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PROLOGO DEL TRADUCTOR.

ENtre las Obras Chirirgicas que se: han escrito
en Frances, y'corren con los‘'mayores créditos, una
de las mas bien recibidas es elTratado ‘de las En-'
fermedades de los Huesps que iescribié' Mr. Petit,
Cirujano de: los mas acreditados de' su tiempo ; en:
ella exdmina este Docto: Profesor , con el rigor y
exdctitud correspondiente 4 'su gran talento, todas
las Enfermedades ‘de los Huesos, y da reglas tiles
¥ seguras para remediarlas , excediendo en esto &
quantos Cirujanos le' precediéron , por lo qual, des--
de luego ‘la aplaudiéron los Facultativos mas sa-
bios de la Europa, y han seguido en la prictica
sus preceptos; los Hospitales. mas célebres la tienen-
por modelo en los casos que trata; las Universida-
des mas famosas la explican , como que contiene
los principios mas sélidos, por donde deben gober-
narse los que se dedican al estudio de la Cirugia;
los Escritores de mas nota la recomiendan como
unica en la materia; y la experiencia ha acredi-
tado en todas partes su gramde utilidad , y el be-
neficio de que los enfermos son deudores 4 Mr. Petit.
Este sabio Prictico, habiendo contemplado se-
riamente los diversos accidentes que pueden variar
el modo de dislocarse, 6 fracturarse los huesos, in-
vento tambien con su estudio, constante observa-
cion ,y singular talento , los medios de remediar
estos males sin tanta molestia como hasta entén-
ces habian padecido los enfermos , la que en mu-
chas ocasiones era mayor por el método curativo,
que por la violencia del mal
AT Gran-




Grande oposicion tuvo en el principio este Tra-
tado, como lo manifiesta ¢l Discurso que le pre-
cede; pero esto dio motivo 4 que acrisolado con
Ia contradiccion , y revisto muchas veces por su
Autor , adquiriese nuevo lustre y llegase al grado
de perfeccion en que hoy se halla, lo que le ha-
ce mucho mas apreciable.

En Espana siempre se ha hecho 4 Mr. Petit la jus-
ticia que 4 su gran meérito correspondia; asi lo tie-
nen acreditado los grandes progresos que muchos de
nuestros Facultativos han hecho con suObra, y es-
pero que no los hard menores la juventud, cuyo
buen gusto y aplicacion, fomentada con la singu-
lar proteccion de nuestro Monarca ( Dios le guarde)
4 un estudio tan util para alivio de las miserias de
los hombres, promete , aunque hoy necesitemos de
traducciones , que en: lo sucesivo se verdn Obras
originales en nuestro Idioma, que enriquezcan la Fa-
cultad , y sean envidiadas de los Extrangeros. Zale.




TABLA

De los Capitulos y principales Artfculos

de esta Obra.

Dw:smn general de las enferme-

. . dades delos huesos. Pig. 1,
CAP. 1. De las luxaciones ¢ dislocaciones en
general. 154,
De Ia estructura de las partes dafia-
das. : 2.
De la especie de articulacion. Ibid,
De Ia naturaleza de los ligamentos.  Ibid.
De la disposicion de los mtsculos. 3.
De los cartilagos. 15id,
De la Sinovia. . 1bid.
Del paso de los vasos. 4
De la gordura. 1bid,
De la piel. 1bid,
Diferencias de las luxaciones. 7
De 1a especie de articulacion. 154,
Del lugar que ocupan los huesos
quando estan luxados. 8.
Causas capaces de luxar. Ibid.
Enfermedades y accidentes que acom-
paiian 4 las luxaciones. 9.
Causas de las luxaciones, 1bid.
Signos diagnésticos de las luxaciones. 11,
Signos de la luxacion completa. 12,
Signos de la luxacion de causa inter-
na, 13
Signos que manifiestan el lugar que
ocupa el hueso. 14,
Accidentes de las luxaciones. 15,

Afo-




CAP. 1L

Aforismos qué sirven para el prog-
néstico de las luxactones.

Curacion de las luxaciones. 37
Cura particular de las lleacmnes de 1

causa interna. 26.
De la luxacion de la cabeza. 28.

Causas de las luxaciones de la cabeza. 29.
Signos y prognostico de la luxacion

de la cabeza. 20.
Cura de la luxacion de la cabeza. [ Ibid.

CAP. 111, De la luxacion de la mandibula infe-

rior. 32.
Signos diagnésticos de la luxacion de
la mandibula inferior. Ibid.
Causas de la luxacion de la mandi-
bula inferior. 34.
Prognésticode 1a luxacion de la man-
dibula inferior. 35,
Cura de la luxacion de la mandibula
inferior. Ibid.
CAP, IV. De la luxacion de las vertebras. 38.
Diferentes especies de luxaciones de
las vertebras. 41,
Causas de las luxaciones de Ias ver-
tebras. . 42,
Signos diagnésticos de las luxaciones
de las vertebras. 43.
Prognéstico de las luxaciones de las
vertebras. 45. .
‘ Cura de la luxacion de las vertebras, 48.
CAP. V. De la luxacion del cocix. 53
Diferentes especies de luxaciones 'del
cocix. Ibid.
Causas de la luxacion del cocix.” 54
Signos diagnésticos de la luxacion
del cocix.. . A Tbid,

Prog-



Prognéstico de la luxacion del cocix.
Cura de la luxacion del cocix.
" CAP. VL De la luxacion de las costillas,
Observacion.
CAP. VIL De la luxacion de la clavicyla,
Especies y diferencias de 1a luxacion
de la clavicula.
Causas de la luxacion de 1a clavicula.
Signos y prognéstico de la luxacion
de la clavicula.
Cura de la luxacion de la clavicula,
CAP.VIIL De la luxacion del brazo.
Diferentes especies de luxaciones del
brazo.
Causas de la luxacion del brazo.
Signos propios 4 cada luxacion del
brazo.
Prognéstico de la luxacion del brazo.
- Cura de la luxacion del brazo,
Descripcion de una méquina nueva
para reducir los huesos,
EAP. IX. De la luxacion del antebrazo,
: Diferentes especies de luxaciones del
antebrazo , y sus signos,
Causas de la luxacion del antebrazo.
Prognéstico de 1a luxacion del ante-
.brazo.
Cura de la luxacion del antebrazo, -
De la luxacion de los huesos del an-
_ tebrazo llamada Diastasis,
CAP, X. De la luxacion de la mufieca.
Diferentes especies de luxaciones de
By la mufieca , y sus causas.
Signos de la luxacion de la mufieca.

Progadstico de la luxacion de la mu-
neca,

Cu-

90‘
102,

103.
105.

106,
107.

109.
111,

112.
113

116,




Cura de la luxzcion de la muieca.
CAP.XI. De la luxacion de lous dedos.
Especies de luxaciones de los dedos,
y sus signos.
Prognéstico, y cura de la luxacion
de los dedos.
CAP.XIL De la luxacion del muslo.
Diferentes especies de luxaciones del
muslo.
Signos de la luxacion del muslo.

Cura de la luxacion del muslo.
De Ia luxacion del muslo ocasionada
por caidas sobre el gran trocanter.
CAP.XIlI. De ll)a luxacion de la rétula , y'de la
tibia.
Diferentes especies, y signos de las
luxaciones de la tibia, y 1a rétula.
Prognéstico, y cura de la luxacion de
la rétula, y de la tibia.
CAP.XIV.De la luxacion del pie.
Diferentes especies, y signos de la lu-
\ xacion del pie.
Prognéstico, y cura de la luxacion del
pie. _
CAP.XV.De las torceduras. :
Prognéstico de las torceduras,
Cura de las torceduras.
CAP.XVI, De los anquiloses.
Causas del anquilosis.
| Signos diagnésticos y prognésticos de
los anquiloses.
De 1Ia cura del anquilosis,

118.

I121. \:.
Ibid.

122,
123.

128,
126.

Prognéstico de la luxacion del muslo. 128.

IgO:
134
139
140

1420
143,

144

I485.
1438.
149.
150,
I51.

1bid.,

162. ‘
1680



LIBRO SEGUNDO.

CAP. 1. De las fracturas en general.

: Advertencias generales sobre Iz es-

tructura de las partes.

Diferentes especies de fracturas,
Causas de las fracturas,
Signos de las fracturas,
Accidentes de las fracturas,
Prognéstico de las fracturas,
Cura de las fracruras,

CAP. 1II. De la fractura de la nariz.

Cura de 1a fractura de los huesos de
la nariz.

CAP. 1L De 1a fractura de la apofisis cigomé4-

tica.
Observacion primera,
bservacion segunda.

CAP. 1V. De 1a fractura de la mandibula infe-

rior.
Cura de 1a fractura de la mandibula
inferior,

CAP. V. De Ia fractura de las costillas,

Cura de Ia fractura de las costillas,
De la hendidura y bundimiento de
las costillas.

CAP. VL. De 1a fractura del esternon,
Diagnéstico y prognéstico.
Curacion.

CAP.VIL De Ia fractura de los huesos ileos y

: del pubis.

Curacion.

CAP.VIIL De 13 fractura de la clavicula,
Curacion.

CAP. IX. De la fractura del omoplato,
Curaciop,

3 De

178,

179.
1bid,

182,
133
186,
190,
1bid,
200.

201,

2085,
206,
15id.

208.

210.
212.
215

217,
223,
1bid.
224,

223,
226,
227.
220,
232,
235,




CAP. X. De la fractura del brazo.
Curacion.
CAP. XI1. De la fractura, del antebrazo.
‘CAP. XIL De, la fractura del muslo. _
Dela fractura del cuello del femur.
De la fractura complicada del muslo.
CAP. XIII De la fractura de la rétula.
CAP.XIV.De la fractura de la pierna.

De lafractura complicada de la pierna.

Descripcion de una caxa de nucva in=
vencion , para la cura de las frac-
turas-complicadas, de la pierna.

CAP.XV.De la rotura de los tendones.

Comparacion de la rotura completa

238.
230.
240.
245.
249.
253.
269,
275
2506,

290,

204.

del tendon de Aquiles, con la in-,=.0

completa de este mismo tendon.
CAP XVILDel exostosis, y de la carie.
Causas del exostosis y la carie.
- De los signos diagnosticos del €xX0s-
tosis.
Signos del exostosis raqmnco
Signos que deben acompanar 6 pre-
ceder al exostosis escorbiitico.
Signos del exostosis venereo.
~ Signos de los exostoses €ancrosos.
Signos del exostosis escrofuloso.
Prognéstico.
De la cura del exostosis , y 1a carie.
Cura del vicio local del exostosis y la
carie,
CAP. XVILDe la raguitis.
De las causas de la raquitis.
De la corbadura de los huesos en la
raquitis.

306.

319.
322.

349.
354
355°

359
369-

1bid.

37%
375-

3?8}. I
386.

N



g et

Pig. v,

APPSO S O R T S

DISCURSO

Sobre el Tratado de las Enfermedades
de los Huesos, que escribio el difunto
Mr. Petit ; presentado 4 la Academia
de las ciencias, y bellas letras
y artes de Ruan.

N hombre que se ha hecho célebre publica

sin rezelo una obra mediana ; la preocupacion

hace que sea tenida por recomendable, y si no sale
alguna critica que manifieste sus defectos, se va insen-
siblemente olvidando sin perjudicar en nada 4 la re-
putacion del Autor. Esta es una utilidad que proviene
de las circunstancias favorables. Por el contrario, se
ven algunas producciones apreciables, que son tratadas
sin respeto alguno, y sirven de motivo de impugnar
4 sus Autores. Pero quando estas criticas son injustas,
la obra adquiere mayor estimacion, y el Autor leses
deudor de su mas sélida gloria. Esto sucedio & Mr.
Petit con motivo de su tratado de Jas Enfermeda-
des de los Huesos. Este libro no debe su aplauso 4
la fama que se habia adquirido este gran Cirujano.
Ha experimentado las mayores contradiciones; no ha
habido ‘obra mas expuesta al capricho de los dictd-
mienes; contra ninguna otra se han hecho tantas de-
clamaciones é inventivas, ni usado de tantos y tan
diversos ardides. No obstante estas tan varias y re-
petidas impugnaciones, se ha mantenido y hecho un
libro maestro, La estimacion sigmpre nueva, se au=
a2 men=




11 Discurso sobre el Tratado

menta cada dia; las instrucciones que en si encierra
han dado estimacion 4 los tratados, en los quales se ha
hecho uso de ellas. Finalmente, aunque Mr. Petit
componiendo esta obra se exponia 4 padecer algu-
nas molestias pasageras, no obstante erigia un mo-
numento permanente de su ciencia y habilidad, y se
asegurd la estimacion y agradecimiento de la poste-
ridad,

No han contribuido poco 4 la perfeccion de este
libro, las disputas 4 que ha dado motivo. Estas ex-
citdron la emulacion de Mr. Petit, y 4 qualquiera
otro le hubieran desanimado; pero él, que conocia
muy bien los arbitrios de su ingenio, corrigi6 los de-
fectos y presenté con mas claridad algunos puntos
esenciales, que acaso no hubiera pensado en ilustrar
sino hubieran sido las dificultades que le oponian, las
que artificiosamente volvian 4 oponer de nuevo , des-
pues que ¢l habia dado solucion 4 ellas. Acaso se de-
ben tambien 4 estas contradicciones los excelentes prin-
cipios con que enriquecié despues la Cirugia. Perse-
guido y ultraxado con pesadas burlas, irritado con
desprecios , siendo de un natural vivo y delicado , le
debio impacientar mucho la obstinacion de sus Cen-
sores : respondio 4 las primeras criticas; pero sus con-
trarios replicaban, y formaban al mismo tiempo nue-
vos ataques baxo de otros nombres y sobre otros pun-
tos. Es preciso confesar , que en este género de lucha
€ran mas habiles que ¢1; su towo decisivo ganaba 4 1a
multitud ; las pretensiones de su ciencia no tenian li-
mites; daban 4 Mr. Petit los mas injuriosos titulos; se-
gun elles, era un ignorante,, que no sabia. ni aun una
palabra de la extructura y verdadera situacion de las
partes del cuerpo; falto de Teorica, no conocia ni
las correspondencias , ni las funciones; en todas par-
tes se advertian defectos irremisibles ; caia en los mas
peligrosos errores; en cada pégina se engaiiaba tor-

pe=




de las Enfermedades de los Huesos. 4391

pemente en unascesas en que parece imposible el en-
gafiarse : estog eran los dlS(:‘l]I'SOS de sus contrarios,
Es induvitable que no era el interes de la verdad quien
animaba 4 unes sugetos, que manifestaban tanta pa-
sion por el partido que habian tomado de contrade-
cir. Ellos mismos lo confesdron. No 1ll:vaban mas fin
que mortificar. 4 Mz, Petit, Los Xefes de esta empre-
sa, usaban'de quantos ardides) podian ayudar 4.su in-
tento. Movian la-envidia de unes , 'y 'daban: zelos 4
otros. Los pedantes continuamente disputaban con fu-
ror acerca de las palabras. Los espiritus mas: ilus-
trados usaban mal de sus talentos , por el cuidado
que. ponian en sazonar sus criticas con la sal deda;sa-
tira y de la burla ;- para que gustasen de ellas:los que
no: entendian las dificultades , 6;_que;cuidaban poco
de instruirse 4 fondo en la giiestion. Nada falté en es-
ta persecucion. Hubo muechos, sugetos  beneméritos
que se dexdron llevar del partido contrario 4 Mr. Pe-
muchas - personas respetables: por la rectitnd de  su
corazon. El pretexto general de todos, sus artificios,
era-el Prologo de la edicion de 1723, que se supri-
mio en-.la primera reimpresion. Acusibase 4 Mr.
Petit ;de haber hablado en él de si mismo con|una
satisfaccion , que desagrado 'd un gran nlunero de
enemigos, envidiosos de su.actual.reputacion, y de
aquella 4 que pareciaaspiraba. Es agradable y aun
se debe , decia'uno.de sus Censores, abatir-4 un hom-
bre que quiere atraer por fuerza 4 si todos:los votos.
Ciiticdbanle tambien, sin mas fin que el gusto de ha-
cerlo, Transformaban en errores eseneiales , los des-
cuidos en el estilo, las construcciones viciosas,  al-
gunas expresiones mal entendidas, que solo ponian
obscuros sus pensamientos para aquellos que estaban
dispuestos 4 tenerlos por tales. ; Qué libro hay que
no se pueda censurar con apariencia de razon quan-
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AV Discurso sobre el Tratado

do se quiere hacer con aquella mala intencion que
aumenta aun las mas pequefias faltas | y que convier-
te las.simples inadvertencias en ‘errores capitales?
Bl tiempo da el werdaderovalor 4 cada cosa. E/ tra
Zado de las Enfermedades de los Huesos , triunfé de
todas las criticas. No es mi intento referir aqui las
declamaciones desmesuradas, ni las reflexiongs sa=~
tiricas,, ni”los apéstrofes provocatives ; bastars des
cir, 'que:Mr. “Petit * se/'contuve siempre dentro de
los limites' de |12 moderacion y ‘buena crianza , de
los que muchas veces pasiron sus contrarios. Los éx-
cedi6 tambien en no haber jamas desfigurado sus giies-
tiones con el fin de hacerlas obscuras, y se vib ven=
gado de‘algunos ‘excesos de’ los que contra él'se co-
metiéron ; abandonando al  culpable 4 14 vergiienza
de ser conocido' por Autor de un proceder sedicioso,
{**) Solo referiré las'eriticas, cuyo verdaderé objeto ha
sido el arte,'y cuyo exdmen podr4d servir de instruc-
cion, ‘Larestimacion particular que hago de la'memo-
ria dellAtitor , Ao me hard disimular algunos defec:
08, quesse pueden’corregir ‘conutilidad ; aqui se'tra-
ta del bien piiblico, y“esta es'la suprema ley 4 la qual
deben ceder todas las demas'consideraciongs,”

‘U Mo Petit , aprobado de Cirujano envel afio de
Fyo0. siendo deedad de¢ 26’ anos, fid enearzado de
explicdy’d losidiscipulos’y ew el”Anfiteéatro de"'San
Cosnie, un cutso sobre'las Enfermedades' delos Hie-
sos, Desempefid esta comision con’ félicid4d. 2Bn ol
aflo’ dé ¥7os. 4 instancias de los-mismos discipulos,
publied 105 cartapacios que habia‘compuesto'para sus
teceioties;” foriaban estos un tomo en 12.” ‘el 'que in<
tituls; Arre de'curarlas Enfermedades®de los Huesos,
en el que se trata de las luvaciones y frafturas, con
as ! B : “ los

aeeys f Gase. cife paiage en ol elogio de M. Petit ,j:negimria de Ia
Academia Reul de Cirnigla, Yom. 2. - il ded s LA
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0§ instrumentos necesarios , y und smdquing’ de nueva
invencion para reducirlas. Trdtase tambicy de las'exos-
toses , de las caries , delos anguiloses', de 1as énfer-
medades de-los dientes , y de la raquitis , enfermedad
comun & los Niios. Por solo el titulo se dexa ver, que
la obra podia dar motivo & las censuras gramaticales.
Pero enténces nadie se hallaba en dnimo de dar-que
sentir al ‘Autor. El mismo Mr. Andry’y quediez'y
ocho afios despues le’ persiguié tanto ,'aun- sebye los
ménos reprehensibles descuidos, en 12 gue"rra'qdeicon—
tinué por tanto tiempo’y con tan poca razon, contra
la segunda edicion, aprobé la primera como Cen=
sor Real,y dice, que el libro era tlaro, ihetodico,
bien entendido , - digno ‘de imprimirse. Salib baxé'la
proteccion de Mr. Mariscal , nuevamente elevado
al puesto de primet: Cirujano del Rey, por su dis-
tinguido mérito. Los Cirujanos de Paris forfndron un
gran juicio de esta obra; merecié la estimacion de
los extrangerosy:se imprimié en Leyde afiocde 1700
se traduxo al Aleman’, ¥ se imprimié ‘en Dresde el
aiio de 1711. y Mr.iMangeti? que publico la'Bi=
blioteca Chirtitgica ent 1721. alaba -4 ‘Mr. Petit
con motivo de su: mighina para la reduccion del
brazo luxado, la que estd grabada en¢lsegundo To*
mo de la- misma Biblioteca ) en'la lémina 2rs. afticu-
lo de los Instrumentos!de! Cipugfa, ~ ' v 00 2
_ Este fué el suceso.de 1a priera ‘obra’de Mr.
Petit, la que aunque solofué compuesta para los-dis=
cipulos, la estimaron mucho' los Maestros en ‘el Ar-
te. Los antignos nos habian dexado tn gran fondo de
doctrina sobré las Enfermeédades delos Huesos; pero
sus ohservaciones:) aufique muy itiles', 'fio- pueden
leerse con fmito, sino ‘porhombres ya' instriidos, y &
quienes la experiencid ‘ha ensefiado 4 distinguir los
objetos sobre que han de reflexionar. Es necesario
tener: principios para conocer: las diferentes, ciretins-

_ tan-
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tancias explicadas en cada caso préctico. Estos prin-
cipios los expone My, Petit de un modo simple,
claro, y el mas propio para.facilitar su estudio.,
Los conocimientos generales, son hechos primitivos
y fundamentales, que ilustran 4 los principiantes so-
bre los fenémenos particulares que de ellos resul-
tan. El tratado de My, Petit » Imirado con esta con-
sideracion , excede 4 todas las obras que 4ntes de é1
S¢ compusicron sobre la misma materia,
El que enténces tenian todos los Cirujanos, y que
les servia de guia, se habia publicado el afio de 1689,
por Lorenzo Verduc » €l padre. Este hombre, zeloso
de los progresos de su arte, se habia dedicado 4 ins-
truir 4 los discipulos 5 se ocup6 muchos afios en ex-
plicar y demostrar cursos particulares sobre diferen~
tes materias Chirtirgicas ; ensefiaba principalmente, el
arte de aplicar las vendas en las diferentes partes
del cuerpo. Para facilitar estos exercicios, acaso muy
olvidados en nuestro tiempo, compuso un tratado de
vendages. . Despues extendié Verdue la utilidad de
esta obra, tratando en ella la materia de las fracturas
¥ luxaciones; pero el mismo titulo del libro da 4 en-
tender, que el Autor solo habla sucintamente de estas
enfermedades , y. solo por lo que corresponde 4 los
principales medios curativos , que son los vendages,
Este libro se traduxo en Holandés el afio de 16971,
Los diarios de los Sabios de Lypsick , en el afio de
¥692. hacen una honrosa memoria de él; y diez
seis afios despues de la muerte del Autor, en el de
17LI, 8¢ hizo otra edicion en Parfs » dedicada por
¢l Librero Houry. & Mr. Mariscal primer Cirujang
del Rey. El total'olvido en que ha caido este libro,
aunque no tiene cosa en contrario 4 los principios
del Arte , me parece prueba I3 superioridad ‘del de
Mz, Petit, . ;
La segunda edicion ‘que publicé el afio deiryag.

il es-
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estaba ya bien perfeccionada; esta era el frito de
diez y ocho aifios de estudio, de reflexiones y de ex-
periencias ; en este intervalo de tiempo habia sido
recibido Mr. Petit en la Academia Real de las Cien-
cias, y se habian admitido en las memorias de es-
ta compaiia varias invenciones de nuestro Autor,
relativas 4 las enfermedades de los huesos, con las
que tambien enriqueci6 su obra. El diario de los Sa-
bios, del mes de Marzo de 1724. da cuenta de esta
segunda edicion. Mr. Andry , Autor del extrac-
to, dice que estaba mas castigada que la primera,
y podia mirarse como obra nueva, pues se la ha-
bia aiiadido un Tomo. Pero los elogios que di 4
ciertos pasages del libro, quedan bien suavizados
con muchos dichos satiricos y picantes, que convie-
ne pasar en silencio. Las reflexfones verdaderamente
criticas, merecen otra atencion, pues con ellas se han
excitado controversias ttiles. El punto mas disputado
es precisamente el que ménos honor hace 4 los con-
trarios de Mr. Petit; negdronle el hecho de la ro-
tura del tendon de Aquiles. Un danzante , cuyo
nombre es célebre por esta disputa , habiendo queri-
do subir de un salto con los pies juntos, sobre una me-
sa ‘que tenia tres pies de alto, se rompié los dos
tendones de Aquiles sin hacerse herida alguna exte-
rior. Conoci6 el mal Mr. Petit, y con su cuidado
curé el herido con mucha felicidad de este acci-
dente. La Historia de esta cura entregada 4 la Acade-
mia Real de las Ciencias, y publicada en sus me-
morias en el afio de 1722. excité la envidia de al-
gunos: compaiieros. Mr. Andry se rindié al eco de
quanto estas baxas pasiones proferian contra el h4-
bil Cirujano. Unos negaban la posibilidad del he-
cho; por tradicion sabemos las experiencias en que se
fundaban ; atdron peses muy considerables al tendon
de Aquiles de un caddver sin poder romperle, De
' &

pos
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poca instruccion se acreditaban en querer sacar de
esta experiencia una conseqiiencia contra la posibili-
dad del hecho controvertido , pues en nada se pare-
ce 4 las circunstancias en que debe romperse un ten-
don en un hombre vivo, por la contraccion violenta
de las fibras musculares , de las quales es continua-
cion el tendon. Otros se obstinaban en negar que el
caso hubiese sucedido 4 Cochoix , este era €l nom-
bre del danzante. Hubo tambien un Cirujano , famo-
so entbnces, pero que vivid mas que su fama, que
no reclamé contra la cita que de él se hizo despues
en los escritos publicos; asegurdbase que éste habia
exdminado los tendones de Aquiles de Cochoix, y que
los habia hallado sin division alguna. Este testimonio
no podia ser efecto del engafio ,” del descuido, ni de
la ignorancia; era preciso que Mr. Petit, 6 su
compaiiero estuviesen de mala fe. Mr. Andry, que
no queria hablar 4 cara descubierta por evitar una
nota personal tan injuriosa , se contentaba con te-

ner por sospechosa la observacion, y- su critica se

reduce 4 establecer quatro omisiones , que dice tu-
vo Mr. Petit con cuidado, caso que "hubiese exd-
geracion en sus relaciones. _

La primera omision es, no haber nombrado los
compaiieros 4 quienes dice haber manifestado la ro-

tura del tendon de Aquiles. Esta objecion aunque de-
poca monta para la substancia del caso, era muy

criminal por el motivo que se daba 4 esta omision.
De este modo, decian , se precavié el poder recurrir
4 los testigos para informarse del hecho. La segunda,

no haber dicho si las pantorrillas se pusiéron mas.

gruesas despues de la herida ; lo que debi6 suce-
der segun Mr. Andry , por la retraccion de los mus-
culos. Mr. Petit demuestra lo contrario. La ter-
cera , no haber hecho mencion de ladesigualdad, 6
rodete , que debi6 hacerse:en la -parte en donde se
unié~
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uniéron los dos extremos rotos: esta objeccion apé-
nas merece el nombre de tal. La quarta finalmen-
te, haber omitido Mr. Petit una observacion de
Ambrosio Pareo sobre la rotura del tendon de Aqui-
les, porque la comparacion no le hubiera sido favo-
rable; es cierto que son notables las diferencias.
Ambrosio Pareo dice , que en este caso es gran-
de el dolor en la parte. El enfermo de Mr. Petit no
sintié dolor alguno en toda la curativa, y quedd per-
fectamente sano. Esta felicidad no es conforme 4 la
doctrina de Pareo sobre 1a rotura del tendon de Aqui-
les, en la qual dice, no debe esperarse una curacion
completa , antes al contrario, desde el principio se de-
be pronosticar , que quedard siempre alguna depre~
sion en la parte , oon depravacion de la accion de la
pierna , esto es , que el enfermo siempre cogeard algo,
porque las extremidades del tendon roto o relajado,
nunca se pueden reunir perfectamente. En esta dispu- |
ta di6 Mr. Petit prueba de una gran sagacidad, y des-
cubri6 en las diferentes circunstancias que ofrecia la
descripcion del caso , hecha por Ambrosio Pareo,y
la que €l habia dado sobre el mismo asunto , que Pa-
reo no habia conocido sino las roturas incompletas
del tendon de Aquiles , y que los accidentes de que
hace mencion, no resultaban tanto de la naturaleza
del mal, como del método que se observaba en la
curativa. A la verdad, los medios para curar estaban
reducidos 4 tener al enfermo en la cama mucho tiem-
po, 4 usar en el principio de los remedios reper-
cusivos, y despues de los emplastos que tienen vir-
tud para consolidar. Este modo de proceder no dice
relacion alguna con la principal indicacion curativa.
La naturaleza pide esencialmente la reunion de las
partes divididas, y quando los medios de que usa el
arte no se dirigen 4 este fin, no debe extrafiarse que
sean imperfectas las curas, 6 que se turben con al-
b2 gu-
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gunos accidentes. Pareo establece la imperfeccion de
la cura como efecto necesario , y en una Thesis de-
fendida en Dancitg, en 30 de Marzo de 1730 (*). Se
lee quin funestas pueden ser las resultas de la rotu-
ra del tendon de Aquiles , quando no se precaven los
accidentes, 6 no se saben remediar de un modo con-
veniente. Un hombre de 56 afios se rompié el ten-
don de Aquiles saltando desde un barco 4 la orilla,
se le incho el pie inmediatamente , al quinto dia era
considerable la inflamacion, y estaba acompaiiada de
calentura aguda ; se abri6 el tumor por si mismo en
la circunferencia de la rotura ,y salié un licor lin-
fitico jaletinoso : fué haciendo progresos la iilcera,
y descubrié las dos extremidades del tendon divi-
dido, se form4ron diferentes abscesos, se carifron
los huesos , sobrevino gangrena , finalmente, al cabo
de cinco meses de curacion ineficaz , se hizo la am-
putacion de la pierna, y el enfermo murié al dia un-
décimo de esta operacion.

Las luces con que Mr. Petit ilustré esta mate-
ria , asegurarian al publico contra el temor de se-
mejantes accidentes, si todos los que son admitidos
& practicar este arte, tuvieran conocimiento de sus
progresos. Pero regularmente los que debieran ad-
mirar los mas titiles descubrimientos , son los que
mas los contradicen; y la mayor parte de estos, con-
tentos con lo que saben, no quieren tomarse la mo-
lestia de exdminar lo que se les presenta de nuevo.
No hay voces para reprehender bastante este des-
cuido , particularmente en aquellos 4 quienes el pi-
blico honra con su confianza prefiriéndolos 4 1los
demas en el exercicio de su profesion. Mausquet de
la Motte, 4 quien no faltaba zelo ni aplicacion,
como se ve en sus observaciones de Cirugia, muy

- es-
(*) Comercio literario Novemberg. Spec. LI afio 1731,
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estimadas de muchos hombres célebres en el arte,
no estd exénto de algunas faltas en orden 4 la ro-
tura del tendon de Aquiles. Habla de la obra de Mr.
Petit con la mayor estimacion ; por los exemplos que
en ella se refieren, juzgé deuna rotura’incompleta de
este tendon, y es el asunto de la observacion ultima
del quarto volimen de su Cirugia completa. No po-
dia pues ignorar el método de proceder 4 la reunion
aplicando el vendage tambien explicado por Mr. Pe-
tit para contener las partes divididas, las que 'so-
la 1a situacion, junta del modo mas exdcto. No obs-
tante esto;, Mr.de la Motte dice , que si este tendon
se hubiera roto del todo, hubiera intentado la reunion
por medio de la costura, despues de haber hecho una
incision en los tegumentos para descubrir las dos ex~
tremidades del tendon dividido; se contentéd con el
vendage, porque la rotura del tendon solo era incom-
pleta; y curé el enfermo, sin que le quedase mas in-
comodidad queun poco de trabajo para mover el pie.
Esta observacion , en la que se propone la incision

de los tegumentos y el coser el tendon de Aquiles, co-
mo medios para curar la rotura completa , manifiesta
quanto trabajo cuesta que la verdad halle entrada en
los espiritus entregados 4 la costumbre. Un habil Ci-
rujano, instruido en quanto puede conducir 4 la per=
feccion del arte en este punto , da un precepto cuya
execucion seria uno-de los mas crascs errores que po-
drian cometerse (*). Que tenga victimas la ignoragcia
es natural; pero que suceda lo mismo con lainconse-
qiiencia que acabamos de exponer, no admite excusa.
El fin del arte en la rotura de los tendones, es
volver 4 juntar una 4 otra las dos extremidades di-
: ! vi-
(*)  Véase en el tom. 1. de los Aforismos de Cirugia de Bo-

heraav; . traducidos en nuestro idioma; la excelente discrtacion de
Mr. Pibrac, sobre el abuso de las costuras...
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vididas, y mantenerlas en este estado hasta que la
naturaleza las haya reunido y consolidado. El ven-
dage antiguo que al principio inventé Mr. Petit, se
hace con una venda arrollada, que desde la punta
del pie hasta la corva sujeta con vueltas una com-
presa estrecha , pero bastante larga para que sus
dos extremidades dobladas y tiradas en direccion
contraria , compriman los miisculos gemelos , y obli-
guen al pie 4 que se extienda lo necesario para la
perfecta reunion; de modo que con estos dos esfuer-
20s opuestos , sube el extremo inferior del tendon,
baxa el superior, y se encuentran y tocan uno contra
otro por sus extremidades divididas. :

Para aplicar este vendage titilmente , se ne-=
cesita de habilidad ; pero Mr. Petit le ha llevado
despues 4 un punto’de simplicidad y perfeccion tan
grande, que por decirlo asi, no es necesario ser fa-
cultativo para aplicarle con felicidad. Los Cirujanos
ménos experimentados le pueden aplicar con igual
seguridad. La figura que pongo de este vendage , gra-
bada con todas sus circunstancias , le har4 parecer
compuesto; no obstante es en extremo simple , aten-
didas todas sus propiedades; y por poco que se ex4-
mine su modo de obrar, y los buenos efectos que
resultan de su aplicacion , no quedard duda alguna
acerca de la preferencia que una invencion tan 1til
merece sobre todos los demas medios que se pueden
emplear. : : a

Una especie de rodillera de cuero fuerte, y cu-
bierta con un cuero mas suave , /am. 1. fig. 1. sir-
ve de punto de apoyo 4 la fuerza movente; tenien-
do doblada la pierna se pone en el doblez de la
corva el medio de esta especie de rodillera. De las
dos porciones que la componen , la mas ancha a, cu-
bierta por la parte de adentro de gamuza como una
almoadilla , rodea la parte inferior del muslo por en-
ci-
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cima de la rodilla, sujétase alli con dos apendices
de cuero suave 45, los que 4 modo de dos correas
acaban de dar vuelta al muslo , y s€ pasan por dos
evillas ¢c , con las que se aprieta lo bastante y se
sujeta esta parte del vendage. La otra porcion d,
que es algo mas angosta , rodea la pierna por enci-
ma de la pantorrilla, y estd acolchada en la parte
que corresponde 4 los musculos gemelos ; sujétase
con dos correas y dos evillas como la primera..Por
esta disposicion , las evillas y las correas no pueden
herir la piel, y los vasos grandes quedan defendi-
dos de la compresion. En el medio de la porcion
que rodea el muslo, estd como encaxonada’ y = cosi-
da una planeha de cobre fig. 2. sobre cuyo plano se
jevantan perpendicularmente dos montantesaa, 4 los
que atraviesa un usillo &, que se mueve sobre su exe
por medio de una llave 6 clavija quadrada ¢, que
sirve de mango; al usillo estd atada y ‘se envuel-
ve una correa fig. 3.la qual esti cosida por ua
extremo al talon de una chinelaa, en la que se mete el
pie del herido. La direccion de esta correa bbb ., des+
de ‘el talon hasta la corva, se forma y se mantiene
coi un pasador del mismo cuero fig. 1. e, cosido
en el medio de la porcion pequefia de larodillera en
frente del usillo, sobre el qual se envuelve la correa.

Bien se dexa conocer, que 4 proporcion que conia
clavija quadrada que atraviesa el exe del usillo, se
den vueltas 4cia el lado que convenga, se ird ex-
tendiendo el pie, y se arrimardn uno 4 otro los dos
extremos del tendon roto, véase la' fig. 4. Pero lue~
g0 que hayan Ilegado 4 ‘punto de tocarse lo necesa~
rio, el usillo, y por'consiguiente la correa , se de-
ben mantener en este estado fixosy seguros, lo que
se hace con una rueda de Tochete que estd asegurada
al usillo’, y un resorte que entra €n-las dientes de 1a
riieda; ‘de ‘estémodoise puede’ affoxar 67 estirar-la
S cor-




X1V Discurso sobre el Tratrade

correa, y fixar la extension del pie 4 un grado pro-
porcionado,

Es ficil conocer la preferencia que debe tener es-
te nuevo vendage sobre el antiguo ; un simple Prac-
ticante le puede aplicar con perfecta exictitud y
seguridad; el otro pide para aplicarse la mano mas
experimentada: las principales razones, por que debe
preferirse al antiguo, son las siguientes,

1. [Este vendage no bhace compresion alguna
extraordinaria en las partes 4 que se aplica; pero el
antiguo no puede sujetar la compresa longitudinal,
cuyas extremidades deben doblarse en direccion con-
traria, sino con vueltas de venda que comprimen
mucho las partes sobre que se aplican. ,

2. El grado de extension que se da al pie, pue~
de decirse que es inmutable ; pero la tension de las
vendas varia, porque se encogen con los licores con
que se las humedece , y se alargan , luego que se
secan, )

3. Es constante que no basta que el pie esté ex-
tendido , es necesario tambien que la pierna se man-
tenga doblada para afloxar los misculos gemelos, y
facilitar que se acerquen los extremos del tendon;
lo; que no es ‘ficil hacer con las vendas. Este cui-
dado se fia al enfermo , el que miéntras esté dispier-
to podrd violentarse y sufrir la molestia que se le
encarga ; pero miéntras duerme, estd expuesto4 ha-
cer movimientos extraordinarios , ocasionados por
los suefios ; y 4 los estremecimientos - involuntarios
que regularmente acompafian 4 esta especie de heri-
das. El vendage nuevo , siempre mantiene doblada la
pierna , y precave qualquier movimiento capaz de
desordenar las partes é impedir la reunion. _
4« Aun quando el primer vendage tuviera todas
las utilidades que se-hallan en éste , no seria conve-
niente en, el, caso de que hubiera sobrevenido infla-
65 ma-
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macion en'la parte , 6 cerca de la rotura del tendon,
porque seria preciso levantar varias veces el aparato
para aplicar las cataplasmas, los fomentos 1 otros
topicos convenientes. Este vendage no podria hacer-
se y deshacerse tan 4 menudo , sin exponer las partes
acercadas 4 mudar de sitio, lo que absolutamente se
opondria ‘4! la reunion ; pero con el tltimo vendage
inventado por Mr. Petit , el talon y toda la pierna’
quedan descubiertos, de modo que, si se quiere , ca~
da instante se puede observar lo quepasa,y ‘apli-
car los medicamentos necesarios , sin tener que lle~'
gar al vendage. ' . ¢
De esta quarta utilidad resulta la quinta, aun mas
importante ; el tendon de Aquiles se puede cortar con
una hoz, un sable, é qualquiera otro instrumento
cortantes la dificultad de mantener juntas lasextre-
midades del tendon, 'y de curar 1a herida todos los
dias yes una de las causas que ha movido & practi~
car la costura. Bien sabido es que de esta operacion
resultaban muchos accidentes molestos , y aun mor=
tales. Por medio del vendage se junta el tendom
cortado;ise' mantiene en su lugar , sin ocasionar el
mienor dolor', y' sin hacer en él mutacion alguna; fa-
cilita la'curacion de la herida , y el poder levantar
el aparato sin riesgo, siempre que se tenga por con-
veniente, RI2013 £391
Este vendage', que muchas 'veces se ha aplicado
con la 'felicidad imaginable, prueba el genio Quirir-
gico de su inventor ; fué éste un hombre que nacié
en'una hora feliz para la humanidad ; el rencor de
sus contrarios no ha hecho mas que manifestar el
odio’ que le tenian. Al mismo tiempo que ellos se
gloriaban de sus falsas victorias contra Mr. Petit,
éste caminaba con seguridad 4cia la perfeccion , y
es induvitable que llegd 4 la ultima en la materia
que se trata, considerada ésta en la parte util. Al=
¢ : gu-




XV1 Discurso sobre el Tratado

gunos digéron que no habia tenido acierto en la expli-
cacion fisica de la rotura del tendon de Aquiles;
pero aun quando esto fuese cierto, es un punto pu-
ramente especulativo , y que no. pertenece inmedia-
tamente 4 la Cirugfa prictica , en la que se hizo fa-
moso: Mr. Petit.

Escribié éste que un tal Cochoix se rompid los
tendones cayendo en tierra derecho, y estrivando
sobre la punta de los pies extendidos , de tal modo
que padeciéron los tendones' estando en su mayor,
tension ; pero parece que: el tendon de Aquiles no
se halla en una gran tension sino quando el pie es-
td mal doblado , y enténces no puede padecer rotu-
ra, sino en el caso en que los misculos que forman
este tendon , se contraygan con mucha fuerza y ac-
tividad, para extender el pie doblado y apoyado, por
desgracia , de tal modo, que resista ‘absolutamente 4
la accion contractiva de los misculos. Puede creerse
contra la opinion de Mr. Petit, que Cochoix se rom-
pi6 los tendones dntes de caer , en el instante mismo,
en que con la punta de los pies estribaba. sobre. el
borde de la mesa, Faltéle la accion , la linea:de gra-
vedad estaba sin apoyo, el temor de. matarse; cayen-:
do de espaldas,le obligb 4 hacer un violentisimo esfuer-
zo con los musculos extensores de los pies, para ende-
rezarse; pero la resistencia de la mesa impidié que
los piés doblados ensu borde; obedeciesen. 4 esta con-
traccion. (En este mismo instante padecié el tendon,
la tension violenta 4 que no pudo resistir. EL Autor de
la disertacion , escribiendo contra las obras de Mz,
Petit , propone este mismo dictdmen como el mas ve-
rosimil. Mi propia experiencia me ha confirmado en
la verdad de este razonamiento. Yo he estado 4 pi-

- que de romperme un tendon de Aquiles, subiendo una

escalera estrecha y obscura, cuyos escalones eran
demguales en lo alto- y ancho. No habiendo puesto -
el
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el pie bien ‘adentro de uno de estos escalones, conoci
ue iba 4 caer 4cia atras; y 4 -no haberme soste-
nido por detras una personaen el mismo’ instante en
que yo con los musculos extensores de los pies, ha-
cia esfuerzo para enderezar el cuerpo y echarle
4cia adelante , me hubiera roto el tendon de Aqui-
lesi No obstante 'por ‘muchos dias conoci el efecta
de la 'violenta extension que padecio este tendon.
‘Puede pues hacerse la roturd por la accion violen-
ta de los musculos , 4 cuyo encogimiento no podrd
obedecer el pie doblado por causa de la invencible
resistencia del punto de apoyo. Pero no es ménos
cierto -que puede romperse el tendon, si estando ex=~
tendido el pie ‘por una contraccion primitiva de 1os
mitsculos , cae uno perpendicularmente én tierra. En
este caso la resistencia del suelo hace doblar el pie
con violencia, oponiéndose al mismo tiempo la fuer=
za motriz 4 la flexion con un contra esfuerzo. Esto
mismo 'fué 1o que pensé Mr. Petit; y toda la dificul=
tad ‘de su explicacion proviene del equivoco de la
palabra zension, de la que usé en lugar de conéraccion.
En lo demias, tanto Mr. Petit; como el que hace si
critica , no han explicado mas que un solo modo dé
romperse el tendon de Aquiles 3y es evidente que es-
ta rotura“puede igualmente suceder en la flexion , 'y
en la extension del pie , como me parece haberlo de-
monstrado. vt
Pudieran referirse muchos testimonios antiguos
y 'modernos, libres de toda sospecha, y que no de-
xah 'duda alguna en la giiestion ; del modo que puede
romperse el tendon de Aquiles, Ambrosio Pareo dice,
que esto sucede con qualquiera leve miotivo ; como
por un salto aunque corto, por pisar mal, por ha-
berse ido el pie al tiempo de montar 4 caballo, 6 por
montar' con mucha ligereza 'y precipitacion. En'es-
tos ultimos casos , los misculos extensores no pade=
¢2 cen
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cen una tension fuerte por el peso del .cuerpo’ca-
yendo con ligereza, segun la idea de Mr, Petit. Te-
nemos tres exemplares recientes de danzarines que
se han roto el tendon de Aquiles por solo caer des-
pues de haber texido una cabriola en el ayre. Es-
tas roturas se hiciéron por un esfuerzo contra la.ac-
cion, de los musculos que extendian el pie; el hom-
bre que se rompib el tendon en Dantzich saltando
desde una barca 4 la orilla,no habia tomado la accion
con bastante fuerza, solo llegd con la punta del pie
dla viga que debia recibir la linea de gravedad del
cuerpo. El herido de que habla Mr. de la Motte, se
rompid el tendon de Aquiles saltando un foso. Estos
son los propios términos del Autor, en la descripcion
que hace de este accidente, y del modo con que su-
cedio. ” No habiéndose fixado mas que la mitad del
» pie, lo restante quedé en el ayre y sin apoyo, de
»modo que fué preciso que el talon sostuviese to-
»do el cuerpo para libertarle de caer en elifoso, lo
»que necesariamente se hizo con tan grande esfuer-
220, que al mismo tiempo se oy6 un chasquido co-
»mo de un latigo, acompafiado de tan vivo dolor,
»que el herido tuvo precision de sentarse y mante-
»nerse en el puesto por algun tiempo.* Tambien
Ambrosio Pareo habia dicho, que quando se rompe €l
tendon de Aquiles se gye un ruido en esta parte como
de un latigazo; lo que no se verifica, segun despues
‘han dicho algunos, sino en la rotura entera y pronta.
Esta es una proposicion falsa, que se ha querido auto-
rizar contra Mr. Petit. La observacion de Mr, de la
Motte, cuyo objeto no es mas que una rotura in-
completa, sirve tambien para dar 4 conocer el dis-
cernimiento de Mr. Petit en el juicio que forma de
dos hechos que refiere Pareo, y quanto excedia 4 sus
contrarios en la disputa de las materias verdadera-
mente Quirdrgicas.

Pa-
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Paréceme que debo; afiadir 4 la historia de esta
controversia sobre la -rotura. del tendon de Aquiles,
Ja observacion , cuyo, sugeto, es el célebre Mr,
Moniré, Profesor de Anatomia en Edimburg , l1a que
publicé €l mismo. Tuvo la desgracia de romperse el
tendon de Aquiles de la pierna izquierda , y el me-
todo que un hombre tan ilustrado. siguid para cus
rarse , merece ser conocido. Las reflexiones que puer
den deducirse de esta observacion ;en nada perjudi-
can 4 las notas de Mr. Petit ; al contrario., se,cono-
cerd mas y mas las obligaciones que se le deben
por haber sido, permitaseme decirlo , €l criador del
arte en un punto tan importante, 'y de haberle con-
ducido 4 su mayor perfeccion. El modo de proces
der de Mr. Monrré estd fundado sobre;los mismos
principios, y es muy util el saberle para recurrir 4
él quando se ofrezca , en defecto de la chinela de Mr.
Petit. _ :

Al tiempo de romperse el tendon, hizo un ruido
tan fuerte como pudiera haber, hecho una: nuez easr
cada con el pie. La sensacion que: experimento, Mz,
Monrré le hizo creer , gue el talon de suzapato se
habia metido en; algun agujero. Luego que conocio
su accidente , agarrd el pie con la mano derecha, le
extendi6 con: fuerza,y comprimiendo. su pantorrilla
con la otra mano; esperd en esta postura 4 que:le
socorriesen. Primeramente, le aplicdron  compresas
sobre. lai /garganta del pie, el que procurdron suje-
tar en la mayor extension , con un pedazo de tabla
y una venda; pero sintiéndose muy. incomodado con
este aparato, recurrio al siguiente, it

Mandé hacer un escarpin-de couti fuerte bien
acolchado; le hizo habrir despues por la punta para
que los dedos estuviesen con mas comodidad. Al
talon de esta especie de calzado estaba cosida una
correa ; ésta se swjetaba con una evilla 4 un medio
: bo-
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botin-que no cogia mas que la pantorrilla s ¥ se ata-
caba Ppor ‘encima ; 'hizo'hacer 'en él dos “érdenes
de ojetes en cada -lado para poderle apretar 4 su
BStO, b, 59 sisgorsa A | -

Hstando todo dispuesto, ‘énvolvié el pie y la pier-

na “un' una bayera impregnada de vapores de benjui;
habiéndose puesto el escarpin y el botin, paso la
cortea porla‘evilla que correspondia exdctamerite al
medio de'1d parte ‘posterior ‘de la’ pantorrilla 'y la
apretd hasta que €l pie-qued6 bastante extendido, y
baxé el botin al punto en que le queria: mantuvo es-
te aparato dia y noche, cuidando de apretar algo mas
la correa quando queria dormir. Tambien de tiempo
en' tiempo afloxaba el botin paraque fio 'se hinchase
1a''pierna. Quince dias mantuvo el pie sin’'moverle
teniéndole toda el dia sobre una silla, la que era pre-
ciso llevar arrastrando qtiando queria: mudarse de un
quarto 4 otro. Al cabo de este tiempo empezé 4 ha-
‘cer’ algunos' ligeros ‘movimientos'de flexiony exten-
sion , los que’iba “aumentando “poco 4 poco; parande
4l ‘menordolor que sentia. - Algunas - veces Ios contix
‘nuaba’ por espacio de media hora, cuidando mu-
cho ‘de no hacer el menor movimiento con la otra
pierna. - : '
“ Quando empezo ‘4 'andar ; tuvo gran euidado de
‘hechar® siempre delante la- pierna 'izquierda ' para
quie el pie estuviese mas extendido, y se apoyaba so-
bre un baston para precaver el resbalar. Al ¢abo de
seis semanas, teniendo precision de salir, usaba de
‘dia de la mdquina que’ voy 4 explicar , en lugar del
aparato primero , el' que no obstante se piso por la
‘noche' mas de un mes, : '

Esta méquina consistia en una pieza de azero,
cuyo centro era delgado y fuerte, y las extremida-
des planas, y céncavas de modo, que 4 una abra-
zaba'la parte anterior de la piernas y la otra la par-
=31 te
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te superior del pie. En la parte anterior de esta pie-,
za habia tres sortijas, una en cada extremidad, y otra
en el medio. P T S, TR

Despues que Mr, Monrrd  se. habia, puesto la;
media v el zapato , en el que habia mandado pongr;
un tacon de dos pulgadas de alto, colocaba esta més|
quina de modo, que su parte inferior estyviese entre;
los dedos yila evilla del zapato , y la supefrio_r,@pq-}
yase sobrg la parte anterior de-la pierna ; despres pas
saba -upa. cinta, 6- una,correa, de cada,una, de las
sortijas.de- las extremidades 5.y de este.modo Ei-ﬂﬁtﬁﬁ
ba la méquina.al pie y 4 la pierna..Enla sortija,
del medio ponia etracinta, la que pasaba por debaxo,
del pie cerca del tacon.. Esta cinta pasaba,tambien,
por.dos aberturas hechas en las extremidades de.otra,
quarta cinta; que abrazaba el talon porencima ,del,
zapato. Mr; Monrr¢, usé de esta miquina cinco,mes,
ses. Todo este tiempo anduvo. en silla de manos pot,
la calle. Y para baxar alguna, escalera echaba  pri
mero el pie izquierdos y. al contrario.quando;, subia;
cuidando mueho .de no hacer igrandes flexiongs con
este pie, por.no:fatigar demasiadg el tendon. No pers
di6 -l fruto ide tantos trabajos. No le quedo dolor,
dureza , debilidad , ni sefial alguna sensible de su ac-
c,identel i Lol a 1 .'_.,?_‘:1-'(_-,"-; { -.';
-1 Volvamos § tomar elihilo 4 las disputas 4.que digy
motivo el tratado, de.Mr. Petit : arguianle de.que disy
curria.mal.en puntos,de mecénica, enla expli cacion
de la fuerza de la trochlea , .con,motivo .de su mé-
quina para la reduccion del humero. Bien hubicra po-
dido no, tocar esta.qiiestion incidente ,acerca dela
qualjera superflua y fugra del caso qualquierd ex-
plicacion. Esto solo comviene 4 los que.-quieren. ha-
cer grandes discursos sobre asuntos particulares. Na-
die tenia ménos necesidad de- esto.que Mr. Pepit. El
mismo. confesé, que se habia explicado imal, Esta
: con-
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confesion sirvié de mucho 4 sus ehemigos envidio-
sos y 'malignos ; no dexiron de echdrsela en cara
siempre que tuviéron ocasion. Los ignoraiites;, 'y aun
aquellos” queile “hacian mas justicia, v que'iconocian
todo ‘el mérito de Mr. Petit, se alegléxon de que-s@!
Ie’ hubiese cogido en este defecto ; ‘no obstante ,: es-
ta falta tan exdgerada por unos criticos mal mten-
cionados’, se reduce 4'una sola proposicion, que se
podia mirar como una simple 1nadvertenc13. =l
“ Segun” Mr. -Petit, la® garrucha s€ compone de una’
infinidad de palancas que se' sycéden unas 4°'otras
4 proporcion que da' vueltas. Considera 1a trochlea co-
mo una méquina muy fuerte, porque en ella estan mul-
tiplicadas las garruchas, y se 'suceden en la tal tro-
chlea ‘unas 4 otras, como las palaacas en'las garri~:
chas. No advirti6 Mr. Petit, decian, que una palanca’
que viene no puede dar'mas fuerza que la'que- pass;:
si ambas tienen una misma longitud, como sucede en
la garrucha. Mr. Andry oponia con razon, mgmendo
4'Mr. de'la Hire, que una garrucha no aumenta ni
d1émmuye ‘1a’ fuerza de-la poteéneia, 'sino que solo
sirve de' mtidar la direccion de 1as' potencias y ‘de 1os’
pesos. Pero ésfo que se dice de una sola ‘garriitha,
fio puede “aplicarse 4 una méquina , en que ‘estan’
reunidas muchas garruchas , como en la trochlea.
'!)“scartes1 qued'su tratado de mec4nica puso por ti-
talo , explicacion de ‘las maquinas Y tornos ., con los'
qua!’es se puede levdntar con poca’ fuerza un' peso
#uy grande ; habla ‘en primer lugar de las garruchas,
y advierte, que multiplicindolas se puede levantar
con poquisima- fuerza el mayor peso. El Padre Poy-
son g{]el Oratorio , que comenté ]a‘inecénica de Des-
cartes, no a prueba el que hablase de la garrucha 4n-
tes'que de la palanca. El conocimiento de la palan-
ca, dice, debe preceder al de todas las demas partes
de la mecé4nica, en la qual todo se-explica con la
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palanca. La garrucha, fixa por su centro, anade , es
una palanca cuyo apoyo, llamado en Griego Hipo-
moclion , estd en el medio , del mismo modo que los
brazos de una balanza estan sostenidos por el me-
dio ; de modo, que las trochleas no son mas que mu-
chas palancas que se mueven 4 un tiempo, y que
aumentan las fuerzas segun su nimero. De esto se
infiere lo poco inteligente que se manifiesta en la me-
cdnica Mr. Andry , .quando niega que la fuerza de la
trochlea proviene de las palancas que” forman las
garruchas. La solida objecion que puede oponerse
4 Mr. Petit, es, el que la accion de las palancas en
la trochlea es simultinea, y que é€l, por el contrario,
la admite succesiva en cada garrucha , lo que es
error. Este seria muy grave en un tratado de mecd-
nica ; pero aqui es de poquisima monta, y apénas
merecia notarse , 4 lo ménos es desatencion el estdr-
sele continuamente echando en cara , habiendo si-
do ya reprobado.
Miéntras que Mr. Petit disponia la respuesta al
Autor del diario de los Sabios , sobre las materias
que acabo de disputar , parecié un libro en 12.° en-
quadernado 4 la'ristica con este titulo , Disertacion
sobre una mdquina inventada para reducir las luxa-
ciones , en donde se manifiesta el peligro que hay en usar
de ella. Este golpe venia de ciertos précticos dedica-
dos 1inicamente 4 la curacion de las luxaciones y frac-
turas. Mr. Botemtuit se did por muy sentido de las pun-
tadas tiradas en general contra los curanderos, cuya
presuncion ¢ ignorancia manifestaba Mr. Petit: lo que
¢l habia dicho contra estos empiricos, no tocaba §
los Cirujanos instruidos que profesaban, especialmen-
te por gusto , esta parte del arte, en la que podian
haber adquirido instrucciones muy particulares con
una larga experiencia. En el Prélogo del libro de
Mr. Petit creyéron ver un Autor que €ra su propio
d Pa-
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Panegirista, y 4 quien por consiguiente no podian pe-
gar sin injusticia, una entera confianza en la curacion
de las enfermedades de los huesos. Esta es la prime-
ra queja de los Autores de la Disertacion ; tomanle
por texto, y le comentan con perjuicio’ de Mr. Pe-
tit, 4 quien acusan abiertamente de haber desacredi-
tado los mejores métodos, porque sus manos, poco
pricticas y diestras, no los sabian usar. Afirman, que
con un perfecto conocimiento: de.la disposicion de
las partes, una larga experiehcia, y: mucha destreza,
se puede conseguir el reducir las Iuxaciones, sin mas
auxilio que el de las manos. Dicen que las mdquinas
no son tan seguras ni tan perfectas , y que solo 'las
usan los que creen poder vencer con su auxilio la
resistencia, que su poca habilidad y falta.de ex-
periencia les ‘hace ‘hallar aun en las mas f4ciles
luxaciones. :

.. La preferencia que aqui se da 4 la operacion de
las manos , sobre las méquinas, pudiera establecerse
como muy sélido principio en la- Cirugfa de las lu-
xaciones. /A mi me. parece que: debe ser exdminado
con la mayor atencion 3 pero.esto habia de ser 4 san:
gre fria, lo que es muy' dificil quando se escribe con
pasion. Muy viva era la que reynaba en los contra-
rios: de Mr. Petit , pues les mueve 4 decir, que su
méquina horroriza; y:que hace acordarse de los po-
tros en que: atormentaban 4 los primeros Christia-
nos. Figtiranse los lazos , que sirven 4 las extensiones,
como otras tantas cuerdas que agarrotan los miéms-
bros, que les mortifican, y causan inauditos dolores;
con todo eso nadie ha dado mas saludables consejos
acerca de las extensiones, que M. Petit. No ha omi-
tido precaucionalguna de las que pueden hacer esta
operacion la mas 1til, ficil, y ménos dolorosa que es
posible. Su cuidado ‘ha atendido hasta sefalar cier-
tas disposiciones accidentales que puede presentar

) la
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la casualidad , y que pedirian particular cui-
dado , con las que se evitan las molestas impresio-
nes, y los fatales desérdenes que podrian causar los

medios de que es indispensable usar.
3No bastaba el hablar de todas las cosas en un
articulo separado, quando se trataba de las luxacio-
nes en general? En los capitulos que corresponden
4 cada luxacion, se halla tambien la aplicacion par-
ticular de estos principios, modificados segun la va-
riedad de las circunstancias. Tambien es necesario
reparar en que estos capitulos deben ilustrarse unos
con otros , quiero decir, que quando no se ha estu-
diado 4 fondo la materia, y que con estudio lige-
ro € interrumpido, solo se ha adquirido un cono--
cimiento superficial , sin haber exdminado el con-
junto de la doctrina reuniendo los diversos puntos
que dicen relacion entre si, es exponerse 4 cometer
faltas, aun quando se sigan 4 la letra todos los pre-
ceptos generales. Paréceme que falta uno muy esen-
cial acerca de las extensiones en el capitulo en que
se trata de ellas, y de cuya inobservancia he visto
resultar muchas veces graves inconvenientes. Este
precepto no es ménos necesario para las extensiones
que convienen 4 la reduccion del muslo, de Ja pierna.
&ec. que para las del brazo, aunque Mr. Petit''solo
le pone en el parage em que explical el uso de:su
mdquina para el brazo luxado. “Es necesario, dice!
»este hdbil prictico , que un ayudante tire con las
»manos la piel del brazo 4dcia arriba quanto pueda,
»y que la mantenga levantada miéntras que se apli<!
»ca ellazo, porque sind sucederia que' en ‘el esfierzo
»de'la extension podria tirarse demasiado el tegu-
»mento dcia abaxo , y estirdndose mucho el texido
»celular que le une 4 los misculos , se romperian al-
»8Unos pequeiios vasos, lo que ocasionaria un equi-
»mosis.”. Es tan vivo el dolor de esta violenta exten-
d2 sion
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sion de la piel , que muchas veces ha obligado 4 ce-
sar en las tentativas que se hacian para la reduccion.
Yo he visto algunos enfermos , que despues de inefica -
ces esfuerzos se quejaban ménos de las partes en que
habian estado puestos los lazos. Los he visto tam-
bien, que no han querido sujetarse 4 nuevas extensio-
nes temiendo este tormento, y sobre el qual la precau-
cion indicada por Mr. Petit , permitié despues hacer
extensiones suficientes sin molestia , por medio de las
quales se reducen las luxaciones sin dificultad. Si Mr.
Petit no hubiera tenido que responder mas que 4
una objecion general contra el uso de las méquinas,
esta objecion hubiera abierto un campo dilatado 4
una defensa en que se hubiera podido mezclar mu-
cha erudicion , subiendo hasta el origen del arte.
Se hubieran hallado en la doctrina de Hipécrates
sobre las fracturas y luxaciones, argumentos muy
sublimes en favor de las médquinas. Y en los comen-
tarios de Galeno, reflexiones muy extensas. Oribasio
compuso un libro particular, que nada dexa que de-
sear acerca de las méquinas convenientes para la
reduccion de los huesos fracturados y luxados. Por
no haber estudiado las obras de estos grandes hom-
bres, no se forma el concepto que se debe de las
méquinas.) Estos eran los mayores talentos de su
tiempo , y ha habido pocos hombres que tanto ho-
nor hayan hecho al entendimiento humano, por la
extension y solidez de sus conocimientos. Los moder-
nos no han hecho mas que copiarlos, el ambi, y el
banco de Hipécrates, han sido explicados y alabados
por Ambrosio Pareo , Dalechamps, Fabricio Hilda~
no., Sculteto &c. Michault Cirujano de Paris, que mu-
ri6 en 1694. se adquiri6 mucha réputacion por sus
méquinas , en las que imitaba 4 las de Hipécrates.
En su casa se las ensefiaba 4 los curiosos. Muy gran-
de debia ser la preocupacion piblica en su favor,
pues
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pues dice M. Petit en su primera gdicion de 1703
que la méquipa del célebre Mr. I}’Ilchault' el Padre,
era la mas perfecta que ¢él conocia, y digna de su
inventor ; llaméle inventor , continua Mr. Petit, por-
que el banco de Hipécrates, el que dicen algunos
haber emendado él mismo, es tan diferente, que €l
mismo Hipécrates confesaria la imperfeccion de su
banco , y alabaria infinitamente el de este célebre
Cirujano, como cosa maravillosa. Esta cosa mara-
villosa tan ponderada ya no se conoce, Mr. Pe-
tit no hace mencion de ella en su segunda edicion,
porque en el afio de 1723. no habia heredero ni del
nombre, ni de la fama de Mr. Michault. De este exem-
plar se puede inferir el caso que debe hacerse de los
elogios que se dan 4 los hombres miéntras viven. La
Nechronologfa de Cirujanos de Paris , compuesta por
Devaux , dice, que Michault era muy versado en la
doctrina de Hipd6crates. Sin duda habia leido en ¢l,
que la opinion del vulgo se grangea con invenciones
antiguas 6 nuevas ; aunque Hipocrates aiade, que por
muy ttiles que sean , siempre es vergonzoso el recur-
rir 4 ellas quando se puede usar de medios simples,
Puede tambien suceder , que esto se use con mas ha-
bilidad , y ningun hombre de honor debe detenerse
en preferirlos. Los Charlatanes,y Impostores, proce-
den de otro modo, porque solo desean el favor del
Pueblo. Estos son los términos expresos de que se va-
le el Principe de la Medicina y de la Cirugfa. (*)
No
(*) Ex plurimis modis, ille elicendus est, qui omnium mi-
nimo negotio comparatur : hoc siquidem magis officium est viri
probi, & plus habet artificii, nisi qui in popularem auram incum-
bato. Hippacrat, Chart. lib. de articul. tom. XIL pag. 464.

Ego sane primum Auctorem laudo cujuscumque  muchiamenti
secundum naturam excogitari, minime: enim ditfido non nulla. res-
tituit posse , si quis recté praeparans concutiat : sed turpt existi-
mavi ejusmodi morbis ita mederi cum ejusmodi machinationes ma-
gis sit Impostorum. Ibid. pag: 374
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No se puede dar bastaitemente 4 conocer un es-
collo en que comunmente se tropieza, quando se tra-
ta de los instrumentos y méquinas ; las operaciones
serdn. ménos seguras, quando 4 los instrumentos se
apropie la habilidad que deba dirigirlos. ; Quién po-
dré pensar que una operacion pueda nicamente fiar-
se 4 la mécanica de un instrumento? No es necesa-
rio buscar exemplo fuera de nuestro ‘asunto para
probar , que estas invenciones no suplen la inteligen-
cia, que es quien debe dirigirlas. “Me veo precisado,
»dice Sculteto. hablando del banco de Hipdcrates,
»4 ensedar particularmente el modo de usarle, pa-
»ra que 4 los principiantes no les suceda lo que en
»mi tiempo sucedi6é en Padua 4 un Médico Ciruja-
»no., aunque era;muy ' famoso. Ridié prestado este
»wbanco para la reduccion de una fractura de una
» pierna ; pero no sabiendo usarle, tuvo el sonrojo
»de verse obligado 4 recurrir al que se le habia
» prestado para que le ensefiase.” (*)Mr. Petit hubiera
podido oponer este exemplo, sile hubieran desacre=
ditado 'su mdquina despues de infructuosos ensayos,
hechos por otras manos que las suyas. Pero el pa-
pel enquadernado 4 la rustica de que hablamos, ci-
taba dos casos en que llamado Mr. Petit para ha-
cer la reduccion del brazo luxado, se vié precisado,
despues de imitiles tentativas ,4 abandonar la ope-
racion, la que'executdron otros sin el socorro de m4-
quina alguna. Estos hechos bien probados, fuéron
sin duda la causa de que Mr. Petit no respondiese
por escrito 4 esta critica), se contenté con una de-
fensa verbal delante de muchos discipulos que acu-
dian 4 oir sus lecciones en el Anfiteatro de Cirugia
Hizo ver que se cometian muchas faltas en la des-
cripcion de las objeciones que 'se le oponian, lo

que
(*) Scultet. armament. Chirurg, tab, XXII
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que dié motivo a una réplica de 24 pdginas, en la
que se prueba 19 que ya se habia dicho: 4ntes en la
primera disertacion, que el punto de apoyo, del apo-
yo destinado en la mdquina 4 hacer la contra exten-
sion, obra violentamente sobre el misculo gran pec-
toral, y sobre el deltoydes en su union superior, y
al mismo tiempo que la/extremidad inferior de este
musculo es tirada con el brazo por la accion. de'la
trochlea ; lo que viclenta las fibras, y puede tambien
romper el musculo, sin que de-los esfuerzos que en
él se hacen se pueda sacar utilidad alguna para re-
ducir la luxacion. El brazo del enfermo pasa por la
hendidura del apoyo, éste es un pedazo de couti hen-
dido'como un ojal; arrimase lo mas que se puede
4 la espalda , de modo que uno de sus lados apoya
contra la clavicula y el acromion , por donde pasan
los muisculos “deltoydes y baxo' espinoso; el otro
contra el borde inferior: del. omoplato y las partes
medias de las costillas verdaderas ,cen donde se ha-
llan el gran: pectoral, iy otros museitlos. Con este’ mo-
tivo se demonstraba lo perjudicial -quer seria esta
pieza 4 las mugeres, pues que. comprime una parte
de la'mamila , cuya compresion podria tener fu=
nestas resultas. ) ' oz 0P LM
-1 Es lley ! inviolable; afiaden, la- que tiéne. 'por:tal
Mr:<Petit, que es necesario :que: los msenlds devato-
res se! afloxen, para'que pueda hacerse ld reducciof.
Al contrario aquf ;~una de las partesidel apoyor quée
sostiene todo el esfuerzo de la- méquinal; yendo4 pa-
rar sobre el deltoydes y ‘el sobre espinosoi; los; ¢om=
prime ¢ irrita; de ‘modo-, que«se oponeni# la-rédue-
cion. Esta misma parte del apoyo se opone tambien
4 la felicidad de la operacion, cubriendo una parte
de la cavidad en que se ha de lintroducir la cabeza
del hueso. Tambien hay otro ifconveniente’ por par-
te del borde inferior del ojaly porque«miéntras que

los
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Ios misculos gran dorsal , y gran pectoral, estan ti-
rados por la mdquina, siguiendo la direccion en que
enténces se halla el brazo , este borde inferior de la
pieza de couti, empuja con igual fuerza estos miis=
culos del lado del cuerpo, y los corta en la parte
en que obra.

No era dificil hallar en las reglas que habia es~
tablecido Mr. Petit, razones peremptorias contra el
uso de su méquina. La reduccion de las luxaciones
depende de muchos movimientos combinados ; cada
especie de dislocacion pide que el miembro se colo-
que diferentemente , para que los musculos que por
accidente se hallan en una tension preternatural, no
padezcan nuevas violencias con las extensiones nece-
sarias. Bien se dexa ver quales serian los inconvenien-
tes, y el peligro de una operacion mal gobernada.
Podrian romperse los musculos, y arrancarlos. Na-
die ignora que despues de las extensiones convenien-
tes, es necesario. conducir la cabeza del hueso 4 su
cavidad, por el mismo camino que se juzga hizo quan-
do sali6 , aun quando éste no sea el mas corto. Mr.
Petit hace la enumeracion de los funestos acciden-
tes que resultarian si se olvidase esta importante m4-
xima. No se contenta con establecer estos principios
generales; bien se ve en la eéxposicion de las.diferen-
cias accidentales de cada luxacion, los varios desér-
denes que forman relaciones particulares entre la ca~
beza del hueso, y las partes cercanas; relaciones
de que se debe asegurar el Cirujano con la mayor
inteligencia, para poder dar sucesivamente al miem-

‘bro: las varias direcciones, segun las quales se puede

conseguir la reduccion. Sin duda que se necesita de
mas conocimiento y destreza, que fuerza, para ha-
cer 4 tiempo todo lo que conviene, segun la situa-
cion de la cabeza del hueso, la que puede estar ar-
riba & abaxo , adelante o 4cia atras, adentro 6
: afue-
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afuera, lo que hace que los miembros esten, ya mas
largos , ya mas cortos, segun la especie de luxacion.
Siempre serdn muy peligrosos los grandes esfuerzos,
quando no se gobiernen con ua método razonable,
y establecido para aquella particular circunstancia.
; Cémo podrd executarse bien con un instrumento,
que ni obra, ni puede obrar, mas que segun una ni-
ca direccion? quando es evidente que deben convinar-
se los movimientos para afloxar quando conviene
ciertos musculos , extender otros con esfueszos varia-
dos en distinto sentido, segun que la cabeza del hue-
so se va arrimando 4 su cavidad para introducirse
en ella. Mr. Petit explica muy metodicamente las
diferentes maniobras que pide cada especie de luxa~-
cion del brazo, y bien se conoce 4 poco que se re-
flexione , que con su miquina no se puede conseguir
el practicarlas, porque no es 4 propdsito para las
varias combinaciones que se requieren. Baxo este as-
pecto debia mirarse la dificultad. En lo que ha sido
el objeto de censuras poco atentas, se halla la raiz
de los mas ilustres principios. Un hombre de un ge-
nio basto, 4 quien eran poco familiares las menuden~
cias de la Cirugia, y que se creyo obligado 4 estu-
diarla por mayor para ponerse en estado de refor-
mar la Medicina, el Tlustre Boerhaave se admird
de 1a excelencia de la doctrina de Mr. Petit, sobre
las luxaciones y fracturas. Habla en unos términos
tan honrosos , que dexan al Autor bien vengado de
las injurias que ha padecido con motivo de esta
misma obra. No ha tenido igual, dice Boerhaave,
dando la razon de los elogios que hace del tratado
de las Enfermedades de los Huesos. Alli se habla de
las varias situacicnes que sobrevienen 4 los: miscu=
los, de la atencion que merecen los vasos sangui-
neos, los ligamentos , &c. por lo que, contintia este
grande hombre, solo es para sugetos muy instruidos.

e Sed
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Sed scriptus tantum est pro erudiris. (*) Permitase-
nos oponer este respetable testimonio , 4 los escritos
satiricos con que han molestado 4 Mr. Petit. Unos
hombres comunes no eran proporcionados para co-
nocer la extension de conocimientos, que sen €l fun-
damento del arte de reducir las luxaciones. Las di-
ficultades no ocurren sino 4 los que pueden conocer=
las. Los hombres de mediano talento hablan, y se
meten en todo con confianza; juzgan que son doc-
tos , porque de nada dudan.

Paréceme que me puedo valer de la grande idea
que form6 Boerhaave, del tratado de las Enferme-
dades de los Huesos, para recomendar 4 los jovenes
Cirujanos un estudio mas particular , que el que
hasta ahora se ha hecho de las mutuas relaciones de
las partes huesosas,y de los mtsculos que las mue-
ven. No basta saber bien estas cosas cada una por
si, €s necesario conocer el conjunto meditando so-
bre el cuerpo humano. Este es el libro original 4
quien se debe consultar. La diseccion ensefia Jos nom-
bres , las ataduras de los misculos, y sus diferentes
direcciones. Estas cosas bien conocidas , ilustran al
Cirujano para que pueda hacer con método las in-
cisiones necesarias, ya sea para dar salida 4 las ma-
terias derramadas, ya para la extraccion de los cuer-
pos extraiios. Pero hay algunas vaynas aponebréti-
cas , porciones tendinosas, y faxas ligamentosas , que
muchas veces se destruyen con satisfaccion 6 por
descuido, por poner todo el cuidado en limpiar bien
un miisculo : el poco estudio que se hace de estas
partes, es motivo de que un Cirujano no sepa atajar la
opresion que ocasiona gangrena en un miembro; opre-
sion que las mas veces no pide mas que una incision

de

(*) Methodo discendi Medicinam.
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de tres 6 quatro lineas de extension en el fondo de
una herida , sin que lo perciban los que asisten 4 nues-
tras operaciones; las mas importantes son por lo re-
gular, en las que se necesita de meénos t}ablhdad. Se
puede padecer engafio con gran perjuicio de los en-
fermos, creyendo haber cumplido con la necesidad
de afloxar una parte, por haber hecho, aunque inutil-
mente, profundas sajas en partes en donde no existia
1a causa de los desérdenes. Mr. de la Martinier ha
hecho observaciones muy importantes sobre las equi-
vocaciones que se han padecido en quanto 4 esto, en
la curacion de las heridas hechas con armas de fue-
go; y Mr, Quesnay , que traté esta giiestion hasta
sus mas interesantes puntos en el tratado de la gan-
grena, puso en el capitulo de la curacion de las opre-
siones gangrenosas, una relacion circunstanciada Ana-
témica, concerniente 4 las aponebroses ; la que me-
rece singular atencion.

El estudio que aconsejo sirve especialmente para
establecer reglas positivas, por medio de las quales
se reducirdn f4cilmente, con un método racional,
las luxaciones que no cederian 4 mayores esfuerzos
hechos sin instruccion y sin principios. Para con-
seguir sélidos conocimientos sobre este punto, obser-
vaba con mucha atencion el antagonismo, esto es,
el uso de los musculos que tienen una accion contra-
ria 3 un musculo que en cierta situacion es antagonis-
ta de otro, no lo es en otra situacion diferente. El
mismo musculo obra diferentemente segun las diver-
sas aptitudes. No hay ninguno que no pueda servir
de exemplo. El musculo biceps, flexor del antebrazo,
sirve de supinator en ciertas posturas. El misculo
piriforme del muslo, que le hace hacer una media
rotacion de adentro afuera quando el sugeto estd de
pie, no es mas que un simple abductor quando e:t4
sentado. A Mr. de Winslow se le deben unas des-

ez crip-
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cripciones muy instructivas sobre el uso de los mus-
culos. Mr. Schreibert adelanté mucho mas. Al prin-
tipio de la traducion latina de la Miologia de Dou-
glas, puso un prélogo muy erudito que contiene ex-
celentes-principios , sobre el estudio de la materia
Miolégica. Estudiando este objeto con la atencion
que merece, dard muchas luces para la Fisiologfa,
y Patologia ;es necesario, dice Mr. Schreibert, po-
ner el cuerpo disecado en diferentes posturas, para
ver las acciones de que es capaz cada musculo en
cada situacion, y quales seran sus antagonistas en
cada posicion determinada; este es un trabajo muy
penoso, pero muy ttil. Muchos hombres laboriosos
ban hecho conocer ya la necesidad de estas noticias,
en algunos casos particulares que llaméron su aten-
cion. Mr. Winslow observé, que en las operacio-
nes que se hacen en el abdomen , debe estar la cabe-
za doblada sebre el pecho, porque con la accion de
los musculos sterno mastoydeos , los miisculos rectos
¥ piramidales, se verian precisados 4 contraerse pa-
ra hacerlos un punto fixo del pecho. Bien se puede
inferir la necesidad que habrd de multiplicar las ob-
servaciones para adquirir unos principios sélidos , y
bien fundados , sobre los diversos casos que se podré
hacer una 1til aplicacion ; y aun me atrevo 4 de-
cir , sin miedo de ser_redargiiido , que entre estos ca-
sos tienen el primer lugar las luxaciones. Mr. Schrei-
bert seiiala especialmente este mismo estudio en la
Medicina, para el conocimiento de las enfermeda-
des convulsivas, Véanse los diarios de Lipsick al afio

de 1729. (*)
Antes de que Mr. Petit tuviese tiempo de publi-
car su respuesta al articulo del diario de los Sabios del
mes

(*)  Act. Lipsiens. afio 1720, pag. 500. idea distincts guorundmn
Medicine princigiorum.
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mes de Marzo de 1724. Mr. Andry su antagonista,
hizo imprimir una carta , que suponia haberla escri-
to un Médico, en la que se queja de las alabanzas que
habia dado en su diario al tratado de las enfermeda-
des de los huesos , y de las peligrosas conseqiiencias
que de esto podian resultar. Mr. Andry tenia gran con-
cepto de su autoridad ”; como ( decia hablando de si
»mismo disfrazado con el velo del anénimo ) no se han
»de rendir 4 este dictdmen los jovenes estudiantes,
»viendo hablar de este modo 4 un Médico de la fa-
»cultad de Paris , y 4 un Médico, que saben haber
»sido escogido por esta misma facultad para ensehar
»la Cirugia en las Escuelas?® En este escrito se inten-
ta destruir el testimonio ventajoso y poco fiel, que
se dié al libro de Mr. Petit, intentando hacer mani-
fiestos los defectos de la obra, en el exdmen del ca-
pitulo de la luxacion del brazo. He escogido este ca-
pitulo , dice el Autor, porque tiene ménos defectos
que los otros. Esta censura contiene 6o péginas de
impresion en 129 en 19. pirrafos, cuyo titulo es:
" Defectos de Anatomia y-Cirugfa , contenidos en el tra-
tado de las Enfermedades de los Huesos , en el capfiulo
de la luxacion del brazo! Los sugetos capaces de juz=-
gar de esta controversia, no deben estar por Mr, An+
dry , 4 quien el espiritu de disputa y terquedad le
hizo ‘cometer mil torpes errores en cada plana , por
querer descubrir los defectos de Mr, Petit, y hallar~
los en donde no los habia, procurando aumentar 4 la
vista de los lectores unos defectos tan leves, que eran
imperceptibles. -.
Poco se hubiera hablado de esta critica , sin una
singular circunstancia que causd mucha admiracion en
el pablico, 'Estaba aprobada por Mr. Winslow: , co=
mo Censor Real, el que tambien habia aprobada el
tratado de las enfermedades de los huesos, como Co-
misario nombrado’ para exdminar este libro, por la
Aca-
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Academis Real de las Ciencias. Mr. el Abad Bignon,
Presidente de esta Compaiiia, y Superintendente de
todo género de Literatura, quiso informarse de esta
contrariedad de opiniones en un mismo sugeto , y
acerca de un mismo ohjeto con este motivo escribid
Mr. Winslow ung carta al Abad Bignon, en la que
declara, que Ia aprobacion que habia dado al libro de
Mr. Petit, era una desgracia muy fatal , pero pura-
mente accidental, y una falta imprevista ;que el Autor
le habia prometido corregir en su obra los pasages
que le habia sefialado , y nunca se persuadié 4 que
omitiera una cosa en que tanto se interesaba su re-
putacion ; pero que distraido sin duda por sus ocu-
paciones particulares, habia abandonado su libro 4 la
Imprenta. Mr. Winslow acaba con decir , que no pre-
tende justificarse de la condescendencia que tuvo en
dar una aprobacion anticipada, que confiesa clara-
mente su culpa, y pide perdon. Esta carta no causé
perjuicio alguno 4 Mr. Petit; Mr. Andry tuvo cuida=
do de que se imprimiese en el diario de los Sabios del
mes de Enero de 1723, casi al mismo tiempo repli-
c6 en una obra de doscientas piginas, 4 la respuesta
de Mr. Petit. Esta nueva produccion tenia en el fron=-
tispicio el nombre, y las calidades de Mr. Andry:
Examen de diversos puntos de Anatomfa ., de Cirugia,
de' ' Fisica , de Medicina &¢. con motivo de las cartas
de quejas , escritds por un Cirujano de Paris | pertenes
cientes @ la exposicion que se ha hecho en el diario
de los Sabios , de algunas faltas de un tratado de este
Cirujano, sobre las enfermedades de los huesos.

Este escrito tuvo p-ca fortuna; no obstante did
que reir 4 los contrarios de Mr. Petit; asf suele suce-
der, pero no convencié 4 nadie : en él se le tira con=
tra la calidad de miembro de la Academia Real de las
Ciencias , ” el titulo de Académico es ilustre ( decia
»Mr. Andry ), es respetado en el mundo, y justa-
i » NEN-
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»mente; pero en las Academias sucede lo que en las
»ordenes regulares mas célebres , en las que los sim~
» ples Frayles participan con los Padres mas distingui-
,»dos del mismo nombre de la 6rden, y por razon de
»este titulo comun, dividen tambien con ellos los ho-~
»pores. No obstante, si en el publico el nombre de
» Académico iguala en apariencia 4 todos los miem-~
»bros de la Academia, no debe creerse que las per-
»sonas instruidas los confundan. Los Académicos dis-
»tinguidos no lo llevarian con paciencia; y si en un
» Monasterio, aun el Religioso mas humilde gusta que
»se le distinga del comun de los simples Religiosos
»quando no se halla en esta clase inferior , no debe
»admirar que los Académicos de una ciencia y eru-
»dicion consumada , 4 que afladen los mas raros ta-
»lentos del espiritu , no quisieran que se les confun-
»diese con algunos sugetos 4 quienes ha querido ad-
»mitir la Academia, y que aunque gczan el mismo
stitulo que los demas, no son en la realidad mas que
» los simples Frayles de los Conventos, entre los Pa=
»dres graves dge su érden.”

Es necesario estar muy escaso de razomes para
entregarse 4 unos chistes tan ridiculos, y tan mal so~
nantes ; Mr. Winslow , aprobador de esta obra, dice,
que es verdaderamente digna de la prensa, y que el
solo nombre del Autor que la ha compuesto, la reco=-
mienda bastante. No todos aprobdron este dictdmen,
Mr. de Hallér ha apreciado esta obra; en su studium
Medicum tom. 11. pag. 764. dice, que en esta censura
no se le oponen 4 Mr. Petit mas que frioleras. Minu-
te adversarium exagitat Andrius. En €l se manifies~
ta bien el genio de Mr. Andry , gustaba de disputar
Yy tenia talento para ello.

La poca impresion que hizo este libro, determi-
n6é 4 Mr. Andry 4 volver.4 dar, tres meses despues,
otra edicion de la carta sobre la luxacion del bra-

20,
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20, con una nueva aprobacion bastante injuriosa al
Cucrpo entero de la Cirugfa , y dada por Mr. Afor~
ti, antiguo Decano de la_facultad de Medicina.

Mr. Petit no replicé 4 ninguna de estas objeciones,
hubiera sido muy reprehensible de haber perdido un
tiempo que gastaba tambien, en refutar tales produc-
ciones. Quando un hombre de honor se halla obliga-
do 4 defenderse, y lo ha hecho como es razon , debe
despreciar las nuevas querellas, las que siempre ce-
den en agravio de los que las fomentan. Tal fué la
suerte de una obra que tambien se publicé contra Mr.
Petit, en el principio del afio de 1726. con este titu-
lo: Disertacion en forma de cartas, sobre las obras del
Auton del libro que trata de las Enfermedades de los
FHuesos , en la que se exdminan muchos puntos de Ciru-
gfd y Anatomfa ., con motivo de este libro, p de las
memorias que el mismo Autor dis @ la Academia
Real de.las Ciencias.

Las dos primeras cartas tienen por objeto la Iu—
xacion de la mandibula inferior; no habiendo habla-
do Mr, Petit sino muy en compendiq’de la articula-
cion de esta parte, y lo que bastaba para su asunto,
se le acusa de que lgnora las circunstancias en que
no quiso meterse. De aqui se toma motivo para ha-
blar sobre la estructura-de la articulacion, exponer las

particularidades que en ella se hallan, exdminar los

diversos movimientos que executa, y sefialar la par-
te que en ella tienen los diferentes miisculos. Todo
esto,, mezclado de reflexiones satiricas, y alargado
-con digresiones, se reduce 4 decir, que Mr. Petit co~
-metio los mayores errores. Este es un refran que se
repite encada hoja; biiscanse estos errores, y se ve
con admiracion , que casi stempre se califican de ta-
les 4 unas cosas que omitié el Autor , porque no le
parecio del caso el decirlas. Mr. Monrré, 4 quien se
le deben: muchas y excelentes memorias de Anato-
mia
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mia y Cirugia , despues de esta:disputa tha:dado.'en
el primer tomo de sus ensayos! dg Jdd sociedad 'de
Edimbourg , netas muy: iitiles;sobre’ la; articulacion;
los miisculos; y: la'luxacion idg lamandibula mfeaﬂor;
en ellas hace justicia 4 M. Beti,t ynos; presenta una
observacion queé puede serviride suplemento 4 lo. que
se lee acerca de este asunto’ en el .tratade de las ens
fermedades de los huesos: </ (missalos 2alf ak
. ”Muchas veces he expenmentader. qme\bl méto-
»do que establece Mr. Petit para reducis la mandis
whula -luxada ., es ineficaz despues:de -habérs sohres
s venido hinchazon en los misculos , con motivo ' de
»los esfuerzos hechos 4ntes -sin conocimiento 'para la
»reduccion ,y.no' lo he conseguido :sino, afiadiendo
»alguna cosa 4 este-excelente método, y-consiste en
»eavolverme dos dedos pulgares con bastante lienzos
»de modo, que apénas los puedo introducir entre las
»muelas posteriores;,.euténces , agarrando la vasa de
»la mandibula con los dedos, y aplicando las palmas
»de las manos debaxo;de la barba, aprieto 4cia aba-
»X0, y tiro dcia adelante la parte posterior de la
umandlbula con los dedos y la: extremidad de los
» pulgares, que es en lo que consiste todo el méto-
»do de Mr. Petit, y al mismo tiempo empujo 4cia
marribai con 'las palmas de las manos la parte an-
»terior de la mandibula, de: modo., que hagciendo éstas
»el oficio'de palanca, 4 quien sirven. de-apoyo . mig
» pulgares , adquieren una fuerza . considerable , 4 la
»que se ven obligados 4 ceder los musculos , .y de es3
»te modo:los condilos se .desembarazan enteramente
»de Jas Apofises Zigomiticas . se quane, despues,
»de lo qual se deslizan 4cia atras al Jmenor:, esfuf:r-g
»Z0, Y se hace la reduceion ..., 5b
La inspeccion Anatdmica ensefia que el canal
huesoso del oido, y la raiz de la Apoﬁsxs Stiloyde,
son un obstéculo natural 4 la luxacion de la. mandi-
bu-
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bula 4cia:dtrasi Antes ‘que Mr: Petit, y despues de
Galeno 'y ‘Celso 4" lo habian  observado Ambrosio
Pareo:{uy iBabricidode Aquapendentel Con todo eso
tenemos moticia: de'alguniod casos’ recientes , ‘que se
oponen 4 dar razon , 4'“fa -eXperiencia; y 4 la autori-
dad de estés grandes Maestros. El diario extrangero
del mes'deNoviembre 'de 1756, pag. 12. hace men-
cion de una coleccion de ebservaciones , publicada
pot Ml Zacarias Vogel, Doctor 'ens Médicina'en Ros-
tok; fentrd las quates, a ditodécitna es sobre ly luxa=
cionodelaunandibula inferior 4cia atras:’accidente
que seiasegura no ser imposible, como se habia creido
hhsta:ahora. El Autor asegura haber visto el easo en
tres distititos sugetos,; dquienes se lesi dislocé laman=
dfbula ipovcomponerios laCampanillas Siruil hombre;
afiade, tiencrelaxadalaCampanilla 7sé le hace apres
tar los dierites, 'y’ sé lemandd que haga por tres veces
la- accion! dé-tragar aunque no trague nada, y al mis-
mo tiempo ‘se'lie tira de una mata de los cabellos; de
este: fiodo pliede. dislotarse la- mandibularsegun 1a
opinion'de M Vogel. Bl Diarista-dice, que este Autor
ensefia 4 reducirla con'un método!de que €l ha usa=
do felizmente; pero que es muy largo para teferirle
en 'una noticia: | QElal s o, e S ) 3
-1 Lo que ¢ alegatipor causa de esta luxacion, y-el
conocimientode!la estructura delaspartes ;7 manifiés=
ta igualmientelaimposibilidad del hiectiovFabriciode
Aquapendente dice expresamente, iqiie el haber ense-
fiado unos Cirujanos, como Guillermo de' Saliceto, y
otros’; “quie-1a mandibula podia luxarse tambien 4cia
atras,es porqie iznofan’la’Anatomia. Lanfranc co=
piduesteerrof, 'y Guido de ‘Ganliaco'le’ ha adoprado
de estos dos Autores. Vigo!(*) primer Cirujano del Pa-
."_""f>il,": L ' RiloP : ¥ "-':.' f pa
NG "Olfiar.'c'hifurg. lib, VI cap. 2. d¢ Dislocatione & mollifica-
tieﬁ@ﬁ--’ﬁ:é&idibhl’m' FIGE A B ARBARR . GLUDLIGD S
=111 -t
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pa Julio II, habla de esta luxacion 4cia atras, y po-
ne los signos contrarios 4 la luxacion 4cia adelantes
En ésta, est4 abierta la boca ; 'y enlaotra, dice que
la boca est4 cerrada , y no puede abrirla el enfermos:
y los dientes de la mandibula inferior no estan, ni
con mucho, tan adelante como los de la superior, y
parece que se claban en el paladar; afiadia citando &
Bruno, que los enfermos no pueden hablars & ser-
mo ut testatur Brunus, in totum amittitur. Si no hu<
biera consultado mas que 4 este ultimo Autor, que
escribié su Cirugia en el afio de 1252. no hubiera ad-
mitido mas especies de luxacion de la mandibula in=
ferior, que las que son posibles, y ha enseiiado la ex~
periencia 5 es evidente, que Vigo en medio de ser tan
gran Cirujano, no hablé aqui sino fiado en la fe de
algunos Autores acreditados de su tiempo. Laimpo=
sibilidad del hecho es indubitable, y asi no hace men-
cion alguna del modo de reducir esta segunda espe~
cie de luxacion , absolutamente supuesta. Pero los
métodos que indica para colocar la mandibula lu-
xada 4cia adelante, merecen ser conocidos, y coms-
parados con lo que han dicho acerca de este punto
nuestros mejores Autores: habla del modo signiente.
?”Es muy importante el hacer prontamente la
»sreduccion de la mandibula inferior luxada; para es=
»to se meten los dos pulgares en la boca del enfer~
»mo, y se aprieta sobre las muelas inferiores, al
»mismo tiempo que con los dedos debaxo de la bar-
»ba, se levanta con fuerza la mandibula 4 su parte
»anterior. Yo he conseguido muchas veces con este
»método reducir la luxacion de #cia adelante ; pe-
»ro si con él no se pudiese conseguir, en lugar de los
»pulgares , se meterdn entre las muelas dos cuiias de
»madera suaves; el Cirujano tendri bien aseguradas
»estas cufias ; debaxo de la barba se pondrd una ven-
»da cuyas extremidades pasarin por los:lados de la
Iz »Ca=
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»cabeza, un ayudante tirard los dos extremos de la
»venda 4cia arriba; miéntras que: el Cirujano cbra
»con 1as cufias sobre/la parte posterior de la mandi-
»bula:f*sNosha habido luxacion de esta parte que yo
no haya logrado reducir por este medio : aunque los
antiguos :hayan sefalado ~este mismo método , yo
doy aqui la preferencia 4 la autoridad.de Vigo, que
eita. & sucpropia experiencia.Ambrasio Pareo , y
Verdue: Bhan descripto despues . el . mismo modo  de
ﬂ-‘pei‘a!‘-.“?--r", G529 2o IR .
i EloAutor de la Disertacion en forma de cartas,
dirige su censura contra todas las memorias que ha-
bia publicado Mr. Petit en las colecciones dela Aca-
demia-de las Ciencias : solo hablaré de aquellas de
cuyos principiosise valio despies para el tratado de
las enfermedades: de los huesos. Quieren hallar de-
fectos-en la importantisima observacion que publicéd
sobre las luxaciones:del muslo, ocasionadas consecu-
tivamente por el acumulamiento e la’sinovia en la
cavidad' cotiloyde ,; con' motivo de golpes 6 caidas so-
bre el gran trocanter; con estas violencias exterio-
res, la cabeza del'hueso contunde y magulla las pa-
redes de la cavidad , y todas las partes que estan ex-
puestas al choque, Mr. Petit llama por inadverten-
cia ; caviddd del Ischion,'4 1a fosaarticular, y se va=
len'de lesto: como si ‘fuera un defecto de grande con-
seqiiencia. ‘Renuevan las'objeciones contra la rotura
del ‘tendon :de Aquiles, no reprueban determinada-
mente la trochlea, como mala invencion, pero. di-
cen, rque es un medio superfluo que se puede excusar,
pues: sin:bdcer temblar alipobre enfermo con el aspec-
zo.del formidabler aparato de: esta mdguing, se pue-
den hacer las-extensiones y contraexteusignes nece-
sarias ;. de-modo, que los obliga la pasion § que ha-
blen' de un ‘método, que aunque tiene. algunos de-
fecios ;no: los. conocen , y le impitan que ‘con solo
> Iii=-

ﬂ
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mirarle, tiemblan de espanto los enfermos; lo que es

" una infame maldad.

La tinica cosa que han perdonado 4 Mr. Petit sus
contrarios, es la caxa que invent6 para curar las frac-
turas complicadas de la pierna, cuya descripcion se
halla en las memorias de la Academia Real de las
Ciencias, afiode 1718. La figura de esta caxa, gra-
vada exictisimamente, ha sido copiada para la Ciru-

fa de Mr, Heister , por la 14mina de las memorias
de la Academia. Esta 14mina, no me parece que da
una idea bien exdcta de esta excelente invencion, la
que en la prictica estd muy olvidada; las rayas del
couti que cubre el bastidor superior, parecen unas ta-
blitas €lavadas 4 alguna distancia unas de otras. La
parte de este bastidor que corresponde al doblez de
Ia rodilla, est4 4 esquadra en vez de estar cimbreado,
Yraun es peor la tabla de madera. (a)

El partido que tomé Mr. Petit de abandonar la
defensa de su obra, no minoré el mimero de sus con=
trarios, ni la repeticion de sus impugnaciones; no ca=-
lldron estos hasta que creyéron haber agotado todos
los motivos de disputa, y los modos de disputar. Des-
pues de seis afios de una paz aparente, Mr. Andry
Jjuzgd, que se ofrecia ocasion de entrar en nueva ba-
talla contra el Autor del tratado de las enfermeda-
des de los huesos, y no quiso perderla. Tocéle su
turno de presidir en las escuelas de la facultad de
Medicina, y con este motivo puso por asunto de una
conclusion Meédico-Chirtrgica que se defendid el
Juéves 3. de Abril de 1732. la gilestion siguiente,
: Utrum si en la luzacion del brazo deba preferirse el
ambi 4 la escalera, 4 la puerta, y 4 la mdquina de
Petit, segunda vez renovada? ; An inkumeri lixatio-

ne

(#) Eniesta traduccion se pone una figura mas correcta,
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nie ambe potius , quam scala, janua , polis pastusque
iterato renovata? La conclusion era afirmativa. Pa-
ra reducir un brazo luxado conla puerta, 6 con la
escalera, se hace subir al enfermo en una silla, 6
un taburete, que lelevantelo necesario para quesuaxi-
la quede 4 la altura de la puerta, 6 delescalon, cu-
bierto con un pafio doblado doce 6 quince veces. El
brazo debe colgar del otro lado. Un hombre de fuer+
zas le agarra por encima de la muifieca para hacer
la extension, y al mismo tiempo se quita el tabure-
te en que estd el enfermo, para que el peso de su cuer-
po haga la contraextension. Bien ficil es conocer
los defectos esenciales de esta préctica: Mr. Petit
la detexta. Mr. Andry la condena tambien. Mr. Pe-
tit da muchas razones del peligro que hay en va-
lerse de estos medios; y entre otras cosas mas nota=-
bles, dice, que con la escalera y la puerta, seria una
pura casualidad que el grado de fuerza llegase al
punto conveniente. Porque si un hombre delgado
padece una luxacion en que la cabeza del hueso se
halle en lo profundo de la axila, el peso del cuerpo,
gue en esta prictica es la principal fuerza movente,
no seri bastante , y las extensiones serdn imperfectas.
Por el contrario, si un hombre muy pesado padece
una luxacion, en que la cabeza del humero no esté
aun hundida en el hueco de la axila, el peso del cuer~
po serd muy superior 4 la resistencia de los miiscu-
los, y el exceso de esta fuerza causard desordenes
molestos, y aun acaso irreparables, como rotura de
los musculos, de los tendones, y ligamentos.

A primera vista parece, segun lo que expone Mr.
Andry, que éstas son las tinicas razones que da Mr.
Petit contra el uso de la puerta, y de la escalera,
y que las saco de la diferencia que hay entre un hom-
bre gordo, y otro flaco , sin atender 4 la diversidad
de circunstancias que ofrece la especie de luxacion.

So-
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-Sobre estas dos falsedades en la exposicion de la doc-
trina de M. Petit, fundé el Autor de la Thesis el pri-
mer pirrafo, probando seriamente lo que no era
muy dificil; esto es,.que un hombre de grande esta-
tura , aunque delgado, podia pesar mucho mas que
otro muy pequefio, aunque fuese gordo; pero esto no
es mas que un puro ardid , porque quando solo se tra~-
1a del cuerpo del ‘enfermo en 6rden 4 su peso, €s
evyidente , que en la distincion que se hace de un cuer-
po delgado 4 uno grueso’, se entiende implicitamen-
te la igualdad de estatura. Pero Mr, Petit distinguia
tambien la naturaleza de la luxacion, aunque de es=
to no hizo mencion Mr. Andry. En el segundo y
tercer ~pérrafo, no se detiene en tachar de fal-
sos ¢ imaginarios los demas inconvenientes que re~
conoce Mr. Petit en el uso de la puerta y de la es-
calera; y en este asunto nada dice que no baya di-
choy probadonuestro Autor, con razones y experien-
cias. ' En el quarto pérrafo alaba Mr.  Andry el
ambi de Hipoerates, que Mr. Petit no reprueba di-
ce 'ély sino porino conocerle. Mr. Petit hablé bien
de esta maquina , pero hallé en ella algunos defec=
tos; su nuevo apologista conviene en que es pernicio-
sa para las luxaciones 4cia abaxo, quando la cabeza
del hueso del brazo estd debaxo de la axila, Esta re-
flexion , que anula la critica, no se le oculté 4 Mry.
Hallér, el que en su studium Medicum , pag. 787. tom.
II. haciendo juicio de la Thesis de que se habla, dice;
contra Petitum , amben laudat , & si fateatur nocere
in luxatione sub alam. |

_ Finalmente , en el pirrafo quinto de esta The-
sis. se repiten algunas de: las objeciones que quedaii
ya heehas contra la trochlea, 4 la que se llama cruel;
que causa terribles tormentos ; los que no se pueden
explicar. Usus machine musculos , jam ulira quam
par est distensos , vi summa ad buc distendis , quod
-nona bor-~
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horrendis infandisque cruciatibus cgrotantem exer-
cet. Ya se manifestd arriba lo ridiculo de estas exd-
geradas expresiones. :

M. Andry volviendo de nuevo 4 la pelea, no ag-
riesgaba nada en comprometerse ; siempre habia si-
do muy inclinado 4 desacreditar las buenas obras, y
ni aun 4 las de sus mismos compaifieros habia perdo-
nado. Los Sefiores Hecquet, Lemery , y otros Sabios
Meédicos de la facultad «e Paris, se han quejado de
sus injustas censuras. Mr. Hecquet dice en-el pre-
facio de la!explicacion fisica y meécénica de: los
efectos de la sangria, y de la bebida, en la curacion
de las enfermedades, que siendo poco gustosa. para
Mr. Andry la materia de la sangria , mas se habia
dedicado en la relacion que babia hecho de una The-
sis compuesta sobre este asunto, 4 divertir, que 4 ins-
truir al lector. Que siempre se ha declarado poco
equitativo consus compaiieros. Sus elogios, afiade Mr.
Hecquet, solo son'para los Extrangeros; pondera su
mérito 4 los aduladores, pero en sus vecinos, 6 le te-
me, 6 quisiera obscurecerle. Mr. Heequet no pudo
conseguir la licencia para imprimir su respuesta. La
han negado , dice , como una obra llena de inventivas.
”Este modo de proceder, sin duda admirari al pi-
»blico ; porque, ;qué le ha de suceder si se le aban-
»dona 4 la indigna pasion de un Diarista, que gusta
»de ridiculizarlo todo, sin permitirse 4 los ofendidos
»que se defiendan?* La excusa que se da es, el que
se quieren impedir las inventivas que contra él se es-
criben, ; pero por queé no se empieza conteniendo los
insultos que €l hace 4 todo el publico? Ademis de
que no hay razon para decir que éstas sean inyenti-
vas, & no ser que se d¢ este nombre 4 las razones
que son aua ménos vivas que insultantes las burlas
del Diarista. .

El extracto de esta disputa se puede aiadir til-

men-

|
|
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mente 4 los consejos dados 4 un Diarista por Mr. Vol-
taire , uno de ‘nuestros Sabios , tan conocido por sw
modestia , .como por su profunda ciencia. Mr. de
Mayrdn , antiguo Secretario de la Academia Real de
las Ciencias , que sabe muy bien el respeto que se
debe’ 4 las cenizas de los muertos, no pudo menos
de tocar 4 las de Mr, Andry hablando en elogio dé
Mr. Lemeri, de la disputa que hubo entre estos dos
Médicos. El retrato del Diarista hecho por una ma=
no tan diestra, pasard 4 la posteridad en la Historia
de la Academia Real de las Ciencias, del aiio de
1743. La copia viene bien en este discurso, las cirs
cunstancias son en: todo parecidas. Mr. Andry tuvo
con el Autor del tratado de las enfermedades de los
huesos, 1a' misma conducta. que habia observado con
Mr. Lemeri. :

”Gozaba efi paz de su nueva reputacion, y tra-
»bajaba seriamente para aumentarla con su aplica-
ncion al estudio y 4 la préctica, quando un Médi-
» co Diarista muy conocido: por su espiritu critico,
»se declard contra él. Mr. Andry, pues, seria inutil
»cosa callar el nombre; se declaré contra el trata-
»do de los alimentos, en un extracto, en el que des-
nde el primero hasta: el tltimo folio reyna la ironfay
»y que estando hecho sin'mas fin que divertir al lecs
»tor ocioso y maligno, es tan inutil para instruirse,
»como para corregir al Autor. Las muchas adver-
»tencias triviales , y menudencias despreciables en
»apariencia, sobre las quales tuvo precision de insis=
»tir en un tratado semejante!, dieron bastante: moti-
»vo 4 la diversion. ; Perol qué se ha de responder 4
»unas: Censuras de esta especie , quando no se debe
ngastar el tiempo en palabras? ; Como se ha de pe-
»lear con un hembre que en algun modo tiene la
»pluma del:piiblico, y que con el abuso que' de. ella
»hace puede- continnamente ,. sin miedo' del castigo,
| Ford g »ar-=
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»arrojar sus dardos contra nosotros , directa 6 in«
»directamente, en una pigina, enuna linea,en una so-
»la palabra? Yo no disputo, decia el Padre Male-
»branche, con sugetos que hacen un libro cada sema-
»na 6 todos los meses.

Los Extrangeros no se han dexado engafiar de las
declamaciones contra Mr. Petit. Han visto en su obra
relaciones muy utiles, y un érden muy bien estable-
cido, con el que dicen mutua conexion todos los he-
chos particulares que puedan suceder en el arte. Mr.
Heister ha sacado mucha utilidad del tratado de nues-
tro Autor, para los libros de luxaciones y fracturas
publicados en sus instituciones de Cirugia en el afio
de 1739. Alaba en muchas partes 4 Mr. Petit; afea-
le el haber aconsejado en el aparato de la fractura
del cuello del femur, el mismo vendage que en la
fractura del cuerpo de este hueso. El reparo es pru-
dente. Quando est4 roto el cuello del femur, se man-
tienen en su lugar las partes del hueso dividido por
medio de lazos aplicados por encima de la rodilla, y
atados al pie de la cama, para que no se pueda le-
vantar el muslo 4cia arriba , ni encogerse con la
accion de los misculos, y se sostiene el tronco del
enfermo echado de espaldas, conun lazo que abra-
za la parte superior del muslo, cuyas extremidades
se atan 4 la cabezera de la cama, la situacion orizon=-
tal impedird que este lazo no sostenga todo el peso
del cuerpo, lo que podria escoriar la piel. Yo vi una
ulcera muy profunda en una muger muy gruesa, por
la impresion que habia hecho la asa de este lazo sy~
perior, en una fractura del cuello del femur. Mr. Jou-
bert, que advirtié este inconveniente, proscribe todos
los vendages para la curacion de este género de frac-
turas. Conténtase con renovar cada dia las extensio-
nes , para anivelar los huesos si se hubiesen descom=
Puesto las piezas rotas, No seria tampoco dificil -pen-

sar
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sar un vendage, que no tuviese el inconveniente del
lazo que pasa por la ingle para mantener el tronco::
Se me ha dicho que Mr. Arnaud demostrd en sus lec-
ciones en el Jardin Real, un vendage particular pa=
ra la fractora del cuello del femur, el que se com-
ponia de una cintura de ante que rodeaba el cuerpo:
por encima de los huesos lleos, y dos correas deba-
xo del muslo, que cruzaban por encima de un escudo
que contiene el gran trocanter , es verdad que esta
apofisis presenta un punto de apoyo suficiente , al
qual puede servir utilmente de contra apoyo la su-
perficie de los huesos Ileos.

Mr. Heister no ha tenido igual razon en otras co=
sas en que dice ser de contraria opinion 4 Mr. Petit;
en su tratado de las enfermedades de los huesos se
lee, que la reunion de las fracturas, hechas con instru-
mento cortante, se debe hacer reuniendo la herida de
las partes blandas con los medios ordinarios, como
son , las costuras en los casos necesarios, y conteniens
do las partes huesosas con el vendage de 18. cabe-
zas. Mr. Heister refuta este precepto, y pone ¢l exem-
plo en las heridas de la cabeza, para probar que la
reunion y el vendage de 18. cabezas, no se debe
usar indiferentemente en la prictica, segun la doctri-
na de Mr. Petit, y que no es conveniente en todos
los casos. Pero Mr. Petit advirtié en el principio de
su tratado de las fracturas, que no hablaba de las
del craneo, y 4 la verdad estas constituyen un ob-
jeto aparte, que depende de la Cirugia de las heridas
de cabeza. Las fracturas que las complican no se
hallan en el caso de ser curadas segun los principios
que convienen 4 la curacion de otras fracturas. Es
digno de admiracion, que Mr. Heister haya creido ha-
llar fundamento para una objecion razonable sobre
este punto.

El exdmen de lo que dixo Mr, Petit acerca del

g2 ven-
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vendage para la fractura de la parte superior del hu-
mero, hubiera dado motivo 4 Mr. Heister para una
critica tan justa como la que hace del vendage para
la fractura del cuello del femur. Bien conocié Mr.
Petit, que la venda arrollada no podia contener la
fractura del brazo en su parte superior;aconseja el
vendage de 18. cabezas, el que no es suficiente pa-
ra el fin que se intenta; la estructura de estas partes
bien conocidas, excluye igualmente ambos vendages;
las ataduras de los musculos, gran pectoral, gran
dorsal , y gran redondo, ‘que principalmente forman
el hueco de la axila, se oponen al efecto de todo
vendage destinado 4 obrar solamente con circulares.
Es pues preciso , ‘que en ellos haya los mismos incon-
venientes que habia ‘observado Mr. Petit, explican-
do'la deformidad, casi necesaria, del callo de la cla-
vicula, porque este hueso, por muy bien que se ha-
ya reducido, no puede rodearse con el vendage de
modo que pueda contener el jugo nutricio. Mr. Mos=
cati, primer Cirujano del Hospital grande de Milan,
y socio extrangero de nuestra Real Academia - de
Cirugia, enviéo una memoria 4 esta asamblea , en la
que prueba con razones deducidas de la Anatomia,
que el vendage conveniente para la fractura de la
parte superior del brazo, debe ser contentivo de una
estopada mojada en ‘claras de huevos batidas , ‘con
1a que se llena el ‘hueco de la axila, y como que s¢
encaxona el hueso del brazo; porque esta estopada se
seca -y contiene ‘tan exdctamente 1as piezas’ rotas,
como pudiera hacetlo ‘el vendage circular en la par-

te media de este hueso.

Las enfermedades de los huesos ‘ocupan: un-lucas
bastante considerable en los’ Aforismos” 'de” Boep~
haave.'El 'discernimiento con ‘que Mr. el Baron de
Wanswieten ha usado .en sus sabios comentarios
de quanto han”dicho con mas solidez los Autores,

/ tan
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tanto antiglios como modernos, daba motivo 'para es=
perar que no se olvidaria de Mr. Petit, 4 quien tanto
debe la Cirugia en este punto. No obqtabte Mr; Wan-
swieten 1o hace mencion de €l'en‘el'tratado de las
fracturas, ni en el de las liixaciones, .sifo ' con ‘moti=
vo de la caja para las fracturas, y de'la luxacion del
muslo de resultas de los golpes , 0 caidas sobre el
gran’ trocanter ; 'y aun- esto lo refiere como sacado
de las memorias de la ' Academia Real d¢ lasCien+
eias , sin citar el tratado de las enfermedades de los
hiresos. Facil es de conjéturar, que' M. Wanswieten,
que refiere muchas observaciones ‘del tratado de Ci+
rugia'de Mr. de la Motte, no tenia efiténces 4'1a
fmano €l de Mr. Petit. Acaso esto ha sido de mucha
titilidad para 14 Cirugfa, _porque de este modo , ‘en €l
trabajo 'de Mr. Wanswieten ,”teremos -un excelente
compend:o ‘de’'1a. ‘doctrina’ dé los antigios, y princi-
palmente de Hlpocmtes, Celso’; ¥'Galeno, 4 1a que
afiadi6‘las mejores obselvacmnes modernas ménes
1as de Mr. Petit; los.que'tienen 'verdadero deseo de
aprender ; recesitan’ ‘estudiay’ ambos Auwres y cote—-
jar sus preceptess’ 1 WU (1 '0EIge &
Boerhaave ex4mina ‘en partlcular las enf‘erinedav
des de los huesos que son de la  misma naturaleza que
1as que /sobrevienen 4 las'demas partes. del cuerpo,
como la obstruceion’, 12 inflamacion de Ios vasos que
gntran enla or gamzaéio:'i de los, huesos fa‘inchazon
de’su substancia ) Ia ‘uléeracion’s céues “deque’ son
capdces, la putrefaccxon gangrenosa, que resulta del
vicio quie ‘piiede ddquirir el aceyte medular, &e. Mr.
e Wanswieten ' establece ‘los mas “claros puncxpmé
acerca de'1a 'natutaleza de estas enfermédades, per*
suadido 4 que su-conocimiento es importafntisitio’
que' debe servir necesariamente de basa para los pre-
ceptos que se han de establecer acerca del mal Ve-
nereo, Raquitis, y Escorbuto. Aqui se cita’ 4 Mr! Pe-
tit,
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tit con freqiiencia, y siempre con honor; se refie-
ren con fruto sus observaciones, y nada pierden por
la proximidad que tienen con las de Clopton Havers,
Ruischio , Marco - Aurelio Severino, y otros muchos
sabios Autorgs;, con las que se encuentran colocadas
én euerpo dedoctrina. La mayor satisfaccion para
un Autor , es el ver que sus obras son aplaudidas y tra-
tadas .con mucha distincion , por los sugetos cuyo
voto se puedg tener por ley -en el asunto. \
Mr. Platner habla rambien con mucho honor de
M. Petit en susi instituciones de Cirugia, publica<
das en el aiio de 1745. con motivo de. la luxacion
del: femur,-que sobreviene algun tiempo despues de
las caidas isobre el gran trocanter ; observa que
Hipécrates-conocid, esta, causa de luxacion. En el
Aforismo 59..de la sexta seccion se lee, quela ca-
beza del femur sale de su cavidad, en aquellas per-
sonas que ha mucho tiempo que padecen dolores de
Esciatica, porla gran porcion de humoresviscosos que
se juntan en esta, parte. Galeno, en el comento de es-
te: Aforismo; explica; muy, blen_.comc_)_ los ligamen~
tos que sujetan naturalmente la cabeza del hueso en
su cavidad , se aflojan por-la abundancia del humor
pituitoso derramado en. la articulacions inebriata ar~
ticulationes, kgamenta o luxiora redduntur..(*) Pero
Mce. Petit recanocid. que esta relaxacion de los ligar
mentos, por exceso del humor sinovial , era resulta
muy  freqiiente de los golpes 6 caidas, sobre el gran
trocanter , lo que no dixeron Hipdcrates , ni Galeno,
Luego sin razon, se censurd del titulo que di6 4 las
notas, mstrucnv‘ls .cuya noticia serviri para que €g
adt.lante ‘no haya tantos cojos como hasta aqui, Kl
mulo como se lee en las: memorias de la Academis
Real

il.(")-___ﬁip;:é;ga. Chart, tom, XI,
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Real de las Ciencias afo de 1712. p4g. 117. €s co-
mo se sigue. . Observacion Anatdmioa.y Pathologica,
sobre las caidas que causan wna lusacion del muslo,
de la qual no han escrito los Autores. A la verdad,
esta es una luxacion de una especie particular, la
que no es producida inmediatamente por los golpes
6 las caidas, aunque son sus ‘causas ocasionales y
remotas. Mr. Petit no'lo conocid- hasta despues de ha-
berse engafado; ningun ' Autor -habia ' hablado de
ella ; Hipécrates, que esel que'nos opone Mr. Plat
ner , no habla mas que de-la luxacion que sobrevie-
ne por relaxacion de los ligamentos, de resultas de
largos dolores de Esciatica, causa ocasional muy di-
versa de la que observé .Mr. Petit; y sobre la qual
importaba mucho fixar particulatmente la atencion,
pues no haciéndose cargo de la posibilidad de esta
luxacion, solo se conoce quando ya no es tiempo de
remediarla.

De lo dicho se infiere que todas las molestias que
padecié Mr. Petit, no sirviéron mas que de ensalzar-
le; tuvo el gusto de gozar esta gloria; nadie ha con-
tribuido tantocomo ¢€l, 4 hacer renacer la Cirugfa. Es-
ta le debe gran parte de los progresos que ha hecho
en el reynado de un Principe, de quien recibié las
mayores senales de proteccion, Mr. Petit vié. ense-
har sus principics en las escuelas, y que se adopta-
ban en las mejores obras; se vié generalmente esti-
mado de sus compaiieros ; alabado de los Extrange-
r0s; y honrado de todaslas personas de honor. No ha
habido quien no aplauda los siguientes versos, que
uno de nuestros mayores Poetas hizo para poner de-

baxo de su retrato.

De
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De este ingenio la agudeza,

Al arte dié6 perfeccion,

Y auxilio 4 su discrecion
Debi6 la naturaleza:

De su ciencia 4 la destreza,

Ni ésta, ni.aquel, se ocultaron,
En suedad le celebraron,

La posteridad le alaba .
Porque 4:.los pobres buscaba
Quando 4 ét Reyes le buscaron.

La Cirugfa ﬁérdiﬁ con- justo isentimieato 4 este
grande hombre; elidia 20. delymes de Abril de 1759
al principio de los 77 ailos de edad. .
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TRATADO
DE LAS ENFERMEDADES
DE I10S HUESOS.

AS enfermedades de los huesos son de dos especies,
unas dafian su propia substancia, y otras solo in-
teresan sus articulaciones. Las que dafian la substancid
del hueso, son la Fractura, el Exdstosis, la Carie, la
Blandura , y la Corbadura; y las que interesan sus ar-
ticulaciones , son la Gota, el Anquilosis, el Ruido , las
Torceduras, y las Luxaciones, Daré principio por estas
dos ultimas.

LIBRO PRIMERO.

DE 1LAS ENFERMEDADES QUE DANAN
la contigiiidad de los huesos.

)

CAPITULO PRIMERO.

De las luxaciones 0 dislocaciones en general.

LA luxacion es estar uno 6 muchos huesos separa-
dos del lugar en que naturalmente se hallan juntos. Pa-
1a curar las luxaciones son indispensables muchas co-

A 5as.
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sas. 1. Es necesario tener ‘una idea perfecta de la estruc-
tura de las partes dafadas en esta enfermedad. 2. Cono-
cer las diferentes especies de luxaciones. 3. Las cau-
sas que las producen. 4. Los signos que manifiestan que
- los-huesos estan luxados. 5. Saber que adccidentes so-
brevienen 4 estas enfermedades. 6. Que prognéstico se
debe hacer , y finalmente quales son los diferentes me-
dios que pueden emplearse para curarlas,

De'la estructura de las partes daiadas.

Las ideas generales: de la estructura de las partes
que padecen, se pueden sacar de la especie de articu-
lacion , de los ligamentos, de los musculos, de los
cartilagos , de la sinovia, de los vasos, de la gordura,
y tambien de la piel.

De Ia especie de articulacion.

La articulacion representa al Cirujano su forma y
figura natural, la- que puede ser por rotacion, 6 por
charnela ; por rotacion de cabeza gruesa y cavidad pro-
funda, como la del femur con los huesos inominados;
o por rotacion de cabeza gruesa y cavidad superfi-
cial, como la del humero con el omoplato; 6 por ro-
tacion de cabeza' pequeiia y cavidad susperficial , como
las articulacienes ‘de los primeros falanges de los de~
dos con los huesos del metacarpo, u del metatarso,
y otras. Las articulaciones por charnela son de dos ca-
bezas y dos cavidades , como la de la pierna con el
muslo ;- u de tres cabezas y tres cavidades, como la
del antebrazo con el brazo,y otras.

De la naturaleza de los ligamentos.

Los ligamentos de las articulaciones son de tres es-
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pecies ; unos solo sirven de membrana para contener la
sinovia ¢ impedir que salga de la articulacion jotros pa-
ra sujetar los huesos y limitar los movimientos.; :cos
mo los ligamentos circulares de las articulaciones’pon
rotacion, los ligamentos rectos , obligiios; 6 cruzados
de las articulaciones por charnela ,'de los que se hablarg
en particular ; finalmente , la. ultima especie de liga-
mentos ‘comprehende los/iques dirigen los movimiens
tos , como. son los ligamentos medio circulares de la
parte superior € inferior del; rayo yiel dela parte: poste=
rior de la apofisis odontoyde, y otros muchos.

De la dispbsicion de los musculos.

Para curar las luxaciones es preciso conocer la dis-
posicion de los misculos que sirven' 4 los movimientos
de la articulacion, su nimero, su fuerza, su situacion,
sus tendones, ¢ sus aponebroses. No basta conocer’ so-
lamente los que son propios para los movimientos de
una articulacion , sino tambien los que pasan por ella
parair 4 unirse 4 otras partes;lo que €s muy necesa-
rio advertir, como se verd mas adelante.

De los cartilagos.

Los cartilagos, unos cubren y dan la lisura € igual-
dad 4 las cabezas y cavidades de los thuesos; otros au-
mentan los bordes de las cavidades ; otros estin entre
los dos huesos articulados sin pertenecer 4 ninguno de
ellos, y se llaman medios; como se observaen la ar-
ticulacion de la mandibula inferior , en la de la pierna
con el muslo, en la del cubito con €l carpo, &c.

De la sinovia,

En quanto 4 la sinovia, se sabe.que se separa por
A2 unas
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unas pequenas gléndulas que hay inmediatas 4 los liga-
mentos ; ésta es un liquido algo glutinoso , muy claro y
transparente , que cae en la articulacion para facilitar su
movimiento. El sobrante se recoge por conductos é
poros absorventes, del mismo modo que las l4grimas
superfluas son recogidas por los puntos lacrimales; que
1a linfa de los ventriculos del cerebro es conducida por el
infundibulo 4 la gldndula pituitaria, y es tambien absor-
vidas; lo mismo, finalmente, que la linfa del pericar-
dio, la de la cavidad del pecho, del vientre,y otras,
es recogida por conductos absorventes, quando se ha-
lla en mayor cantidad que la necesaria para lubrificar
estas partes, y darlas la facilidad de deslizarse y mo-
VEerse unas contra otras.

Del paso de los vasos.

Se debe saber el camino y direccion de los vasos
grandes para evitar el comprimirlos, ya sea con las ex-
tensiones, 6 ya con los vendages. Este conocimiento sir-
ve tambien , en ciertos casos, paradar razon de algu-
nos fenémenos; para hacer el prognéstico; y puede deter-
minar 4 intentar mas O ménos tarde la reduccion.

De la gordura.

En los que son ‘muy obesos tambien se ha de consi<
derar la gordura para la justa aplicacion de los lazos,
y para determinar los remedios generales, y la elec-
cion de un régimen mas 0 ménos rigoroso.

De la piel.

En quanto 4 la piel, se deben considerar en ella las
arrugas, las cicatrices, las heridas , las tlceras, las fuen-
tes;, y los viciosde conformacion; coino las: berrugas

y
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otras excrescencias, 4 fin de evitarlas , como se dir4
mas adelante.

Sobre lo que se acaba de decir' se pueden hacer las
advertencias siguientes.

1. Las articulaciones por charnela con dificultad se
luxan, y sus luxaciones casi siempre son incompletas; tans
to porque tienen muchas cabezas y cavidades, lo que
hace que se toquen por mucha superficie,, . como porque
sus ligamentos son muchos, muy cortos, y muy fuertes.

2. Los huesos articulados pot charnela tienen su mo-
vimiento limitado 4 la flexion y extension.

3. Losque estan articulados por rotacion, no tenien-
do mas que una cabeza y una cavidad, se tocan, respec-
tivamente , por mucha ménos superficie que los otros.

4. Los ligamentos de las articulaciones por rotacion:
son mas laxos, ménos {uertes , y en menor nimero 'que’
los de las articulaciones por charnela.

5. Las rotaciones no estan limitadas en sus movi-
mientos, pues ademds de la flexion y extension , hacen
la adducion, la abduccion, y la rotacion.

6. Ias rotaciones son siempre las primeras art!cula-
ciones de los miembros, como se vé en la articula-
cion del brazo, que es la primera de la extremidad su-
perior;en la del carpo, que lo es de las partes de la
mano; y en la del primer falange de los dedos: €l segun-
do y tercero estan articulades por charnela. Lo mismo
se observa en la extremidad inferior , excepto la prime-
ra articulacion del pie , que es una charnela ; porque
el pie tiene necesidad de resistir mas que la mano pa-
ra sostener el peso del cuerpo. .

Halldndose las rotaciones como en la parte princi-
pal de los miembros , estan mas expuestas -4 luxacion,
pues en los golpes y caidas , el esfuerzo debe sentirseien
cllas mas que en otra parte.

7. Por esta razon, y por todas las que quedan refe-
ridas, estd demostrado que los huesos articulados -por

10~




6 Tratado de. las Enfermedades

rotacion, se luxan con mas facilidad que los-articula<

dos por charnela. .

8..:5e observa tambien, giie casi siempre padecen una

luxacion completa , 4 diferencia de las icharnelas , las
quales'se luxan con dificultad , .y por lo mismo o pue-
den luxarse enteramente por causas externas, sin que
sobrevengan terribles accidentes , muchas veces la pér-
dida de la parte, y tambien la muerte., por la rotura
de los ligamentos, de los tendones, algunasiveces de los
vasos,y de los tegumentos, Bastaria considerar lo' mucho
que es preciso que se aparte para luxarse enteramente
clhueso articulado por charnela, para no estraiiar los
desordenes que causa la luxacion completa.

.+ 8e advertird tambien que si no se observa , & si su4
cede rara vez la luxacion incompleta de los huesos.ar-
ticulados por rotacion, es porque sus cabezas son exdc=
tamente redondas, y los bordes de sus cavidades muy
estrechos, de lo que se sigue, que estando la cabeza so-
bre el borde de la cavidad, casi no apoya mas que en
un punto , dedonde sedesliza con facilidad , lo que ha+
ce que algunas veces vuelva 4 entrar en su cavidad,, 6 que
se arroje 4 mayor distancia en la circunferencia.

No obstante dicen los Autores, que el hueso del
muslo , y el del brazo pueden luxarse mas 6 ménos;
esto no se debe entender siempre de una luxacion im-
completa, sino de la que es completa, en la qual el
hueso que estd enteramente fuera de su cavidad, pue-
de apartarse mas 6 ménos por la contraccion de los
miisculos , por la caida del enfermo , por los movimien-
tos que hace despues de la cafda é por las pruebas in-
fructuosas de los que no estan versados en la teérica y
en la prictica .de estas enfermedades.

9=+ La disposicion 'y fuerza de los miisculos sirve pa-
ra .dar razon de la diferente figura que toman los miem-
bros quando estan luxades, y para conocer el lugar
en dende:se halla la cabeza del hueso ; ésta indica los
-t - me-
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medios faciles de volverla 4 su lugar, y ensefia 4 dispo-
ner, colocar, y graduar las fuerzas que se emplean para
las extensiones, contra-extensiones, y conformaciones.

10, Es 1til teper una idea justa dela forma y figu-
ra de los cartilagos, en particular de los que son me-
dios y de los que forman el reborde de las cavidades;
porque aquellos pueden enroscarse al-tiempo que se re-
duce el hueso ; y es necesario evitar que estos se do-
blen #4cia la cavidad, quando se hace entrar en ella
la cabeza del hueso luxado.

11. El conocimiento de lasinovia que fluye en las
articulaciones, no es ménos util: se sabe que este liquido
sirve de facilitar el movimiento de las articulaciones, asi
como el unto facilita el de las ruedas; y que quando
este liquido se acumula , se corrompe y espesa, ¢ impide
el movimiento ; algunas veces junta y suclda , digamoslo
asi, los huesos , lo que causa anquilosis; O los empuja
y echa fuera de sus cavidades, lo que ocasiona luxa-
ciones incomodas; muchas veces corroe y caria los carti-
lagos y tambien los huesos, de lo que sobrevienen
abscesos, que son seguidos de accidentes muy molestos.

Diferencias de las luxaciones.

Las especies y diferencias de las luxaciones se sacan
de muchas cosas: es 4 saber, de la articulacion del hue-
so, del Ilugar que ocupa quando estd luxado, de las
causas que pueden luxarle , del tiempo que ha que es-
t4 fuera de su lugar, y finalmente de las enfermedades
y accidentes que acompaiian las luxaciones.

De la especie de articulacion.

Unas luxaciones sobrevienen 4 los huesos articulados
por rotacion , y otras 4 los articulados por charnela, 4
las quales se pueden juntar el apartarse las suturas, el

mu-
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mudarse los dientes , y la separacion de los huesos ar-
ticulados por cartilagos.

Del lugar que ocupan los buesos quando estan
luxados.

Las luxaciones son completas, quando el hueso es-
t4 enteramente fuera de su cavidad; 6 incompletas, quan-
do todavia se halla sobre.el borde. Quando hay mu-
chas cabezas y cavidades se llaman tambien incompletas
las luxaciones, si una de las cabezas se introduce en la ca-
vidad inmediata ; como quando el condilo externo del
femur se desliza en la cavidad interna de la tibia. Por
razon al lugar se puede decir tambien que la luxacion
es interna, quando el hueso es echado 4cia adentro;
que es externa, quando es empujado 4cia afuera; su-
perior , quando es arrojado arriba; é inferior , quanda
lo es abaxo; y se componen estos nombres quando la si-
tuacion estd combinada , como quando el hueso luxado
ha seguido una diagonal que le acerca igualmente 4 la
parte Interna y superior, 6 interna é inferior, y asi de
las demas.

Causas capaces de luxar.

Las causas de Ia luxacion son intérnas é externas. Las
luxaciones que vienen de causas internas , unas son pro-
ducidas por la convulsion de los musculos; otras por
la debilidad de los ligamentos; otras por la paralisis,
ayudada de la pesadez del cuerpo , 6 solamente de Ia
del miembros; otras por las serosidades que humedecen
y relaxan los ligamentos; otras hay que son causa-
das por la sinovia, que echa fuera de su cavidad la ca-
beza del hueso ; otras por la hinchazon del mismo hue-
$0, como se observa en los raquiticos, en los que ha-
bitan lugares pantanosos, en los que trabajan el plomo,
el azogue, y en las minas. ;

De
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- Enfermedades y accidentes que acempaiian &' las
luxaciones. £

Llémanse simples las luxaciones, si no estan acompa-
fiadas de algunas enfermedades ni accidentes moles=
tos; Hl4manse compuestas, si hay varios huesos luxados;
y complicadas, si estan acompaiiadas de apostemas, he-
ridas, ulceras, fractura , dolor insufrible , calentura, vi*
gilia , convulsion, 6 paralisis. ,

Causas de las Iuxaciones.

Es necesario exdminar las causas de las: luxaciones,
de las quales 'se ‘ha hablado tratando de’las diferencias:
se' dari principio por la primera de las: causds inter=
nas, que esla convulsion permanente.

Fécil es comprehender que si los miisculos que ex=
tienden una parte estan mucho tiempo en eontraccion , no
pudiendo mantener el equilibrio los que sirven al movi-
miento opuesto ; debe salirse la cabeza del hueso del la-
do de los musculos relaxados, y el miembro serd llevado
al lado opuesto, por los misculos que estan en convul-
sion, lo que s2 observa muchas veces en los calambres,
La debilidad de los ligamentos, la paralisis, y la pesa-
dez de una parte’, son causas poderosas de luxacion; si
se hallan, por exemplo, relaxados los ligamentos de la
articulacion del humero con la escapula, 6 estan para-
liticos los musculos que mueven el brazo, la pesadez de
la parte hard salir la cabeza del humero fuera de la
cavidad de laescapula, porque enténces no la puedensu=
jetar los ligamentos , y los musculos no tienen la fuerza
necesaria para sostener el brazo.

Se debe tener presente que los ligamentos de las ar-
ticulaciones, sirven con los misculos, de mantener los
huesos articulados, y que’alternan en este oficio como

B pa-
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para descansar, de modo que si alguna serOSidad derra-
mada humedece y relaja los ligamentos, no debe extra-
fiarse que entonces se luxen los huesos, aunque los miis-
culos no esten paraliticos, porque estos no estan siempre
encontraccion,y lapesadez del miembrono cesa decbrar.
Lo mismo sucede en la paralisis: aunque los ligamentos
tengan suelasticidad natural, sobrevienen luxaciones; por=
que obrando el peso del mlembro continuamente sobre
los ligamentos, es causa de que estos. pierdan su resorte.

El acumularse la sinovia hace salir los huesos de sus
cavidades; 4 proporcion que se detiene este liquido, va
apartando la cabeza del hueso de su cavidad, lo que
ocasiona la luxacion, y muchas veces anquilosis.

Las luxaciones eausadas:por la hinchazon de las ca-
bezas y:cavidddes de'los huesos, sobrevienen 4 los nifios
que padecen raquitis; porque al mismo- tiempo que las
cabezas engruesan, las cavidades disminuyen por la mis-
ma tumefaccion, de lo que se sigue que falta la propor-
cion entre ‘unas y-otras, y los huesos se separan y se lu=
xan: Lo mismo sucede enilas luxaciones que se hacen en
los' nifios por los: esfierzos en un parto laborioso.

Habiéndole'dislocado el muslo 4 un nifio con el mal
manejo que hizo unaComadre tirdndole por los pies para
sacarle del utero , mo se advirti6 hasta despues de cinco
afios; me consultiron para saber mi dictdmen sobrelo que
se podria hacer, y fué mi parecer, que:esta luxacion era
absclutamente incurable, por dos razones. r, Por su an-
tigiiedad ; las recientes de uno 4 dos meses se curan al-
gunas veces, pero es imposible curar1ina de cinco afios.
2.Porqueal nacer, todaslas partes huesosasestan tan tier-
nas., quecrecen prontamente y con facilidad; creciendose
endurecen, y solomantienen sus figuras, ¢ las adquieren,
amolddndose unas en otras; por loqual despues de cinco
afios no‘tendria la cabeza del femur su figura redonda,
y la cavidad cotiloyde se habria disminuido no hablen-
do estadoiocupada; de modo que estas dos partes que
-89 de-
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debian crecer juntas, no habiendo podido amoldarse’
una 4 otra, ymantener las ‘correspondencias que deben!
tener las piezas que eomponen  esta articulacion , ' era
imposible volverlas 4 poner en su estado .natural.

Es cierto que la cabeza del femur se ha hecho y se
ha formado por si sola una nueva habitacion, 4 expen-
sas de las partesvecinas , en el lugar extrafio que ocupa.
Tambien se debe hacer juicio de que si en esta disposi=
cion, por alguna caida violenta, saliese el hueso de es-
te muslo fuera del lugar extrafio €n‘donde estd, el Ciru-
jano estaria obligado 4 volverle 4 este mismo lugar; por-
que aunque extraio, cinco afios de habitacion le han ad-
quirido el derecho de naturalidad, y'la cavidad cotiloy+
de, que en otro tiempo le fué natural, le seria 'enténces
un lugar extrafio. ' . '

No es extraordinario que los esfuerzos, los golpes y
las caidas ocasionen luxaciones, pues se ve todos los
dias; pero casi nunca sucede sin que los miembros es=
ten apartados del cuerpo, como se verd mas adelante.

Signos Diagnosticos de las luxdciones.

Estos signos son comunes, 6 propios; los comunes
son los que acompafian 4 todas las luxaciones; y los
propios los que nos hacen distinguir cada especie. Los
signos comunes son el dolor y la imposibilidad de mo-
ver el miembro , la cavidad que se observa en el lu-
gar de donde salié el hueso, y la eminencia que se
advierte en la parte en donde éste' se halla; el miem-
bro estd mas largo 6 mas corto, y vuelto 4 un lado
6 4 otro, segun las diferentes especies, como se ex-
plicard largamente en la descripcion de los signos que
manifiestan la luxacion completa 6 incompleta; la que
viene de causa interna & externa: ya se haga arriba,
abaxo , adelante, é atras. :

Advierto que el dolor 'y la imposibilidad de mo-

B2 ver
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ver el miembro, no solo son: signos comunes , sino
tambien  equivocoes : hay sugetos que pueden aguan-
tar- tan poco los dolores, que los mas leves les son
insoportables, y en este caso la imposibilidad del mo
vimiento. puede muy bien venif del temor de tener
que sufrir el dolor 5 al contrario, otros hay que to=
leran losidolores: con tranquilidad, y se dexan mover
las partes luxadas sin quejarse.

Si.gno.r de Za:lnxacz'an incompleta.

1. La articulacion est4 mas abultada que lo que na-
turalmente debia estar. 2.'El:miembro casi no muda de
figura ini longitud. 3. En el movimiento de la parte casi
no se nota diferencia, 6 4 lo ménos no tiene mayor dis
posicion: para: moverse-dé unlado que de otro; lo que
no sucede en la luxacion completa. 4. Los dolores son
mas vivos que en:la luxacion completft. Demos razon
destodas estas: cosas.. 01100 :

La articulacion est4 mas abultada que lo que na-

turalmente debia ‘estar; porque la- cabeza del. hueso se
halla sobre el reborde de la cavidad, y un hueso dis-
locado en parte, y llevadoy; sin dexar enteramente la
articulacion ; 4cia una-de sus extremidades, 6 4cia uno
de sus” bordes , :debe necesariamente formar eminencia
en:dende se halla. _
. El miembro casi no muda de figura ni longltud
porque la cabeza del hueso no se aparta casi nada del
centno de la cavidad:, 6 sé: aparta mucho ménos que en
la lixacion .completa.

La parte po tiene mayor dlsposxcmn para mover-
se' deun lado! que de otro ; porque los musculos estan
casi igualmente tensos, por no ser suficiente la sepa-
racion del hueso para mudar demasiado la distancia de
sus ataduras. :
v ELenfermo | tiene dolores ‘mucho, mas vivos que en
/ cd la
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1a luxacion completa, particularmente quando los rebor-
des de la cavidad son altos; porque hay mayor ten-
sion en los ligamentos y miisculos quando la cabeza
del hueso-se bhalla' sobre el reborde de la cavidad, que
quando estd enteramente fuera; lo que no sucede si los
bordes de la cavidad son baxos.

Signos de la' luxacion de causa:internd.

1. La parte est4 vacilante como si estuviera pendien-
te de un hilo; porque en ella se halla siempre paralisis,
Ja que algunas veces es 1a causa de la luxacion, y otras
es efecto. 2. %e nota un espacio 6 vacio al redecor de la
articulacion entré la cabeza del hueso y la cavidad que
le recibe,. que es efecto de la paralisis, de la relaja-
cion de los ligamentos , y de la pesadez de la parte, la
que es causa de que se aparten las piezas articuladas,
unas de otras. 3. Se reduce ficilmente el hueso y se vuel-
ve 4 salir con la misma facilidad; porque habiendo per-
didorsu resorte. los ligamentos y muisculosy no pueden
oponerse 4'la reduccion, ni retener la parte quando se
ha reducido. 4. La parte est4 mas larga; perque los mus-
culos y ligamentos no exercen su oficio, y el miembro es
continuamente tirado jpor su propio peso

Estos signos son los que:nos han dado los Autores,
pero no sen. suficientes,. porque no: se encuentran sino
es en las luxaciones Ique sobrevienen 4 ‘las extremida-
des . por. la: paralisis . de ‘los miseulos 'y la relajacicn
de los ligamentos. Es necesario hacer ver, que hay sig-
nos gueé sefialan Ja-luxacion causada por la paralisis; que
hay otros que manifiestan la que sobreviene por la con-
vulsion;-y finalmente que los hay, que demuestran! que
solo, 1a relajacion de les ligamentos, la abundancia de
la sinovia, 6 la hinchazon de los huesos, son causa
de' la: Juxacion. q 1 .53

Los. signos:de la luxacion causada por 1a .paralisis

son,




14 Tratado de las Enfermedades

son , la extenuacion de la parte; muchas veces solo hay
un leve dolor, el hueso se reduce ficilmente, pero es
dificultoso el mantenerle reducido.

Los miembros luxados por la relaxacion de los li=
gamentos , sin que haya paralisis en los mdsculos, no
estan extenuados, hay dolor, hinchazon de la arti=
culacion, el miembro se acorta, y padece todas las
malas conformaciones que causa la contraccion de los
musculos en las demas luxaciones. No es necesario
ménos fuerza 'para reducir estas luxaciones, querla
que se necesita para reducir las de causas externas,
y son menester vendages mas ajustados para mante-
nerlas.

A la luxacion producida por cosvulsion la acompafia
el dolor luego que empieza, quando se hace, y despues
de hechaj y la dificultad de reducirla es grande.

Conécese que la luxacion es causada por la abundan=
cia'y espesura de la sinovia, quando es imposible hacer
entrar el hueso en la cavidad, aunque sea ficil llevarle
hasta ella, y aun mas all4 de sus bordes: por otra parte
se siente resistencia queriéndole obligar 4 entrar en la
cavidad, y se percibe un ruido semejante al que se hace
quando se amasa el sebo.

Las luxaciones causadas por la hinchazon de las ca=
bezas y cavidades de las articulacionés, se manifiestan
bastante por el volimen extraordinario de la articulacion:
Como rara vez sucede que estas luxaciones s2an coms
pletas, la figura del miembro se halla poco mudada.

Signos que manifiestan el lugar que ocupa el hueso.
Los huesos se luxan 4 la parte anteriory posterior,
4 la interna y externa, 4 la superior ¢é inferior; y cada
una de estas luxaciones sedistingue por los signos siguiea-
tes. 1. Es regla general que quando un hueso estd lu-
xado, la extremidad opuesta 4 la luxacion se vuelve del
la-
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jado opuesto al lugar que ocupa la cabeza luxada,
o. Si 1a extremidad del hueso opuesta 41a que est4 dislo-
cada se vuelve 4cia afuera,la luxacion estd 4c¢ia adentro.
3. Si se vuelve 4cia adentro, la luxacion estd dcia afue-
ra, y asi de las demas; excepto en las luxaciones cau-
sadas por la paralisis. :

Para comprehender lo que se acaba de decir, basta
reflexionar que quando el bueso: se luxa, se acerca 4cia
el origen de algunos miisculos, y se aparta del delotros:
aquellos 4 quienes se acerca el hueso deben estar relaja-
dos, y por consiguiente sin accion, lo que dard lugar 4
que los otros misculos tiren la parte de su lado;de Io
que se sigue claramente , que si la cabeza del hueso del
brazo se arroja 4cia adentro, obrando solos  los mis-
culos que pueden levantar el brazo, el codo deberd es-
tar vuelto 4cia afuera: si el miembro estd mas largo, |
1a luxacion es abaxo; y si est4 mas corto, la luxacion es
4cia arriba. Hay otros muchos signos que son propios &
cada parte luxada, de los quales se hablard quando se
trate de cada luxacion en particular.

Accidentes de Ias Iuxaciones.

Los accidentes que acompafian 4 las luxaciones son
€l dolor, la pérdida del movimiento, los movimientos con-
vulsivos; la paralisis, la vigilia ,  la inflamacion, la gan-
grenay el crugido, el anquilosis ,- el entorpecimiento, y
otres que se explicardn mas adelante.

i WAforismos. que sirven para el prognostico-de las
duxaciones, :

1. Las luxaciones de charnela son mas peligrosas que
las de rotacicn.

2. La luxacien completa es mas peligrosa que la in-
completa, : . '

3
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3. La de causa interna es mas dificil 'd€ curar que la de
- calisa externa 3y muchas veces es incurable por la
o odificultad de destruir su causa.

4. Las antiguas son mas dificiles de reducir y curar que

“1i27 las recientes,

5. Las que estan acompaiiadas de fractura;, anquilosis,
apostema , ‘herida, tlceras, y otras enfermedades,
son muy peligrosas; porque cada una de estas in-
disposiciones pide una cura particuldr, que muchas
veces es mas 0 ménos contraria 4 lo que es nece-
sario hacer para remediar la luxacion

6. Las articulaciones que tienen muchos misculos, con
dificultad se luxan y se reducen; porque el golpe 6
la caida debe forzar los musculos para poder
echar fuera el hueso, y para volverle 4 su lugar es
necesario’ vencer su resistencia y alargarlos.

7. Los jovenes y las mugeres se luxan los miembros
mas facilmente que las personas ancianas y los hom-
.bres robustos ; porque los misculos son mas débi-
les en los unos, que en los otros. :

8. Quanta mas dificultad tienen los miembros en luxar-
se, tanto mas dolorosas son sus luxaciones; porque
los ligamentos , los tendones y misculos , pad.ecen
mas violentas extensiones.

9. Si el enfermo padece grandes dolores en la articula=-
cion despues que el Cirujano ha hecho sus esfuer-
zos para reducir el hueso luxado, es sefial que la re~
duccion no estd perfecta, que algunos tendones 6 li-
gamentos han padecido grande extension, 6 que la

© eabeza del hueso comprime, entre ellay la cavidad,
algnna porcion de ligamento.

ro. Las luxaciones causadas por haberse acumulado la
sinovia, soa mas dificiles de curar que las qué so-
brevienen por la relajacion de los ligamentos; por-

-0 queies mas dificil ‘que los remedios penetren hasta

la articulacion en donde se halla la sinovia, que el
quec
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que penetren hasta los bordes en donde estan los
ligamentos.

r1. Las luxaciones -incompletas quersobrevienen 4 :-los
nifios Taquitices, se curaniquando’ sanan de'la ra-
quitis y con tal que se les impida que anden mucho;
las que 'son completas son incurables.

12, Quando caen los Nifios raquiticos, mas pronto se
'~ les rompendos) huesos') quecse: les luxani ;400 ser
> que teénganoyaen rellos alguna disposicion d-la dus

xacion: por: causa.dnterna ; esto zsucede porgue es-
tando sus -huesos: blandos se:doblan, 'y no . pueden
resistir bastantecontra la articulacion para que' el

: hueso salga de sucavidad.

r3. La luxacion causada por la paralisis, &1 Iaconvulsmn,
esuna enfermedad ménos, molesta que-su'causa;: por-
que se reduce con facilidad , pero! con la- misma: se
vuelve d salir, y con dificultad se mantiene cl hue-
SO en su lugfir.

14. La que sobreviene de una paralisis , es su ‘curacion
infinitamente mas larga, que: la que:'se sngue 4 las
convulsiones. :

Quando se trate de las- luxaciones en part:cular se
hablard del progndstico.

Curacion de las Iumcmne.r.

Tres indicaciones se”presentan:en geueral para Ia
curacion de las luxaciones. La primeraes reducirel hue-
so luxado; la segunda mantenerle reducido; yla ter-
cera corregu- los ‘accidentes presentes, ¥ precaver los
que pueden sobrevenir.

No siempre s¢ puede satlsfacer la pnm{:ra indiea~
cion, que es reducir el hueso luxado, y se'llamar c‘uramva,
porqueindica precisamente lo que se ha de hacer para cu-
rar la enfermedad, pues se oponen 4 la reduccion las com-
phcac:ones siguientes. Si se halla fractura , grande ten-
sion, 6 contusion profunda 51068 unpomble 1educicicla

C lu-
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luxacion ;- por exemplo , si el hueso del brazo estd roto
en su medio, y luxado en la escapula ; no se pueden
hacer las extensiones necesarias para reducirle, y es yre-
<iso rabandonar absolutamente la- luxacion , sino es que
la‘'cabeza del hueso! comprima: mucho los: vasos gran-
des ; pues en este casotodo se debe intentary no di-
ferir la: reduccion.

Quando hay hinchazon ocasionada por una contusion
profunda, y-no por la compresion que podria hacer la ca-
‘beza del-hueso luxade; enlos vasos y otras partes, es ne-
cesario, ante todas cosas, remediar la tension, contusion,
6 hinchazon; tanto porque estosaccidentes son molestos
por si, como porque impiden hacer las extensiones nece-
sarias ; y aauchas veees hacendudoso y dificil el conoci=
miento de la enfermedad: pero si la hinchazon viene de la
‘compresion que hacejen los vasos sanguineosla:cabeza del
‘huesaudislocado , es necesario reducirle alinstante, y con
esto cesard la hinchazon. El dolor vivono impide hacer
da ‘reduccion inmediatamente ,  sino quando la situacion
extrafia.del hueso hixado no es la inica causa del dolor.

Tres cosas son necesarias para reducir el hueso lu-
xadoj es 4 saber :-la ‘extension , la contra-extension, y
conducir el hueso 4 su cavidad. Se llama extension el
movimiento que se hace para tirar la parte enferma
4cia nosotros’; y contra-extension el esfuerzo que se ha-

steparal tirar-la:parte enferma 4ciael cuerpo, 6 para
-retener€l;cuerpo , deimodo que no-sigala parte enfer-
ma quando’se la tira én la extension. Para estar bien ins-
truido en-estas dos operaciones, €s preciso saber por qué
y con qué se hacen, lo que se;ha de obseryar en el ac-
-to de hacerlas;! y finalmente los signos 6 sefiales de
que se han heécho con *buen efecto. _

La extension y contra-extension se hacen ‘para poner

-la cabeza del hueso 4 nivel de su cavidad natural, 4 fin
-de poder conducirla 4 ella ficilmente. Hace el Cirujano
séstas dos operaciones por. si solo, 6 con el socorro de
~til Ayu-

===
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vudantes, y solamente emplea las manos;, 6 sdsirve deé
lazos |6 méiquinas. Las hace el Cirujano porsisolo , enla
reduccion de la mandibula inferior, en la delos dedos, de
la muiieca, en las.del piey iy algunas veces dek codo, ¥,
tambien del'brazo, 11 del muslo quando se les reduce con
el talon; en los demas casos es necesario Ayudantes, los
quales obran solamente con sus manos quando basta una.
ligera extension;«con’ los’lazos :quando ‘es ‘necesaria una
extension mayor ; ‘d:con las méquinas:quando las manos
y los lazos no ‘son suficientes. ' ‘|

Las circunstancias que se deben observar en el acto
de las extensiones y contra-extensiones, son las siguientes.

r. Que el cuerpo sea retenido 6. empujado por una
fuerza igual 4:aquella con-que se tire el miembro, sin lo
qual, cediendo la mas débil 4:1a mas fuerte; seria la ex~
tension imperfecta. :

2. Que en quanto sea posible se apliquen las fuer-
zas que tiran para hacer la extension y contra-extension,
4 las mismas partes que estan luxadasj sin lo qual son
inttiles, y muchas veces tambien nocivas: por exemplo,
si se quiere reducir la luxacion del brazo, se hade tirar
el mismo brazo, y no el antebrazo; empujar 0 retener el
omoplato, y no el cuerpo; porque una parte de la fuer~
za se perderia en la articulacion del codo, y enlas-ata-
duras del omoplato; se harian extensiones violentas que
interesarian los ligamentos y musculos de estas partes, y
podria ser que nio tuviesen bastante fuerza para resistir,

3. Que las fuerzas deuno y otro lado sean. propors
cionadas 4 la separacion de la cabeza del hueso, y 4 la
fuerza de los musculos que le retienen; pues se necesita
ménos fuerza para volver un hueso 4 su-cavidad quande
se halla en el borde de ésta, que quando estd distante tres
6 quatro dedos: tambienes menester tirar con ménos fuer-
za para reducirel brazo, que para reducir el muslo;, por-
que los misculos de éste son mas fuertes que los de aquel,

4~ Quela parte esté situa%a de modo que los miscu-

2 los
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los se hallep igualmente extendidos; para que no es-
tando , unos: en mayor contraccion que otros, no hagan
mas  resistencia y' disminuyan la fuérza de la extension;
y ademds de esto podrian romperse.

5¢~ Que la extension se haga poco 4 poco y por gra-
dos ; para no romper los musculos con una extension
-pronta y-violenta. -
©16. . Defender las partesen donde se han de aplicar
los: lazos 6-méquinas que tiran 6 ‘empujan; para esto se
pondran en ellas unas almohadillas 6 compresas, las que
se aplicardn particularmente 4 los lados del camino de los
vasos grandes. Tambien se deben emplear en donde hay
contusiones , escoriaciohes, cicatrices fuentes, &.. pa-
ra evitar<las molestas impresiones, y las roturas que
se podrian causar en estas ‘partes;

7. Colocar los lazos lo mas cerca de los condilos,
i de las demds eminencias que puedan mantenerlos ¢
impedir que ‘se corran; porque no harian efecto alguno
sivse ‘les colocase en otra parte.
/8. Finalmente, 4 losique son'muy gordos se les apre-
tard. mas los lazos para acercarlos mas al sélido del
miembro, y'para que la gordura no les sirva de obst4-
culo d la seguridad, pues se deslizarian con ella por en~
cimacde Ja membrana’comun de los miisculos.
-1 »8e conoce ‘que las extensiones son suficientes. 1. En
queloslazosique hacén la extension y contra-extension se
han apartado bastante uno de otro. 2. Quando una par-
te luxadasiestd en situacion, asegurada y dispuesta 4 ser
extendida;, 'se - manifiestan mas. los musculos ; porque se
hinchan , y-parece se prepdran 4 titap para oponerse al
esfuerzo que el enfermo espera de parte del Cirujano, 1
de las mdquinas de que se'sirves perosi en el esfuerzo de
la extension se aplanan y alargan los misculos, es seiial
que el hueso toma el caminoi de, la cavidad de donde sa-
lié, y que las extensiones son.suficientes. !
-5:Quando’ se réconoce que. los misculos estan bastan-
zol £) te
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te alargados, se conduce el hueso 4 su cavidad con las
manos, 6 las méquinas, haciendo que aflojen poco 4 poco
Jos que tiran, paraque el hueso se coloque. No siempre
es necesario empujar el hueso como aconsejan los antis
guos, pues no habiéndose violentado mucho los milsculos
y ligamentos, estos le retiran con fuerza luego que cesa
la extension de los lazos 6 méquinas, y esto es lo que ha-
ce el ruido que regularmente se percibe al tiempo de
la reduccion. ol
Tambien seria dafioso algunas veces abandonar el
hueso 4 toda la accion de los musculos: correria riesgo:
1. Si hay un reborde cartilaginoso, de redoblarle afloxan-
do de pronto los lazos; lo que podria causar un anquilo=
sis, 64 lo ménos dificultad en el movimiento, y esto suce-
deria particularmente en la luxacion del muslo. 2. Quan-~
do la prontitud de volverse el hueso 4 su lugar no rom-
piese el reborde cartilaginoso, la cabeza del hueso haria
una grande contusion en los cartilagos de una y otra parte.
Es necesario, pues, conducir el hueso con suavidad , 4
lo ménos hasta estar asegurado de que toma bien €l ca-
mino de su cavidad, en la que suele costar trabajo algunas
veccs para hacerle entrar, y otras entra por si mismo,
Este camino no siempre es €l mas corto que puede tomar
para volver 4 entrar, pero es aquel por €l qual estd indi-
cado que salié de su cavidad, y se debe seguir aun quan-
dono fuese el mas corto, asi porque estd ya trilladopor
la cabeza del hueso luxado, como porque corresponde
4 la abertura de la bolsa ligamentosa, que hizo la cabe-
za del hueso al tiempo de salir. 8i no se sigue este cami-
no trillado, se hace otro con trabajo del que opéra, y
dolor del enfermo; adem4s de esto, llegando la cabeza
del hueso '4 su cavidad por un nuevo camino, no halla
abertura en la membrana ligamentosa, y la redobla 4cia
la cavidad, lo que impide la perfecta reduccion: y cau-
sa dolores, hinchazones , inflamaciones, abcesos y otros
accidentes molestos.
Las
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Las causas que hacen dificil la introduccion del hueso,
son los humores viscosos que se hallan en la cavidad, lo
que sucede en las luxaciones antiguas; 6 tambien el re-
borde de la cavidad roto y redoblado en ella; 6 finalmen.
te el ayre de que estd llena: si el cerco ligameatoso no
estd roto, el ayre se opondrd 4 la introduccion del hueso,
porque llegando la cabeza 4 ocupar ajustadamnente este
cerco, no podrd salir el ayre sino por un impulso vio=
lento de la cabeza del hueso; y este ayre ,ycomptimida
y echado fuera, es el que hace el ruido 'que muchas ve-
ces se percibe quando se reducen las luxaciones.

La segunda indicacion de la cura de las inxaciones
es mantener el hueso reducido con los vendages y la si-
tuacion. Los vendages son'ménos necesarios en las luxa=
ciones de causa externa, que en las de causa interna ; pors
que en las primeras, los musculos retienen la parte me-
jor que todos los vendajes; pero en las luxaciones de cau=
sa interna son absolutamente necgsarios, particularmen=
te en aquellas que vienen por la relaxacion de los liga-
mentos, 6 porla paralisis; y la misma necesidad hay en
las luxacionesantiguas de causa externa, en donde ha so-
brevenido paralisis, 6 disposicion al anquilosis, y asi en
éstas es menester tambien poner el vendage un poco mas
apretado que el que se aplica en las luxaciones recien-
tes de causa externa; porque en la mayor parte de éstas,
el vendage solo sirve para contener las compresas y los
medicamentos. Estos vendages se hacen con las com-
presas y vendas arrolladas, las quales son mas 6 ménos
largas segun es necesario para mantener los huesos, 6
solamente ‘las compresas y defensivos que se aplican 4
la parte enferma. )

Por la situacion se entiende el modo de colocar todo
el cuerpo, 6 solamente la parte; la situacion de.todo el
cuerpo debe ser la de estar echado en todas las luxa-
ciones del tronco, 1 de las extremidades inferiores; pero
en las de la mandibula, y de las extremidades superiores
ne
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no es necesario que el enfermo esté en la cama.

Para que la parte esté bien situada son precisas mu-
chas cosas. 1. Que los misculos se hallen relaxados quans
to sea posible; y asi, por exemplo, estando extendidos los
miisculos en la flexion y extension , se les debe dar una si-
tnacion media,en la qual la parte se halle con tanta flexion
como extension, 2. El miembro ha de estarigualmente apo-
yado ; porque siestd-en hueco en alguna parte, hardn es-
fuerzo los musculos para sostenerley suplir el defecto de
apoyo,lo que podrd causar dolor,y obligar al hueso 4 que
vuelva 4 salir de s cavidad. 3.Se cuidard que lo pendien-
te del miembro no impida la vuelta de los liquidos; por=
que sila extremidad del miembro herido estd demasiado
baxa, podr4 sobrevenir hinchazon, tension, y abscesos.
4. Es necesario que lo que sirve de aroyo 4 la parte sea
blande; para que el enfermo no esté incomodado, lo que le
obligaria 4 hacer movimientos muy nocivos. 5. La parte
enferma debe estar con seguridad y quietud; y no dexa de
conocerse el por qué, Esta seguridad depende de la solidez
de la cama, para las luxaciones del tronco y de las partes
inferiores, y de la regularidad de la charpa, para las de
las extremidades superiores. El enfermo estard echado de
modo que se le pueda curar cémodamente; para lo qual
se le colocaré el lado enfermo 4 la orilla de la cama,

La 3. circunstancia esencial 4 la cura de las luxacio-
nes es corregir los accidentes presentes, y precaver los
que pucden sobrevenir.Voy 4 tratar de cada uno de estos
accidentes , principiando por el dolor, y la pérdida 1
defecto del movimiento,

Hablando de los signos en general se dixo, que no se
debian nfirar el dolor y el defecto de movimiento, como
signos ciertos de las luxaciones; pero siempre son acci-

_dentes. La imposibilidad de mover el miembro puede ve-

nir tinicamente de la dislocacion de los huesos, 6 solo del
temor de padecer: una persona muy sensible evita todos
los movimientos dolorosos, pero en uno y otro caso esta

X — im-'
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imposibilidad cesa por lo regular, asicomo el dolor, lue-
go que se ha reducido el hueso: dlgo por lo regular, pues
algunas veces el dolor 'y la imposibilidad , .que es la
conseqiiencia , ‘subsisten aunque:el hueso esté reducide;
porque! la grande extension .que se hizo para reducirle)
pudo causar exiensiones considerables, ¢ roturas en las
fibras de los musculos, y en las partes nerviosas. Entén-
ces se recurrird 4 los remedios que se van 4 proponer pa:
ra las contusiones.

Muchas veces hay tan grandes contusiones, que for-
man tumores dolorosos. En estos casos se debe sangrar
al enfermo, usar los narcéticos, y aplicar 4 la parte ca-
taplasmas, unturas, fomentos , y otros tépicos emolien-
tes , anodinos , y resolutivos.

Los movimientos convulsivos los causa la tirantez de
los nervios ,. ude las partes nerviosasj pero cesan re-
gularmente luego que s€ ha reducido el hueso. La calen-
tura sobreviene algunas veces por el dolor vivo; muchas
veces no viene hasta el tercero, quarto, 6 quintodia, yen
este caso la ocasiona la irritacion que causa alguna mate-
ria infiltrada, 6 la inflamacion, la que nunca est4 sin calen-
tura. Todo se calma con las sangrias largas, la dieta , y
otros remedios generales. Se aplican 4 la parte tépicos
emolientes y resolutivos, que no cierren los poros, 4 los
quales se afiaden los anodinos y narcéticos, los que
tambien se dan.interiormente.

La gangrena no sobreviene én el mismo lugar de la
luxacion, sino siempre masabaxo; 4 no ser que hayaal=
guna herida. Esta gangrena es causada por la compresion
de los nervio$ y ¥asos sanguineos, lo mismo que la pa-
ralisisy lo'que se observa en las luxationes de las verte-
bras, y en todas las demas partes en donde los huesos lu-
xados comprimen los vasos, é impiden la distribucion de
la sangre y de los espiritus animales. El mejor medio
para ‘evitar la gangrena, es hacer la reduccion; pero si
los hueses -han estado mucho. tiempo dislocados, 6 si-al

re-
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reducirlos han contundido las partes; pnede sobrevenir lal
gangrena , 'y enténces ella pide una curacion particulary
la-que'se halla: ampliamente descrlpta en elica pmzlo de la._
luxdoion tdeilas “vertebras,’ (o Bi6013008 5%, Aol !

‘El ruidooque se ‘sigue 4 lasf lukaciones es causado?
por la falta de sinovia, é por su mucha abundancia. Es=
te' ruido se ‘advierte quando el miembro se mueve, seal
porel frotamiento deilos cartilagos demasiado secos; 6 por
el murnullosdesla sinovid demasiado-abundante’, 6 tams<
bien puede ser poriel ayre meztlado ‘con €lla,Si T sinos
via no‘se hallaien suficienté ‘cantidad, se! fiota la articu=
lacion con un aceyte penetrante, yse 1a aplican fomentos
emolientes, parasuplir eldefecto'delassinovia, 'y promo-=
veriuna filtracion mas abundante. Si ellexceso de estethu=
mor causa €l ruido , se mueve la’ parte yse aplicand ia
articulacion los ¢ resolirtivos' espu:i? asos! y 5i notobstante
estas precaucionéssobrevienednquildsis, se cura comoseé
dird hablando de‘esta enfermedad: Sihay herida se hace
un vendage semejante al'que'se’ recomienda’ en su lugar
para‘ia fractura‘cémplicada; eon-el ‘qual’ se 'mantiene la
parte ensituacion‘sia tenersquecremeoverla pavadas cura=
ciones. No ‘es ‘necesario queiél Vendage' esté apretado,
porque no’sirve principalmente mas que para contenér
los remedios. Si sobreviene ‘apostema -se cura segun sus
tiempos y su terminacion; si se-supira se-abre simespe=
rar que se madure ; porque la materia detenida podria
dafiar las'partes quie'estan alredédor de'la articulacibn,
y tambien entrar dentro 10 que ocasmnarsa una moles—
ta enfermedad.

'Quando la cabeza del hueso ha salldo con tanta vios
lenciasique ha roto los ligamentos ) los’ tendores, y-1a
piel, se lavuelve 4'su cavidadlo mzsfpronto que'sed po-
sible, v se cura la herida’ seguniarte; peto las mas 've=
ces sobreviene gangrena , lo que obhga 4 hacer laam=
putacion. Quando hay fractura'y luxacion en un mismo
hueso, se procura reducir la luxacion:, despues se repo:
\ D ne
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ne y cura la fractura: si es imposible reducir 1a luxa-
cion, lo que sucede quando la fractura estd tan cerca de
la articulacion'que no- hay bastante trecho:para hacer
la extension, se gobernard el Cirujano dekmodo siguién-
te. Repondrd -la fiactura,aplicard 4 la luxacion los de-
fensivos, despues los resolutivos y fundentes|, para man-
tener la fluidez dela sinovia, y quando esté formado el
eallo de:los huesos fracturades, hard-la extension para
reducir la luxacion.c Estos medios no siempre alcanzan,
pero-no hay; otros,-Lo nihico:que se puede temer es, que
despues de untiempo tan:largo no pueda reducirse la lu-
xacion, lo que no ubstante no sucede: siempre , pues ‘se
han reducido y curado luxaciones despues de seis meses,
un;aiio, y aun mas, y gl calloesta ﬁrme Vi duro dntes
de este tiempo. < .
Ademas de la aplicacu:m de los topicos para evi-
tar que seespesela sinovia- de la articulacion mién~
tras’se eura la fractura 'y se endurece' el eallo, lue-
go.que. els hueso llega: 4 tener bastante solidez en el
higar- fracturado , se debe empezar 4 mover 1a articu~
lacion ; pbeor & : poco y.-por grados, anmentando «cada
dia los -movimientds; & 'fin de conservar la sihovia en
su. fluidez: natural , .y poder hdcer la- reduccien con
buen: efecto quando el callo -esté bastante fuerte para
aguantar las emensxoncs. : DEMETS) 12 26 msi
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« Cura: partzcu!cﬂ' de' Ias Imcsme: de catisq mtermz..

I it 5o
Sx la convuismn de Ios miisculos ha echado al hueso
fuerade su cavidad,inmediatamente esnecesariareducir 1a
cabeza luxada, y mante;ﬂeirlaen, suduigar, miéntras:la curd
de la.convulsion , la.qualesidiferente segun 'sus,causas ; pe-
ro'de-esto no se hablaré en este'tratado. Si los hgamentos
estan relaxados y los'musculos paraliticos,, se reduce el
hueso, se le mantiene conun vendage exdcto, con la si-
tuacmng del enfermo- yde la parte dadada, se apllcan con
c ad fre-




de Jos- Huesoss V" ay

freqifencia los fomentos espiritosos y arométicos, frotan-
do-dntes la parte con pafios caliéntesspara ‘abrir los: pos|
ros, facilitar que penetrénos remedios topicos 5y, pro=
mover:la trangpiracion :'se spone: al ‘enfermo enel régi<
men; ¥ se emplean los remedios generales. Respecto de
la paralisis, por si pideuna cura particular; pero no es!
este lugar para hablar de ella.

Si la sinovia se Hal acimuladoidé mado que haya echa-
do al hueso fuera de su lugar, se har todo lo posible
para colocarlé:y imanténeble;.em esfe rdasdise usa de un
vendage que, comprimiendo la cabeza del hueso contta
el fondo  dela cavidad , empuje la sidovia 4 la circunfe=
rencia, yla ponga: mas exterior ; jy.spor: consigniens
te:mas expuesta 4 la accion:de-los topicos, para que pues
dan mas bien disolverla y disiparla:los fundentes y:re=
solutivos que se aplicai 4 la parte; ademasde esto, en
cada curacion sedebe mover mucho tiempd la cabeza del
hueso en su cavidad, la qual sirve como de una marno de
mortero para dividir yratenuar la sinovia, y ponerlaien
estado de que pueda transpirar afuera;, 6 entrar en sus
vasos. 25 bl apuo 3

Las luxaciones que sobrevienen-por la hinchazon de
las cabezas y cavidades de los huesos, se curan algunas
veces si no son completas. Si el enfermo.estd raquitico,
en el tratado de la raguitis se hallardn los remedios que
le convienen: Si la hinchazon de los huesos viene deé ha=
bitar en lugares pantanosos, se junta 4 las operaciones
Quirtrgicas el régimen caliente y seco, como tambien el
transportar al enfermo para que mude de ayre. Los me=
dicamentos hidragogos .convienen perfectamente,-y mas
que todo, el uso de lasaguas minerales calientes.

Si‘el wvirus escrofuloso-es la causa de la hinchazon
de los huesos, se usardn los remedios que convienen 4
las escréfulas, Las unturas mercuriales son propias: pa-
ra aquellos en quienes el virus venereo ha causado la hin-
chazon de las articulaciones: Yo he visto aprovechar es-

D2 ' te
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te remedio 4 un jéven;Dorador de fuegd, que tenia la
pierna casi:enteramente liuxada por dos humos del mer-
curio, lo quechace ¢reer que podrian usarse tambien las
unturas mercuriales: para cugar 4: los que por trabajar en
las minas, padecen -hinchazones en los huesos , y tienen
las articulaciones torcidas. _. .

Ril298 sl oup o BA RLTUEQH o ¢
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v o sen seDesla dusacion: denlas cabeza.

A Los lados del ‘agujero occipital hay dos condilos,
que ‘entramw endasicavidades-de las apofises obligiias su-
periprey de-da ‘primeraovertebra; lo. que hace un gin=
glimo de dos cabezas/y dos cavidades, sujetas con liga=
mentos cortos, fuertes; y cruzados. Por esta articulacion
solo: puede doblarse y extenderse la cabezaj; se mueve 4
1os clados: por medio’ de la articulacidn de la primera
vertebra con/laisegunda) sietei-ocho pares de miisculos
muy fuertes executan todos estos movimientos. El aguje=
ro occipital , 4 cuyo lado se hallan los dos condilos que
hacen la articulacionde la cabeza con la primera verte-
bra del icuello,; es la grande abertura por donde sale’ld
continuacionde la médula oblongada, que pasande por
todos losagujeros de lds vertebras, forma la médula es-
pinal. Los.nervios accesorios y lasuarterias vertebrales
pasan tambien' por ‘el agujero occipital.

Casi es imposible que la cabeza se luxe de con la pri-
mera vertebra. La segunda vertebra, Ia tercera y las de:
mas se, luxan ‘con mas: facilidad, porque 'estan mas dis-
tantes de la cabeza: y escierto ique las vertebras deben
luxarse tanto mas ficilmente, quanto-esten mas distan-
tes, hasta un cierto punto, de'la articulacion de la ca-
beza: Demas de esto, la articulacion de la cabeza con
el cuello no se hace solamente por medio de la primera
vertebra, la segunda estd fuertemente atada 4 ella por
=5 LGS | un
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un ligamento que sale de la apofisis odontoyde, y se
une 4 la parte anterior del agujero occipital. La prime-
ra vertebra se luxa tambien dificilmente de con la se-
gunda ; porque la apofisis odontoyde la. sirve de limi-
te, 'y ésta se halla sujeta y atada por dos fuertes li-
gamentos, uno posterior que la impide que se doble
4cia atras , y otro que la tiene atada 4 la parte ante-
rior del agujero occipital. :

Causas de las luxaciones de:la cabeza.

No necesito dilatarme mucho sobre estas causas, por
haber tratado largamente de ellas en el capitulo gene-
ral, pero no' puedo dexar de referir una historia tragica,
que puede ser util.

El hijo tinico de un jornalero, de edad de:seis 4 sie-
te afics, entré en la tienda de univecino ,amigo de su
padre. Jugando el vecino con este nifio, le puso una
mano debaxo dela barba,y l1a otra -enila parte poste-
rior de la cabeza , le levanté asi hasta hacerle perder
tierra, diciéndole que iba 4 ver 4 Dios. (modo pupular
de hablar) Apénas el nifio hubo perdido tierra, se inquie-
t6 en el ayre, se dislocé la cabeza, y murio al instante.
Noticioso inmediatamente su padre, ciego decolera, cor-
1i6 tras su vecino, y no pudiéndole alcanzar, le tird un
martillo de sillero que tenia, en la mano, y le metié la
parte cortante de este martillo en lo que se llamal la fo-
seta del cuello, le cortd todos los musculos, y penetrd
hasta el espacio que hay entre la primera y segunda
vertebra del cuello, cortdndole la médula espinal, de lo
que se siguié perecer inmediatamente; y asi, estas dos
muertes sucediéron de un modo casi semejante. El divers
tirse de este modo con los nifios es muy comun entre las
gentes del populacho; porque noisaben el daiio 4 que los
exponen. Acaso el nifio no hubiera muerto si se hubiera
estado quieto, pues no dudo que los movimientos que hi-
: z0’
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zo serian una de las principales causas de Ia luxacion

de la cabeza.

En casi todos los ahorcados se observa , que la pri«
mera vertebra del cuello se'separa enteramente de con la
segunda, y ésta puede ser la causa mas propia y mas
poderosa de su muerte. Esta observacion me persuade §
que con dificultad se separan la cabeza y la primera

vertebra del cuello, y 4 que casi en quantas ocasiones se:

cree que la cabeza estd luxada, es solo haberse separado
la primera vertebra de con la segunda, 3

Signos y progndstico de la luxacion de la cabexd,

Los signos son claros y muy funestos, pero duran po=
co, pues si no se reduce con prontitud esta luxacion,
muere el enfermo por la ¢compresion, ¢ el destrozo del
tronco de la médula espinal.

Cura de la luxacion de la cabeza.

Me parece que no es imposible reducir la cabeza luxa-
da, particularmente si la luxacion es incompleta. La re-
duccion se hace con un lazo abierto por el medio, como
se representa en la Limina 1. fig. 5. Se pasa la cabeza por
la abertura a, del lazo, y se acomodan los lados de esta
abertura, uno debaxo de la barba, y otro detras de la
nuca. Los ramales # ¢, pasan por encima de las orejas,
despues se les junta en forma de asa en lo alto de la ca-
beza, y alli se aplican las fuerzas que deben tirar. Se tie:
ne otro lazo semejante al antecedente, pero mas largo y
abierto del mismo modo, fig. 6. se pasa la cabeza por la
abertura, y los lados de ésta se colocan sobre los hombros
del enfermo los dos ramales baxan, el uno 4 lo largo de
laespina, el otro 4 lo largo del pecho y vientre, y seatan
juntos entre los muslosd distancia de un pie por debaxo
de las partes pudendas; por este lazo se pasa otro que se

- ata
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ata 4 un punto fixo. Entdnces, tendido el enfermo boca
arriba, se tira el lazo superior con las manos ¢ las mg-
quinas, €l inferior resiste al punto fixo que se le ha da-
do, lo que hace la extension y contra-extension: quan-
do éstas son suficientes, el que opéra empuja la cabeza
del lado que cenvenga 4 la- reduccion. f

El aparato censiste en una compresa de figura de
cruz, fig. 7. cubierta de un defensivo. Las partesa 4, dan
vuelta al cuello, de las partes ¢c, una baxa 4 lo largo
de las vertebras del cuello hasta el dorso, y otra sube y
se extiende sobre el occipital, y el todo se contiene con
una fronda de quatro ramales, delos quales dos dan vuelta
al cuello,y los otros dos 4 la cabeza, y se unenen la fren-
te: el centro de la fronda se halla tambien colocado en la
nuca. El enfermo debe estar en la cama tendido boca arri-
ba, la cabeza la debe tener muyalta y apoyada en una
almohada, baxa en el medio y levantada de los ladoes, pa~
ra que apoyen las partes laterales de la cabeza, y sirva
como de rollos; se le sangra copiosamente de tres en tres
horas;:las primeras sangrias se hacen'del brazo, las de=-
mas del pie, repitiéndolas ‘mas 6 ménos, conforme 4 la
gravedad del mal y 4 las fuerzas del enfermo. En los
principios se usan los zumos de buglosa , borraja; y le-
chuga, los que se dan de quatro en quatro horasen la
dosis dé quatro anzas, alternando con los caldoes, y en
estos se-dan dos dragmas de xarabe de cinco raices. Si
no sobreviene calentura tambien se puede usar de la in»
fusion de. los: vulnerarios de Suiza, y de plantas cefdli~
cas. Se le mueve el vientre con: lavativas; y .se encars
ga que guarden un perfecto sxlen(uo el enfermo y los
asistentes,

CA-
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' CAPITULO 1iL

De Ia luxacion de la mandtsula inferior.

LA mandibula inferior estd articulada con los huesos
temporales por una rotacion doble; en'cada uno de es-
tos huesos hay una cavidad), 'que de' cada lado recibe
el condilo de la mandibula; se halla un cartilago medio
entre el que cubre el condilo de la mandibula yel que
tapiza la cavidad del hueso temporal, Los ligamentos son
floxos, pero muy fuertes los misculos, particularmente
los que la levantan'y la comprimen contra la‘mandibula
superior para la masticacion. il ¢t £

La mandibula se luxa adelante, de los dos lados, 1
de uno solo; no puede luxarse atras, ni directamente
del lado derecho al izquierdo, ni del izquierdo al dere-=

* cho. La bbveda del canal huesoso del oido, y la-emi-

nencia huesosa de donde sale la apofisisestiloyde , impi-
den la luxacion d4cia atras. Las apofises espinosas del
esfenoydes impiden de cada lado que se luxe de la‘de-
recha 4 la'izquierda , ni de la izquierda 4 la derecha.
Este hueso no puede pues luxarse 'sino adelante, ya
se disloque un solo condilo;, 6 los dos’,; y'para que su+
ceda , es necesario que la boca esté abierta al' mismo
tiempo ‘de la 'luxacion , pues mi€ptras esté cerrada no
se puede dislocar; porque los condilos estan siempre
vueltos “del lado opuesto al tinico camino que pueden
tomar para salir de su lugar.

2ol OFEI180 -1 YI3I2Ie 9l : : :
Signos diagndsticos de la luxacion de la mandibu=:

" Ia inferior.

Quando la luxacion es de los dos lados, tiene el en--
fermo la boca abierta, y no puede mascar ; los carrillos
estan aplanados; si se le abre la boca padece grandes
= do-
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dolores; no puede hablar claro; la saliva fluye con abun- .

dancia , y sale involuntariamente de la boca ; las fauces
las'tiene secas; y finalmente lo que mas le molm.sta es
gue no: puede tragar sino: con' trabajo,

El no poder cerrar el enfermo la boca para mascar,
dice Fabriciode Aquapendente, que sucede porque habiendo
salide 1a apofisis c’orono‘yde ‘de la mandibula, debaxo- del
cigoma; no puede volver 4 subir: dice tamblena, que ' ess
to no se: experzmenta sino en las -grandes luxaciones;
quando hay una separacion considerable de la mandibu
lal, lo que no es imposible; no: obstante, yo creo que la
causa de esto, por lo comun,es el estar los condilos des=
lizados adelante , y enténces tienen su apoyo.en la lihea
que pasa directamente -del origen| de losmuisculos 4 sus
inserciones, 0 que llevados; mas- adelante  apoyan mas
all4 de esta linea. En esta situacion es cierto que la con-
traccion de los musculos solo se dirige 4 comprimir los
condilos contra la basa del craneo, y apartarlos de'su ar-
ticulacion , como lo comprehenderén ficilmente los que
tengan alguna tintura de las meecénicas,

Estan.los carrillos aplanados; porque aparténdose la

mandibula, inferipr abate los miuscules bucinatores; el-

masetero ;y crotafites forman enténces una eminencia
decia afuera; porque estan tensos y contraidos.

Siente grandes,dolores si se le abre la boca; por; 1:a
tension| en; que -se; hallan los musculos que la: cierran, y
por lermucho, que se ha apartado la mandibula, lo que
hace que- sijsesla quiere abrir mas; se extlendan y tiren
con exceso. las fibras  musculosas.

11 No: puede hablar clago, porque no. pueden acercar—
se 1os; labios 5, ni arrimarse la lengua al paladar ni-d-los
dientes, lo que es ‘absolutamente; necesatio para hgblar. .

La salwa fluye con abundancia, y sale involunta+
riamente ;. fluye con abundancia, por -la compresion
de las gléndulas salivales; y sale  inveluntariamente,
Porque 0o puede. .llevarla.laéengua el fondo.de la bo-

ca
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ca para tragarla, ni los labios pueden juntarse para
detenerla.

No 'puede tragar e1 enf‘ermo porque no puede aplicar
la lengua al paladar ni’ doblarla dcia atras para llevar
los alimentos ‘6 la saliva: al esofago.

Las fauces las tiene secas; porque no las humedece
la saliva por echarla fuera involuntariamente y'no po-
derla tragar; y ademds de' esto, el ayre'que dntes pa-
saba por ellas humedecndw 10 pasa ya''con esta modl-
ficaciony’ =

Quando la luxacmn de la mandibula es solo de un la-
do, la boca no estd tan abierta; la barba se halla vuelta
allado opuesto 4 la luxacion; los dientes no estan iguales
con los de'la mandibula superior ;14 hinchazon y tension
de los ‘miisculos’'solo se advierte en un lado; Y todos los
demas signos ‘se encuentran en '€l

i

C: ausas de la Zuxaczfm de la mandfbuia mfemor.

- bl

Estas causas son mternas 6 externas y unas y otras
se ‘hallan'enél Capitiilo general de'las luxaciones: Es ne-
cesario afiadir, que los golpes 6 las‘caidas es preciso que
obren en la mandlbula en ‘una cierta direccion ‘para‘que
puedan luxarla: en efecto , si es empujada de 'adelante 4
atras, encontrardn los condilos 1a béveda del candl hue-
S0s6 dél G[dOr,JY las eminencias de ‘donde ‘nacen1as apo-
fises estiloydes si'4'los lados, serdn detenidos| €ommo ya
se ha dicho'; por las apoﬁseq espinosas: finalmente, si de
abaxo arrlba., encuentra la- mand{bula supetior; porl lo que
se‘debe’concluir que rafa vez s¢ luxaré'sino”poy un golpe
que‘haga el'esfuerzo dearriba 4 abaxo ; el que ‘obrard/con
mas Facilidad “$i-la mandibula ‘se halla ‘apdrtada por un
bostezo: Nunca he visto otras luxaciones de este hueso, y
gratides précticos aseguran’lo mismo ;” peré no obqtante,
‘mo‘es‘imposible que suceda por galpes dados de diferentes
1M0dos, perocreo Sue'4 lo mérios €snenester que laboca
&) J €S-
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esté algo abierta en el instante del golpe, u de la caida.
'La mandibula es mas dificil.de:luxarse-que otras mus
chas partes ;- n0 solo poritodo. loque seha:dicho), si-
no tambien porctener dos articulaciones idistantes una
de ‘otrai y  las- dos resisten igualmente: 4w misma
tiempo ; los musculos son muy robustos, y lo son tan=
to' mas , quanto -su masa carnosa esti compuesta de
fibras . muy coitas ;.contrayéndose ;estos misculos:mes
- chricamente! en- 1os galpes :de la mandibula ;! resistem
y, hacen,esfuerzo para. mantenerla en:su ilugar. Hayt
algunas personas ‘quetienen la articulacion de la man=
dibula tan floxa , que muchas veces se les luxa al
bostezar : yo la "he colocado dos veces en un dia é
un mismo sugeto.
= ) BA291908 151 t
—Prognosnco de iav lﬂ.rmm de Ia maﬂdféula inferior.

| Hypberates dice. que si no. se coloca prontamente la
mandibula, sobreviene una calentura grande, modorra,
inflamacion ;i convulsion ,” vémites, biligsos, y.; tambien
la muer.te_del enfermo al décimo dia, peravestong:lo he
visto nunca: no obstante, no; s imposibleique suceda
en las grandes luxaciones, por la:mucha tirantezy ten-
sion del gran nimero de misculos.y -nervios: que: se-dis=
tribuyen en esta parte; pero ,esta luxacwn nores, melesta
éi-se colocascann ‘prontmud ponig Job 311

Cum de Za luxdcion de Za mandiba!a znfer:or.

Para colocar esta luxacion se sienta al enfermo en un
taburete, 4 una altura proporcionada, demodo queun
ayudante Cirujano , teniendo en su pecho una especie.de
rosca hecha de ropa, apoye y acomode en ella la:parte
posterior de la cabeza del enfermo y la sujete con:sus
manos, para lo qual lasjuntard , y cruzando losdedos lis
apoyard:sobre la frente con seguridad; abrazando, ases

E2 gu-
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gurando y sujetando la cabeza de este modo el ayudan-
te, hace la contra-extension, :

El Cirujano, despues de haber cubierto sus dedos ‘po=
lices con un lienzo, para no herirse contra los dientes,
los introduce en‘'la bocaj uno‘al lado'derecho y otroal iz-
quierdo’, y los apoya sobre las tltimas muelas; lo mas
cerca que sea posible de'la articulacion de la mandibula;
enténces empuja 4cia abaxo y' atras; 4ciarabaxo, para
alargar los'misculos; y atras, para: colocar los condilos:
finalmente 'levanta la parte anteriorde la- mandfbula, y
retira al mismo tiempo sus pulgares deia dos carrillos pas
ra que no le muerda, lo que sucederia porla pronta con-
traccion de los misculos, que entdnces cierran repentina-
mente la mandibula. : d

Hay Cirujanos que quieren hacer esta colocacion dan~
do grardes pufiadas er la barba. Otros se sirven deun bass-
ton como de palanca, el que apoyan enla parte anterior de
la mandibula superior, miéntras hacen esfuerzossobré las
tiltimas muelas de la inferior} para empujarla:dcia abaxoy
colocarla. Yo repruebo este método por el riesgo. que hay
en él de romper los dientes incisivos ; de causar mucho do-
lor, y'tambien de herirel fondo'de la boca), siel extremo
del baston se resvala 4cia adentro, Otros ponen una espe=
cie. demordaza entre los dientes, y golpean la barba por
debaxo! como: los primeros ; pero. este método es: entera=
mente contrario, y no podria usarse.con buen efectossi=
no en el caso en que la mordaza estuviese colocada entre
las ultimas muelas, sin:tocar 4 los demas dientess entén-
ces apoyando 6 golpeando debaxo de la barba, como pa-
ra acercarla mandibula de abaxo 4 la de:arriba, estando

- la:mordaZzaen-el punto que se ha dicho, puede ser que se

pudiese’ hacer la reduccion , porque.las pufiadas 6 los
esfuerzos de las manos, y la resistencia de la mordaza,
acaso harian que se alargasen los musculos, y que se pu-
diese, sin temor , empujar los condilos 4 sus cavidades;
pero como esiimposible sujetar-una mordaza entre las 1il-
) I &' 11—




woidedos ‘Huegsosy T 37
timas muelas, tengo este método por muy dificil de pracs
ticar , pero no obstante por ménos dahoso que el antece=~
dente. 15 255810051008 100 10k (i {1 a3l 9]
1 8i los ‘que se (sirven! de la mordaza la ;apoyansobre
1os dientes'; yinossobre las. muelas; nospodrin jamds co~
jocar 1as mandibula ;' porque ‘entonces exercitdndose: g
fuerza movente en’ la:mordaza que hace el punto'de apo=
yo, de nada puede servir: secromperian: los dientes y la
mandibula 4ntes que réducirla por este método. Yo he
visto reducirse mandibulas danlsolo tina puiiada, sin mor-
daza, pero era incompleta la luxacion, esto es, que los
condilos no estabati muyr'apartadoside sa articulacion, y
ciertamente no habian pasado mas alld de la linea de di-
reccion de los muisculoss! porqueien: esta situdcion.se opon-~
drianlos smitiscelos convtoda su fuerza 4 'larreduccion, y
hubiera sido irfposible’hacerla 4 pufiadas. La sitnacion del
masetero y del pterigoydeo!interno; en laslukaciones de
la »mandibulai; cautoriza tbastante este: pensamiento. En
quanto'/al®crotafites ‘estd’ tan distanteziquel ‘no: puede
obtagsl ¥ ollons dob esguill ploseel 0199IXS. (CYXECS 104

* Quande 1a/luxacion 'no es masiguelde wnslado, <sola=
miente enél se 'hacen la extensionry tos demas moyirmien=
tos para colocatla. Esta: luxacion esmas dificil de reduciry
que la completa:de losidos! condilos'; . poridos razonesy
1. Porque no -halldndose: log musculos tan extendidos, se
contrden con' rhas fuerza gy hecesariamente hacen:mas re-
sistencid, 2}/ Porqueiestandd meénos abiertarlabeca jinose
puede llevar el police tan cerca: de la articulacion:de la
mandibula, ni ‘por ‘consiguiente vencer la resistencia de
los misculos con 'tanta facilidad ‘como enla luxacion de
los dos ladgs. /i 1o iR 20 12,4 al

Todo el aparato  consiste” en un simplel defensivo y
una compresa efi forma' 'de fronda, de la'.qual |se cruzan
sus cabos de cada lado’y’ se sujetan ral. gorro. El régimen:
y los remedios: generales no/son muy ' necesarios en este
caso); si no hay complicacion: Nopuedo. dexar de decir;
aun-
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aunque de paso; que esta enfermedad que;parece ficil de
conocer por los:signos que la son propios; fué no obstans
te, tenida en una ocasion por accidente de apoplegias; pes
1O hdbxendome Hlamadocno eacontyéptro sintoma queuna
dificiiltad de hablary cavsada, no poisba ;npegiggxa«,,. 'sind
por-la luxacion de-uno de losrcondllos de rla;mapdibula;
hice; la reduccion; é.inmediatamente hablé-ehenfermo-con

Ia misma hbertad:que dntesy iivase sbeug shaa. sbiov

'..; --( «boismr93ee, 10q slioubey sup 2sind sindibogus

<Ebgiian CJA&’[IJElH)LQJ INustn sevionbbt olziv

. -.' -.-.;,- : e3.0%e2 . nofsxul gl srelqmonat 519 045G, s3uh
»iDe @a luxasion de Jaguuentebras, :

b et sl ob slls ecovofeeny neided on 2i
Ena dificil smudﬂamrmp 1demasladaiydescribic con
exdctitudr lararticulacion de dassvertebnds ;e yrash ime lis
mitaré d:dar uraideargenenalqueibdstopard poder, coms
prehender: lo/qué diré deswiluxacionasiq lsb v gioio
Las vertebras estan juntas:por: sus:icuerpasyy pnr sus
apofisescobliqifassi sus:icuerposison planos, poriarriba -y
por abaxo, excepto las seis tltimas del cuello, y las:das
éztoes pmmenas deladprsas 1a union ‘se-hdce por cartila-
gosiyn hgﬂmemﬁsfq tod ¢antilagos:no: tiepenla consistencia
deslos que sirven parasjuntardas demas. partes; son mus
cho:mas blandos, flexibles; y»capaces: de:iceder 4 lgs dis
fergntes movammntomdebdttemﬁ soselponen delgadosdel
lador queneb sigetossesdoblazyvgmedsos delilado opuesto;
igualmente estan: gruesosqiiando estandopeleuerpo-dere-
chio serhallan las wertebras» perpendicularmente-apoyadas
unas sobre otras, y.-se. ponen ‘mas: delgados: en su todo
quandoel cheaupo estd:derecho’con un gran peso encima de
la cabeza. Estos cartilagos, que tienen hasta si¢te lineas
de grieso'en lasivertebras de-los: lomosy-tienen -ménos en
lasdebcuello ypdorsos se hallan situados entre los cuerpos
devdais. vertebrasy peto mo-oeupan, todai la extension de la
mperﬁme spor-dende se;juntan-sus cuerpos; hay cerca de
una11.dos lineas decireunférencia;; que:no estando ocupa-
-[UG da
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da por el cartilago, sirve de atadura:4 losiligamentos. Bl
lugar del cuerpo de la vertebra en’dondesetata lekcartita-
go estd un poco hundido , y es mas poroso:que elireborde
en donde se atan los figamentos:, el:qual es unasverfade>
ra ‘epifisis, de wna linea 'de ancho enas vertebras del
cuello, de una 'y media‘en las:del dorso, yide dos lineas
en las'de” losz lomosic oo O oanvmsg il v ob 0okl
10 Lios ligamentos' de 'tas vertebrasison muchos :-1os:mas
considerables se-atan'del cugrpo-de tina! vertebraal detla
otra, ¥ ocupan Con’sus’ataduras todoel reborde ¢ epi=
fisis de que se ha hablado, Sus fibras tienen diferentes dis
recciones, las hay obligiias en direccion;'opuesta ‘que se
cruzan, y circulares) que parece nd tienen otres msorqué
el ‘dearar y manteher las demisy finalmente; entrelos
planes bbliqiios se ‘advierten btros qlielestan perpendici-
lares: estos ligamentos no tér minamenel reborde 'del chers
po de cada vertebra y pero despues de atarse 4 Jos rebor-=
des, parece qué'pasan ‘por encima de la parte redonda:del
cuerpo de'las vertebras para extenderse sobremuchds, de
modorquerse pueden mirar estas fibras ligamentosas exves
riores’cotho' un solocligamento eomur, que @tatoday las
verteébras por “la‘parte @nterior 'de sus everposy desdeila
parte’siperior del huese~¥acio hasta lasegunda “verte=
bra del cuello. Aun hay otro ligamento comun bienwony
siderdble que cubreda parteipostéfiod delucacrpodé las
vertebrdsy yise extiende intetiormented toderlp tadgo de
la phrte antetior del canalde famédularespinaleoh 2 G
& lLa'segunda articulacion de lay vertebias seihace: por
las apofises obliqiias t esta la rhivdron los antigitos como
tin Binglimed unadcharnela'y porqueicadavertebrastiene
quatro apefisesobliqhas ) quel sy dosisuperiores vecibery
las apofises whligias infepiéresade laivertebradeencimay
y 1as inferiofes estan recibidas ‘en'rlag .dos apofises obli-
qias superiores de 1a vertgbra dé abaxo. Mas-bien se de~
ben eonsiderarestasarticulacionescomorotaciones dobles;
o porque sean tan movibles 4 todas-partescomo '1a:ver=
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ld‘adam'»mta;(-:ibn,:"s.iho porque sus movimiefitos no estan 1i-
-niitados 4 la flexion y extension. La espina no puede mo=
yverse -en diferentes direcciones, ni‘aun circularmente, sin
que las arztcuiacmnes de las. apoﬁses obligiias: no ‘sean
lotras: tantas rotaciones = pequeifias. 'Estas apofises aobli-
«giias. estan cubiertas por.la- parte de afuera de cada arti-
culacion, deun ligamento 6 membrana ligamentosa: que
contiede: larsinovia;-ademds de reste ligamento, se-hallan
otras Imuectiosimuy: fuertes; que afitman:estas, articulacios
nes,, y :sujetan las vertebras por:sus:apofises con tanta
segundad como;se ha visto:que lo estan /pOr sUs Cuerposs
De .estos; ligamentos. unos unen entre sf las-apofises
ir:ansversm, yietros mantienen juntas-las espinosas; estos
semanifiestan em o @xterior; pero se ven otros consideras
bies en-lo, interiordel canal de la-espinas tambienhayung
en la articulacion ade‘cada vertebra 4 que va de la raiz de
una | apofisis espinosa, 4 la de otra; y finalmente, ade-
més:de estos: ligamentos se halla uno. comun 4, todas las
vertebrias, que-sale interiormente, de la parte superior del
huesosacroydicia la;raiz de;su. primera apofisis, gspino-
sa | y:pasando -por encima de todos los ligamentes particu+
lares de que:se ha hablado; se ata fuertemente 4 la parte
interior de la raiz de:las apoﬁses espitiosas, de. todas las
veotebrdsl nuiins oin amiggil o vek ok ellaga“ish s
25 Lgmmusculetde lawespma no Son- Ménos, ‘d}ﬁﬁllﬁa_,ﬁn
mglm qh&lmarttcuiaman .de lasivertebras ; pero cor
mo su destripcion: no es:tan util para la inteligencia-de lo
que se:sigue, selodiré que <asi todos €stan situados en la
partes posterior y 4 loszlddos | y que no hay ninguno en
bphrteranterionpsineres en el.cuellojen: donde se, ‘halla
eloldngo dlexoryyrana pariciom, del; escaleno 1 entre estos
muscuios/deiespind dhay 2lgunos .que; son comunes 4
ninehas vertebras, y: muchos que son. propios 4 cada una;
todosmueven la espina de un.moedo muy sensible , parti-
cularmentesiciaslos lomoes, en donde-todas las vertebras
gozan: deunmevimiento considerable ;- las del cugllo son
; tam-
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tambien bastante movibles; pero las del dorso se mueven
mucho ménos, porque estan sujetas por los lados. Los car-
tilagos que unen sus cirerpos son delgados , y sus apofi-
ses espinosas muy largas, y estan echadas unas sobre
otras. }

Se sabe que la espina forma un canal que contiene Ia
médula, y que las piezas de este canal pueden moverse
sin incomodar la médula, nilos nervios que salen por los
agujeros que forman las uniones de las semilunas de las
vertebras en su parte posterior y 4 los lados. La impor-
tancia de las partes contenidas en el canal de la espina,
pedia que la articulacion de las vertebras fuese muy so-
lida ; tambien se luxan dificilmente, tanto por el pro-
digioso nimero de sus misculos y ligamentos, como
por la union de sus cuerpos, los que se hallan 1an ase-
gurados por los cartilagos medios, que se puede decir
que la naturaleza se esforzé para conciliar en este con-
junto de huesos la firmeza y movilidad.

Diferentes especies de luxaciones de las wvertebras.

Las vertebras pueden luxarse completamente , esto
es, de modo que el hueso luxado se separe del todo de
aquel 4 que estaba unido, por el lado que tenia su union.
Estas luxaciones completas son raras , dificiles, y noson
el objeto del Arte, pues si suceden, el enfermo debe mo-
rir necesariamente en el mismo instante 6 poco tiempo
despues. Las luxaciones de las vertebras casi siempre son
incompletas, esto es, que las vertebras luxadas se tocan
por la mayor parte de sus cuerpos, y no se luxan del todo
sino por sus apofises obliquas; tampoco se luxan siem-
pre las dos apofises obliquas 4 un mismo tiempo, y solo
una puede salir de su lugar, quedando la otra casi en su
situacion natural. Una vertebra puede estar luxada arriba
6 abaxo solamente, 6 al mismo tiempo arriba y abaxo; lo

P que
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que no obstante rara vez sucede. Hay luxaciones de so-
la una vertebra, y otras que se dice estar luxadas dos,
tres, y mas; por exemplo, se dice que las cinco ver-
tebras de los lomos estan Juxadas, quande lo estd la pri-
mera de con la ultima del dorso, y la tdltima de con
el hueso sacro; este modo de explicarse no es exicto,
pues en el exemplo propuesto la luxacion solo es de las
dos vertebras : las tres que se hallan entre la primera y
la quinta no estan realmente luxadas; pero puede decirse
que puede haber en la espina luxaciones de muchas ver-
tebras , esto. es, que las de los lomos, las del cuello
y dorso , pueden estar luxadas 4 un mismo tiempo en
diferentes partes., '

Causas de las luxaciones de las wertebras.

Las vertebras no pueden luxarse por un esfuerzo que
obre segun la extension de la espina , sin que se rompan
los cartilagos y ligamentos que unen sus cuerpos, y €n
este caso necesariamente perece el enfermo muy pronto,
por la compresion, la extension violenta, y la rotura de
la médula espinal.

Las apofises obliqiias mas bien se arriman que se
apartan con-la extension de la espina: conécese bien por
qué estas apofises no pueden luxarse por las causas que
obran segun la gxtension, sino solamente por los esfuerzos
de la flexion de la espina; ya se hagan estos esfuerzos di-
rectamente de atras adelante, 6 ya seanalgo de la dere-
cha 4 la izquierda , 1 de la izquierda 4 la derecha. Si con
un esfuerzo violento se dobla la espina directamente ade-
lante , las apofises obligiias inferiores de una vertebra,
saldrédn de los limites que las preseriben las apofises obli-
qiias superiores de la vertebra que estd debaxo, y entdn-
ces habrd luxacion de las dos apofises obligiias de la
vertebra de arriba. Si el esfuerzo se hace algo de la iz-
quierda 4 la derecha doblando laespina, seluxars la apofi-
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sis obligiia izquierda. Finalmente si la espina se do-
bla de la derecha 4 la izquierda, habrd iuxacion del

lado derecho.
Signos diagnosticos de las luxaciones de las vertebras.

Los signos de las luxaciones de las vertebras son co=
munes 'y ‘propios. Los comunes son, la figura deforme
de todo el cuerpo, la dificultad y algunas veces la impo=
sibilidad de andar, el entorpecimiento de las. partes que
estan debaxo de la luxacion, y finalmente su paralisis;
la que sobrevieneinmediatamente, 6algun tiempo despues.
El vientre se pone perezoso, las orinas y los escrementos
se detienen los primeros dids, y despues salen: involunta-
riamente; enténces sobreviene la'gangrena, y no estd dis-
tante la muerte. el

La deformidad de 1la figura del cuerpo’ viene de que
la espina no tiene su rectitud regular. Esta perversion de
la figura se sigue necesariamente al desérden de las apo-
fises obligiias, que no pueden estar luxadas-sin: que la
espina se incline al lado. de la flexion, y sin que el.cuerpo
se mantenga doblado. Si los miusculos contribuyesen 4 la
mala figura de la parte luxada , como en las demas luxa-
ciones, no estaria el cuerpo doblado, pues.los musculos
que «cubren toda la parte posterior de la espiba;sgue son
muchos, todos procuran tirarla 4cia atras. Algunasveces
es dificil'y casi imposible que pueda andar el enfermo;
asi porque no estando derecha la espina , la linea de di-
reccion del peso del cuerpo se halla mudada , y no pasa
por el lugar del pie que apoya en la tierra , como porque
st el enfermo, porandar , prueba 4 hacerlerpasar , como
hacen' los corcobados, todos los movimientos que «da:con
este designio son: otros tantos sacudimientos que agitan y
comprimen la médula de la espina, lo que causa tan vio-
lentos dolores:, que el paciente evita con la quietud esta
molesta experiencia. Tambien .ocasiona la dificultad de

Fa an-
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andar la compresion de la médula, porque interrum-
pe el curso de los espiritus animales 4 los musculos que
sirven para la progresion. Estos musculos solo estan de-
bilitados algunas veces; pero otras muchas pierden en-
teramente su resorte 4 las veinte y quatro horas 6
intes, segun el grado de compresion que padece la mé-
dula y los nervios.

El entorpecimiento de las partes inferiores es efecto
de una compresion mediana; pero la paralisis, la pereza
del vientre, la retencion de la orina, las deyecciones in-
voluntarias, y la gangrena, son efectos de una compre-
sion total de la médula y de los nervios. La gangrena
empieza por las partes de la piel que corresponden 4 las
apofises espinosas de las vertebras, 4 las espinas de los
huesos de las caderas, al gran trocante, al cccix, y 41a
punta de las nalgas; porque estando el enfermo echado
siempre de espaldas, se comprimen estos lugares entre
los huesos y 1a cama, con el peso del cuerpo; los liquidos
se detienen ensu curso, y-los vasos se aplanan, tanto mas,
quantg estas-partes, que han perdido ya su resorte, y es-
tan paraliticas , no. pueden resistir 4 la compresion.

Los signos propios 4 cada especie de luxacion de las
vertebras, manifiestan si hay una 6 muchas luxadas; si la
luxacion es' de las dos apofises obliquas, 6 sisolo esde
la: obliqua derecha 6 izquierda, Quando estan luxadas dos
o tres vertebtras, la corbadura de la espina es mayor que
quando “solo ‘estduna. Quando la luxacion es de las dos
apofises obliquas, la espina se halla doblada directamen-
te adelante. El enfermo siente mucho' dolor si se le dobla
mas la espina; porque'con la flexion se alargan maslos li-
gamentos y musculos extensores, que estan ya'enuna vic-
lenta éxtension. Al contrario, el enfermo siente algun ali-
vio'quando se le endereza algo la espina; porque con es-
to se disminuye la extension de los misculos y ligamentos.
Si solo estd luxada una apefisis obliqua, no se @bla la
espiha directamcnte adelante, sino 4 un lado 6 4 otro. Si
114 £ es-
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estd doblada al lado izquierdo, se halla 1a luxacion en la
apofisis obliqua derecha; y al contrario, el cuerpo se
inclina 4 la derecha quando la luxacion estd en la apo-
fisis obliqua izquierda : padece el enfermo quando se le
dobla el cuerpo del lado que estd inclinado, y se alivia si
se le empuja del lado de la luxacion.

No pongo los signos de las luxaciones que dicen ha-
cerse directamente atras, 4 la derecha, 6 4 la izquierda,
pues creo que lo que se ha dicho es suficiente para com-
prehender que son imposibles. Dexo el cuidado de dar sus
descripciones y signos , 4 los que creen haberla visto.

Progndstico de las luxaciones de las vertebras.

Las vertebras de los lomos se luxan mas ficilmente que
las del cuello, y éstas con mas facilidad que lasdel dor-
so. 1. Las de los lomos se luxan con mas facilidad que las
demas; porque en ellas hacen mayor impresion los es-
fuerzos, tanto porque se hallen mas distantes del punto
centrico en donde se hace el esfuerzo, como por la ac-
cion de la mayor cantidad del peso del cuerpo en estas
vertebras. 2. Su cuerpo es plano, 4 diferencia de las ver-
tebras del cuello que tienen una cavidad en la parte su-
perior de sus cuerpos, que recibe la eminencia de la
vertebra de encima, lo que las da entre si una traba-
zon mas fuerte que la que ticnen las de los lomos. 3. Sien-
do en éstas mas gruesos los cartilagos, las dan mas fa-
cilidad para moverse: la flexion en ellas es mayor y mas
fuerte; y se sabe que las luxaciones son mas freqiientes
y mas faciles, en las articulaciones cuyos movimientos
son mas considerables,

Por la misma razon las vertebras del dorso estan mé-
nos expuestas 4 la luxacion que las demas, pues como se
ve, no hacen grandes movimientos ; ademé4s de esto, la
union que tienen con las costillas las sirve mucho para
afirmarlas. La luxacion de las vertebras es siempre muy
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peligrosa; no pueden estar desordenadas sin que se com-
priman la médula y los nervios de la espina; 3 Pero quién
no ve los accidentes que deben seguir necesariamente 4
esta compresion? Si la médula estd comprimida, las par-
tes inferiores caerdn en paralisis y gangrena, y si sola-
mente 1o estan algunos nervios, habrd dolores insoporta-
bles en el lugar de Ia compresion, y paralisis en las par-
tes en donde se distribuyen los nervios comprimidos.

Las luxaciones de las vertebras del cuello y dorso son
mas peligrosas que las de las vertebras de los lomos ; pors
que es necesario un esfuerzo mayor para luxarlas, y es«
tando luxadas hay mayor cantidad de médula comprimi-
da, y por consiguiente mas partes paraliticas, La compre-
sion de los nervios que salen de la médula en el cuello y
dorso, es tambien mas peligrosa que la de los nervios lum-
bares ;. porque aquellos tienen mayores comunicaciones
con el octavo par'y el nervio intercostal , y contribuyen 4
formar los ramos mas importantes 4 la economia natural,
La luxacion de dos 6 tres vertebras, es mas peligrosa que
la luxacion de una sola; porque hay mas nervios interesa-
dos, y la médula estd comprimida en mas partes , 6 en
una extension mayor. La luxacion de dos apofises obliv
qiias es mas ficil de redu. ir que la de una sola; pero
aunque la luxacion incompleta sea mas dificil de reducir,
€s ménos dafiosa que la completa, porque en aquella Ia

médula estd ménos comprimida que en ésta, _
Sino se reduce la luxacion de las vertebras, muere el
enfermo infaliblemente. Tambien muere, aunque se la re-
duzca, si se ha diferido mucho la operacion; porque se ha=
cen depositos, 6 porque la médula y los nervios » que somn
partes blandas y tiernas, han estado demasiado tiempo
comprimidos, y no pueden volver 4 tomar su tono; y asi,
no cesando la compresion y el abatimiento de la mé~
dula y de los nervios, la paralisis y los demas sintomas
subsisten en todo su vigor, y no es ménos cierta la muer-
te, que loseria si no se hubiera hecho la rediiccion, No obs-
- tan-
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tante , yo vi un soldado que no murié de una luxacion de
vertebra , aunque no se le reduxo, pero esto fué sin duda
porque la causa de esta luxacion solo fué un simple esfuer-
70, €l qual no pudo causar sacudimiento alguno en la
médula, lo que da motivo para creer, que la luxacion de
las vertebras acaso no es ménos dafiosa por la conmo-
cion que ocasiona en la médula una caida violenta, que por
la dislocacion de los huesos. La experiencia parece que
verifica esta reflexion; se han visto fracturas y subintra-
ciones del craneo, 4 las quales no se ha seguido acciden-
te alguno molesto, aunque se haya cmitido aplicailas el
trepano, lo que parece probar que pueden acostumbrar-
se las partes, poco 4 poco, 4una ligera compresion, Escier-
to que estos casos son raros y no hacen regla; pero se
concluir siempre, que en las luxaciones de las vertebras,
la médula que ha podido resistir una ligera compresion, no
resist 14 si al mismo tiempo ha padecido un sacudimien-
to, que aunque mas dificil por la movilidad de las verte-
bras, es no obstante la ‘conseqiiencia necesaria de una
caida violenta, y lleva consigo los mismos peligros que
la conmocion del cerebro,

Tambien se pueden comparar los accidentes que sobre -
vienen 4 las luxaciones de las vertebras, con los acciden-
tes de las heridas de cabeza. Quando estos aparecen en el
instante del golpe 6 poco despues; si ceden 4 las copiosas
y repetidas sangrias , y disminuyen con la aplicacion del
_trepano, se puede esperar una terminacion favorable; pe-
ro si no disminuyen, 6 si despues de algun tiempo sobre-
vienen otros nuevos, no se puede hacer sino un prognos-
tico muy funesto. Lo mismo sucede en las luxaciones de
las vertebras; quando la paralisis y la gangrena sobre-
vienen poco tiempo despues de la luxacion, si ceden al
grande niimero de sangiias , y disminuyen sensiblemente
con la reduccion , se puede esperar su curacion; pero
quando despues de las sangrias abundantes y la reduc-
cion no disminuyen, 6 quando no se han manifestado in-

me-
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mediatamente , y sobrevienen despues de hecha la reduc-
cion, el enfermo no tiene remedio, y se deben mirar los
accidentes como anuncios de una muerte pronta é inevi-
table; porque se han hecho en el principio estragos irre-
parables.

Ademds de los dafios de que se ha hablado, y que son
inseparables de la luxacion de las vertebras, hay otros
que sobrevienen por las malas maniobras que aconsejan
los antiguos, y aun las que el dia de hoy suelen practi=
carse para la reduccion de las vertebras; lo que espero
demostrar estableciendo un nuevo método que ya he
propuesto mucho tiempo hace, y que aunque fundado so-
bre la estructura natural de las partes, la abertura de los
caddveres, y sucesos favorables, y aunque parezca osa-
dia, sobre la inutilidad del antiguo método, no obstante
no ha sido seguido ; tan dificultoso es desimpresionar el
juicio de los preocupados.

Cura de la luxacion de las vertebras.

Para reducir las vertebras luxadas se pone 4 lo lar-
go de una cama de tres pies de ancho, un rollo de lienzo
en forma de almohada larga, y se echa el enfermo en es-
ta cama al traves, apoyado el vientre sobre el rollo, de
modo que corresponda en frente de la vertebra luxada: dos
ayudantes apoyan, uno en la parte superior de la espina
cerca del principio del cuello, y otro en el hueso sacro,
para doblar la espina; enténces se comprime en el lugar
de las vertebras luxadas, que est4 inmediatamente debaxo
de lo mas elevado del tumor que aparece en el lugar de
la luxacion, esto es, se apoya sobre la vertebra luxada
que corresponde 4 la parte inferior de la espina; al mis-
mo tiempo se levanta la parte superior del tronco, 6 1a
que estd del lado de la cabeza, y con estos movimientos
se reduce la luxacion.

Para comprehender las ventajas de este nuevo método,

bas-
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basta saber quél es/la situacion de las vertebras.quando es-
tan lusadas; enténces las puntas -de las apofises obliquas
inferiores de la vertebra de encima., sedevantansobrelas
puntas ¢ bordes de las apofises obliquas; superidres -de
la vertebra que estd debaxo, y estas apofises encontrdn+
dose de este modo por sus extremos,.son las que impiden
que se enderece la espina aunque:hagan los misculos es»
fuerzo 'para extenderla. ¥En este estadores evidente ; que
para reducir las vertebras:es preciso: émpezar doblando
mas la espina) 4 fin de'desembarazar las puntas<de las
apofises obliquas, pues ellas solas separan las vertebras
luxadas. Estando algo separadas las apofises obliquas, con
facilidad se las puede hacer pasar una sobre otra, y colo=
carlas en su. lugar, siguiendo exdctamente la operacion
que, se acaba de proponery la qual aprovecha:siempre si
se executa bien. Se ve quinto conviene en éste €aso apars
tarse del método regular de reducir estas luxaciones, mé-
todo en que se vuelven los miembros del lado de los
musculos tensos 4 fin de relajarlos; quando. al contrario,
hay necesidad de extenderlos: mas para-la reduccion’ de
las vertebras, pues es el linico medio de :séparar las-apo-
fises, como-lo deben estar precisamente para.poder
colocarlas en su-lugar.

Los que para reducir las vertebras hacen extensiones
y contra-extensiones ¢on los lazos y otros medios; los que
cuelgan al enfermo por debaxo de los brazos, estos se
puede deécir qué no-acertardn;jamds; porque todos Sus es-
fueszos se dirigen 4 enderezar la espina, lo que no se'pue-
de conseguir sin: hacer que se-aparten las apofises obli-
quas, que. es el tinico obstdculo 4 lareduccion. Losque
ponen palos en forma de rolles al ladeo' de las apofises es-
pinosas,; y comprimen encima conuna palanca, hacen, 4
lo ménos; tan mal como los otros: su esfilerzo se dirige
4 comprimir: 1as apofises obliquas unas: contra- otras;
quando al contrario, se debia solicitar el desembarazarlas

para hacerlas volver:4 su-lugar; natural.: : aly 150
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Las otras dos especies de luxaciones de la espina, 6
las luxaciones de una sola apofisis, piden poco mas 6
ménos las mismas operaciones que las delas dos apofi-
ses obliquas; pues se trata de aumentar la flexion de
la espina,del mismo modo que ésta se dobla quando se
luxa: y asi si la luxacion estd en la apofisis obliqua iz-
quierda, se ha de apoyar en el hueso de la cadera izquier~
da y en la espaldilla derecha; y al contrario, si es. la
apofisis obliqua ‘derecha la que estd luxada, es menes-
ter apoyar en el hueso'de la cadera derecha y en la es-
paldilla izquierda, 4 fin de hacer una flexfon designal que
corresponda 4 la desigualdad de la dislocacion.

Despues de reducida la Iuxacion se aplican compre-
sas & toda la espina, y sesujetan con un vendage de cuer-
po;en el vientre 'se pone otro, y todo se sostiene con un
escapulario. Al enfermo se le pone en una cama que esté
igual, echado de espaldas; se le hacen freqiientes sangrias
del brazo, y se le ordena una dieta rigorosa. Luego que
se le'han desahogado los vasos y se ha mitigado el dolor,
se le dan pociones vulnerarias; pero miéntras subsista el
dolor con violencia,solo se deben usar los'anodinos, y
aun algunas veces los narcéticos. Se le cura lomas de tar-
de en tarde que sea posible, particularmente si est4 tran-
quilo, y solo padece moderadamente; y se estd 4 la ob-
servacion para remediar los accidentes que pueden so-
brevenir, - '

Si se le altera el pulso es necesario volverle 4 sangrar
del brazo; tambien puede ser 1til la sangria del cuello,
pues ademés de que no es ménos revulsiva, se puede es-
perar que facilite mas bien el curso de los espiritus, y ha-
ga ménos temible l@compresion'y elabatimiento de la mé-
dula y de los nervios de la espina. La sangria del pie
tambien puede tener lugar, con tal que se cbserven dos
cosas : la primera, quelos vasos esten bien desahogados
con las sangrias del brazo: la segunda, que se pueda ha-
cer del pie sin remover-al enfermo. Se le dardn friegas

con
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con paiios calientes en las partes donde hay entorpeci-
miento ¢ paralisis, y se le aplicardn 4 ellas fomentos es<
piritesos. Si el enfermo no orina nada, se tiene cuidado de
sondarle, y si el vientre se pone perezoso , se le adminis-
tran lavativas, las que se hacen purgantessi hay necesi-
dad ; si no alcanzan las lavativas, se le purga; pero es
necesario que esté bien sangrado, y que no sea violento el
purgante. Quando el vientre se pone tenso y dolorido;
ademds de los remedios generales, se debe recurrir 4 las

embracaciones, y 4 los fomentos emolientes y anodinos.
Si hay gangrena se cura en particular segun los dis
ferentes grados de alteracion: quando ésta es ligera se
usan locciones y fomentos:espiritosos y salinos, como el
espiritu de vinoe alcanforado; y la disolucion de sal armos
niaco, aplicdndolo: todo: bien caliente, y con freqiiencia,
Si en algunas partes aparece un roxo purpiireo, ademds
de las locciones dichas, se aplica el ungiiento de estoraque,
Si las sefiales 6 manchas son lividas, es necesario escarifi-
car hasta lo vivo, fomentar despues con la loccion indi+
cada, aplicar planchuelas con un digestivo hecho ‘con el
basalicon y el ungiiento de estoraque, 7y ‘encima poner
compresas dobles empapadasen la loccion bien calieate, y
sujetarlas con un vendage conveniente. Quando las esca-
ras empiezan 4 desprenderse, se ayuda 4 su separacion
cortando lo muerto,, sin llegar 4 las partes vivas para no
causar ‘dolors con: esto los: medicamentos pueden’ pene-
trar mejor; pero si no obstante estas precauciones se au-
menta la gangrena, es preciso usar de incisiones y sajas
profundas, teniendo cuidado de no ofender las partes que
se deben, conseryar. . , :
Estos remedios no son de socortro alguno quando so=
breviene la gangrena despues de reducida la luxacions
porque, como ya se ha dicho, enténces anuncia una muer-
te proxima ¢ inevitable : pero quando la disposicion gan-
grenosa ha precedido 4 1a reduccion , cede por lo regular
i la aplicacion de los tépicos que se han aconsejado, con
G2 tal
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tal, que la reduccion esté bien hecha, y la contusion de la
médula sea ligera. Tambien se puede esperar la curacion
de la gangrena por medio de las incisienes y sajas, aun
quando esté muy abanzada, como sucede quando no se
ha hecho prontamente la reduccion; no obstante, estas
gangrenas, que s¢ miran como curables en si mismas, pue-
den algunas veces hacerse mas funestas, quando despues
de la retencion sobrevienen deyecciones mvoluntarlas dela
orina y de'los:excrementos estercorosos ;! estas materias,
detenidas, calientan’ y corroen las partes'que ya se hallan
atacadas de gangrena, ¢impiden la accion de losremedios.

Nunca serd demasiado por mucho que se encargue 4
los Cirujanos que se ‘hallan conenfermos de estas funestas
enfermedades; que los' tengan siempre con'la mayor lim-
pieza que sea posible, que los visiten 4 menudo , que atien-
dan 4 sus necesidades, y escuchen con paciencia sus que-
jas: pues.es cierto que no hay cosa mas digna de compa-
sion. Se procurard que su cama este seca, para lo qual se
le pondrd-una'sabana doblada yun cncerado,z la sabana
doblada sirveé ; adem4s de esto , para volver al eiifermo, y
ponerle bocaabaxo, para poderle limpiar con facilidad y
curaile las' partes gangrenadas.

Si la paralisis no cesa despues de curada Ia luxacion,
las aguas swifureas son muy-eficacey, regando con'ellas
desde alto las partes que ‘han padecido, "y se tonan‘inte-
riormente, cqn dasmismas: precauciones que’ se observan
en su uso despues’ de los- insultos de apoplegia. (a)

(@) -Para ciue en Espafia’ se puedan valer de unas aguas minerales
equivalentes lasque Mr. Petit aconseja,siempre que en esta Obra se ha-
lien propuestasagias sulfurear, 6.mafciales, se podrd recurrir 4la tra-
ducciondel Tratado dé las Enfermedades mas freqiientes delas gentes
del Campo,de Mr. Tissot,en donde se encontrarin dos Tablas que con-
tienen muchas de las gue abunda nuestra Kspafia en sus distintos Reynos
y Provincias; y una instruccion sobre sus diferentes usos: de ellas po-
dré elegir el Cirujano las que tenga por mas conducentes 4' las circuns-
tancias de'la enfermedad y del enfermo. Nota del Tradutior.
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CAPITULO V.,

De la luxacion del cocix.

EL cocix es la extremidad de la espina, y se halla co-
locado como la cola en los animales. Estd compuesto de
tres 6 quatro huesos que impropiamente se llaman ver-
tebras. La primera se halla unida por su cuerpo 4'lo in-
ferior del hueso sacro, per medio de un cartilago, por 1i
gamentas, y por dos especies de apofises obliquas; tam-
bien tiene dos apcfises transversas, pero los ctres dos
huesos del cocix no ‘tienen semejanza alguna 4 las ver-
tebras; se unen entre si‘y con la primera pieza, por
cartilagos , y todos jurtos forman una especie de pico
de cuervo, convexd por defuera, y concavo 6 corba-
do por de dentro, para sostener el recto. A este hueso
se une el esfinter del ano., y ‘una porcion de los mis«
culos gluteos,

Diferentes especies de luxaciones del cocix.

La descomposicion del cocix, hablando con propie-
dad, no s una luxacion , pues no se ure por articulacion
de cabezasy cavidades, sino por cartilagosy 'y asi, parece
que su luxacion‘4cia afuera debe llamarse redoblamien-
to, y la de 4cia adentro hundimiento. Sea como fuere, ra-
ra vez sucede que las vertebras del cocix se separen ente-
ramente; si se separasen del todo de con el hueso sacro,
se podria decir'que estaba roto: pero hablando conel co-
Emn} lenguage 5 digo que el cocix se puede luxar adentro

afuera.

Cane-
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Causas de la luxacion del cocix.

La luxacion del cocix 4cia afuera solo sucede por
los partos-laboriosos , en los quales la criatura se detie-
ne mucho tiempo al salir : enténces los cartilagos y li-
gamentos del cocix son forzados y alargados por el
impulso de la criatura, pues ella misma es continuamen=
te empujada por el resorte del utero, y por la gran-
de contraccion del diafragma y los musculos del abdo-
men. Finalmente, no pudiendo resistir el cocix, y sien=
do empujado 4cia afuera, no puede volver adentro dese
pues .del parto; porque habiendo estado detenida la
criatura 4 la salida, los ligamentos y cartilagos que
han sido alargados y violentados por mucho tiempo, ne=
cesariamente han debido perder su resorte. Las causas
de la luxacion del cocix 4cia adentro son los golpes
¥ las caidas sobre esta parte.

Signos diagndsticos de la luxacion del cocix.

Los signos sensibles sirven de poco, tanto porque la
luxacion es leve, como porque el cocix puede estar natu-
ralmente mas 6 ménos recorbado 6 salido 4cia afuera;
pero los accidentes que acompaiian 4 esta luxacion, pue-
den servir de signos para conocerla: estos accidentes son,
pesadez al ano, y un dolor considerable que siente el en-
fermo, particularmente quando mueve los muslos, quan-
do orina, se pone en el sillico, tose, gargagea, se suena,
y estornuda. La pesadez viene de que estando el cocix
hundido 4cia adeatro ; comprime el recto, y €std mas ex:
puesto al peso de las partes contenidas en la pelvis ; @ de
que el cocix halla al recto mas pesado que lo regular, por
estar sus ligamentos doloridos con motivo de la extension
que padecen en la luxacion 4cia afuera. El dolor que
siente el enfermo quando mueve los muslos, se pone en el

si-
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sillico, 11 orina, viene de que los musculos del recto y
los grandes gluteos estan atados en parte al cocix, lo que
hace que se mueva siempre que estos musculos obran por
los movimientos del muslo, 0 los del recto y de la vexiga.
El dolor que siente quando tose, gargagea , se suena, y
estornuda, viene tambien de los movimientos que entén-
ces padece el cocix por el impulso de las partes del
vientre,

En las luxaciones 4cia afuera, el enfermo siente ali-
vio si se le empuja el cocix 4cia adentros y al contrario,
empujindole de este mismo modo se le aumerta el do-
lor si la luxacion es 4cia adentro : y asi, para distinguir es-
tas dos luxaciones , es intitil observar las ligeras diferen~
cias que se hallan entre sus sintomas, pues la causa ae la
luxacion es tnicamente la que debe indicar su espe-
cie con evidencia.

Prognostico de la luxacion del covis.

La luxacion 4cia afuera es mucho ménos molesta que
la de 4cia adentro; el dafio de ésta viene de que estd
siempre acompanada de contusion. La contusion por si
sola no es seguida de accidentes de n'ucha considera-
cion, sino quando se ha despreciado por mucho tiempo.
Yo vi una dekcella de veinte afios, que cayendo sobre el
hielo se hizo una contusicn muy grande en €l cocix; no
hizo ‘caso de su mal, y €l patural pudor no la permitid
mostrarle hasta que ya habia en la parte disposicion gan-
grencsa; la sangré irmediatamente, y la socorri tan bien
con los tépices, el régimen, y los remedios generales, que
termind la contusicn en un absceso superficial, el queabri,
y se curd en poco tiempo.

Otra no fué tan dichesa, pues cayé sobre una piedra
angular, y recibié el golpe en el cocix cerca de su vnicn
con el hueso sacro. El mismeo pudor que fué perjudicial 4
la primera , lo fué mucho mas 4 ésta; los dolores, 4 1a
ver-
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verdad no‘eran violentos, pero sentia ‘en el ano un peso
incomodo que cada dia se aumentaba; no consintié que
la tocasen hasta que los excrementos no pudieron salir,
Despues de haberla colocado 4 la orilla de 1a cama, en ta
misma situacion que para administrarla una lavativa, in-
troduxe muy adelante en el ano el dedo indice mojado en
aceytej; toqué con bastante dificultad un tumor del tama-
iio de una manzana no muy grande, y con el dedo indice
de la otra mano, que apliqué por fuera 4 la parte inferior
del hueso sacro y al priocipio del cocix, descubri una
flutuacion que correspondia de un dedo 4 otro compri-
miéndolos alternativamente; lo que me hizo juzgar que
habia alli un absceso. Habiendo hecho preseate el dafio
que se podia seguir de diferir el evacuar la materia dete-
nida, prepararé las compresas y el vendage para abrir al
instante el absceso; para esto introduxe el dedo indice
en el ano con la misma precaucion. y habiéndole intro-
ducido aun mas adelante , toqué algo mejor el tumor, y
empujéndole 4cia afuera quaato fué posible para acer-
ear, la-materia lo mas que pude al lugar donde la sentia
con el indice de la otra mano, introduxe la punta de un
bisturi recto hasta el lugar en donde estaba la materia, la
que salié en abundancia, y desaparecid el tumor inferior;
introduxe el dedo en la herida para reconogerla,; y hallé
que la punta del hueso sacro y la cabezadsh cocix, es-
taban enteramente descubiertas, desnudasdel periostio, y
cariadas, por la materia , la que nos inundé por su mucha
cantidad , y nos corrompi6 con su fetor. Toda la cabeza
del cocix estaba aislada, por lo qual la separé y extraxe,
para abrir camino y facilitar las curaciones, las que du-
rdron large tiempo, y tuviéron un tin fupesto , jpues mu=
rio la enferma al cabo de seis meses ; por haberse fundido
la. gordura de ‘la pelvis, y por las grandes supuraciones
acompanadas de calentura lenta, y cursos, hasta la muerte:
Uana seiiora se sentd con, violencia sobre -los palos de
una silla-de mands por sentarse en el-almohadon, se hizo
una
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upna contusion muy grande scbre-toddl el cocix, ¥ sintié
tan gran dolor que se desmayé.. Habiendo vuelto del
desmayo aplicd 4 su mal aguardiente, y se lilzo sangrar.
El delor se aumentd bastante en tres dias sin: permitir
la enferma que la reconociese su Cirujano por mas ins=
tancias que la hizo; éste se content6 con hacerla una san-
gria cada dia, con lo que disminuyé el dolor del cocix,
pero la sobrevino otro en Jos labios de la vulva cerca del
ano, y los dos labios se inflamiron en tan poco tiempo,
que en veinte y quatra horas:se supurd el del lado dere-
cho. El absceso se abri6é por si, y no-obstante el pudor
de la paciente se resolvié 4 dexarse hacer las aberturas
convenientes, y curd perfectamente. Se podrian gitar una
infinidad de casos semejantes, que todos prebarian que ‘la
contusion por poco que se desprecie, hace la luxaeion dell
cocix 4cia adentro muy dafiosa; pero no dexa de cono-,
cerse que si las enfermas de quienes se acaba de hablar
se hubieran dexado gobernar desde el principio, se hubie-
ran podido precaver los abscesos con las sangrias repeti;
das, la aplicacion de topicos convenientes, y generalmente
con todo lo que pide un método regular. Estos exemplos
deben ensefiar 4 las personas de este sexd 4 vencer en ca-
sos semejantes las repugnancias que les son tan perniciosas.
Ademds del dolor causado por la contusion, hay otro
que es efecto necesariocde la extension violenta que han
padecido los ligamentos: este dolor es comun 4 las dos es-,
pecies de luxaciones del cocix, pero es mas leve y dura
menos en la luxacion 4cia afuera, porque la extension de
los ligamentos fué hecha por grados insensibles, y adem4s
de esto es ficil mantener el cocix de modo que se relajen
los ligamentos que se hallan tensos. El dolor que depende de
la extension de los ligamentos, aun en la luxacion 4cia
adentro, con poco que se remedie la parte nunca estan con-
siderable que pueda producir por si la inflamacion y los
abscesos. Esta especie de dolor solo se disipa con el tiem-
PO, y subsiste por muchos dias sin que se aumente el da-
H iio
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fio de la luxacion. Puede decirse en general, que la luxa-
cion del cocix aunque esté mucho tiempo acompaiiada de
dolor, no obstante, no es nada peligrosa por si misma,
sino es que se desprecie demasiado, 6 que suceda 4 suge-
tos cacoquimos, que la mala qualidad de sus humores oca-
sionen accidentes que la luxacion no puede producir.

Cura de la luxacion del cocix. :

Para reducir el cocix luxado 4cia afuera no es ne-
cesario mas que empujarle icia adentro. Se le mantiene
en su situacion con compresas graduadas, Ldm. 1. fig. 10.
y un vendage T. fig. 9. €l que se debe colocarde modo
que el enfermo pueda mover el vientre, y orinar sin
levantar el aparato. Las primeras compresas se cubren
con un defensivo. En lo demas todos los medicamentos es-
piritosos son muy convenientes. El aguardiente , habien-
do disuelto en él un poco de alumbre, el espiritu de vi-
no alcanforado , y otros muchos se pueden emplear, no
solo en esta luxacion, sino tambien en todas las demas.
Yo no soy de ningun modo partidario de los aceytes, pues
he observado muchas veces que excitan comezon y eri-
sipela, por lo que creo que se deben desterrar de la cu-
ra de las fracturas y luxaciones.

Para reducir el cocix luxado #cia adentro se moja [I
el dedo indice en aceyte, y seintroduce en el ano quan-
to es necesario para llegar mas allf del extremo del co-
cix, y levantarle. Para no causar dolor al introducir el
], dedo, se apoya éste enla parte de la mdrgen del ano

opuesta 4 la parte del cocix. Desde el principio se debe
hacer todo lo posible para calmar el dolor y precaver
las molestas conseqiiencias que puede tener la contusion.
Ya se ha dicho que las sangrias freqiientes, los narcoti-
cos, la dieta, y el beber con abundancia son en estos
casos los verdaderos remedios. Tambien pueden tener al-
gunas utilidades las lavativas. Miéntras que hay dolor vi-
'; VO

9
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vo, é inflamacion, es necesario servirse de los fomentos,
de las cataplasmasanodinas, emolientes, 'y resolutivas,
pero despues se pueden usar de los'mismos topicos que se
acaban de proponer para la luxacion 4cia afuera. El ven-
dage ha de estar muy floxo, y debe ser'simplemente con:
tentivo. El enfermo estard en 'la cama teniendo apoya-=
da la parte que padece sobre un rodete acolchado, y si
se levanta se sentard en' una ‘silla agujereada, pata que
noapeye en nada el cocixgspues lo.contrario causaria rnues
vos dolores que con'el tiempo podrian ocasionar absceso,

CAPITULO VL

1

De la luyacion de las costillas. (a)

LAs costillas, ‘como lo ha maniféstado-muy bien Mr;
Winslow en su exposicion Anatémica en el tratado de
los huesos secos, son unos arcos huesosos de diferentes
tamafios, situados transveisal y:obliquamente 4 los lados
del pecho. Exdmindndolas con scuidado’se advierte des-
de luego que som'mucho’mas corvas:cia atras:queidcia
adelante , pero que'esta)ccorvadura’to es dgualien to-
das; que es considerable en Jlas: costillas superiores, y
disminuye en las siguientes 4 proporcion que se hallan
mas inferiores; de’ modo que! las tltimas: costillas falsas
son casivderechas. En-todasilas costillas la articuldcion de
la extremidad con el cuerpo de las vertebrasiestd siempre
anterior 4 la de la tuberosidad 'conlas apofises transver-
sas. Estas advertencias servirdn para fixar el lugar de
las costillas en donde es necesario’que obren las causas

Higaslh sy 4 - que

(@) Aunque varios Autores han tratado.de la luxacion de las cos-
tillas , como este capitulo se echa ménos en esta Obra, para su
mayor complemento me ha parecido del caso afiadirle con la Obser-
vacion adjunta, el que he sacado de la memoria que presento 4 la Real
Academia de Cirugia de Paris Mr. Buttet,' Nota'del Traductor.
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que pueden luxarlas, y-para determinar las que estan mas
6 ménos expuestas 4 la luxacion , 6 que no son de ningun
modo capaces de ella.

Todos saben que en la extremidad posterior de las
costillas hay una: careta cartilaginosa obliqua que ter-
mina su superficie externa, de modo que mirdndolas por
su superficie interna no se've nada esta careta, y su obli-
quidad:sigue:la corvadura .de las costillas, lo que hace
que: sea menor: en las costillas: falsas: inferiores. Las-ca-
retas eartilaginosas de'la extremidad posterior dedas cos-
tillas corresponden 4 las caretas cartlldgmosas laterales
de las vertebras del dorso.

Un poco despues de la cabeza de la extremidad se
halla posteriormernte nna tuberosidad acompafiada de una
careta articular , que se junta 4 las apofises transver=
sas’delas vertebrasy: Peropor-lo regular falta esta careta
en las dos titimas costillas falsas, por lo qual solo tienen
una arficulaciones 4 saber, la de su cabeza con la par-
E@ dateral del uc.ue;rpo)adé las vertebras.

+Una -y otra-de iestasarticulaciones no;se hacen, por
emmencm recibidas:en: :eamdadesu. sino, digdmoslo ' asi,
por una simple aplicacion dapoyo.de dos superficies ca=
si planasypero estan atadas todas las costillas 4 los cuer-
pos de -las vertebras por manojos ligamentosos cortos,
pero! muy -fuertess estos/ manojos estan atados de una
parteial rededor de las-fosetas laterales de estos cuerpos;
ydela otmaalaededor de la cabeza de cada costilla. Las
diez costillas/isuperiores de cada lado estan sujetas 4 las
apofises transversas de; las vertebras por ligamentos cir-
culares «cortos. ¥ fuertes, que se atan 4 sus tuberosida-
des y al rededor de las:fosetas de las apofises transver-
sas. Cada una de estas dos especies de articulaciones tie-
nie uti lighmento capsular.'La pentltima y dltima cos-
tillas falsas no estan articuladas con las apofises trans-
yersas de la tltima verteébra del dorso y de la primera
de los Jomos , pero. estan sujetas. 4 ellas con ligamentos,
Ade-
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Ademdés de estas ataduras de las costillas, estan aun ata-
das entre si con algunos ligamentos particulares. Tambien
estan sujetas y atadas unas 4 otras por los musculos in-
tercostales asi internos como externos , que llenan sus
intervalos; y por otros muchos musculos, de los quales
algunos las cubren, y la mayor parte afirman su articu-
Jacion posterior. Esta articulacion deble forma una es-
pecie de ginglimo; y asi las costillas solo tienen dos mo-
vimientos, uno de elevacion y otro de abatimiento.

Todas las costillas verdaderas tienen un apoyo fixo
en el esternon. Las tres superiores de las falsas se unen
entre si por sus cartilagos. El cartilago de la primera de
estas costillas se une al de la ultima de las verdaderas.
Las dos tltimas falsas solo tienen conexfones muy floxas,
por lo que se hallan como vacilantes.

Se sabe que los musculos del abdomen, 4 excepcion
de los piramidales, todos tienen sus ataduras 4 las costi-
ilas, pero que los miisculos rectos en particular se atan
al esternon, 4 las tres tltimas costillas verdaderas, y 4
la primera falsa, y que su uso propio segun la observa-
cion de Mr. Winslow , es sostener el tronco quando se
inclina 4cia atras, y doblarle para volverle & traer 4cia
adelante , 6 para levantarse quando uno estd echaco.

Aunque se puede mirar el erlace de los huesos que
componen el pecho como una especie de cofre for-
mado de diversas piezas sélidas, de tal modo dispues-
tas y aseguradas entre si que parecen sostenerse mu-
tuamente como las de una béveda ; aunque sea util
considerar tambien , que su multiplicidad y la mecéd-
nica de su conexion contribuyen 4 la seguridad y so-
lidez de su enlace ; no obstante, €s preciso convenir en
que posteriormente las costillas en general estan apo-
yadas sobre el cuerpo de las vertebras; de modo que
su cabeza puede deslizar con facilidad sobre este mis-
mo cuerpo 4cia lo interior del pecho, si los ligamen-
tos que 4 ellos las atan,, como tambien 4 las apofises

trans-
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transversas, llegan 4 romperse por una causa externa,
Respecto de lo que queda dicho, se conoce sin du-
da que las costillas pueden luxarse. No obstante, ha-
go juicio que no todas pueden igualmente, Tambien hay
algunas que me parece estan exéntas de luxacion. Lag
primeras costillas verdaderas estan en algun modo de-
fendidas por los omoplatos, los quales las sirven de repa-
ro; y las ultimas de las falsas parece no deben luxarse
sino muy dificilmente, porque estan flotantes. Y asi, casi
no hay mas que las quatro 6 cinco costillas inferiores
verdaderas, y las dos 6 tres primeras de las falsas que
puedan dislocarse ; y se puede decir con verdad, que
aquellas lo deben ser mas ficilmente que éstas, por el
apoyo que tienen en el esternon. Procuraré manifestar
mas bien este pensamiento.
Quanto mas largas son las costillas y sus cartilagos,
y se hallan mas corvadas 4cia atras y sélidamente apo-
yadas adelante , mayor facilidad tienen de luxarse. Al
contrario , si aunque muy corvadas posteriormente y
apoyadas adelante, son muy cortas, como tambien sus
cartilagos, enténces se dislocan con mas dificultad ; pero
su luxacion parece ser imposible quando son al mismo
tiempo poco corvadas, cortas, y sin apoyo adelante. En
el primer caso su longitud, corvadura, y apoyo, concur-
ren con el esfuerzo de la causa 4 corvarlas mas para em-
pujar su extremidad posterior 4cia la parte interna del
pecho, y esto es lo que debe suceder 4 las costillas me-
dias. En el segundo, que es el de las costillas superiores,
esto es, la -primera y segunda de cada lado, adem4s de
que el asiento de su cabeza sobre la parte lateral del
cuerpo de las vertebras es ménos obliquo, estas costillas
estan ya muy corvadas, y adem4s de esto son muy cor-
tas, la causa encuentra mas resistencia para aumentar su
eorvadura y hundirlas. Finalmente, en el tercer caso,
que es en el que se hallan las dltimas costillas falsas, el
defecto de corvadura 4cia atras, y de apoyo adelante,
ha-
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hace que el esfuerzo exterior se reduzca 4 llevar 4cia
adelante la extremidad anterior de la costilla. De estos
principios se sigue, que de todas las costillas , las verda-
deras inferiores son las mas ficiles de luxarse, y que por
consiguiente se deben dislocar con mas facilidad que las
falsas superiores.

Sea como fuere, se debe creer que para producir se-
mejante dislocacion es menester una causa particular
muy podercsa, y que cbre en una parte determinada
de la costilla. En efecto, es necesario que el cuerpo
scbre que se cayga ¢ que dé el golpe, tenga poca su-
perficie, 4 fin de que el esfuerzo sea limitado 4 sola ura,
6 4 algunas costillas quando mas; porque si se extien-
de 4 la mayor parte de estos huesos, esti claro que
no serd capaz de luxarlos, 4 lo ménos sin causar otros
desérdenes infinitamente mas graves que la luxacion, y
4 los quales el herido no podria sobrevivir largo tiempo.

La causa debe ser muy poderosa; porque una cai=
da ligera, 6 un golpe moderado, solo ocasionarian una
contusion en las partes blandas. Finalmente , es preci-
SO que esta causa obre en una parte determinada de la
costilla. Est4 demostrado que una causa exterior so-
lo puede obrar en la superficie externa de las costillas,
pero para luxarlas no basta que reciban golpe en es-
ta superficie , es preciso que sea en la parte posterior
cerca de su articulacion con las vertebras, 6 4 lo mé-
nos sobre su 4ngulo ; porque si es en la parte me-
dia , resultar4 una hundidura, 6 se hari una fractura
dcia adentro.

No debe quedar duda sobre la imposibilidad de las
luxaciones arriba y abaxo de las costillas, de que han
tratado algunos Autores, pues es evidente que un golpe,
6 ura caida, no puede hacer impresion ¢n uno ni otro de
sus bordes en lugar determinado para producir la Juxa-
cion, y asi, las costillas no pueden dislocarse sino 4cia
adentro; pero no es posible que se hundan de modo que

sea
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sea necesario para reducirlas hacer incisiones, usar de
los ganchos, &ec.

Para convencerse de esta tiltima verdad, basta aten~
der 4 la figura del cuerpo de las vertebras, 4 la corva-
dura de la extremidad posterior de las costillas, y 4 que
siempre que sean empujadas 4cia adentro, su cabeza de-
be alexarse tanto mas de la parte lateral del cuerpo de
las vertebras, quanto son empujadas mas adelante. Ade-,
mds de esto, el resorte de la costilla luxada, ayudado de
la accion de los misculos que 4 ella se atan, se inclina 4
volverla 4 acercar al lugar de su articulacion: y como la
conformacion del cuerpo de las vertebris no opone obs-
ticulo alguno, la cabeza de la costilla se halla efectiva-
mente retraida 4cia este lugar, luego que el cuerpo que
la empujaba cesa de estar aplicado 4 ella.

No obstante, de qualquier modo que se vuelva 4 acer-
car, si estan destruidas las ataduras que la sujetan 4 las
vertebras, no puede mantenerse en su articulacion sin el
socorro del arte; y asi se halla movible y vacilante , y
estos son los signos de esta dislocacion.

En efecto, ya se empuje 4cia atras la costilla luxada,
colocando una mano sobre la extremidad anterior, y po-
niendo la otra al mismo tiempo sobre lasvertebras del dor-
so se¢ comprima alternativamente; ya el enfermo con el
socorro de los musculos rectos haga esfuerzo para le-
vaatarse quando estd echado, 6 para retener el tronco
al tiempo de echarse; ya finalmente, tosa con fuerza, la
costilla hace un movimiento considerable , acompanado de
ruido sensible al oido. Este movimiento debe distinguirse
del que se haria hacer 4 la porcion anterior de una cos-
tilla rota, en que se percibe con los dedos , apoyados so-:
bre la extremidad posterior de la costilla, por una espe-
cie de salto, y no se puede confundir el ruido que la acom-
paiia con la crepitacion ; porque en la fractura el ruido
es confuso, y en este caso es claro y distinto.

En quanto 4 la contusion, la tos, la opresion, el do=
lor,
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lor,y la dificultad de mover el tronco, todos estos sig-
nos solo son equivoces, aunque producidos por acciden-
tes inseparables de'la luxacion de las costillas. 5

En quanto ‘al progndstico , es cierto: que la disloca=
cion de una costilla €s ménos dafiosa que 1los acciden~
tes que la acompaiian, pero como 'la mayor parte de
estos accidentes dependen de la luxacion, y podrian aus
mentarse si €sta subsistiese , 'y al contrario ;se calman
casi: inmediatamente despues 'de haberla reducido 5 da
prudencia dicta no abandonar esta enfermedad 4 Ia na-
turaleza ; y asi, se debe desde luego proceder 4 la cu=
ra satisfaciendo las indicaciones que presenta esta ‘dis-
locacion , que consisten en volver 4 su lugar la costilla
luxada, mantenerla- reducida, y corregir los accidentes.
Las dos primeras se satisfacen plenamente con solo la
aplicacion de un aparato, compuesto de dos compresas
de quatro dedos de ancho, ocho 6 diez de largo, y cer-
ca de dos de grueso, colocadas una sobre la articula<
cion anterior de las costillas luxadas, y de sus inmedia=
tas tanto superiores como inferiores , atra: sobre las apo=
fises transversaside las vertebras del dovso:del lado opues-
to 4 la luxacion, y sostenidas ambas con ¢l vendage 1la:
mado quadriga. Se :consigue que cesen los accidentes
aplicando 4 la contusion los espiritosos y. resolutivos ; con
laiisangria, 1a dieta,-la quietud ; 8&c. Esto s¢ confirma
con el exemplo siguiente. [« 10ivils ob 200 Giagra s 010

OBSERVACION,

o.'El dia 13,'de Marzo de 1753 fuf llamado por un Car-
retero ‘de edad de cincuenta y cin¢o afios) pdco’ s 6
menos, el /qualel dia 4ntes al anochecer habid reeibido
tn golpe con la rueda de un carro, en el borde superior
de la orbita izquierda, y cayé con wviolercia sobre la rueda
de otro carro: Le - habian sangrado: dos veces 4ntes de
lamarme,y le encontré padeciendo mucho ,con calenturay

3 1 tos,
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tos, y opresion muy considerables. Habiéndole hecho le-
vantar y colocar cémodamente, descubri entre el d4ngulo
inferior del omoplato y la espina, del dorso, una contu-
sion cuyo centro correspondia al 4ngulo de la sexta cos-
tilla verdadera del lado derecho. La hinchazon se exten-
dia 4 toda la parte lateral derecha del dorsoy del pe-
cho; pero sin imfisema. (El brazo, la espaldilla, y aun
el troncoe-se hallaban en una especie de imposibilidad, y
no se podian. mover: simocasionar bastante dolor. Todos
estos accidentes inquietaban al enfermo; por cuyo moti=
vo quiso que le viese otro Cirujano y me llamaron.

-~ La obesidad de este Carretero, junto con el infarto,
hiciéron initiles por largo rato los reconocimientcs que
hice para asegurarme del, estado de las costillas; pero
al fin comprimiendo sus extremidades anteriores con la
mano derecha, apoyando al mismo tiempo la izquierda
sobre las vertebras dorsales, la sexta costilla verdadéra
hizo»movimiente acompafado de ruido muy claro y per-
ceptible al oido. Este:movimiento y ruido repitieron mu-
chas veces por medio de la misma diligencia. Confieso con
ingenuidad que decidi inmediatamente que la.costilla es~
taba rota,y aunse lo persuadi al Cirujano de cabecera,
guien en consegiiencia tuvo por conveniente aplicar un
aparato'semejante; poco mas 6 ménos, al que se describe
en esta obra,parala fractura dcia afuera de la costilla.
Este aparato l¢jos de aliviar al .enfermo, le exdcerbo los
accidentes de modo que se vid precisado 4 quitarle pa-
ta minorar su padeceér, y 4 volverme 4 lldmar.

El esfuerzo que hizo el enfermo para sentarse quan-
do llegué ocasiond! mgvimiento emla costilla, y‘elirbido
que -hizo le: oyéron; los asistentes. ‘Habiéndole mandado
que 'se volviese 4 echar désespaldas y 'se! volviese:4 le=
vantar,y despues que tosiese con fuerza, en cada uno de
estos casos repitiéron el movimiento y €l ruido. Enténces,
convencido 'por las reflexiones que estos fenémenos me
diéron locasion de juntat 4 las que habia ya hecho del
: 5 error
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error en que habia caido 4ntes, y no quedéndome duda
de que alli hubiese luxacion en lugar de fractura, solo
pensé en hacer la reduccion y mantener la costilla en
su lugar ; lo que consegui del modo siguiente,

Despues de haber aplicado 4 la contusion compresas
mojadas en licores apropiados, y haber colocado otras
dos compresas de ocho ¢ diez dedos de largo, cerca de
quatro de ancho y tres de grueso, una adelante sobre los
extremos de la costilla luxada y de las inmediatas supe-
riores ¢é inferiores, otra sobre las apofises transversas
de las vertebras dorsales del lado izquierdo , 4 la altura
de la luxacion , las sostuve con el vendage llamado quas=
driga, medianamente apretado, pero aplicado muy baxo,

Apénas se acabb de aplicar este aparato, no hizo mas
movimiento ni ruido la costilla; el enfermo se sinti6 ali-
viado, se movié con mas facilidad, y durmid; lo que no
habia podido hacer despues de su caida: finalmente la ca-
lentura desaparecio, y los demas accidentes disminuyéron
4 proporcion, de modo que el dia ocho de la caida sa-
lié el enfermo de su quarto, el trece se visti6 solo, y el
veinte se encontré en estado de partir para Avignon su
patria, con su aparato que le aconsejé le llevase todo

el camino.
CAPITULO VIL

De Ila luxacion de la clavicula.

LA clavicula es un hueso que se:parece en la figura
duna ©2 Romana, y se halla situado transversalmente en
la parte superior y anterior del pecho. Estd articulado
de una parte con el esternon, y de otra con el acro-
mion; de modo que es una especie de puntal que im-
pide 4 la espaldilla que se venga muy adelante, y da
al brazo la facilidad de executar todos sus movimientos.
La extermidad externa de la clavicula es algo aplanada,
y estd articulada por una cabeza pequeiia y oblonga,

I2 que
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que es recibida en una cavidad proporcionada que hay
en el lado interno del extremo del acromion. La cabezay
la cavidad estan de una y otra parte cubiertas de un carti=
lago liso ¢ igual , ademds 'de estos dos cartilagos se en-
cuentra algunas veces vtro medio; el todo estd revesti-
do, envuelto ; sujeto, y atado: con ligamentos fuertes y
apretados; de modo que por esta articulacion solo tiene
la clavicula muy poco movimiento.

La clavicula se articula con el esternon por una ca-
beza bastante grande, pero la cavidad que la recibe no
es proporcionada 4 su tamafio, esta cabeza y cayidad es-
tan revestidas de su cartilago particular, y sin ser exdc-
tamente redondas se ajustan de una y otra parte 4 un
cartilago medio , semejante al que se dixo que hay en la
mandibula inferior. Los ligamentos de esta articulacion
son bastante fuertes, pero no obstante laxés, lo que da
4 la clavicula mucha facilidad para moverse siempre que
el omoplato se mueve solo, 6 con el brazo.

El msculo deltoydes y el trapecio se unen 4 la
clavicula y al acromion en el lugar de su articulacion.
El musculo externo mastoydéo se une tambien al ester-
non y-4 la clavicula en el lugar de su articulacion. Una
porcion del musculo gran pectoral se ata por.abaxo 4 Ia
mitad interna de la clavicula, y tambien una parte del
deltoydes se une 4 la mitad externa de este hueso. Por
detras de la:clavicula pasan los vasos quevan al brazo,
y aun mas detras estan los grandes troncos de los va-
sos que’ salen en loalto del pecho, y tambien el eso-
fago'y la traquearteria.

Eispecies 9 diferencias de la luwacion de la clavécula,

. La clavicula se puede luxar en sus dos articulaciones,
lo que establece:dos especies de luxacion. La del extremo
de este hueso que se articula con el esternon sucede mas
facilmente; porque esta articulacion es mas movible que la
otra;
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otra; porque es mayor la cabeza de la clavicula que la
cavidad que la recibe; y finalmente porque esta articula-
cion es la que mas padece. Las caidas y los golpes en la
espaldilla y el brazo empujan siempre la clavicula del
lado del esternon.

La extremidad interna de la clavicula se luxa 4 atras
6 adelante; quando se luxa 4 atras se acerca 4 la tra-
quearteria y al esofago; quando adelante, excede y so-
bresale del esternon : esta uitima luxacion es mas ficil
que la primera; porque la clavicula estd ‘inclinada 4 esté
lado en su situacicen natural,y del extremo que se ata
al omoplato se halla mas retirado 4cia atras, que el que
se ata al esterncn. El extremo externo se luxa mas di-
ficilmente , ccmo se ha dicho, que el interro ; y la lu-
xacion puede ser encima 11 debaxo del acromion. Aun-
que he visto ménos veces la luxacion de debaxo, me
parece que deberia suceder con mas freqiiencia que la
de encima. Esta puede ser incompleta quando la extre-
midad de la clavicula solo sobresale un poco del acro-
mion, 6 completa quando pasa por encima de esta apo-
fisis. Algun dia se tuvo esta enfermedad por fractura
de la clavicula, lo que prueba lo ficil que puede ser el
engaiiarse groseramente quando se ignora é no se tie-
ne presente la estructura de las partes.

- Causas de la luxacion de la clavicula.

Las causas de la luxacion tanto del extremo externo
como del internodela clavicula, son los golpesy las caidas
capaces de empujar con violencia este hueso contra el es-
ternon, pues entonces la cabeza que se articula con el es-
ternon es obligadailas mas veces 4 salir de su cavidad, y
echarse 4cia atras si la espaldilla se halla adelante; 6
& echarse 4cia adelante si la espaldilla est4 en su situa-
cion ‘natural. Si la clavicula es empujada contra el es-
ternon de modo que en su cavidad encuentre un apovo
v fir-
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firme y que la cabeza no deslize arriba ni abaxo, entén-
ces no luxindose el extremo interno sucede la luxacion
en el externo, sea encima 4 debaxo del acromion, aunque
no obstante es mas freqiiente encima; pero la luxacion
de debaxo tiene, adem4s de esto, por causa particular, los
golpes y las caidas sobre la clavicula muy cerca de su
articulacion con el acromion. En este caso deberd su-
ceder la luxacion 4ntes que la fractura, y esta luxacion
serd siempre 4cia abaxo. No serd necesario un esfuerzo
muy grande para que suceda, particuJarmente si se halla
apoyado el codo en el instante del golpe.

S'ignos y prognostico de la luxacion de la clavicula.

Las articulaciones de la clavicula estan tan superfi=
ciales, que basta tocarlas para conocer sus luxacioness
Se conoce que este hueso se halla luxado debaxo del acro-
mion 1 detras del esternon, por el undimiento que se ad-
vierte en el lugar de donde salié la cabeza del hueso ; y
la luxacion de encima del acromion 1 de adelante del es-
ternon , se distingue por la eminencia que aparece en lo
exterior cerca de la articulacion.

En quanto al prognéstico, la luxacion del extremo
externo es ménos molesta que la del interno. Esta tltima
quando es completa y 4cia atras, tambien estd acompa-
flada de accidentes muy considerables; porque la cla-
vicula comprime la traquearteria, el esofago, la yugu-
lar, la carétida, y los vasos inmediatos. Ademds de ésto,
es mucho mas dificil mantener las partes reducidas en la
luxacion del extremo interno, queé en la del externo.

Cura de:la luxacion de la clavicula.

Para reducir la luxacion del extremo interno se sien-
ta al eafermo en un taburete. Un Ayudante hace la ex-
tension y contra-extension, apoyando una de sus rodillas
en-
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entre las dos espaldillas, y tirando al mismo tiempo con
las manos los hembros 4cia atras para apartarlos del
pecho, principalmente el del lado de la luxacion. Mién-
tras se hace la extepsion, el Cirujano exdmina el pros
greso, y luego que hace juicio que es suficiente, sin que
su Ayudante cese de obrar, hace la reduccion con sus
dedos , tirando la clavicula adelante en la luxacion de
atras, y empujindola 4 atras quando se halla luxada
adelante.

Esta luxacion se reduce con facilidad , pero es difi-
cil mantenerla reducida , y es una de las de causa exter-
na que tienen mayor necesidad de vendages exdctos. Las
razopes son claras; por una parte, Con poco que se mue-
va la espaldilla 6 el brazo, esta sujeta la clavicula 4 una
infinidad de movimientos; y por otra, la cabeza de este
hueso es mayor que la cavidad que la recibe, pues €sta no
tiene rebordes para retener la otra: ademés de esto, los li-
gamentos estan violentados 6 rotos, y no hay mtsculos
que puedan fixar la clavicula, € impedir que se vaya
4cia atras, 0 4cia adelante encima del esternon.

Para aplicar el aparato en la luxacion 4cia atras, se
da principio formando un ocho de cifra que tire las es-
paldillas 4cia atras, y ccntinue, digdmoslo asi, las ex-
tensiones que hacia el Ayudante con su rodilla y las ma-
nos. Este ocho de cifra se hace con una venda de tres de-
dos de ancho poco mas 6 ménos, y tres ¢ quatro varas de
largo. Esta venda solo debe dar tres 6 quatro vueltas,
y se-aplica'de modo que la parte enferma quede descu-
bicrta. Se encarga el cuidado de aplicarla al mismo Ayu-
dante ‘que hacia las extensiones, el que debe estar ins-
truido para esto.oMiéntras hace el ocho de cifra, el Ci-
rujano le dirige, 'y mantiene el hueso: que se ha reducido,
Despues llena el vacio que hay detras de la cabeza de la
clavicula con compresas graduadas , 6 lo que me ha pro-
ducido mejor efecto, con hilas mojadas en claras de hue-
vos y alumbre, batido todo junto, La ventaja que hay-
- de
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de servirse de las hilas, es que tomédndolas en porciones
mas 0 ménos grandes y aplicando los primeros pelotones
en el lugar mas hundido, se llenan sucesivamente y mejor
que con las compresas, todos los vacios que se hallan de=
tras del extremo interno de la clavicula; los quales estan
muy manifiestos en las personas flacas. Luego que han
llegado las hilas al nivel del esternon y de la clavicula,
se aplican dos compresas dobles de tres dedos de ancho
cruzadas, y otra tercera mas ancha que cubre las dos,
Sobre estas compresas se hace una especie de espiga con
una venda de quatro dedos de ancho y seis 6 siete va-
ras de largo, cuyos planes y la mayor parte de los cruza-
dos pasan sobre la articulacion.

En la luxacion de encima del esternon basta poner
sobre la articulacion las dos compresas cruzadas y la ters
cera que las cubre, las que deben ser mas dobles, y se
mantienen con el mismo vendage en forma de espiga. En
una y otra especie de luxacion del extremo interno de la
clavicula se sostiene el brazo con una charpa. Rara vez
sucede que para la luxacion de arriba haya necesidad
de hacer el ocho de cifra que tire los omoplatos 4cia
atras: no obstante seria 1til servirse de él, como tambien
en las luxaciones del extremo externo, siempre que fue-
se dificil mantener las partes reducidas.

- Para reducir el extremo interno dela clavicula quan-
do se halla encima del acromion, se hace la extension
como se ha dicho,:se apoya el dedo pulgar sobre el ex-
tremo del hueso lu‘cado y se comprime hasta que esté 4
nivel con el acromion. Si Ia clavicula se halla luxada icia
abaxo , se hardn las mismas extensiones, se baxard el acro=
mion ; y se levantard el extremo hundido. Quando la Iu=
xacion es.artiba; el aparatol consiste en una.compresa gra«
duada que'se aphca sobre el extremo dela clavicula, y
otra que cubre el hombro, se hace la espiga d(.scendxvnte,
y:se pone el brazo en la charpa. Para la luxacion de de-
baxo delacromion, despues de la reduccion se aplica una

: com-=
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compresa muy doble de tres dedos de ancho debaxo del
extremo de la clavicula, y otra igualmente doble y del
mismo ancho sobre el acromion. Otra tercera mas ancha
sirve para cubrir las dos primeras y el hombro. Se hace
la espiga ascendiente, y se coloca el brazo en la charpa.

CAPITULO VIIL
De la luxacion del brazo. 5

EL hueso del brazo est articulado con el omoplate
por rotacion, pero la cavidad del omoplato es tan poco
profunda , que no contiene la sexta parte de la cabe=-
za del humero, 4 la qual no sirve esta cavidad, digéd-
moaslo asi, sino de apoyo: lo restante de la cabeza se
halla acomodada en una especie de segunda caxa , forma-
da por la union del acromion con el extremo de la cla~ -
vicula, por la apofisis coracoyde que la termina del la-
do interno, y finalmente por ligameuntos fuertes que de
esta apofisis van 4 unirse al acromion y 4 la clavicula”
en el lugar de su articulacion. La capsula ligamentosa
que contiene la sinovia, y los demas ligamentos de la ar-
ticulacion del humero, son floxos respectode losde las de-
mas articulaciones, lo que junto con la poca elevacionde
lcs bordes de la cavidad y el poco frotamiento, hace los
movimientos del brazo muy libres, de mucha extension,
y muy féciles.

No hay movimientos mas convinados que los de es~
ta articulacion, Nueve musculos sirven para executar-
los, y segun el uso particular que se les atribuye levan-
tan al brazo los musculos deltoydes y supraespinoso; le
baxan el gran redondo y el gran dorsal; le llevan ade-
lante el pectoral y el coraco brachial; y le tiran 4 atras
€l pequedio redondo, el infraespino, y el subscapular,
Ademas de estos movimientos puede hacer ¢l brazo otros

tnfinitos, por las diferentes convinaciones de sus miscu-
K los.
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los. En efecto, puede moverse segun todas las lineas
que saldrdn del centro de la cavidad del omoplato 4 su
circunferencia, y ademés de todos estos movimientos di-
rectos , aun hace otro al rededor, y uno medio circu-
lar sobre el exe. E1 movimiento al rededor se hace por
la combinacion sucesiva de los musculos que sirven pa-
ra los quatro primeros movimientos de que se ha habla-
do; el medio circular 6 movimiento de exe depende prin-
cipalmente de la accion de los miisculos pectoral, subs-
capular , grande redondo, pequefio redondo, é infra es-
pinoso, y se puede hacer en casi todos los puntos de
elevacion, de abatimiento, de adduccion,y de abduccion
del brazo, y al mismo tiempo que se executan los demas
movimientos. Quando los miisculos del brazo obran todos
juntos , le tienen recto y firme en qualquiera punto que
sea, y esto es lo que se llama movimiento ténico.

Adem4s de los musculos que se acaban de nombrar,
aun hay dos que pasan por la articulacion, es 4 saber,
el largo extensor del antebrazo, que toma origen de
la parte inferior del cuello del omoplato y el viceps,
del qual una de sus cabezas viene de la punta dela
apofisis coracoyde , y otra, que pasa por una sinuosidad
particular por delante del cuello del humero, tiene su
origen 4cia el borde superior de la cavidad del omoplato.

Los vasos sanguineos, los linfiticos, y los nervios
pasan por debaxo del hueco de la axila para seguir por
la parte interna del brazo. Este hueco estd lleno de
bastante gordura y de algunas glindulas conglobadas; y
es formado por la distancia de los miisculos pectorales,
gran dorsal , y gran redondo.

Esta es una idea bien general de la articulacion del
humero , pero no obstante podr4 ser suficiente para en-
tender lo que se va 4 decir de su luxacion.
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Diferentes especies de luxaciones del brazo.

El brazo puede luxarse directamente abaxo sobre la
costilla inferior del omoplato, ¢ 4cia afuera de esta cos-
tilla debaxo de la espina de la escipula, 6 biern 4cia
adentro, y enténces la cabeza del hueso se puede hallar
en el hueco de la axila; 6 bien adelante debaxo del gran
pectoralentre la apofisis coracoyde y la clavicula.

Enel brazo hay quatro especies de luxaciones, es £
saber; la de abaxo, 4cia afuera, dcia adentro, y ade=~
lante. No puede luxarse directamente arriba; porque el
musculo deltoydes, la cabeza externa del viceps, la apo-
fisis acromion y la clavicula se oponen 4 esta luxacion,
y para que se hiciese seria preciso que hubiese fractu=-
ra en el acromion y en la clavicula.

Rara vez se ve el brazo luxado directamente abaxo,
tanto porque se opone 4 ello el musculo largo extensor
del antebrazo, como porque es muy dificil que la cabe-
za del hueso esté mucho tiempo sobre la costilla infe-
rior del omoplato, pues no la presenta bastante super-
ficie para hacer un apoyo fixo, por cuyo motivo sila
luxacion no se reduce prontamente,al menor movimien-
to se echa la cabeza del hueso afuera 6 adentro del
omoplato : pero casi siempre se inclina adentro, porque
los musculos que la tiran de este lado son mas, y mu-
cho mas fuertes que los que la podrian tirar del lado
opuesto, y por otra parte el hueco de la axila solo es-
td lleno de membranas pingiiedinosas , de gldndulas y
vasos , que ceden ficilmente 4 la cabeza del hueso. Para
que ésta sea llevada hasta adelante debaxo del pectoral
entre la apofisis coracoyde y la clavicula , es necesario
que las causas que pueden ocasionar la luxacion obren
con mucha fuerza.

K g Cau-
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Causas de la luxacion del brazo.

Aqui se debe traer 4 la memoria todo lo que se dixo
de las causas de las luxaciones en el capitulo general,
Bastar4 anadir que el humero se luxa con mas facilidad
que todos los demas huesos; porque el brazo es la parte
que primero se presenta para socorrer al cuerpo en las
caidas. Del brazo, pues, es del que nos servimos para le-
vantar los pesos, para vencer la resistencia de los cuer-
pos que nos rodean, y para defenderncs; y por consi=
guiente estd mas expuesto 4 los golpes, 4 los esfuerzos
y 4 las caidas. Ademds de esto, la cavidad del omoplato
es, como se ha dicho, muy superficial, y los ligamen=
tos de la articulacion muy floxos.

Tambien se debe advertir que jamas se luxa el bra-
zo estando aplicado al pecho, y que es preciso para que
se haga la luxacion que esté¢ apartado, como sucede
siempre que se hace algun movimiento para sostenerse
en las caidas; enténces si la caida es muy grande,y el
codo apoya estando inclinado 4cia atras, la cabeza del
humero serd empujada 4cia adelante debaxo del pecto-
ral; si el codo estd vuelto 4cia afuera y algo levantado,
se luxard el brazo 4cia adentro debaxo de la axila;y
se luxard 4cia afuera si el codo estd vuelto 4cia aden-
tro, esto es, si es llevado adelante sobre el pecho. No
obstante, esta luxacion es dificil, y aun hago juicio que
no podré suceder sin que el esfuerzo obre segun dos di-
recciones diferentes, 6 sin que haya dos caidas, de las
quales la primera lleve el hueso sobre la costilla inferior
del omoplato, y la segunda, empujando el codo 4cia
la parte anterior del pecho, lleve la cabeza del hume-
ro 4cia afuera.

Para que la luxacion se haga directamente abaxo so-
bre la costilla inferior del omoplato , es menester que el
brazo se levante mucho; pero la cabeza del humero no
pue-
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puede , cOMO ya'se ha dicho, detenerse mucho tiempo en
esta costilla, y se inclina adentro, afuera, 6 adelante de-
baxo del pectoral. Las causas que pueden mudar asi la
Juxacien de una especie en otra, son nuevas caidas, 4
las diferentes contracciones de los musculos, ¢ finalmen-
te la poca precaucion con que el enfermo 6 los asisten-
tes mueven el brazo luxado, y tambien los movimien-
tos desordenados que se hacen con el fin de reconocer
6 reducir la luxacion,

Signos propios d cada luxacion del brazo.

Quatro signos manifiestan que el humero estd luxa-
do directamente abaxo sobrela costilla inferior del omo-
plato. 1. El brazo estd mas largo; porque la cabeza del
hueso se halla debaxo de la cavidad del omoplato. 2. Estd
un poco levantado; por la resistencia que oponen los
musculos deltoydes y supra espinoso : estos musculos es-
tan mas tensos que los demas, por haberse apartado la
cabeza del hueso, y lo estarian aun mas en qualesquie-
ra otra situacion del brazo. 3. El enfermo siente dolor
quando se le arrima el brazo al pechoj porque se estiran
el deltoydes y el supra espinoso, que se hallan ya de-
masiado tensos: y al contrario, se le alivia si se le levan-
ta el brazo; porque se disminuye la tension de estos mus-
culos. 4. Se ocasiona dolor quando se dobla el antebrazo;
porque se aumenta la tension del miisculo largo extensor.
Si se extiende mucho el antebrazo tambien se causa do-
lor; porque se aumenta la tension del viceps. Quando se
dobla demasiado se siente el dolor desde el codo has-
ta la costilla inferior del omoplato, y quando se extien-
de mucho se siente interiormente desde la flextira del
brazo hasta el 4ngulo anterior 6 externo del omoplato:
la razon de esto es bastante clara.

Los signos de la luxacion 4cia afuera son los siguien-

' tes.
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tes. 1. El codo se halla 4cia adentro y arrimado 4 la par.
te anterior del pechoj; porque le tiran los musculos cora-
coydeo y pectoral. 2. El enfermo padece quando se le apar-
ta el brazo del pecho; porque se fuerza el pectoral.y cora.
coydeo. 3. El brazo estd casi siempre mas largo, y rara
vez mas corto: quanto mas se aparta de la cavidad gle-
noydes del omoplato , descendiendo 4 lo largo de su es~
pina, mas se alarga, pero no es imposible que se halle
igual 6 tal vez mas corto, pues en algunos sugetos pue-
de estar el hueso fuera de su cavidad , y detenido cerca
de ella debaxo’ del acromion , en un punto mas elevado
que la cavidad glenoydes.

Quando el brazo estd luxado 4cia adentro debaxo de
la axila , se encuentra. 1.,Una cavidad debaxo del acro=
mion, que hace que sobresalga mas esta apofisis : esta
cavidad es en la que estaba el humero 4ntes de la luxa~
cion. 2. Se percibe debaxo de la axila la eminencia que
hace la cabeza del hueso que alli se halla. 3. El brazo
estd algo levantado, por la resistencia del deltoydes y
Supra espinoso que estan tensos ; y se halla apartado de
la parte anterior del pecho, esto es, llevado atras por
los musculos que tiran el brazo de este lado, que son los
que se hallan mas tensos por estar mas distantes del
apoyo. 4. Se ocasiona dolor quando se baxa el brazo, 6
quando se acerca 4 la parte anterior del pecho; porque
se violentan los misculos que estan tensos. 5. El codo
se mantiene doblado; por jue estando la cabeza del hu-
mero mas apartada del origen de las dos cabezas del vi-
ceps, la insercion d= este musculo tambien estars nece=
sariamente mas distante de sus ataduras al omoplato,
y por consiguiente estaria demasiado tensosi su origen
€ insercion no se hallaran aproximadas por la reflexion del
antebrazo. De esto se sigue que no se puede extender el
antebrazo sin dolor, y al contrario el enfermo halla ali-
vio quando se le dobla; porque con el primero de estos
movimientos se estira mucho el viceps, y con el otro se
le
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le disminuye la tension. 6. El brazo regularmente estd
mas largo, algunas veces se halla igual, y otras mas cor-
to que ¢l sano: si se halla igual, 6 mas largo, es sefial
que la cabeza del hueso no esta mas alta que la cavidad
del omoplato, yenténces todos los signos que se acaban
de dar se encuentramen él; per¢ siel brazose halla mas
corto por haber sido empujado el hueso 4 lo profundo de
la axila , no muda de figura el antebrazo: tambien estd
indiferente para la flexion 6 extension; porque los mis-
culos flexdres y extensores se hallan, poco mas 6 menos;
igualmente apartados del apoyo. : - :
Los signes que ‘demuestran que la cabeza del hume-
ro estd echada adelante, y se halla debaxo del gran pec-
toral,, y sobre el gran serrato, en el espacio que hay en-
tre la apefisis coracoyde y la clavicula , son 1. Que se
percibe con los dedos en esta parte la eminencia que ha-
ce la cabeza del hueso, y que no se puede percibir, aun
en los sugetos flacos , la apofisis: coracoydes; porque la
cabeza del hueso que estd encima la oculta al tacto,
2, La cavidad de debaxo del acromion es ménos sensible
que en las luxaciones de 4cia abaxo; porque la cabeza
del humero forma una grande eminencia, y mantiene el
deltoydes casi en su redondez regular, y por la misma
razon no se manifiesta tanto el acromion. 3. El brazo
esti un poco mas corto que en €l estado natural; porque
la cabeza del humero se halla casi un traves de dedo
mas alta que la cavidad glenoydes. 4. El antebrazo solo
estd un poco doblado; porque la cabeza del humero no
se halla muy apartada de la atadura de las- cabezas
del viceps. 5. El codo se encuentra mas separado de la
parte anterior del pecho, que en la luxacion de abaxo;
porque la porcion externa del deltoydes, que se halla en-
ténces muy distante del apoyo del hueso , resiste y man-
tiene el brazo 4cia atras. No se puede llevar adelante
sin violentar la porcion externa del deltoydes, y por
consiguiente sin causar dolor. - _
il Prog-
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Progndstico de la luxacion del brazo.

Esta luxacion, que es una de las que se hacen con
mas facilidad, es tambi:n de las ménos dafiosas. Una
luxacion incompleta del hum:ro seria tambien ménos
molesta : con facilidad se reduciria, y en este caso se
podria creer 4 los discursos de ciertas gentes que se pre-
cian de reducir las luxaciones del brazo con facilidad y
sin aynda, con solo una vuelta de mano, lo que procu-
ran ocultar con gran misterio. Segun ellos, los huesog
obedecen 4 sus:dedos, y ninguno se resiste 4 volver 4
entrar en su lugar inmediatamente que ponen en ellos
Sus mapnos magicas. ‘

Se reduce dificilmente quando el hueso estd adelan-
te debaxo delimuisculo pectoral 3y al contrario , es
ficil de reducir la luxacion de 4cia afuera-La que es
td directamente 4cia abaxo es la mas ficil de redu-
cir , con tal que se conozca inmediatamente,y no se
haga ningun movimiento que pueda echar 4cia afue-
ra 6 4cia adentro la cabeza del hueso. Quando la ca~
beza del humero est4 debaxo de la axila y el brazo se
halla maslargo 6 en su longitud natural, es ficil la re-
duccion , pero dificil si el brazo est4i mas corto: de
modo que quando la cabeza del humero se halla en lo
profundo de la axila, cuesta mucho trabajo el redu-
cirla, Ademds de esto, esta luxacion es muy dafiosa
quando la cabeza del hueso estd tan hundida que com-
prime los vasos sanguineos, los linfaticos, 'y los nervios;
porque entonces sobreviene entorpecimiento, hinchazon,
y abscesos.

En las personas obesas es dificil 1la reduccion ; por-
que si se quiere executar con las‘manos, con dificultad
se puede abarcar el brazo , y aunque se quieran servir
de los lazos, impide la gordura el abrazar el hueso de
bastante cerca,y le defiende en parte de los esfuerzos de
la
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la: extension. En'las. personas 'muy ecarnosas tambien es
muy dificil la reduccion; por la. mayar, resistencia que
hay que vencer en los musculos. El-progndsticouse puede
deducir de otras muchas:cosas,| pero en’eb progniéstico
general se hallard lo que falte emeliparticulag.>c |

' Cura . de da luxacion del .'!;rzazo.;- Hhcaninas

| Para reducir la luxacion: del humero se han-usado
muchos y diferentes medios, pero entre los diversos mé=
todos (que se han practicado, solo  describiré “aquellos
gue han sido los masseguidos, 6 queal presente estan en
uso. 'Exdminaré al mismo tiémpo ‘1o quecada uno de ess
tos métodos tiene de bueno!y de.male), para establecer
uno que creo.no.tiene tantos'inconvenientes. ' vul 1010
i1 Primer método. Aungue 14 esealera-de: mano,lyla
puerta, sean de los mas,antiguos ‘medios quie se han usas
do para-reducir el brado luxado; todavia.se emplean el
dia-de hoy. Quando'se quicre reducir el brazo con el ‘pel=
daiio de una escalera; 4-lomas altode;una puerta, se
cubren con | un . pafio-doblado en docevé:quinceidobles
ces, cuyos extremos: se dexan 'pendienies de: cada lados
Se pone al enfermo de pie sobre una silla:6taburete que
levante lo necesario para que su axila:llegue 4’ lo-alto
de la puerta,:6 al peldafio de la escalera.que se ha:cubier-
to con el pailo; estando:el enfermo en esta:disposicion, €l
Ciryjano, se pone del otro; lado de la puerta:; 6 escalera;
encima de alguna cosa que levante mas queelitabures
te en que estd el enfermo, para poderse servir vitilinen-
te de sus manos. Pasa el brazo luxado por encimande
la puerta, 6 escalera, la que ¢oloca precisamente: debiaxo
del hueco de la axila , despues haceque: un-sugeto.de
fuerza agarre el brazo del enfermo por encima deiladmus
fieca, y le tire acercdndole 4 la puerta ,;y él aplica sus
manos 4 la parte luxada para obsérvar lo que pasa en

ella, y favorecer en quanto sea posible la reduccion, Ha-
ll4n-
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lldndose todo eneste estado; se retira el taburete en que
estd el enfermo , y abandonado el cuerpo 4 su propio pe-
so hacela contra:extensionm, al mismo tiempo que €l que
tira €l: brazo:del otro; lado hace la extension.

Los.que siguen. este método dicen que estd hecha la
reduccion quando el brazo, la puerta, y el cuerpo, es-
tan en lineastparalelas; no.obstante, escierto que en el
mayor nl’unero de casos se podré aplicar el brazo contra
14 puerta ] sin querpor lestor esté reducida la‘cabeza’ del
hueso: pero 12 puerta, 6 escalera, no solo es'un medio in-
suficiente “para la ‘mayor parte de luxaciones, sino ‘tam-
bien muy pernicioso, aun en los casos en donde es fAcil
hacer la reduccion. Es un defecto muy considerable en
este ‘método, el que nosiendo dueiio el Cirujano de gra-
duar las fuerzas, ¢ se'emplean 'con exceso, 6 acaso 1o se
einplean las necesarias;d lo ménos serd pura casualidad
el que se empleen en ‘el grado conveniente. En efecto, si
in ‘hombre ‘de pocas carnes tieme una luxacion, en la
qual la cabeza del huesose halla en lo profundo de la
axila, el pesodelicuerpo;que en este método es la prln—
cipall fuerza movente , no serd bastante , 'y las extensio-
nes serénnmperfentas.-al contrario; si:un ‘hombre muy
obeso' tiene 'una' luxacion €n' que 1a cabeza del humero
no esté hundida 'en el hueco de la axila, el peso del cuer-
po excederd ‘mucho. 4 la resistencia: dé-los, miscules, y
el .exceso debesta fuerza causard grandes desérdenes y
acaso irreparables;, ‘como  rotura de 'los musculos, de
ios 'teridones p yiligamentos.

La puertay la escalera hacen muchas veces grandes
contusiones encima de las costillas; debaxo de la axila,y
en 16 interior ‘del brazo 4 lo largo. de los vasos, y estas
contusiones han 'sido causa de abscesos muy molestos. Yo
yiabrirse el troncode laarteria brachial con este motivo,
y ocasionar uf tumor aneurismal muy grande, que quit6
la vida al enfermo. En otra ocasion fui testigo de haber-
se fracturado el humero cerca de su cuello, por los vio-

len-
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lentos esfuerzos que se hiciéron' para reducir una luxa-
cion con la escalera. Estos esfuerzos suelen ser.causade
que despues de la-reduccion se inflame la articulaciony
sobrevenga en ella anquilosis, depésitos purulentos, edes,
ma, hidropesia, y otros sintomas. Muchas veces he visto
que se han paraliticado los miembros de tal'modo, que
las aguas minerales calientes, tomadas en'muchas oca<
siones, no los han podido remediar sino con mucha difis
cultad; finalmente despues dehaberse reducidolas/luxa=
ciones por este método , se ha vuelto 4 dislocar el hueso
algunas veces, y ha sido muy dificultoso curar al enfer=
mo, aun con ‘todos los medios y remedios propuestos en
la ctra: genepal de las luxaciones, o/ oiis i Jig
o El daiio .de este método nopviene: solamente «deilz
violencia de:las medios quesse emplean, sino tambien de
_otro defecto muy esercial ; del ‘que haré mencionhablan-
do del ambi. Creo: que lo queise acaba de:decir bastard
para. desterrar. del arsenal de:la!Cirugia unos instrus
mentos capaces:de. causar tanto:horror,/y cuyo:uso €s
pericioso.: o1 o g0t el sdony |, s1title leuyl
Segundo método. Aun han' propuesto los: Antiguos
otros muchos medios del mismo género poco mas 6 mé=
nos, por exemplo, aconsejan ponersun palo en los hom-
bros:dedos hombres iguales en fuerza y estatura;, y-que
ésta, sea ‘mayor que’ la'del enfermosy; edlocan: este: palo
debaxo de la axila: del brazoiluxado, baxdndose para es-
toun poco los que le tienen >y levantindose despues.de
repente , lévantan al enfermo con el palo, tirando al
mismo tiempo el brazo de un lado, para que del otro
obre el peso del cuerpo. o oy - anldiE! §oevioe
Tercer método. Algunos se sirven 'de un’ sugeto ‘mas
alto que el enfermo , este’ sugeto agarra el brazo luxado;
y aplicando la punta de su hombro debaxo de la axila; se
levanta de repente y dexa celgado el cuerpo del enfermo
en sus espaldas , tirando al:mismo: tiempo el brazo por
delante icons 1as:imanosiiza (o) H £39ig 6l sinos
L2 Quar-

i |
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Quarto mérodo. Tambien 'hay -algunos que hacen 1a
reduccion con el talon::ipara esto tiendémal enfermo en
el suelo boca arriba | se ‘descalzan y se tiehden tambien
junte 4.¢él, pies conicabeza, Si se ha de reducir el brazo
izquierdo, aplican la planta del pie izquierdo debaxo de
la:axila , agarran el antebrazo por encima de la mufieca
y:tiran con fuerza empujando al mismo tiempo el pie con-
tra la axila y sus manos hacen la extension, su. pie la cons
tra-extension , 'y algunas veces: se: reduce el hueso. Este
método-tiene particularmente dos defectos, de los quales
Pparticipan tambien mas 6 ménos los métodos anteceden-
tes. El primer defectoes, que no estd el brazo en una
situacion conveniente 4 la tensionde los musculos. El se-
gundo,.que las fuerzasrqne hacen las extensiones no se
aplican inmediatamenteral hueso qué se quiere apartar.

Quinto método. Estando en el Exército me vi6é hacer
una reduccion:del: brazo un Cirujano mayor, y me dixo
que ¢lla habia reducido muchas veces sentandoal enfermo
en unacsilla vy .sentdndose €1 4 sulado en un asiento de
igual altura, vuelta la cara al lado opuesto 4.1a del en=
fermo. 8i estaba ' luxado- el brazo izquierdo, ponia la pal-
ma de su mano izquierda debaxo de la axila lo mas-ade-
lante que podia, como' para agarrar la articulacion, des-
pues apoyaba su codosobre el muslo, y con su mano de-
recha agarraba'la parte inferior'del brazo enfermo, y ba-
jdndole con'filerza y ‘prontitud al mismo tiemgo que!sa
brazo izquierdo apoyado, sobre el muslo apoyaba tam-
bien contra la axila del enfermo, empujaba el hueso y le
reducia. Este método tiene el defecto del ambi, del que
se va 4 hablar, y no tiene las ventajas que éL: 1o oo

S'exto método. El instrumento llamado ambi, inventado
por Hypocrates para reducir el brazo, se compone de dos
piezas de madera juntas con una charnela. Ldwmina 1. fig.
1. Launa de estas piezas B, D, est4 paralela al cuerpo,
ypor:su pie D, se halla fixa! perpendicularmente al ori-
zonte. La otra pieza B, G, estd paralela al brazo ,.e}-
qua
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qual se halla atado con varios lazos A A A, y esta pie-
7a con la primera hace un 4ngulo recto G,'B, D , este
dngulo se halla precisamente debaxo de la axila. Quan-
do se quiere hacer la reduccion se€ apoya con fuerza so=
pre la extremidad G, de la pieza 6 palanca B, G , de
quien €s punto- fixo la charnela B.No bay duda que es-
tando €l brazo atado con firmeza 4 la palanca, si se acerr
ca so éxtremidad G, al punto Dy formando la linea cur-
ba G, D este movimiento serd bastante para hacer 4 un
mismo tiempo la extension , la contra-extension, y la
reduccion del hueso.

-7 El amibi tiene algunas perfecciones, 1. Puede colo-
carse el brazo de modo que los miisculos esten relaxados.
g9-Tiene esta m4quina una fuerza suficiente , y se la po-
dria dar mayor alargando el extremo de su palanca.
4. Son igualmente fuertes la extension y contra-extension,
porque las produce una misma causay 4 un mismo tiem-
po; circunstancia muy esencial en todas las méquinas que
s¢ ‘emplean para reducir las luxaciones. Estas ventajas
son comnsiderables, pero en ¢l ambi sehalla un defecto
que puede tener conseqiiencias peligrosas. Este defecto
consiste , en que la cabeza del hueso es empujada dcia
su cavidad 4ntes que las extensiones sean suficientes, de
lo que resulta, como se ha advertido en el primer ca-
pitulo, 1. Que si el hueso se reduce, digdmoslo asi, por
si mismo luego que se tiene alargado el miembro lo su-
ficiente, y puesto la cabeza 4 nivel de la cavidad, al con-
trario, es muy dificil la reduccion quando 4ntes de to-
mar el hueso su camino, no se ha apartado bastante del
lugar preternatural en donde apoyaba. 2. Que enténces
no selpuede conducir- bien el ‘hueso por el camino que
tomé quando se luxé. 3. Que: bay riesgo de redoblar
4cia adentro el reborde cartilaginoso, 61a capsula liga-
mentosa. Estos inconvenientes tambien se pueden temer
sirviéndose de la escalera, 6 la puerta, como lo han prac-
ticado algunos, oheiom
) Es-
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Este defecto no es propio del ambi;, se halla igualmen.
te en el mérodo de la escalera, 6 la puerta, y en los de-
mas de que se ha hablado hasta aqui; ademis de estg
parece que los que han propuesto estos métodos, no
han admitido otras luxaciomes que las que se hacen
dcia abaxo; no obstante se ha manifestado que el brazo
puede luxarse afuera y adelante. Esta tltima luxacion
tambien es fregiiente, y yo la he visto tres veces en un
mismo mes. Es necesario, pues, si se puede, usar de un
método que pueda igualmente convenir 4 todas las es-
Ppecies de luxaciones.

Septimo método. Para hacer la extension y contra-ex-
tension en este método, se sirven de Ayudantes Cirujanos
que tiren el brazo con las manos, agarrdndole por. eficis
ma de los condilos del humero, y al mismo tiempo/reties
nen otros el cuerpo para resistir al esfuerzo de los queé ti-
ran el brazo. El Cirujano se coloca 4 la parte de afuera
del brazo, teniendo en su cuello una servilleta anudada,
Ppasa por su asa el brazo del eafermo , pone el medio de la
servilleta lo mas cerca de la axila que es posible, sin
embarazar , y aplica sus manos 4 la parte superior del
brazo cerca de la escdpula, de modo que los dedos es-
ten debaxo, 4 excepcion de los pélices que deben estar
encima. En esta disposion manda empezar las extensio=
nes, y observa con cuidado el efecto; quando hace jui-
cio que son suficientes, opera con las manos y la servi-
lleta, la que levanta con su cuello enderezdndose , de
modo que dirija l1a cabeza del hueso 4 su cavidad,

Este método es uno de los mejores que se han em-
pleado, pero la fuerza no es siempre suficiente ; 4 no ser
para sugetos jovenes, laxds 6 débiles; ademds de esto, en
los ‘movimientos forzados no somos duefios de gober-
nar los esfuerzos , de modo que siempre vayan aumen-
tando por grados insensibles, proporcionalmente 4 la
resistencia;'lo que es necesario para la perfeccion de
un metodo, ‘

. 06"'
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Octavo método. Algunos pricticos hay que sujetan el
cuerpo 4 un punto fixo, ponen el brazo luxado entre sus
piernas 6 sus muslos, y le aprietan para hacer la exten-
sion por si mismos , sino es dificil , 6 hacen que tire del
prazo algun sugeto de fuerza. Quando la extension es
suficiente, operan conlas manos y la servilleta para ha=
cer la reduccion.

El atar el cuerpo 4 un punto fixo puede ser venta-
joso en’ este métedo, ‘pero en lo demas tiene los defectos
que €l antecedente, y aun uno mas, pues estando el bra-
zo tan baxo como s necesario para pasarle entre las pier-
nas , los miisculos levatores se hallan demasiado tensos.
8ise trae 4 la memoria lo que se dixo en el capitulo ge-
neral de las luxaciones, y se reflexiona lo que se acaba
de adyertit en los diferentes métodos que se han descrip~
to, sin dificultad se convendrd en que si algun método
es preferible; es el que reune las propiedades 6 condicio-
nies ' siguientes. 1. Que las {uerzas sean suficientes. 2. Que
siempie puedan graduarse proporcionalmente 4 1a  re=
sistencia. 3. Que obren precisamente en las partesluxa-
das ; y no-enlas inmediatas. 4. Que sean-igualmente ‘par-
tidas en la extension y contra-extension. 5. Que no se ha-
ga la ‘conduccion del hueso ‘al mismo tiempo: que las ex-
tensiones!, 6 4ntes que estas sean suficientes: 6. Que los
medios empleados para tirar noimpidan conducir al hue=
so luxado porel mismo camino que siguié quandosalié de
su cavidad. Estas condiciones; que son tan necesarias.que
la omision de'una sola puede hacer inutiles las demas,
se hallan reunidas en el método siguiente.

Noveno método. Nadie ignora lo que es la trochlea, y
qudn utilmente puede servir para vencer todas especies de
resistencias. Tambien se sabe que la fuerza de esta maquina
procede de que por su medio describe un largo espacio
la potencia motriz, y al contrario, la que resiste le figura
mas pequefio. La trochlea equivale 4 ‘una palanca muy
larga, 6 4 muchas palancas, y puede emplearse.con buen

efec-
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éfecto en la reduccion de los miembros. Para servirse de
ella con utilidad en las luxaciones del brazo, se sujeta
el: omoplato y la clavicula con lazos que abrazen tam-
bien el cuerpo, y ‘que téngan su punto fixo-€muna pared,
6 un poste bien firme. Se aplica un lazo 4 la parte infe-
rior del brazo por encima de los condilos, despues se sus
jetala trochlea fixa 4 otro punto fixo, 4 una altura y dis
tancia convenientes; finalmente se-asegura.la trochlea
movible al lazo que es_ti atado al bjrazo se «a;la; cuerda
4 uno que la tire lo /que-se-quiera, teniendo al mismo tiem-
Po puestas las dos/manos sobre la-articulacion: para ob-
servar. lo. que pasa en ella, y no malograr la ocasion en
que se debe, obrar para colocar! el hueso. Esta acasion;
€s .aquel-instante .en que las extensiones llegan al punto
cotrespondiente ;1o que se conoce, pon las seiiales que se
han dado en.el capitulo. general. bsafss aiz .01

Alargados suficientemente los musculos con las exten-
siones, debe el Cirujano empezar la openacmn variando
el metodo 'segun:las, diferentes : especies:: de. luxaciones,
Si;elshueso: estd! luxado abaxo, agarrars el‘brazo lo.mas
cerca de-la’axilanque le  sea poslble, y de imodo que los
quatro dedoes de- cada  mano:-no formen circulo al rede-
dor del braze, sino que esten aplicados algo obliquamen-
te, vueltos: sus: extremos 4cia la axila en la parte inter-
na del‘ brazo: las palmas delas manoslas apoya, una so-
bre los musculos flexores; y otra encima de- los extenso-
res del antebrazo. Los- dos polices , paralelos entre  si,
los coloca en la parte externa del brazo del enfermo, y
finalmente las mufiecas y los codos los pondri tambien
cerca uno:de otro. Esta disposicion del Cirujano le faci-
Jitard levantar la parte superior del brazo con sus dedos,
y bagar al; mismo tiempo la inferior con sus codos. Con
este:'movimiento doble hard una especie de contrapeso
4 la cabeza del humero, y de este modo la conducird
facilmente 4 su cavidad.

Si la cabeza del humero est 4cia afuera debaxo del
prin-
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principio del acromion y la apofisis espinosa del omo-
plato, despues de haber hecho las extensiones sufi¢ientes
con las trochleas, se coloca el Cirujano 4 la parte de afue+
ra del'brazo, aplxca una mano 4 la parte interna ¢ infe-
rior del brazo, y la otra 4 la parte superior y externa
del mismo brazo cerca del omoplato; entonces empujando
fliertemente con sus dos manos, echard 4ciajafuera da
parte inferior del humero ,> y'la supérior 4cia-adentro
6.adelante, lo- que hard que vuelva & entrar-la cabeza
del hueso en su cavidad. W

Quando la cabeza del humero estd ! luxada adelavnta
debaxo del gran pectoral, entre la ‘apofisisicoracoyde y
la clavicula , se hacen igualmente las extensionés ‘con-las
trochleasy v quandorson suficientes, el Cirujanoconduce
la cabeza del hueso 4 claccavidadidel:omaplato ; empuz
jando con una mano la parte’ inferior 'deb humeroy de:fue<
ra 4 dentro, y conla otra; la-parte superior, de adelans
te 11 de adentro afuera. Este modo: derreducirel humero
con-las trochleasces simple iy preferible 4 todos-los de+
mas métodos'y peroiseipodriam servir d& ‘ellas con‘mas
ventajas, haciéndolas entrar en 1a composicionde una m4-
quina que llevase el punto fixo para la extension y contra-
extension. No es moderno ‘que ‘para:la reduccion de los
huesos se hayan inventado semejantes méiquinas, sobre-
todo tenemos el banco de vac')crates » del que se han
servido- muchos siglos, y ‘varios Clrmanos sevham dedica~
do 4 perfeccionarle.

Yo trabajé con algun buen efecto el afio: de 17027en
corregir el banco de Hypécrates , perg' no obstante esta
correccion, adverti en €l tantos defectos en las experien-
cias que hlce que me determiné 4 construir unamdquina
del todo nueva, la di al piblico el de xyo05.7¢n la ‘pris
mera edicion de ‘este tratado, pero las ‘reflexjones 4 que
me ha dado ocasion mi continuada préctica, me han obli-
gado 4 hacer en diferentes tiempos, cortecciones y mutas
ciones copsiderables ~en-esta méquina. - El dia de hoy 1a
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juzgo tal, que la voy 4 describir en su grado de perfec-
cion, habiéndome servido de ella mas de doce afos con
toda la satisfaccion y buen efecto posible.

Esta méquina no tiene los defectos que el banco de
Hypocrates. Es portdtil; y el banco de Hy pdcrates es car-
ga para dos hombres. No tiene nada de espantoso; quans
do al contrario, el ruido de los hierros que entran en la
construccion del banco, es capaz de amedrentar los en-
fermos miénos timidos. Ademds de esto, esta mdquina es
muy fécil de manejar; se hace uno duefio de su fuerza por
una.rieda dent¢lada en rochete, que mide los grados de
extension;; esta fuerza obra igualmente tanto para tirar el
hueso dislocado, como para retener 6 empujar la cavidad
de dondecsalio. Finalmenté todas las condiciones de las
quales algunas veces' he hecho conocer la necesidad, se
hallan reunidas en la méquina que propongo. Ella pue-
de servir no solo 4 todas las especies de luxaciones en que
los miembros estan:alargados, ¢ enlasque se han acor-

_ tado ,!sino tambien ¢olocando- diferentemente los lazos

puede ser .muy 1itilen ciertas fracturas para hacer las
extensiones.
De.rcrzpczon de una mdquing  nueva para reduciy
Zo.s' huesos.

La méquma de que 'se trata Ldm. 1. fig. 1203¢ com=
pone de dos partes, una que yo llamo el cuerpo, AA, y
otra los brazos; BB; el cuerpo se compone de dos jumelas
6 piezas en todo iguales, de madera de encima, derechas
y paralelas entre si, de dos pies y once pulgadas de lar=
go , dos'pulgadas.de ancho, y diez y ocho lineas de grue-
so. Estas jumelas estan separadas una de otra diez y seis
lineas; tienen dos travesafios que las mantienen, y se jun-
tan 4 ellas con espigas, muescas, y clavijas. Uno de estos
travesafios se halla colocado en la extremidad D, y estd al
haz de las jumelas del lado por donde se vé la m4quina, que

se
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se llamar4 la parte de arriba, 4l contrario, por debaxo le
falta quatro lineas para que el travesafio estéal haz de
jas jumelas, y esto sirve para dar -paso & una-tablita,
que, como:se dird adelante, entra en una canal; Elotro
travesaiio G, distante: del primero dos pies'y cinco pul=
gadas estd al haz de las jumelas por debaxo, y por en+
cima le faltan quatro lineas para estarlo. Tambien estd
por esta parteiescotado en arco; para dar paso 4 un cor~
don de seda, del que se hablard mas adelante. Este tra~
yesafio se junta como el otroen ebgrueso de las jumelas.

En cada jumela por el lado que se miran; desde el
travesaiio de abaxo hasta el de arriba, haydos canales &
renuras, la una en el medio de'su grueso y'sirve para ad-
mitir de una y otra parte las lengiietas de una trochlea
de madera, cuya- descripcion-se-hard despues.' La otra
renura 6 canal estd 4 ‘dos-lineas cérca del:'haz delo in~
ferior de lasjimelas:, y da pasod:las lengiietas de la- ta-
blita de que se ha hablado. Esta tabla tiene-diez'y seis
lineas de ancho , sin comprehender sus:dos lengiietas,
quatro lineas de grueso, y dos pies y cinco pulgadas de
largo; de modo:que:colocada cierra por debaxo:.dos pigs
y cineospulgadas.de claro, 1 del espacio que hay entre
las dos-jumeélas ; ‘pasa por debaxo del primer travesafio y
va 4 juntarse al haz debaxo del segundo. Lo restante del
claro que se hallaria entre las' jumelasipor encima del
segundo -travesafio, le: cierra otraitablita de; cinco pul-
-gadas de largo,/del mismo grueso'yancho que la:prime-
Ta: ésta estd fixa y sin'movimientoy, 4 diferenciade’la pri-
mera que entra en una canal parasque'serlaspueda-tirar,
-y tener la. libertad de ajustar las'trochleas:y sus.cuer=
das, quitarlas, y acomodarlas segun 1a necesidad. ¢

Estas trochleas son dos, la una estd fixa y tiene: una
€spiga que entra en una muesca hecha enel grueso-del
travesaiio D, donde estd sujeta:con unaselavija de hier=
ro, que atravesdndola penetra ‘la muesca y laespiga de

la trochlea. La otra trochlea E es;movible, y tiene dos
M2 len-
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lengiietas que entran en los canales de las dos jumelas
para poder subir y baxar. En sn cabeza hay unos agu-
jeros por los quales pasan: cuerdas en asas, que sirven
de atar por el medio 4un lazo de seda hecho en trenza,
de seis lineas de anchoy cinco!quartas de latgo. Las dos
mitades 6 los extremos-de este lazo, estan juntos con
nudos: de trecho en trecho ; ‘apartados uno de otro como
dos pulgadas: El nudo que estd en la extremidad sirve
de boton, -y los espacios. que dexan los otros entre sf for-
man hojales enlas quales: se afianza el primer nudo. Tam-
bien se forma con este lazo unarasa mas 6 ménos gran~
de, enla.que se asegura la de un-lazo que; como se dir4,
se ata; al. miembro que se quiere: vaolver 4.su lugar.

La chapa: de las dos trochleas es de madera quadra-
da, y cadauna de ellas tiene seis-ruedecillas 6 garruchas
en dos filas;lds treside; la-primera drden tienenuna pul-
gada de didmetro,laside: la segunda-diez lineds, y todas
tienenstiesslineas 'de’ grueso. Un cordon de seda 11 de c4-
Hamo, de linea y media.de didmetro; y de 27. 6 28: ter-
cias de largo, estd asegurado porun extremo i la cha-
-Pa de la trochlea fixa: por debaxode la fila-de 1as ruede-
«cillas despues pasa con drden por todas las ruedecillas,
tanto.deda una como de la:otra trochlea; y finalmente se
ata: por la: ofra-extremidad al anillo de un clavo, que
latraviesa un usillo, del que se va 4 hablar.

A dos pies del extremo de cada jumela ; enisu grueso,
-se;levantanicamo en dos:paredes, dos montantes'de mia-
-dera' HH, de veinte y»ocho lineas ‘deralto, y-ocho: de
.grueso, y estan-al-haz.de lo exterior de las jumelas, 4 las
~que-se juntan con espigas ::son redondos por 'su parte su-

perior, 'y pasa por ellas un exe de hierro de quatro lineas
de; didmetro: del qual losidas extremos, que son quadra-
idos; exceden 4'los montantes una pulgada 4 su semidid~
-metro. Estes €xer tiene entre los ‘montantes un usillo de
madera torneado en canilla, de una pulgada de difdme-
4ro. Al usillo le atraviesa un clavo pequeiio que estd re-
=115] : ma-
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machado por un extremo, y en el otro tiene un anillo,
en el qual , como se ha dicho, se afianza uno de los ex-
tremos de la cuerda.

En la superficie exterior de uno' de los montantes, 4

uatro lineas de su grueso, hay una muesca de diez y seis
?fneas de didmetro, en la qual estd colocada una rueda de
hierro con un exe, de quince lineas de didmetro y dosde
grueso; los dientes de esta rueda estan en rochete, y se
ceban 1 detienen en el pico de un resorte de treinta li-
neas de largo, quatro de ancho, y media de grueso, que
tiene la figura de una . El extremo de la corvadura ma-
yor del resorte le sujetan al borde del grueso de la ju-
mela dos tornillos de-madera, y el extremo de la corva-
dura pequefia, al que llamo pico, que ceba en los dientes
de la rueda , tiene en su parte convexd.un botoncillo, que
tirindole , aparta el resorte de los dientes de la rueda
quando es menester aflojar las trochleas. Este resorte es-
t4 sostenido y apoyado contra una pequefia clavija de
hierro, de una' linea de didmetro, y quatro de salida, que
entra en tornilloen una muesca hecha alliinmediato, pa~-
ra acomodar la parte del resorte que va 4 juntarse con los
dientes de 1la' rueda. :

Los brazos de esta mdquina se componen tambien de
dos jumelas de madera, BB, pero no estan derechos ni
paralelos entre si; por su parte anterior estan cimbrea-
dos en ‘arcoj cuya flecha tiene‘diez y ocho lineas poco
mas 6 métos, tienen dos' pies y tres pulgadas de largo,
comprehendiendo sus espigas, que son quadradas, de qua-
tro pulgadas y nueve lineas de largo, y ocho lineas de
didmetro. Estas espigas salen de cada lado del extremo
de la parte mas gruesa, que es como la vasa ¢ principio
de los brazos. Esta vasa ¢ ¢, es quadrada, del mismo an-
cho y grueso que el extremo de las jumelas del cuerpo
de la médquina, sobre el qual apoya.

Cada espiga de quatro pulgadas y nueve lineas, en-
tra en una de las jumelas del cuerpo de la mdquina , y

to-




94 Tratado de las Enfermedades

toca por tres de sus superficies, tres superficies de’'una es-
pecie de muescas, profundas proporcionalmente, que hay
en el extremo superior de cada jumela del cuerpo de I3
méquina, de: modo que el extremo de las espigas apo-
ya sobre el travesafio que estd encima del usillo. Para
que estas espigas esten bien aseguradas, y para que I
basa de las jumelas de los brazos apoye sélidamente so-
bre el extremo de las jumelas del cuerpo de la m4quina,
las spjeta una abrazadera de hierro 4.d; que las abraza
y cubre enteramente, 4 excepcion de los lados por don-
de una estd enfrente de otra, lo que dexa paso al lazo
de seda. Esta abrazadera tiene una pulgada de ancho, y
una linea de grueso; estd asegurada en madera con tres
tornillos, de los quales el uno entra en la pequefia ta-
bla que estd fixa, y los otros dos en la parte anterior
de cada jumela, _

Las espigas de los brazos estan paralelas, pero no lo
estd el resto de las jumelas; en su basa solo estan distan-
tes diez y seis lineas, y se hallan sostenidas por dos tra-
vesafios, el primero se halla 4 una;pulgada de la basa
de las jumelas, tiene diez y ocho-lineas de/ancho, y una
pulgada de grueso, y de largo entre las jumelas , diez
y seis lineas por la parte de la basa, y diez y ocho por el
lado, de la extremidad de las jumelas, que ya estan sen-
siblemente apartadas del paralelismo. El segundo trave-
$a010, - que solo se halla'apactado del primero catoree: li-
neas, tiene de longitud entre las jumelas , veinte lineas
del lado del primer travesafio, y dos pulgadas del lado-
del extremo de las jumelas, las quales, continuando tam-
bien apartindose, se hallan en su extremo distantesuna
de otra siete pulgadas y media. Los travesaiios son pla-
nos poriencima, y redondos por debaxo , estan unidos 4
las: jumelas .con. muescas y clavijas, y tienen cubiertas
sus junturas. Los brazes no conservan la figura quadra-
da que tiénen ensu basa por donde ajustan con las ju-
melas del cuerpo de la mdquina, estan ochavados en el
res=
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resto de su extension, y van disminuyendo , de modo que'
tiepen una pulgada de didmetro en el lugar del primer
‘travesaflo, y no tienen mas que ocho lineas en sus ex-
rremidades a«, las quales son lisas y redondas, para aco-
modarse en dos bolsas que hay en las extremidades de
una especie de lazo, que yo llamo apoyo , del que pron-
to haré mencion.

Para servirse de la médquina se necesitan otras dos
piezas, una para retener . el cuerpo, y otra para ‘tirar el
miembro luxado.La primera, fig. 13, ‘es €l apoyo de que
se acaba de hablar ; se compone de un pedazo de terliz
llamado ‘couti, de un pie de largo, y tres pulgadas de an-
cho, abierto’ por el medio 4 lo Jargo ‘como un hojal m.
Esta abertura ‘(i hojal tiene nueve pulgadas, y lo'demas
del couti que no estd abierto termina por igual en dos
extremidades; en cada una de ellas hay una bolsa 5 4,
que se ha dicho sirve para acomodar las extremidades
aa, de los brazos de la miquina. Toda esta pieza estd
cubierta de gamuza para que no moleste'al cuerpo, nia
miembro que pasa por la abertura m. gl

La pieza ¢ lazo, fig. 14, que sirve para tirar el miem-
bro luxado, se compone de un pedazo de gamuza doble
y cosido BB, de catorce pulgadas de largo y dos y me=:
dia de ancho. En su medioy 4 lo largo hay un cordon'
de seda 4 &by hecho en trenza doble, de una vara de
largo y- diez'lineas de ‘ancho, pasado por-las dos asas:
de un-lazo de correa cubierto de gamuza aa. El' cor-
don est4 cosido 4 la pieza de gamuza en el medio, y cer-
ca de las extremidades 1. 2.3, de modo que la costura no
impide que se aparten 6 se acerquen una 4rotra las asas:
del lazo de correa, para que pueda seritil'4 los diferen~
tes gruesos de los miembros 4 que se aplica. Este lazo aa,
que tiene diez y ocho pulgadas de largo y una de ancho,
forma una asa de nueve pulgadas 4. La pieza de gamu-
za BB, da una vuelta al miembro, y se pone en lugar de!
la compresa circular que se usa comunment¢ para que
- no
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no ofendan los lazos. Yo prefiero la;gamuza, porque eq

mucho mas suave que el lienzo. El cordon de seda 4 4 5,

da dos vueltas sobre la gamuza , pasdndole segunda vez

por las asas & a, se aprieta mas 6 ménos, y se ata con
un nudo y una lazada.

Despues de haber puesto el apoyo, fig. 13.y el lazo,
fig. 14.se acomoda la méquina, fig. 12. toda armada, de-
baxo-del miembro; se colocan: las extremidades de sus
brazos a @, en las.dos bolsas Ah, del apoyo: se pasa el li«
zo F, de la trochlea movible E, por el asa del 1azo fig. 14,
que estd atado al miembro, y se asegura el lazo F, pa-
sando, como se ha dicho, el nudo de su extremidad por
uno de sus hojales; entdnces se pone en €l exe del usillo
la llaveoM, y: se da, vueltas quanto es ‘necesario para
alargar y'reducir el miembro dislocado. i
- ‘Esta: mdquina era al principio mas larga y ancha,
mas material y de una pieza; ahora se desarma'en dos
piezas, es mucho mas portdtil, y fdcil para operar. El
que opera puede gobernar la llave con una mano, y con
la otra la parte dislocada. Los brazos arqueados dexan
entre si oy el miembro, un espacio que permite pasar la
mano, tanto para reconocer el progreso de las extensio-
nes, como para empujar el hueso 4 donde convenga: ven-
taja que no tenia la primera mdquina ; cuyos-brazos eran
rectos. El ‘nuevos lazo 'que ssirve paralhacerda extension,
es mucho masisuave y fuerte,, yse aplica .consshas facili-
dad. Finalmente , como el apoyo no-estaba‘hendido, no
sujetaba tan exdctamente el omoplato,

01 No puedo dexar de hacer presente aqui el defecto que
se advierte jen todos los:métedos que quedan referidos, y
€s, que. nol seltoma: precaucion alguna para retener el
omoplato ylaiclavicula; se contentan con contener é em-
pujar el cuerpo, lo que hace que la espaldilla siga al bra-
zo.quando le tiran, y la extension sea en parte infructuosa.
En efecto, para apartar suficientemente los huesos luxa-
dos; y volver 4 poner la cabeza que se quiere colocar 4

0l ni=
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nivel de la cavidad de donde sali6, es cierto, como ya se
ha dicho algunas veces, qu: las extensiones y ‘contra-
extensiones se deben hacer en los mismos huesos luxados,
y no en los inmediatos. A lo ménos-es evidente que siem-
pre que se logra reducir el brazo sia la precaucion de
retener la espaldilla, las extensiones se hacen 4 expensas
de los musculos trapecio, pectoral pequefio, y romboi-
deo, los que entonces pueden contener el omoplato, pero
no siempre tienen esta fuerza , ni de ella debemos fiar-
nos, y es arriesgado quererlo experimentar. : 2

Nunca son ociosas las repeticiones, ni las descripcio~
nes largas, quando se trata de describir las operaciones
manuales. Suponiendo -pues el brazo dislocado, voy %
hacer, para utilidad de los: Cirujanos. principiantes, una
especie de recopilacion enda qual se: hallard con érden
todo lo que se debe executar 4ntes de la reduccion, du-~
rante ésta, y despues de hecha. >

Antes de intentar la reduccion es necesario situar bien
al enfermo, exdminar conscuidado la.especie de luxa=’
cion, tener pronta la médquinaiy el.aparato; y finalmens’
te, aplicar los lazos y! la’ miquina.: : 1 '

En quanto 4 la situacion , se acomoda al enfermo en
un asiento de dos pies de alto poco mas 6 ménos, sele
apoya el lado sano en el respaldo del asiento, el que no de-
be tener mas que pie y medio de altura sices posible, y?
€l lado luxado estard libre y desembarazado:de todo fo
que pudiera incomodar en'la operacion.

Porloque corresponde al exdmen del brazo luxado, se:
reconoce ficilmente el lugar que ocupa el hueso, habien-
do comprehendido bien todos los signos que quedan refe=
ridos para distinguir las diferentés especids de luxacionesy

El aparato que'se debe preparar.es una compresa do~
blada en ocho dobleces, de dos tercias de largo  poco masg
6 ménos, y quatro pulgadas de anchoj otra doblada en
ocho dobleces, de nueve ¢ diez pulgadas de anchoy: Jap-
g0, ¥ cortada en media cruz de Malta;otra.deseis ¢ sie-

34 N te
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te pulgadas de ancho y tercia y media de largo, de qua-
tro dobleces, y cortada en quatro ramales ¢ hendida por
cada extremo; y otra arrollada floxamente que forme un
cilindro de pulgada y media de didmetro, y cinco ¢ seis
de largo: dos vendas, una de siete varas de largo y dos
pulgadas de ancho; otra de dos varas y media de largo
y- dos pulgadas de ancho : finalmente, una charpa y una
pelota,para llenar el hueco de la mano,
‘Todarladpreparacion de.la miquina consiste en juntar:
sus dos partes entre si, y apartar quanto sea posible la:
tro¢hlea movible, de la que est4 fixa; cuidando de que las
cuerdas no esten enredadas. Luego que la miquina est§:
pronta, dntes de colocarla se aplica el lazo con las pre-
caucionesisiguientes..xv Un ayudante tira'con las manos la
piel del ‘brazo 4cia arriba quanto sea posible, 'y la re~
tiene miéntras se'aplica el lazo, sin lo qual podria estirar-
se mucho la piel 4cia abaxo con ‘el esfuerzo de la exten-
sion,, y estirado demasiado el texido cellular que la une
con Jos-misculos, podrian romperse en €l algunos vasos:
requefios, lo que produciria un equimosis. 2. Inmediata-
mente se aplica por encima de los condilos del humero
la pieza de gamuza fig. 14;y con el cordon de seda &44,
se dan dosvueltas al brazo, pasando tambien el cordon en
la segundas vuelta por las dsas aa, apretdndole mucho y
en dos tiempos, principalmente en los sugetos muy.obesos;
pues no ajustando y apretando: el lazo :intimamente el
hueso, podria escurrirse, 6 4 lo ménos obrarian las fuer-
zas en la gordura, y no se apartaria el humero lo suficien-
te. 3. Las dos partes del lazo que atanel asa aa, se colo-
can, una en la parte anterior del 'condilo exterho, y otra
en la posterior del condilo intérno. Se debe observar esta
situacion , porque:si estas dos; partes del lazo estuvieran
sobre los condilos, podrian magullarlos, y si la porcion
que se ha dicho que debe colocarse detras del condilo in-
terno -se pusiera adelante ; magullaria los vasos,
Estando el lazo atado se acomoda el apoyo., fig, 13«
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pasando el brazo por el hojal 6 hendiduram, sellevalo mas
cerca de la espaldilla que sea posible, de modo que uno de
los lados de la hendidura apoye contra la clavicula y el
acromion , y el otro contra la costilla inferior del omopla-
to. Las dos extremidades de la hendidura corresponderdn,
la una al esternon, y la otra 4 la cara esterna del omopla-
to, las dos bolsas 4 4, estan encima. Despues de haber
aplicado el apoyo, se acomodan en sus dos bolsas b5, los
extremos aa, de los brazos de la méquina, se pasa el cor-
don F, por el asa del lazo, fig. 14, y se asegura esté cor-
don pasando un nudo por un hojal. Se coloca el brazo lu-
xado encima de los brazos de la miquina, de modo que
no esten violentados los miisculos , que ya se hallan tensos
por ladislocacion del hueso, principalmente el deltoydes,
y supraespinoso. Por lo regular estan bastante relajados
estos musculos quando el extremo inferior de la méquina
apoya en la tierra, porque segun su longitud , sus bra-
zos estan enténces en una inclinacion tal, que el brazo
luxado se halla bastante/apartado del cuerpo. No obstan~
te, si_sucediese alguna. vez gue los misculos no se rela-
jen lo necesario con la situacion quese acaba de desori-
bir, se sentar4 al enfermo algo mas baxo, 6 se apoyar4
la extremidad inferior de la médquina sobre alguna cosa
que levante un poco. Tambien se llevard la extremidad
.de la mdquina mas 6 ménos adelante 6 atras, segun las
misculos que estuviesen tensos, 6 segun que la luxacion
sea adelante ¢ afuera. . ' :
Habiendo colocado la méquina de modo que no esté
forzado ningun musculo, y que las extensiones puedan -4
poco mas 6 n:énos, obrar ignalmente en todos), se.da prin-
cipio 4 la operacion. Se pone la llave M, -enel usilloj y se
acomoda de modo que si se quiere reducir el brazo iz-
quierdo, se aplica la mano-derecha 4.la-llave} y laciz-
quierda se pone encima del hombro del enfermoj si la lu-
xacion est4 en el brazo derecho, se hace lo contrario; des-
pues se davueltas 4 la llave, y la cuerda de las trochleas
~ i N2 se
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se'va envalviendo al rededor del usillo, lo que acerca la
trochlea movible 4 la fixa, y tira el brazo 4cia el extre-
mo inferior' de la’ méquina; entretanto la espaldilla esté
sujeta’y retenida por el apoyo que se halla en los extre-
Anos de los brazos de la miquina. De este modo 4 propor=
Cion que da vueltas 1a 1lave, se aparta la cabeza del hu-
‘mero del lugar preternatural que ocupaba, y se acerca 4
da cavidad del omoplato, en la qual se coloca alguna vez
sin otra operacion. Otras veces es preciso operar tambien
-con las manos para conducirla 4 su cavidad, lo que no se
debe hacer hasta’que se considera que la extension es
suficiente, y esto se conoce por lo que ha caminado Ia
trochlea, por el alargamiento de los miisculos, y prin-
cipalmente del deltoydes. Se conoce que ¢l hueso se ha
«cclocado como por‘si niismo, por el ruido que ha he-
«ho. al entrar , y por 1a redondez que se nota en el lu-
gar del acromion, en donde' 4ntes se advertia un hoyo
mas 6 ménos grande. 0

Se facilita la reduccion del hueso luxado 4cia afuera,
volviendo el extrémo inferior ‘de 1a'm4quina 4cia afuera
“para’‘que la’ cabeza del hueso se inclirie 4cia adentro al
contrario, si la cabeza estd 4cia adelante debaxo del pec-
toral, se empuja’ €l extremo inferior de la méquina 4cia
-adelante para llevar al lado opuesto la cabeza del hueso;
finalmerite, si la luxacion es 4cia abaxo, se pasanlas ma-
nosentre-los brazes de la méquina y €l brazo luxado, se
juntan los dedos debaxo de fa axila, se levanta la cabeza
del humero, se baxa el extremo inferior de la mdquina, 0
se levanta la espaldilla inclinando al enfermo del lado
opuesto 4 la luxacion, y se reduce el hueso.

Hecha la reduceion se desata el cordon de fa miqui-
na que estd pasado por el asa dellazo, toma el lazo algu-
no que le ‘tire ‘por su asa, se quita la méquina y el apo-
¥0, se pone una mano sobre el acromion, y aplicada la
otradebaxo del codo se acérca el brazo al cuerpo del en-
fermo), y en esta situacion se aplica €l aparato. Inmedia-

o ta-
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tamente se pone una compresa de ocha dobleces, de dos
tercias de largo poco mas 6 ménos, y quatro pulgadas de
ancho, cuyo medio se acomoda debaxo de la axila, y cru-
zando los dos extremos por encima: del acromion cubren
Ja espaldilla; despues con otra compresa tambien de ocho
dobleces, nueve 6 diez pulgadas de ancho y largo, ¥
cortada en media cruz de Malta se cubre todos; y con
otra compresa en forma'de cilindro, de pulgada y media
de didmetro , 'y cinco 0 seis de largo, se defiende la axila,
Con una venda de sicte varas de largo y dos pulgadas
de ancho, se hace la espiga al rededor.del omoplato. Fi-
nalmente con una compresa de quatro ramales, de seis
¢ siete pulgadas de ancho, dos tercias de largo, y ‘de
quatro dobleces, se cubre el brazo y el codo en el lugar
donde estaba atado el lazo, ¥ se contiene esta compresa
con una venda de dos varas y media.de largo y ‘dos pul-
gadas de ancho, con la.qual'se danvueltas circulares al re-
dedor del brazo, y se hace un ocho de cifra pasando del
‘brazo al antebrazo, y de éste al brazo. Todo este aparato
s moja con aguardiente aluminosa, Enla mano del enfer-
mo se pone una pelota hecha de estopa 6'hilas cubiertas
‘con un ‘pafio, y asegurado con un hilo para que no se
deshaga , 'y se cubre y sostiene la mano, €l antebrazo y
€l brazo con la charpa Ldm. IL fig. 5.

Para hacer bien esta charpa se toma una servilleta fi-
na 6 un pafiuelo, que tenga'd lo ménos una vara en qua-
dro, se dobla de un 4ngulo 4 otro en diagonal, y queda
con la figura de un tridngulo: despues de doblada se pa-
sa entre el brazo y el pecho del enfermo, de modo que el
dngulo recto quede debaxo del codo,'y el lado mayor
del tridngulo debaxo de la mano. De los dos 4ngulos agu-
dos el uno cubre la espaldilla sana; y €l otio el antebra-
20y la espaldilla enferma, y va por detras del cuello 4
Juntarse con el otro dngulo sobre la espaldilla del lado
Opuesto, en donde se cosen los dos juntos, y se sujetan 4
Lna altura proporcionada para mantener el antebrazo do-

bla-
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blado casi en 4ngulo recto. Despues se toman los dos 4ne
gulos rectos que se hallan en el codo, se les separa tiran.
do el extremo 4cia adelante debaxo de la mano, y elin-
terno 4cia atras mas all4 del codo, de modo que el grue-
so del antebrazo se halle casi en el centro de la servi-
lleta; enténces se redoblan estos dos dngulos, el que est4
adelante , por debaxo de la mano, y el que estd detras,
por debaxo del brazo; se les junta y asegura al cuerpo de
la charpa con un alfiler fuerte. Esta especie de charpa es
la mejor de todas, el antebrazo y el codo estan exicta-
mente sostenidos, todo el miembro se halla cubierto des-
de la espaldilla hasta el extremo de los dedos, y con ella
no hay riesgo de que el enfermo mueva el brazo ni des-
componga su aparato, como sucéde muchas veces quan~
do no se tiene esta precaucion.

Se sangra al enfermo una, dos, 6 tres veces, segun
la necesidad, se le pone en un buen régimen, y en lo de-
mas se le conduce 4 una perfecta curacion siguiendo lo
que se ha dicho en el capitulo general hablando de losac-
cidentes y sintomas que preceden, acompaiian, 6 siguen
4 la reduccion.

Este capitulo y el general de las luxaciones piden
una atencion particular. Me propuse el designio de exten-
derme bastante en .uno y otro, porque contienen casi
todo lo que hay de esencial para la tedrica y la pric-
tica de las dislocaciones: qualquiera que esté bien instrui-
do en ellos, tendrd poco que desear para poder remediar
todas las especies de luxaciones.

CAPRIEU O, IX
De 2:1-. Jﬁx‘acion del antebréza.

EL antebrazo tiene dos huesos, que son el cubito y el
rayo, estan juntos entre si y se articulan con el hume-
To; €ste tiene tres.cabezas 6 apofises articulares, de las
qua-
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quales las dos que se hallan mas cerca del condilo inter-
no, entran en dos cavidades del cubito, y-dexan entre sf
una gotiera en donde se acomoda la eminenc¢ia delicubi-
to que separa las'dos cavidades. La tercera cabeza del hus
mero, 6 la que corresponde al condilo externo , entra en
una cavidad que hay en la extremidad delrayo.Una cap-
sula ligamentosa bastante fuerte .mantiene juntos estos
hugsos , y tambien estan sujetos con dos ligamentos lates
rales muy fuertes, que desde los condilos van 4 atarse uno
al cubito y otro al rayo; de modo que esta articulacion
esuna charnela de las mas apretadas y dificiles de luxarse.
El cubito, que hace la mayor parte de esta charnela, no
puede moverse sin que el rayo siga el mismo movimiento,
aunque no obstante en la pronacion y supinacion se mue-
ve el rayo sin el cubito, éste ademds-de la apofisis de
que se ha hablado tiene otras dos, una antericr llamada
coronoyde , que sirve de terminar la flexion, otra poste-
rior nombrada olecranon, que termina la extension.

Diferentes especies de \luxaciones  delantebrago-s:yp -
SUS Signos. ob

El antebrazo puede luxarse adelante, atras, y 4 los
lados. Yo no he visto jamas ]2 luxacion de adelante, y la
Juzgo muy dificil 6 casi imposible’, sino es \que al mismo.
tiempo haya fractura del olecranon. Quando la luxacion
€s 4dcia atras, la apofisis anterior del cubito estd acomo-
dada en la cavidad posterior del humero, el antebrazo
s¢ halla enténces un poco doblado, porque en esta espe-
vie de dislocacion no podria estdr extendido sin que €l lu-
gar en donde se insertan los musculos flexores, no estuvie-
se demasiado distante de aquel en donde toman su origen;
de modo, que el viceps y el brachial anterior padecerian
un alargamiento forzado, y una extension dolorosa, si
€on su contraccion no se opusiesen 4 la extension del an-
tebrazo. Por aqui se da razon de por qué no.se puede ex-

ten-
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tender €l codo al enfermo sin causarle un violento delor;
y de por qué se le alivia quando se le dobla el antebrazo,

Quando la luxacion de 4cia atras es incompleta, .y
la eminencia anterior del cubito se halla posteriormente
encima de la parte que mas sobresale de la especie de gar-
rucha que forma el humero , enténces los musculos flexd.
res estan ménos tensos, los extensores no tan relaxados,
por consiguiente el antebrazo se halla ménos doblado que
en la luxacion completa de 4cia atras.

La luxacion 4 los lados puede hacerse, i de fuera
adentro, 1 de adentro afuera. En la Inxacion completa de
adentro, 6 los huesos del antebrazo no corresponden na-
da absolutamente con el humero, 6 luxado del todo el cu-
bito, solo apoya el rayo sobre 1a eminencia del cubito que
toca al condilo interno. En estos dos casos padecen mucho
los vasos, y muchas veces se rompen, lo que produce tu-
mores aneurismales, 6 grandes coagulos que obligan 4
abrirlos y hacerlos supurar. En lo demas, la mala confi-
guracion es tan manifiesta, que no hay necesidad de otros
signos.para distinghir estas especies de luxaciones. .

Quando la luxacion 4cia adentro es incompleta, la
cavidad externa semilunar del cubito recibe la eminencia
interna del humero, y como esta eminencia est4 algo mas
levantada que la que es naturalmente recibida en la cavi-
dad externa:del cubito, se halla el antebrazo un poco vuel-
to 4cia afuera, el rayo estd sobre la eminencia media del
humero, el cubito hace ménos elevacion 4cia adentro
que en la luxacion completa; finalmente los vasos no es-
tan tan molestados.

En'la luxacion completa de 4cia afuera se encuen-
tra, 4 diferencia de la de 4cia adentro, que los huesos
del antebrazo hacen una grande elevacion 4cia afuera,
y el extremo inferior del humero tambien hace una eleva=
cion considerable 4cia adentro. Los vasos solo estan al
go extendidos, pero padecen mucho ménos que en la luxa-
cion 4cia adentro. Quando es incompleta la luxacion de

: ha-
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4cia afuera, estd luxado enterameste el rayos 1a eminen~
cia que se halla mas cerca del condilo. externo, esreci-
bida en la cavidad externadel cubito, y,su cavidad in-
terna recibe la eminencia.media del humero yola queire-
cibia la cavidad externa del cubito. La mala conformacion
no se manifiesta tanto como en la luxacion completa,

Causas de la luxacion del antebraze.

l La luxacion adelante no-puede sucedersino- por un
olpe , una caida, en una palabra, por un esfuerzo- vio-
%e_n_to_ que doble el antebrazo en la accion de 1a extension,
y rompa-el olecranon. La luxacion 4cia atras.las mas. ve=
ces la oc;,{-;siona un esfuerzo .que exceda los.limites;de la
flexion : digo.las mas veces, porque he visto:una luxacion
semejante en conseqiiencia de v esfuerzo del lado de la

extension. _
Una sefiora muy gruesa y pesada cayé en su quarto
sobre la_mano derecha teniendo el antebrazo extendido,
el peso del cuerpo excedi4-1a resistencia de la artictla=
cion del codo, y la forz6-4 doblarse/del lado de la exten+
sion, La parte inferior del humero rompié el viceps y el
brachial, interno,, cuyos extremos saliéron por la herida
con el hueso del brazo, el qual apoy6 en el suelo; el ole+
cranon subié mas de quatro.dedos pos detras.del himero
debaxo de la piel. Hice las extensiones y la reduccion con-
facilidad,. La -porcion del vigeps, que. salia unaipulgada-
por la herida, no se pudo introducir, y fué preciso cor-
tarla, se dobld el antebrazo y queddrcn en la doblez los
labios de-la herida, Estasituacion que fué favorable 4 la
reunion de la herida , no lo fué ménos 4 la luxacion); una
Yotra curdron en seis semanas; lo que es digno de repa-
To es, que no sobrevino anquilosis. No obstante la rotura
Completa de todos los ligamentos, no la quedé 4 la enfers
Ma otra.incomodidad que la de no poder extender entera-
mente el antebrazo, y este defecto en el movimiento de
ex-
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extension ‘solo’ fué ‘preporcionado al acortamiento de
los misculos flexéres. 'Esta wbservacion parece probar
lo que se ha’diclio de>la” impesibilidad 'de la' luxacion
4cia adelante’, 'sino ‘és’ qué’ haya en'ella fractura del
olécpaponi 7 =8 82 . i i & '

Las luxaciones 4 'los ladogd'son mucho mas raras que
la de 4cia atras, no solo porque el movimiento de la ar-
ticulacion mofavorece nada 4'1a salida’ de los huesos 4cia
adentro ni 4cia afuera, sino tambien porque los ligamen-
tos Tatefales 1s¢ oponen directamenite '# esta liixacioh, y
adem4s de ‘esto, sime e§ permitido explicarme asi, todas
las espigas de la charnela 'se sostiener’ en'su resistencia. Por
estas’ mismas fazones son cdsi siempre incompletas las lu-
xaciones de los lados! El dntebrazo nopuede pues luxar-
se- dcia adetitro & dcia afiera, sino’ porun esfierze muy
violento', peroes- préciso ‘tambien que'en 14 caida -6 el
golpe el esfuerzo sea complicado, lo que puede suce-
der:ide 'muchos y'diferentes modes, </« <L et
.o iCayendosun lacayo deun coche que se volcéd, metib
un brazo ehtre losirayos delasrueda,y ‘se le Tuxé'el‘ante-
brazo: dtid afuetds Acowo se le luxé €l codo 4cia adeht
tro por-haber eaido/con un cavallo, el qual sé'echo so-
bre su brazo|en’ un sitiodesigual; 1a - parte ‘inferior del
humero apoyé’,'y quedando en hueco el antebrazo, s
luxé4did adentfo con el péso'dffl,c_qvallqt- oidue con
N9% N0 EST ELY E2RONTIZLD Jo9H B

gyl -";Fiﬁogrid.{ﬁca' ‘de Ja luxacion 'dt-}-aﬁxeérbzé,

20f Puede decirse'en general , que todas las luxaciones del
antebrazo-son peligrosas ; no obstante, la‘de 4cia atras
pot “loregular ‘no tiene conseqliencias miy daficsas, por-
quetard vezise rompen los ligamentos, principalmente'los
laterales. Al contrario, en las luxaciones completas de los
lades), los ligamentos se rompen del todo; los huesos estan
considerableménte apartados, 'y siendo’viclentos los €s:

fuerzos , predlicen grandes exténsionds, §' graves eontu*
& ) L sio-
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siones; porlo que no es ‘de extrafiar que sean casi siem-
pre funestas,»principalmente quando-po serreducen .con
prontitud ;:y nose procura desde Juego precaver losacs
cidentes. La luxacion de 4cia ddentro.eside témer mas que
la de 4cia afuera, por las extensiones, compresiones, y
roturas que padecen-los vasos.'Las luxaciones incompletas
de los lados son mas dificiles de reducir que las que son
completas, pero tambien son mucho méngs dafiosas;los
ligamentos se extienden tan poco., que:con el tiempo se
acostumbran 4 esta tension, el antebrazo puede doblarse
y extenderse sin dolor, y casi tan completamente como si
no estuviera dislocado. La luxacion de 4cia adelante pa-
rece debe ser seguida casi siempre de anquilosisy porque
ademds de la luxacion hay fractura en la articulacien. -

i & r ars eyt

Cura ide la luxacion del antebrazo.

El modo de reducir el antebrazo varia segun lasespe~
cies de dislocaciones. Para las luxaciones .deadélaate, &
atras, pone el Cirujano su codo.en la-flexéira: del brazo;
con la mano del mismo brazo agarra la del enfermo, y las
dos las tiene fuertemente sujetas con la otra manos enténs
ces dobla con toda su-fuerza su brazo y el del enfermo, lo
que hace 4 un mismo tiempo la extensiony la:contrasextens
sion, y-la reduccion. Las luxaciones;de adelante y las de
atras solo’se diferencian en quanto al manejo, en que pa~
ra la luxacion de adelante es necesario apoyar el codo lo
mas cerca que sea posible dela cabeza de los huesos del
antebrazo; para la luxacion completa  de atras, conviene
poner-el codo precisamente enla flextira del brazo del en-
fermo, y enfinenla incompleta de atras se apoya elicon
do un poco por encima de-la flexfira del brazo. No es di=
ficil conocer las razones de estas diferentes posiciones.

Tambien se sirven en estos casos, ya sea la luxacion
adelante, 6 atras, del pilar de lacama , si es colgada; i
de cosa semejante. Se sienta al-enfermo enla. cama, y se

O2 le




108 Tratada-de las Enfermedades

le coloca el brazo luxado de modo, que lavara, la que de-
be estar cubierta de lienzo ; se halle precisamente en Ia
flextira del brazo, un ayudante empuja con sus manos e}
codo contra la vara, y el Cirujano que estard al lado sa-
no, agarra el antebrazo del enfermo por cerca de la mu~
fieca con su mano izquierda, y la espaldilla con su mano
derecha, si es el brazo derecho el ‘que se ha de reducir;
al'contrario, agarra el antebrazo con su mano derecha, y
tiene la parte superior del brazo del enfermo con la mano
izquierda , si se ha de reducir el brazoizquierdo. En esta
disposicion acerca con fuerza sus dos manos como para
doblar el antebrazo, y al mismo tiempo el ayudante em-
puja el codo contra la vara, y se hace la reduccion.

No siempre se consigue hacer la reduccion con estos
métodos, y es cierto que para reducir las luxaciones del
antebrazo de qualquiera especie que sean; es 4 un mismo
tiempo mas seguro y conveniente observar las reglas que
se hanrdado en general para todas las especies de reduc-
ciones. 'Antes de intentar el colocar.los huesos se deben
hacerclas extensiones lregulares, ‘poniendo el antebrazo en
tal situacion, que 'todos los misculos esten igualmente ex-
tendidos. Si la luxacion es atras, se apoya una mano en
la flextira del brazo, y con la otra se agarra el antebra-
zo cerca de‘la:mufieca, para hacer la flexion en el instan-
te que se reconozca que las extensiones son' suficientes; ¢
si se quiere , se empuja el olecranon de atras adelante, y
la parte 'inferior del bumero de adelante atras, lo que
hace el mismo efecto poco'mas 6 ménos, pero con ménos
fuerza. Si estd la luxacion adelante se empujan los hue-
sos en una direccion enteramente opuesta. En las luxacio=
nes de loslados, siéntras se hacen las 'extensiones y con-
tra extensiones se aplica una mano 4 la parte inferior del
humero, y otra 4 la parte superior del rayo y el cubito,
y acercdndolas una 4 otra con fuerza, y con una direc~
cian contraria 4 la dislocacion, se hace la reduccion.

s» Para todads las especies de luxaciones del antebrazo
' se
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se aplican despuesde la redgccion una compresa c-ioble de
quatro ramales, de dos tercias de largo, y seis 0 siete pul-
gadas deancho; y otra ignalmente doble y ancha de ter-
cia y media delargo , mojadas en aguardiente alcanforado
si hay equimosis 6 coagulos. Se hace un vendage en espiga,
se pone una pelota en la mano, y con la charpa se sostie-
ge el antebrazo doblado: excepto no obstante en el caso
de la luxacion 4cia adelante, porque la fractura del ole-
cranon que la debe acompaiiar siempre, pide que el ante-
brazo esté extendido, 6 4 lo ménos muy poco doblado.

De la luxacion de los huesos del antebrazo llama-
da Diastasis,

Ademis de las diferentes luxaciones de que se ha ha-
blado, aun se cuenta otra de una especie particular que
se nombra Diastasis, 6 separacion de los huesos del an-
tebrazo. Todos hablan de ella como de una enfermedad
bastante comun ; no obstante me parece que es igualmen-
te imposible, ya sea en las luxaciones del antebrazo 4 los
lados, 6 ya en la luxacion 6 torcedura de la muiieca. En pri-
mer lugar, en la luxacion del antebrazo 4cia dentro, no lu~
x4ndose el cubito, digdmoslo asi, sin que sea empujado por
el rayo, eseviderte que estos huesos no deben padecer se-
paracion alguna, y que la articulacion que los junta no
puede ser forzada.No es ménos claro que la diastasis es im-
posible en el caso de la luxacion 4cia afuera, puesel rayo
no puede ir 4 este lado sin que el cubito sea empujado afue-
1a.Y asi, solo se trata de 1a diastasis que podria suceder en
la luxacion 6 torcedura de la mufieca, y segun midictdmen
la estructura de la parte prueba tambien la imposibilidad.

En efecto, estando la muiieca articulada por rotacion
con los huesos del antebrazo, puede volverse 4cia den-
tro y 4cia fuera sin hacer esfuerzo contra la cavidad
que sirve 4 la articulacion, cuyos bordes siendo poco
elevados dan por esto mismo ménos apoyo 4 la cabeza

del
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del hueso. Adem4s de esto, no siendo el cubito, digdmos-
lo asi, de la articulacion, no se compreiende como la dias-
tasis podria suceder, pues para que los huesos se apar.
tasen ‘seria preciso que el uno de ellos pudiese servir de
punto de apoyo 4 la cabeza de los huesos de la muieca,
miéntras que ella hacia esfuerzo contra la eminencia del
otro hueso del antebrazo , lo que demuestra ser imposi-
ble 1a sola inspeccion de la articulacion, pues ésta se
hace casi enteramente con el rayo; 4 esto se junta, que
el misculo quadrado pronator, y el ligamento inter-hues
80s0 se oponen mucho 4 esta separacion.

-Si estas razones sacadas de la estructura de la parte
no demuestran la imposibilidad absoluta de la diastasis en
la muifieca, prueban 4 lo ménos, contra el dictimen de
muchos pricticos, que estaluxacion debe ser infinitamen-
te rara; porque suponiendo que pueda ser un esfuerzo coms
binado de tal modo, que se dirigiese 4 sujetar uno de log
huesos al mismo tiempo que apartaba el otro, y le hacia
salir de su lugar, es evidente que igual efecto no seria
jamas conseqiiencia de una causa comun, y que supondria
la reunion de circunstancias tan singulares, que darian
motivo para mirarla como moralmente imposible.

Es cierto no obstante, que se me ha hecho ver enfer-
mos en los quales hallé realmente una especie de diasta-
sis, pues habia grande relaxacion de la muiieca, el rayo
tenia una libertad de moverse que no le es regular; sen=
tia un movimiento de materia viscosa, y encontré los hues
sos mas separados que lo que estan naturalmente. Estos
enfermos habian tenido torceduras, 6 luxaciones de la mu-
fieca, que habian sido seguidas-de hinchazon de la ar=
ticulacion y de las partes inmediatas, 11 'de un acumula-
miento de sinovia , lo que habia relaxado los ligamentos
y ocasionado la separacion de los huesos; pero estas dias-
tasis son muy diferentes de las que se pretenden ser efec-
to inmediato de una caida, 4 de un esfuerzo. Ellas no apa-
recen hasta muchos dias despues de las luxaciones, 6 tor=
cer
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ceduras, 'y solo tienen por verdadera causa la relaxacion
de los ligamentos. Esta enfermedad no pide otro aparato
que el de la luxacion de la muiieca, el que se describi-
14 en el capitulo siguiente. _ f :

CAPITULO X,
De Ia luxacion de la munieca.

LA mufieca ‘est4 articulada por rotacion con los hue-
sos del antebrazo. El segundo, tercero y quarto hueso
del carpo 6 muiieca forman una cabeza redonda y oblon-
ga, cubierta de un cartilago liso , que se acomoda en
una cavidad bastante superficial que hay en la extremi-
dad del rayo. Aunque el cubito parece que contribuye
4 formar esta articulacion, no'tiene parte en ella; pero
el cartilago que cubre la cavidad del rayo se prolon-
ga con un apendice que cubre el extremo del cubito, y
se halla colocado entre lcs huesos del carpo y la extre-
midad inferior del cubito. Este apendice no solo es'con-
cavo del lado de la muifieca , sino tambien del lado que
corresponde al cubito, para recibir en parte la cabeza
inferior de este hueso 4 la qual estd fuertemente unido,
pero de modo que no impide los movimientos de pro=
nacion y supinacion. : : 404
Adem4s de esta articulacion, la segiinda fila de los
huesos del carpo tiené otra particular con los huesos de
la primera fila. Estos forman una cavidad , aquellos una
cabeza que se acomoda en ella y se mueve muy sensi~
blemente: de modo que la flexion y extension'de la mu-
ficca, como tambieh los movimientos laterales, se hacen
en dos partes; es 4 saber, en la articulacion de'la primera
fila de Tos huesos del carpo con el rayo, y en la union
de los huesos de la ségunda fila con los de la primera.
Estas dos articulacicnes estan aseguradas con muchos li-
gamentos muy fuertes, que tienen varias direcciones y no
dis-
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disminuyen la facilidad de los movimientos, los quales
pueden hacerse 4 todas partes.

Los miisculos que sirven para los diferentes movimien.
tos de la muneca terminan en cuerdas tendinosas, que
pasan por encima de las articulaciones y van 4 unirse 4
los tltimos huesos del carpo. No tienen ninguna atadura
en su camino, pero estan envueltos y contenidos en vay-
nas, en las quales se deslizan casi sin frotamiento ; por-
que los humedece continuamente un liquido semejante-§
la sinovia de las articulaciones. En casi todas las demas
articulaciones pasa por encima de ellas la parte carno-
sa de los musculos, pero en la de la mufieca, y en la
del pie, solo pasan cuerdas tendinosas. Lo que es tam-
bien muy digno de reparo es, que los tendones de los
musculos que sirven para los movimientos de la mufieca,
no son los 1nicos que van por encima de la articulacion,
pues van tambien los flexbres y extensores, tanto propios
como comunes de los dedos,

Diferentes especies de luxaciones de la mufiecasy sus causas.

La mufieca se puede luxar adelante y atras, esto es,
al lado de Ia flexion y al de la extension; tambien se lu-
Xa adentro y: afuera, esto es, al lado del pulgar y al del
dedo pequeio, :

Las luxaciongs adelante y atras son las mas comunes;
y creo que las otras son muy raras, pues parece muy difi<
cil que la mufieca pueda luxarse directamente 4 los lados,
porque las eminencias que sirven de limites, 6, digdmoslo
asi, de maleolos 6 tovillos, semejantes 4 los de 12 articula-
cion del pie, son tan estrechos y puntiagudos, que si se
echa la muneca afuera, no podri detenerse sobre la apo-
fisis estiloyde del cubito, y se deslizard adelante 6 atras;
y si se echa adelante, no hallando bastante apoyo sobre
la eminencia aguda del rayo; se inclinard igualmente
atras ¢ adelante,

En
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En las caidas, naturalmente se echan las manos adelan-
te para defenderse de los efectos de la caida: si entodces
apoyala palma de la mano, padece la mufieca una exten-
sion forzada, y la cabeza de los huesos del carpo se in-
clina al lado de la flexion. Al contrario, quando se cae
sobre 1a espalda de la mano,esto es, sobre la parte de afue-
ra, siendo forzada la mano en el movimiento de flexion, la
cabeza de los huesos de la mufieca se debe inclinar al la-
do de la extension. Como en las caidas regularmente no
se presentan los lados de la mano para sostenegse, los es-
fuerzos violentos en la direccion de la adduccion, i dela
abduccion no son tan comunes, y solo por esto las luxa-
ciones 4 los lados de la mufieca deben ser mucho ménos
freqiientes que las otras.

Ademis de las diferentes luxaciones de la primera
fila de los huesos-del carpo, pueden sobrevenir tambien &
Ja articulacion de los huesos de la segunda fila con los de
la primera ; pero se observan ménos veces, y son las
mas dificiles de todas las luxaciones de la muiieca, por-
que los ligamentos de esta segunda articulacion son muy
fuertes y ‘muy apretados. ;

Signos de la luxacion de la muiiecd.

Quando la mufieca estd luxada adentro, quiero decir,
al lado del pulgar, 1. Se halla una emineticia al lado del
Tayo, y una cavidad por debaxo del cubito. 2. La mano
estd vuelta 4cia afuera, porque estan tensos los muscu=
los cubital interno y externo: y no se puede volver 4cia
adentro sin causar dolor; porque se violentan los mis-
culos que se hallan tensos: al contrario, siente alivio el
enfermo si se 1e inclina 1a mano al lado del cubito; por-
que se le relaxan algo los misculos de que se acava de
hablar, 3. Los dedos no pueden doblarse ni extenderse
sin grandes dolores; porque los musculos flexores y ex-
tensores, por el 4ngulo que‘se-les hace hacer en el lugar

P de
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de la dislocacion, padecen tension, tirantez y alargamien-
to. 4. Los movimientos de pronacion y supinacion se ha-
cen tambien con delor, porque es imposible que se mue-
va la mano sin que padezca algunos sacudimientos, que
icriten: y: estiren demasiado los misculos y ligamentos
que se hallan ya en una gran tension. 5. El dolor que pa-
dece el enfermo le siente siempre 4 lo largo del antebra-
zo hasta los condilos del humero, siguiendo la direccion
de los masculos que estan demasiado tensos, y como en
esta luxacion lo estan principalmerte el cubital interno y
externo, se siente mas el dolor 4 lo largo del cubito des-
de el condilo interno hasta la mufieca.

Quando la luxacion es afuera. 1. La cabeza de los
huesos de la mufieca hace una eminencia sensible al lado
del dedo pequefio, y al lado del pulgar se advierte la ca-
vidad del rayo. 2. El extremo de la mano,estd vuelto al
lado del pulgar; porque'el radial interno, y €l largo y
corto radial externos se hallan en contraceion. 3. El en-
fermo siente dolor quando se le vuelve la mano al lado
del dedo pequeiio; porque se le alargan los misculos que
éstan tensos: al contrario, halla-alivie quando se le yuel-
ve la mano 4cia el pulgar; porque se relaxan estos muis-
culos. 4. Los dedos no pueden doblarse ni-extenderse sin
dolor, asi como en 1a luxacion 4cia adentro, por la ten-
sion de los musculos flexéres 'y extensores. 5. El enfermo
padece tambien en Ia pronacion y supinacion, y en todos
los movimientos dolorosos siem pre se siente el dolor des-
de la muneca hasta los condilos del humero, y principal-
mente en la direccion de. los miisculos radial interno, y
largo y corto radial externo. 3 ;

Si por un esfuerzo en la direccion de la extension se
luxa la mufieca, serd 4cia atras. 1, Se notard del lado
de la flexion la eminencia que hace la cabeza de los hue-
sos del carpo, y del lado de la extension se percibir4 la
cavidad de donde salid esta cabeza. 2. En este caso se
inclina .la mano,al lado de la.gxtension; porque la zirlarl

] ' 08
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los misculos extensores que se hallan tensos: 3. Los de-
dos estan doblados y no se ‘pueden extender sin ocasionar
bastante dojor; porque la cabeza de los huesos del carpo
empuja 4cia adentro 1os tendones del sublime'y profundo,
y les hace formar un-dngulo, de lo que necesariamente
debe seguirse la flexion de los dedos, y'la imposibili-
dad de extenderlos sinalargar forzadamente los miisculos.
4. Se ocasiona un gran dolor quando: se dobla la muiieca;
porque se alargan los misculos extensores que se hallan
en una tension considerable.’s. Los movimientos ‘de pro-
nacion y supinacion son mas dificiles y dolorosos que en
las luxaciones ‘de los lados, y en estos diferentes movi-
mientos se siente el dolor hasta Ios condilos del humero,
de lo queiya se 'ha/dado razon..

Los' signos que manifiestan que estd Tuxada la- mufie+
ca 4cia adelante, son: 1. Lla eminencia que'se halla al la-
do de la extenszon y la cavidad que se advierte al de la
flexfon. 2. La mano estd vuelta del lado de la flexion; por-
que los: flexéres de la muiieca ‘estan mas tensos que los
extensores. 3. Los dedos estan-extendidos y no se pueden
doblar sin dolor; porque la cabeza de los huesos luxados
empuja y comprime los. tendones del extensor comun, y
de los quatro extensores propios. 4. Quando se quiere ex-

" tender la muifieca padece bastante el enfermo; porque se

fuerzan eloradial ' y ' cubital interno, que se hallan muy
tensos: 5. Hay ‘en ésta, como ‘en''las: demas luxaciones de
la mufieca, dificultad en- los movimientos de ‘pronacion
¥y supinacion, y €l dolor se extiende tambien pot todo el
antebrazo hasta los condilos.
 Los signos de la luxacion de los huesos dé'la segun-
da fila de la mufieca son, poco mas 6 ménos, los mismos
que los que distinguen las luxacioris de los huesos' de la
primera fila en su articulacion con”el rayo. Los miscu-
los de que se acaba de hablar, que se hallan torcides y
tensos por la dislocacion de los huesos, dan la mala con-
ﬁguracxon 4'la parte, pasan tambien por estas articular
2 cio-
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ciones; y van 4 unirse mas alld de la segunda fila, de 1o
que se sigue,-que en quanto 4 las dislocaciones de la una
u de la otra articulacion, deben tener casi los mismos sin.
tomas ,y si:en lo demas hay en sus signos algunas dife-
rencias, son tan ligeras y ficiles de advertir, que no in~
sistir€ mas «en este asunto,

Progndstico de la uxacion de la muiicca.

La luxacion de la mufieca es una de las mas moles-
tas, por causa del dolor extraordinario, la hinchazon, la
inflamacion , los abscesos, v los depositos de materiales
viscosos que 4 ella se siguen, Esta luxacion es adem4s de
esto dificil de reducir, la cura es muy larga , muchas ve-
ces queda un dolor periddico, dificultad en el movimien-
to, y algunas veces anquilosis. - :

No se extrafiardn los molestos accidentes que acom-
pafian 6 siguen 4 las Juxaciones de la muiieca, sise tie=
ne presente que por esta articulacion solo pasanitendo-
nes, no solo los que sirven para los' movimientos de la
mano, sino tambien los que mueven los:dedos; no se ha=
lan en ella, como en el brazo, en el antebrazo, y el
muslo , musculos considerables, cuyos cuerpos carnosos
Ppuedan resistir 4 los mayores esfuerzos; ¥ no obstante,
con mucho ménos dolor que lo harian todos los tendones
de la mano, pues la carne del musculo es infinitamente
ménos sensible que el texido de los tendones.

Siempre que sucede una torcedura 6 luxacion en Ia
muiieca, no son solos los huesos los que padecen disloca=
cion, cada tendon se halla tambien como dislocado, to-
dos son alargados vielentamente , sus vaynas €stan ese
tiradasy apartadas en extremo, los vasos de la sinovia se
comprimen y rompen ,;este liquido se derrama en las
vaynas en mayor -abundancia, y comlprime los tendones
de modo, que no_pueden.deslizarse en ellas sin demasia-

da dificultad y-dolor, La sinoyia-se -acumula tambien en
: ¢ la
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{a articulacion, se derrama por sus inmediaciones, y es-
peséndose con €l tiempo, pone rigida la articulacion y
produce ‘el anquilosis; 6 corrompiéndose causa abscesos
muy dificiles de curar, que por lo' comun terminan en
fistulas con carie. Finalmente , el vivo dolor es causa de
grandes inflamaciones seguidas de abscesos , y muchas
veces de gangrenas, cuyos progresos solo pueden dete-
nersé con la amputacion.

No obstante , estos accidentes regularmente no sobre-
yienen quando se toman todas las precauciones para evi-
tarlos, y las mas veces los hace tan considerables la ma-
Ja disposicion del herido, su mal régimen, y principal-
mente el mal uso de los remedios, quando se aplican 4 la
parte-medicamentos crasosque acarrean la inflamacion, 6
remedios demasiado espiritosos que espesan la sinovia,
% finalmente el no ‘hacer en el principio las sangrias su-
ficientes. '

La luxacion de la muiieca se reduce con bastante fa-
cilidad quando es incompleta y estd en la articulacionde
la primera fila de los huesos del carpo con el rayo; pe-
10 'quando estd en la articulacion :de los huesos de la se-
gunda fila con los de la primera, es muy dificil la reduc-
cion. Entre estas luxaciones tambien hay algunas .que
Jjamas se han podido reducir, porque para que sean Uti-
les las extensiones.es menester que €l esfuerzo se haga en
los mismos huesos que estan luxados , y no en los jnme-~
diatos, y como la primera fila no tiene bastante extension
para poderla agarrar y sujetar con las.manos, 6 con los
lazos que se emplean para hacer la contra-extension , es
Preciso tirar ‘el extremo inferior de los huesos del an-
tebrazo, y una parte del esfuerzo se pierde en la arti-
eulacion de los huesos de la: primera fila, (articulacion
que como se ha dicho estd ménos unida que la segunda)
¢l resto del esfuerzo no es suficiente para apartar los hue-
sos de la segunda fila de con los de la primera, para

desembarazarlos y colocarlos. -
Aun-
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Aungue esté bien hecha la reduccion, queda por muchg
tiempo dificultad de mover la mufieca y los dedos. La
sinovia ha inundado, digdmoslo asi, todos los lugares en
que dntes producia buenos efectos, tanto por su cantidad
proporcionada, como por su calidad saponicea. Este li-
quido necesita mucho tiempo para volver 4 entrar en sus
limites, y volver 4 adquirir las qualidades que le son ne-
cesarias, y muchas veces no es suficiente este mismo'tiem-
po para poner ficil el movimiento de las articulaciones,
y hacer que los tendones puedan deslizarse con libertad
en sus vaynas.

Tambien queda por largo tiempo , despues de la cu-
racion, alguna deformidad en la articulacion, y princi-
palmente una elevacion que forma en la muifieca la emi-
nencia del cubito, lo que hace creer 4 los eafermos, que
no se ha hecho bien la reduccion: pero esta deformidad
es una conseqiiencia natural del mal, y solo pide un lar-
g0 uso de remedios. Esto no es otra cosa que la hincha-
zon edematosa de la gordura que cubre el misculo qua-
drado hasta su atadura al cubito, pasando por debaxo del
cubital interno: y la elevacion de la cabeza del cubito
cerca.de la muiieca, no es mas que la eminencia natural
de este hueso, la que aparece mayor, asi porque ests al-
go empujada dcia afuera por la sinovia de su articula-
cion con el rayo, como porque las membranas ligamea-
tosas que la cubren estan hinchadas,

Cura de la lusacion de la muieca.

«: Para hacer bien las extensiones y contra-extensiones
se:coloca un sugeto de fuerza al lado del antebrazo, al
que agarra con sus manos trés 6 quatro dedos mas arriba
de la articulacion. Otro sugeto mas fuerte ¢ inteligente
€oge el metacarpo lo mas ‘cerca del carpo que sea posi-
ble, el Cirujano manda que tiren inmediatamente con
suavidad, y que vayan aumentando las fuerzas: por %rﬂ‘
abai 08
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dos hasta que la extension sea suficiente, Algunras veces
se reduce la mufieca sin mas operacion que €sta; otrases
necesario tambien hacer algunos moyimientos para faci-
litar la reduccion. En estes casos debe sujetar con se-
guridad el antebrazo el que le ticne agarrado, y si la
luxacion es del lado de la flexion, se manda al que tira
la mano, que la doble tirdndola al mismo tiempo, y que
empuje con sus dedos la muneca al lado .de la exten-

sion. Al contrario. si estd luxada la mufiecaal lado dela.

extension., los movimientos deben ser opuestos, esto es,
se extiende la mano tirdndola, y s¢ apoyan los dedos pul-
gares sobre los huesos de la muineca para empujarla al
lado de la flexion. Si la luxacion estd al lado del pul-
gar, luego que son suficientes las extensiones, ¢l mismo
gque tira la mano la vuelve dcia adentro, yempuja los
huesos de la muiieca 4cia afuera, Finalmente sijla lu-
xacion estd al ladodel dedo pequefio, €l sugeto que tie-
ne la mano la vuelve 4cia afuera, ¢ inclina los huesos
de la muieca 4cia ¢l dedo pulgar. El Ciryjano tendrd
siempre aplicadas sus manos 4 la articulacion para diri-
gir estos diferentes movimieatos , y conducir 1os. huesos
4 su cavidad. _ Eieater
Hecha la reduccion se aplica una compresa arrollada,
pasando el dedo pulgar por un agugero que decbe terer
en el extremo que termina elrollo, yse dan vueltas circula-
res 4 la muiieca, cubriendo la parte inferior del antebrazo
yuna gran parte de la mane. Despues se aplica una venda
de tres varas de largo y dos dedos derancho, con la que
se forma un ocho de cifra en espiga, haciendo de modo que
‘todos.los cruzados correspondan precisamente encima del
lugar que ocupaba el hueso dislocado, sea al lado de la
extension, de la flexion, de la abduccion, i1 de la adduc-
cion. Con el resto de la venda se dan vueltas circulares por
encima y debaxo de la articulacion, La palma de la ma-
no se llena con una pelota blanda, y se aplica 4 la ma-
10 una compresa de quatro ramales, de los quales los dos
pa-
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pasan por encima del pulgar, y los otros dos cubren to-
dos los dedos y sujetan la pelota. Todo el aparato se
asegura com una venda de dos varas de largo y dos pul-
gadas de anchio, y se moja con buen aguardiente aro-
mético, 6 alcanforado. Finalmente se pone el brazo ep
la charpa, y se acomoda como se dixo en el capitulo de
la luxacion del brazo.

No hay luxacion en que sea tan necesario como en
ésta el régimen, las sangrias, y los remedios generales
para precaver los accidentes. Los que no estan muy préc-
ticos, por lo comun caen en la falta de no sangrar in-
mediatamente y con abundancia, creyendo que no es
necesario si la calentura, el dolor, 6 1a inflamacion ac-
tual no lo piden, pero no refiexionan que despues de la
reduccion del hueso pueden cesar los accidentes sin que
esten destruidas las causas proximas de la inflamacion,
de la calentura, y la repeticion de los dolores.

Habiendo padecido mas, respectivamente , los tendo-
nes y ligamentos,, que el resto de la articulacion; estan-
do la sinovia derramada en gran cantidad en las vaynas
de los tendones; no pudiendo absorverla por estar hin-
chadas las glindulas 6 poros que sirven para recoger
éste liquido; se ve, que sin atender 4 los dolores es ne-
cesario sangrar para desahogar los vasos sanguineos que
riegan las vaynas de los tendones y las demas partes de
la articulacion, y hacer de este modo, que las arterias,
ménos llenas, suministren ménos sinovia, y que desaho-
gadas las venas, puedan recibirla mas ficilmente de los
vasos linfaticos. Por este medio es ficil precaver lo gran-
de de los accidentes, pero si en los principios se omiten
las sangrias,, quando despues aparecen los sintomas mu-
chas veces no se pueden corregir.
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CAPITULO XIL

De la Iuxacion de Jlos dedos. !

LOs primeros falanges de los dedos se articulan por [
rotacion con los huesos del.carpo, los otros estan uni- '
dos entre si por charnela. El primer falange del de- ;
do pulgar estd junto por una especie de rotacion con el
quinto hueso del carpo, y tambien se halla articulado
por rotacion con el segundo falange , y éste lo esid
por charnelaeon el tercero. Se sabe que todas estas ar-
ticulaciones se mueven por los misculos sublime, pro-
fundo, el flexér propio del pulgar, los lumbricales,
los extensores, tanto comunes como propios , los inter- r
huesosos , el tenar, antitenar, hipotenar, antipotenar, '
y abductor del indice. Es de advertir, que por enci-

ma de las articulaciones de los falanges hechas por char-

nela solo pasan tendones, y por encima de las.que son

hechas por rotacion pasan cuerpos miisculosos.

Especies de luxaciones de los dedos 5 p sus signes.

Todos los falanges de los dedos pueden luxarse al |
lado de la flexion 6 al de la extension ; 4cia adentro 6 |
4cia afuera. La luxacion se hace mas ficilmente al lado ||
de la flexfon, que al de la extension, y las luxaciones -
laterales son mas dificiles que las otras dos. Finalmen-
te , los falanges articulados por rotacion estan mucho
mas expuestos 4 la luxacion, que los que estan articu-

-lados por charnela: las razones de esto se han dado en
el capitulo general.

Quando estd luxado el primer falange del pulgar al
lado de 1a flexfon, se halla el dedo extendido, y los
tendongs extensores sobresalen 4cia afuera. Al contrario, |

Q quan- f
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quando la luxacion es al lado de la extension , est4 ¢
dedo doblado , y la cabeza del falange hace eminep.
cia 4cia afuera. Quando la luxacion es afuera, se ep.
cuentra la'extremidad del pulgar vuelta 4cia el cyep.
po; y quando es adentro , esto es al lado del cuer-
po, se halla inclinada 4 los otros dedos. Las luxacip.
nes del segundo falange del pulgar, y las.de los pri-
meros falanges de los otros dedos, tienen los mismog
signos poco mas 6 ménos, y son tambien mas ficileg
de conocer; porque las articulaciones estan ménos cy-
biertas de miisculos. En quanto 4 las luxaciones que so-
brevienen 4 ‘los falanges juntcs por charnelas, son tap
ficiles de conocer con la vista y el tacto, que nadie
puede enganarse,

Nada. hay que decir en ‘particular de las causas de
estas luxaciones, pues son las caidas ,’'los golpes, los
esfuerzos , y finalmente las torceduras que padecen los
déel('ié)s ‘quando se agarran & meten en algunos cuerpos
1s6lidos,

Progndstico y cura de la luxacion de los dedos.

" Silos primeros falanges son mas ficiles de luxarse,
tambien se les coloca con mas facilidad que 4 los otros;
‘mo obstante , el primer falange del pulgar no' se reduce
sin algun trabajo, porque estando cubierto con el te-
nar, antitenar, y el adductor del indice, es dificil agar-
rarle con bastante seguridad para hacer las extensiones
¥ vencer la resistencia de estos diferentes misculos, Tam-
cbien es dificil mantener reducida esta luxacion, asi co-
-mo: las de los demas falanges articulados por rotacion.
‘Finalmente los iltimos falanges ofrecen tan poco espa--,
cio para poderlos agarrar , que cuesta bastante trabajo
€l reducirlos. '

Hechas las extensiones y la reduccion, se aplica al

-zededor .de la articulacion dos pequefias compresas cru-
, 3 3 J za-
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gadas, habiéndolas mojado 4ntes en aguardiente, despues
con una venda angosta se hace una especie de espiga
en la luxacion de los falanges del pulgar, 6 en ladelos
primeros falanges de los otros dedos; en la de los de-
mas falanges solo se hace un vendaje circular. Se pone
una pelota , sobre la qual se acomodan los dedos en una
mediana flexion , se cubre la mano con una compresa
de dos ramales, y todo se asegura con una venda , des~
pues se coloca enla charpa,y s¢ continua la cura co-

mo en las demas luxaciones.

CAPITULO XIIL
De Iz luxacion del muslo.

La articulacion del hueso del muslo con los huesos
de las caderas , se hace por rotacion. La cabeza del fe-
mur es muy gruesa , y la cavidad cotiloyde muy profun-
da: una y otra estan cubiertas de un cartilago liso, 4
excepcion de los parages que no tienen frotacion , esto
es en las ataduras de un ligamento que se halla en lo
inerior de la articulacion, que se une 4 la cabeza del fe-
mur un poco mas abaxo de su medio, y toma origen de
la parte excentral ¢ inferior de la cavidad cotiloyde don-
de hay una sinuosidad , en la qual se hallan acomodadas
las gldndulas sinoviales. En- la circunferencia de la ca*
vidad cotiloyde hay unos rebordes cartilaginosos , 4 los
que se ata tambien un ligamento capsular muy fuerte,
que termina en el cuello del femur. Esta cavidad es mas
profunda en la parte superior posterior , que en la inferior
anterior. Por su parte inferior tiene una semiluna cerrada
con un ligamento, que por debaxo de ¢l pasan los vasos
que llevan el nutrimento 4 un ligamento interior, conoci=
do con el nombre de ligamento redondo, y 4 las demas
partes de la articulacion. Por debaxo, y al lado de esta se-
miluna se halla 4cia adelante 6 4cia adentro, el grande
: Q2 agu-
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agugero ovalado que estd cerrado con’ un ligamento y
los dos miisculos obturadores.

Los miisculos que mueven esta articulacion son log
mas robustos de todos , particularmente los gluteos, que
llevan el muslo 4cia atras y 4cia afuera. El triceps que
le tira adelante es tambien muy considerable; y si ¢]
soas, eliliaco, y el pectineo no tienen tanta fuerza ep
la apariencia , se puede mirar su situacion y su paso por
encima del pubis como una especie de suplemento, por
cuyo medio doblan el muslo con bastante vigor. Los
musculos quadrados piriformes , obturadores ,» ¥ geme-
los tambien tienen bastante fuerza, no solo por su si-
tuacion ventajosa , sino tambien porque su masa carng-
sa forma muchos musculos cortos, :

De todas las articulaciones por rotacion , 1a del murg=
loes la que con mas dificultad se luxa; porque r. La
cabeza del femur es muy grande, y la cayidad cotiloy-
de muy profunda. 2. No hay articulacion que esté cys
bierta de tantos musculos; ni tan fuertes como los que
defienden la del muslo , y. resisten 4 los esfuerzos que
podrian luxarla, 3. La c4psula ligamentosa , que 'es muy
fuerte, y que goza tambien de la naturaleza .de car-
tilago, abraza exdctamente la: cabeza del femur hasta
SU parte estrecha ; esto es, hasta por debaxo del exe
de esta cabeza , del lado ‘que corresponde: al cuello, -lo
que, como se dexa conocer , afirma mucho la articula-
cion , y hace €Xtremamente dificil la luxacion. 4. El li-
gamento redondo se opone 4 que se aparte el hueso,
aunque 4 la verdad no en todas direcciones, porque no
estd atado precisamente en.lo mas profundo-de la cavi-
dad, ni al medio de la cabeza , pero 4 lo ‘ménos re-
siste 4 muchas éspecies de luxaciones. 5« Finalmente, so-

lo porque el muslo no tiene un movimiento tan libre ni
tan extenso como el brazo, éste » €0Mo s€-ha - dicho va-
rias veces, debe luxarse con mas, facilidad ; perque las
articulaciones , Cuyo, movimiento es mayor y mas ficil,

, es-




" de los Huesos. 124
gstan respectivamente ménos aseguradas que las otras.

Diferentes especies de luxaciones del muslo.

El muslo se luxa arriba y 4cia adentro, arriba y 4dcia
afuera, abaxo y 4cia adentro, y abaxo y 4cia afuera.

La luxacion abaxo y 4cia adentro es la mas fieil,
1. Porque la cavidad cotiloyde es ménos concaba de es-
te lado, y se halla en €l una semiluna que siendo forma-
da por solo ‘un ligamento ; dexa, digdmoslo asi, una bre-
cha cue facilita la salida de] hueso al lado del agugero
ovalado. 2. Halldndose el ligamento redonde mas cerca
del borde de la cavidad en el lado interno, puede apar-
tarse mas la cabeza del hueso en estelado que en los otros
sin que el ligamento se oponga 4 ello. 3. Los miscules que
podrian oponerse 4 la luxacion de abaxo y 4cia adentro,
son los que pueden resistir ménos ; de modo que para
luxar el hueso de este lado, tienen los esfuerzes menos
obsticulos que vencer. :

Por las razones contrarias debe ser ménos fregilente
la Juxacicn ayiiba. 1. Los bordes de la cavidad estan alli
mas levantados. 2. No puede luxarse el hueso de este la-
do sin que se rompa €l ligamento redondo, y sin'que sea
el esfuerzo muy violento, porque si es mediano , este li-
gamento, capaz de una cierta resistencia, podria impe-
dir que se apartase la cabeza del hueso. 3. Finalmente
los muisculos mas podercsos se oponen 4 esta disloeacion.

La luxacion arriba y 4cia afuera es aun ‘mas dificil
que Ja de arriba y 4cia adentro. 1. Porque estd mas le-
vantado el borde de la cavidad 4cia afuera, lo que for~
ma un obstdculo casi invencible. 2. Porque tres miiscu-
los de los mas robustos, el grande, el mediano, y el pe-
quefio gluteo, hacen 4 este lado, respecto de la cabeza
del femur, lo que el deltoydes hace por'la parte de ar-
tiba respecto de la del humero.

La luxacion abaxoy 4cia atras es'la mas_dificil de

i to-
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todas, porque los misculos se inclinan siempre 4 tirar el
muslo arriba y 4cia afuera, y ademds de esto, el rebor-
de de la cavidad no tiene brecha en este lado como la
que tiene 4cia adentro. Tambien hago juicio que no hay
otras luxaciones dcia abaxo, que las que se hacen 4cia
adentro, y me parece imposible que la cabeza del femur
se mantenga fixa sobre el hueso ischion, de modoe que pue-
da resistir 4 la contraccion de los musculos que la tiran
arriba, como resiste quando siendo echada 4cia adentro
se encaja y acomoda en el agugero ovalado.

,S'Egnos.de la luxacion del n)u.rla.

Los signos que manifiestan que el muslo estd luxa-
do arriba y 4cia adentro, son: 1. EL tumor que forma la
cabeza del femur encima del pubis. 2. EL muslo estd mas
corto; porque la eabeza del:hueso se halla encima de la
cavidad cotiloyde. 3. El gran trocanter y el pliegue de la
nalga se hallan por la misma razon mas levantados, yade-
més de esto la nalga estd aplanada; porque siendo echa-
do 4cia adelante el hueso del muslo, sostiene ménos su re-
dondez,y los miisculos que se atan posteriormente al gran
trocanter estan algo estirados, 4. La rodilla y el pie se
hallan un poco vueltos 4cia afuera, por Iz tension de los
obturadores. 5. El muslo est4 algo extendido 6 inclinado
4cia atras; porque los misculos giuteos estan contraidos,
¥ el soas, el iliaco y el pectineo se hallan relaxados.
6. No puede doblarse el muslo sin grandes dolores; por-
que enténces estan demasiado tensos los misculos gluteos,
y tambien por la compresion que padecen las partes sobre
las quales apoya la cabeza del femur. 7. El muslo y to-
da la extremidad inferior se hincha y entorpece; por='
que la cabeza del hueso comprime los troncos de las
venas, de las arterias, y de los nervios que se distribuyen
en ella, Tambien se entumece el escroto, tanto por
iina conseqiiencia de la hinchazon de las pertes inﬁliE-
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diatas, como por lo que padecen los vasos espermiticos.

Quando la luxacion es arriba y 4cia aiuera se cono-
ce. 1. Por la eminencia 11 desigualdad que hace en la par-
te el hueso dislocado. 2. El muslo estd imas corto y €l
pliegue de la nalga mas alto ; porque se ha subido el fe-
mur. 3. El muslo, 1a pierna, y el pie se encuentran vuel-
tos 4cia adentro; porque los musculos gluteos se hallan
relaxados, y €l triceps estd en conitraccion. 4. No puede
llevarse €1 muslo 4cia afuera sin dolor; porque se extien-
de demasiado €l triceps: y se alivia llevando el muslo
4cia adentro; porque se relaxa este misculo. 5. La punta
del pieapoya en la tierra; porque estandoel muslo acorta-
do, procura el enfermo suplir el defecto de longitud ‘ex-
tendiendo el pie. 6. Siente desde el pubis hasta la parte
media del muslo, una especie de cuerda tirante; lo que
no es otra cosa que las diferentes cabezas del triceps,
que realmente se hallan en una grande tension.

Los signos de 1a luxacion abaxo y 4cia adentro, son
1. Un tumor que se advierte debaxo de la' ingle ,forma-
do por la cabeza del femur que se halla en el ‘agugero
~ ovalado, el qual hace'unaespecie de cavidad que ofrece
mejor disposicion que mninguna 'otra parte para que se
acomode €l hueso del muslo arrojado 4cia adentro. 2. El
muslo que padece , estd mas largo que el sano; porque
el agugero ovalado sobre el qual apaya la cabéza del hue-
50, se halla mas baxoque la-cavidad cotiloyde. 3. El plie-
gue de la nalga se halla por la misma razon mas baxo
del lado luxado, que del otro; la nalga aparece ademds
de esto, hueca, ¢ 4 lo ménos aplanada, tanto porque
€l gran trocanter que sigue la dislocacion de la cabeza del
femur es echado adelante y noforma 4cia afuera su emi-
nencia natural,, como porque por la separacion del gran
trocanter estan extendidos los miisculos de 1a nalga , -
por consiguiente aplanados. 4. El pie y la rodilla se en-
cuentran vueltos 4cia afuera; porque luxado el muslo 4cia
adentro, le tiran al lado opuesto los miisculos gluteos,
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5. No puede llevarse el muslo 4cia adentro sin dolor; por-
que se violentan los miisculos gluteos que estan tensos
y en contraccion ; adem4s de esto, la.cabeza del femur
apoya con rudeza sobre el misculo cbturador externo,
lo que le comprime y aumenta el dolor. 6. Como la
extremidad inferior del lado luxado estd mas larga que
la del lado opuesto, no puede igualarla el enfermo quan.
do se le pone de pie, sino doblando la rodilla, y si quie-
re extender - la pierna tiene que echarla adelante ; 6

inclinaria al lado. 7. El enfermo hace al andar, dig4-
moslo asi, una especie de rodeo con la pierna; porque

el musio sano no puede mantener el cuerpo levantado

lo. necesario para gque la extremidad luxada no toque

en. la tierra, y pueda echarse la pierna extendida di-
rectamente adelante, lo que es preciso para andar con

facilidad ; y asi, se halla obligado 4 echar 4cia afuera el

muslo luxado, formando un medio circulo con el pie pa-
ra pasarle delante del otro. 8. El enfermo apoya la plan-

ta del pie toda de un golpe y aun mismo tiempo desde

los dedos hasta el talon; porque toda la extremidad in-

ferior , que ya estd demasiado larga, se alargaria mas

si la punta del pie, 6 el talon, tocase primero en tierra:

Esta es la razon por qué los que padecen una paralisis

de los musculos flexores del pie andan aun con mas di-

ficultad ; porque para sentar de plano el pie , que cuelga

y .arrastra por el suelo, se ven precisadcs 4 echar mu-

cho la pierna 4cia afuera,

Prognostico de la luxacion del muslo.

Todas las luxaciones del muslo son molestas, pero
no todas lo son igualmente, La ménos incomoda es la que
se hace abaxo, en la qual la cabeza del hueso se halla
en el agugero ovalado; no obstante , algunas veces es
mas dificil de reducir que las otras, pero aun quando no

se pueda hacer la reduccion, muchas veces no dexa de
an-
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andar el enfermos; y al contrario, casi siempre le es im-
osible mantenerse sobre el muslo quando no se han po-
dido reducir las otras luxaciones. Aunque digo que pue=
de andar el enfermo quando la cabeza del femur'se ha-
lla en el agugero ovalado, no digo que:esto sea inme=
diatamente, ni con tanta facilidad como si estuviera el
hueso en su cavidad natural. El enfermo cogea necesa-
riamente, y tiene todos los accidentes de la luxacion de
un muslo ; excepto no obstante el dolor, que cesa des-
pues de un cierto:tiempo. ent | bot g6
La facilidad de andar consiste en que el hueso deb
muslo se acomoda tan bien en el agugero ovalado, que
con el tiempo se mueveallf casi con tanta libertad como se
movia en la cavidad cotiloyde. Tambien se ha visto algu-
nasveces que se han formado al rededor del agugero ova=
lado, rebordes tan altos y firmes como los de la cavidad
cotiloyde, y esto acredita lo que dixe en el primer capi-
tulo, hablando de la luxacion complicada con fractura,
quando propuse hacer la reduccion del hueso luxado des-
pues de estar asegurado el callo y perfectamente consoli-
dado el lugar de la fractura. 8i/la cabeza del femur pue-
de formarse una cavidad proporcionada d'su figura en un
lugar en que jamas ha estado , y en donde debe considerars
se como-uin cuerpo extrafio, con mas razon se podré colo-=
car un hueso en una cavidad que le es propia, y ed donde
dntes estuvo, la qual, en el espacio de algunos meses no
puede haber mudado mucho su figura natural.

Quando el muslo estd luxado arriba , es dificil ¢ incier-
ta la curacion, aunque se haya hecho bien la reduccion;
porque es preciso que en estas especies de luxaciones pa-
dezca rotura el ligamento redondo, y porque su reunion
no siempre se logra por mas medios que se empleen en
solicitarla. La mas dafiosa de todas las luxaciones del mis-
lo es la que se hace sobre el hueso pubis; porque compri=
miendo la cabeza del hueso los vasos crurales, sobrevienen
grandes accidentes , como se ha dicho refiriendo los signos.

R Quan-~
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Quando sobreviene la luxacion mucho tiempo despues
de una caida sobre el gran trocanter, no se debe esperar
la curacion. Aqui no hablaré mas de esta especie' de luxa-
cion, de la que no ha escrito Autor alguno que yo sepa;
pero como me parece importante trataria 4 fondo, haré
para esto un articulo separado al fin de este capitulo,

Cura de la luxacion del muslo.

Para reducir el muslo luxado, en qualquiera lugar
que se halle la cabeza del femur, es menester hacer siem-
pre la extension y contra-extension, y despues conducir
el hueso 4 su lugar. Para executar estas operaciones no
se emplean tantos medios como para la luxacion del bra-
zo, pues solo se emplean las manos, los lazos, y las tro-
chleas simples, 4 los quales juntaré la médquina que de-
xo explicada.

Las manos son aqui ménos suficientes que en otra
parte, no solo porque siendo las partes mucho mas grie-
sas no pueden abrazarse con seguridad con las manos
de los ayudantes, sino tambien, porque son los muisculos
del muslo mucho mas robustos, y es necesario que la
fuerza de las extensiones sea tambien mucho mayor pa-
Ta Vencer su resistencia, y poder acercar lo necesario el
hueso luxado para ponerle 4 nivel de la cavidad en que
se le ha de colocar. -

En quanto 4 los lazos, el uno sirve para hacer 1a ex-
tension, y se aplica 4 la parte inferior del muslo inmedia-
tamente por encima de los condilos del femur: el otro es
un lazo floxo con. el qual se retiene el cuerpo, y para
esto se coloca en la ingle de modo que uno de Ios ca-
bos pase por debajo dela nalga, y el otro por encima
del vientre,, se unen los dos 4 quatro dedos de distan-
cia por encima de la cresta del hueso ileo, y en esta par-
te tira de este lazo un sugeto de fuerza, 6 se pasa por
su asa otra cuerda capaz de resistir, la qual se sujeta 4 un

pun-
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unto fixo. Tambien se pueden hacer las extensiones por
medio de los lazos, con las manos, 6 sirviéndose de las
trochleas. (B :
- Yase intente reducir el muslo con estos medios, 4
ya se haga uso de la m4quina, se deben cbservar tres co-
sas. 1. Que el enfermo esté echado sobre el lado opues=-
to 4 la luxacion. 2. Que tenga la pierna doblada. 3. Fi-
nalmente el Cirujano siempre atento al efecto de las ex-
tensiones,, operard 4 tiempo con sus manos segun las
especies de luxaciones.

Para servirse de la miquina propuesta no ha de es«
tar abierto el apoyo, 6 4 lo ménos no es necesario que
pase el muslo por su hendidura, como el brazo: basta
que una de las vendas que forma el hojal apoye por su
medio sobre la tuberosidad del ischion, de modo que los
dos exfremos en donde estan las vaynas en que han de
entrar los extremos de los brazos de la miquina, pasen
uno por delante, y otro por detras. La mdquina se co-
loca tambien entre los muslos, se ata el lazo del mus-
lo al cordon de la trochlea movible, y en lo demas
se procede como se explicé hablando de la reduccion
del brazo. ;

Si el muslo estd luxado arriba y 4cia adentro, esto
es, sobre el hueso pubis, el extremo inferior de la m4d-
quina se inclina algo 4cia atras al empezar la extension,
y quando se hace juicio que esta es suficiente, se acer-
ca 4cia adelante. Al contrario, si el muslo se halla lu-
xado arriba y 4cia afuera, al empezar la extension se
lleva el extremo de la maquina adelante, y se empuja
dcia atras quando parezca que se han alargado bastante
los misculos. El Cirujano procurard al mismo tiempo con-
ducir con sus manos la cabeza del hueso, y dirigirla 4
que entre en su cavidad. Si se sigue el ‘método comun pa-
ra las extensiones , es menester tambien, para facilitar la
reduccion,, mover el muslo como se mueve quando se lleva

la extremidad de la méquina 4cia adelante, 6 4cia atras.
R2 Mu-
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Muchas veces es muy dificil, como ya se ha dicho,
reducir el muslo luxado abaxo y 4cia adentro sobre el
agugero ovalado. No obstante , las extensiones deben ser
muy ligeras, esto es, que no es necesario alargar mu-
cho el miembro, pues I¢jos de haberse acortado, al con-
trario, estd4 demasiado largo. Pero aunque solo se trata
de desembarazar algo la cabeza del hueso, no puede ha-
cerse esta extension sin mucho trabajo; porque los inis-
culos mas robustos se hallan tensos, y lo estan tambien
casi todos, por estar el hueso apoyando en un lugar mas

‘baxo que su cavidad natural. La extension debe conti-
nuarse hasta que la cabeza del hueso se haya puesto en-
frente de la cavidad cotiloyde, porque si 4ntes que lle-
gue allf se cesa de resistir 4 la contraccion de los miiscu-
los, sucederd, que por esta misma contraccion s¢ volve-
14 4 apoyar fuertemente la cabeza del hueso 4cia el bor-
de de la cavidad, y no podré deslizarse dentro, de mo-
do que serd preciso empezar de nuevo las extensiones.

Para hacer esta reduccion se disponen los lazos co-
mo para las demas luxaciones, y con una servilleta anu-
dada ‘por dos desus 4ngulos, se forma una asa por la
qual se pasa el muslo hasta la ingle. Miéntras se hacen
las extensiones, el Cirujano manda tirar 4cia afuera esta
servilleta, y al mismo tiempo comprime él sobre el con-
dilo externo del femur para inclinarle 4cia adentro, y
de este modo desembaraza la cabeza del hueso del agu-
gero ovalado, y 1a coloca en su cavidad.

Para reducir con facilidad el muslo luxado abaxo y
§cia adentro, junto yo 4 los brazos de la méquina dos
especies de medias lunas, Ldm. 1. fig. 15. de las quales la
una apoya sobre el hueso ileo, y la otra enla parte me-
dia del muslo; paso tambien una servilleta por la ingle,
ato el asa al cordon dela trochlea movible, y doy vuel-
tas 4 ]a llave. Por este medio hago tres esfuerzos diferen-
tes, la media luna superior apoya contra el hueso de la
cadera, la inferior empuja la parte baxa del muslo §c13
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adentro, 1a servilleta tira la parte superior del femur
4cia afuera, y por el concurso de estos tres movimientos
casi siempre se hace’la reduccion sin trabajo, y sin que
sea necesario hacer otras extensiones. _

Si no he dado signos para distinguir la luxacion de
abaxo y 4cia afuera, es porque nunca la he visto, y por-
que tambien me parece imposible, sinoes que sea en el ca-
so de estar paraliticos los musculos que pueden tirar arri-
ba la cabeza del femur, pero en este caso se conoce
qué signos serian los de esta luxacion. Para reducirla no
habria necesidad de hacer extensiones, bastaria solo que
el Cirujano aplicase una mano 4 la parte interna de la
rodilla, y otra 4 la parte inferior y externa de la pierna
doblada, y que hiciese una especie de contrapeso, con
lo que volveria la cabeza del hueso y la conduciria 4
su cavidad, pero esta reduccion serviria de poco si no se
remediaba la paralisis, pues miéntras subsistiese, con fa-
cilidad volveria 4 salir el hueso de su cavidad.

Supuesto que la luxacion fuese completa, lo que se
ha dicho ser extremamente dificil , las extensiones serian
intitiles, y si la cabeza ‘del hueso estuviese 4cia adentro
sobre el reborde de la cavidad, bastaria aplicar una ma-
no 4 la parte interna y superior del muslo, para empujar
4cia afuera la parte superior del femur, empujando al
mismo tiempo 4cia adentro con la otra mano la parte
inferior de este hueso. Si la cabeza del femur: se hallase
sobre el ‘reborde de la cavidad 4cia la parte de afiera,
se la haria entrar en ella apoyando una mano sobre ¢l
gran trocanter, y tirando con la otra la parte inferiordel
muslo 4cia afuera; y sela dirigiria de arriba abaxo 1 de
abaxo arriba, segun que se hallase encima -debzaxo de la
cavidad.

Hecha la reduccion se aplica una compresa de ocho
dobleces y cortada en media cruz de Malta, bastante lar-
ga y ancha para ceiiir con ella toda la articulacion del
muslo. Se hace una espiga con una venda de quatro de-

dos
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dos de ancho y seis 6 siete varas de largo: con uni com.
presa de dos ramales se cubre la parte en donde se pu-
siéron los lazos, se sostiene con una venda, y todo ]
aparato se moja con aguardiente aromdtico. El enfer-
mo debe estar en la cama, guardar dieta, y se le sangra
mas 6 meénos segun los accidentes. Ea las luxaciones ars
riba es necesario aplicar los aparatos mas apretados, y
que la quietud sea mucho mayor que en las demas luxa-
ciones, por la rotura del ligamento redondo, Cuya rey-
nion es dificil, y necesita mucho tiempo,

De Ia luxacion del muslo ocasionada por las caidas sp-
bre el gran trocanter.

Esta especie de luxacion, aunque muy fregiiente, pa-
rece ser poco conocida. No sobreviene inmediatamente
despues de las caidas, y solo son causas remotas. Y asi,
sucede que estando bien asegurados de que en el instan=
te de la caida no huvo dislocacion, si algun tiempo des-
pues se luxa el muslo, no lo advierten los que no estan
instruidos de la posibilidad de esta luxacion, é 4 lo mé-
nos no la conocen sino quando ya no es tiempo de reme-
diarla. Digo esto por haberme engaiiado yo mismo , y
despues de haber reflaxionado sobre las causas de mi
error, doy mis observaciones en este asunto,

Quando en una caida se recibe el golpe sobre el gran
trocanter, es empujada violentamente la cabeza del fe-
mur contra las paredes de la cavidad cotiloyde, y como
la cabeza llena exdctamente 1a cavidad, los cartilagos,
las gldndulas sinoviales, y el ligamento interno de la ar-
ticulacion, deben padecer una gran contusion, que serd
seguida de obstruccion, de inflamacion, y absceso. La
sinovia principalmente, se acumulari en la cavidad de la
articulacion, la capsula 6 membrana ligamentosa se ex-
tenderd, y la cabeza del hueso empujada peco 4 poco
dcia afuera, al fin se luxard del todo.
; Der-

"
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Derraméndose continuamente la sinovia en la articu-
lacion, entonces mas que en el estado natural, y no di-
sipandose con los movimientos de la parte, no debe ex-
trafiarse que se acumule y llene la cavidad de modo, que
eche fuera la cabeza del hueso,lo que hard con tanta
mas facilidad, quanto relaxando los ligamentos los pone
en estado de no poder resistir 4 la fuerza con que ella
empuja el hueso fuera de su cavidad, ni 4 los esfuerzos
que hacen los musculos para tirar arriba la cabeza del
femur. No solo se extenderd la capsula, sino tambien el
ligamento se alargard poco 4 poco, causando un dolor
muy Vvivo que se aumentard por grados, y no disminuird
hasta que este ligamento enteramente relaxado 6 roto,
haya abandonado la cabeza del hueso 4 todo el poder de
los misculos que la tiran arriba.

Por lo que se acaba de decir se vé, como el femur sin
haber sido dislocado en el instante de la caida puede lu-
xarse mucho tiempo despues. La cabeza del hueso guarda
tambien su situacion natural por bastante tiempo, y has-
ta que la sinovia la echa fuera de su cavidad no empie-
za 4 acortarse el muslo; aunque para que empieze 4 acor-
tarse no es necesario que salga del todo la cabeza del fe-
mur. En efecto, se va poniendo mas corto 4 proporcion
que la cabeza es empujada 4cia afuera por la sinovia.

Como esta cabeza es de figura esferica, y 1a percion
que recibe la cavidad es, quando mas, la mitad de una
esfera, los misculos pueden efectivamente empezar 4
tirar el muslo 4cia arriba, con poco que la sinovia se-
pare la cabeza del femur del fondo de su cavidad. Si en-
tonces se midiése el muslo desde el lugar en donde la ca-
beza del hueso toca al borde superior de su cavidad, se
le hallaria ya mas corto, y quanto mas salga la cabeza,
mas perderd el muslo de su longitud. Quando la cabeza
del femur haya salido enteramente, su parte superior que
en el estado natural corresponde al centro 6 al medio de
la cavidad cotiloyde, se hallard en el borde superior de’

esta
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esta cavidad , y el muslo estard mas corto la mitad dej
didmetro de la cabeza del hueso.

Si luego que la cabeza del hueso sale del todo de gy

cavidad , no es llevada mas léjos por la accion de Jgg
miisculos, es porque todavfa la retiene el ligamento re-
dondo; y es ficil comprehender que enténces deben ay-
mentarse mucho los dolores. En efecto, miéntras que es
retenida alguna porcion de la cabeza por el reborde de
la cavidad, el ligamento redondo parte con el reborde
el esfuerzo de los musculos, y no se aleja la cabeza sino
poco 4 pocoj; pero habiendo salido enteramente, sufre el
ligamento por si solo el esfuerzo de los masculos, los do-
lores se hacen insoportables, y duran, como ya se ha di-
cho, hasta que la rotura del ligamento 6 su eatera re-
laxacion, permite 4 los musculos apartar el hueso quan-
to pueden con su mayor contraccion. Llevada de este
modo arriba y 4cia afuera la cabeza del hueso, pue-
de volverse adelante 6 atras, pero mas bien atras: y se
conoce por los signos que quedan referidos para distin-
guir las luxaciones de 4cia adelante, 6 4cia atras.

Esta enfermedad es incurable quando por no ser co-
nocida desde luego no se hacen en tiempo los remedios
que convienen para precaverla. Yo lo he conseguido mu-
chas veces con €l uso de defensivos compuestos de cla-
ras de huevos, polvos de alumbre, y aguardiente aro-
mético , en que mojaba compresas de ocho 6. diez do-
bleces, las aplicaba 4 toda la articulacion, y las mante-
nia con un vendage contentivo, y sin quitar este aparato
le humedecia dos 6 tres veces al dia con este mismo re-
medio. Colocaba comodamente 2l enfermo en la cama,
y le encargaba evitase todos los movimientos que pudie-
sen excitar dolor. El primer dia le sangraba dos 6 tres
veces, y en los siguientés repetia las sangrias mas ¢ ménos,
segun lo pedia el dolor y lo permitian las fuerzas; pues es
necesario no omitir las evacuaciones de sangre en este
€aso, si se quiere evitar la obstruccion de los vasos, 1a

_ e
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inflamacion, y el absceso en la articulacion. Ordenaba un
régimen humectante y atemperante; finalmente, lograba
mucha utilidad con los zumos depurados de las plantas
ligeramente amargas, de los anodinos y narcoticos, pru-
dentemente administrados. '

Las resultas de estas luxaciones son diferentes; algu-
nas ocasionan paralisis de la extremidad inferior ; otras
atraen tumores que se supuran; otras no tienen ninguna
conseqiiencia mala sino la cojera: y de estas, unas dexan
una figura tan contrahecha que no puede andar el enfer-
mo; otras le dexan andar, al principio con una muleta,
despues con un baston, y tambien se ve que con el tiem-
po pueden andar sin estos auxilios.

La paralisis viene de la compresion del nervio ischfa-
tico, quando la cabeza del femur apoya contra €l. El en-
flaquecimiento, la extenuacion de todo el miembro, y una
frialdad casi continua en €1, son sus efectos.

Los abscesos vienen de muchas causas, como de la
compresion de los vasos sanguineos, de la misma parali-
sis, y principalmente del dolor, el qual estrechando y so-
focando los vasos sanguineos y linféticos, ocasiona hin-
chazon, dilatacion, rotura de los vasos, derrame, y con-
version de la materia derramada en pus. Estos abscesos
se forman en varias partes, unos tienen su origen en la
cavidad de la articulacion, como sucede quando la sino-
via fermentada se agria y supura; otros se hacen en el
lugar donde se halla la cabeza del hueso luxado. Tambien
los hay que se forman en los intersticios de los miisculos
gluteos, 6 triceps; y finalmente otros que sobrevienen en
las partes distantes de la articulacion, como en la rodi~
lla, en la pierna, 6 en el pie.

Yo he abierto muchos abscesos de esta naturaleza,
y todos son dificiles de curar; pero los que se forman en
la cavidad cotiloyde, 6 en el lugar donde se halla la ca-
beza del femur , son entre todos los que con mas dificul-

tad se curan. Casi siempre se mantienen fistulosos si no
S mue-




138 Tratado de las Enfermedades

muere el enfermo de calentura lenta, de cursos, 1 de
una disolucion general de la masa de la sangre: de lo que
se sigue hinchazon en las piernas y en los muslos, abg-
tagarse la cara y las manos, y despues hidropesia de]
pecho y vientre. Algunas veces:no viven los: enfermeg
mucho tiempo despues de la abertura del absceso, por-
que sobreviene putrefaccion 4 la ulcera, y llegando 4
corromperse |la masa de la sangre con la duracion de
la enfermedad , con los dolores, la calentura, y las
vigilias', son:infructuesas la aplicacion de los medica-
mentos mas ttiles, y las: operaciones mas bien cop-
certadas.

Muchas veces se hallan los huesos cariados, y no se
les puede remediar, tanto por la dificultad que habria pa-
ra poder hacer las operaciones necesarias, como porqte
las fuerzas del enfermo no: permiten que se hagan.

En la abertura de uno de estos abscesos encontré los
huesos carnificados, quiero decir, que la cabeza del fe-
mur y la cavidad cotiloyde, separadas una de otra por
la luxacion, pero descubiertas las dos por la abertura
del absceso, tenian la misma consistencia y el mismo co-
lor que Ia carne. El volumen de estos huesos estaba con-
siderablemente aumentado, y se asemejaban tanto 4 I
carne, que vertian sangre al mas leve contacto. No es es-
ta obse vacion sola la que tengo de esta especie; mas ade-
lante referiré muchas que no son ménos extrafias, y que
prueban que si las carnes se osifican ; tambien los huesos
pueden ponerse semejantes 4 las carnes.

Los abscesos que se forman en los parages distantes
de la articulacion ; solo tienen de particular que ‘muchas
veces se renuevan. : -

Quando- las duxaciones:de ‘quese trata no tienen
una terminacion funesta , “pueden andar los enférmos
como se ha dicho, pero’ son atormentados de dolores
que les producen los malos tiempos, y les hacen re-
nacer; ellos son, digdmoslo asi ,: barémetros vivien-
tes,
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tes, que anuncian la lluvia, 6 el tiempo seco.

Tambien he observado que algunas veces se unen los
huesos entre si por una especie de callo, como sucede
en las fracturas, lo que forma una especie de anquilo-
sis. Las deformidades que quedan despues de esta luxa-
cion, vienen, por lo regular, de la mala situacion que
se dexa tener al enfermo, 4 quien es bastante dificil dar-
le otra que aquella en que padece ménos: dichoso quan-
do esta situacion no tiene nada de contrario 4 la posi=
cion natural de la parte.

CAPITULO XIIL
De la luxacion de la rotula,y de la tibia.

AUnque la pierna se compone de dos huesos, que son
el perone y la tibia, solo ésta se articula con el hueso
del muslo. Los dos condilos del femur son recibidos en
dos cavidades superficiales de la tibia. Ademds de los
cartilagos .que cubren-estos huesos en el lugar de su fro-
tacion, hay otros dos semilunares que levantan los bor-
des de las cavidades de la tibia, y las hacen mas pro-
fundas. Estos cartilagos son movibles, y deslizan igual-
mente sobre el femur y la tibia, 4 la qual estan parti=
cularmente unides: con fuertes espansiones ligamentosas.
Los ligamentos'de esta darticulacion son muchos, ademds
de los laterales y el capsular: que'tiene’ de comun con
las demas charnelas, hay en lo interior de esta articula-
cion dos ligamentos cruzados, cortos, y muy fuertes. Fi-
nalmente , hay un ligamento anterior que contribuye
tambien 4 asegurar la articulacion, yata 4 la tuvero-
Sidad de la tibia el pequefio hueso que se llama rétula
0 choquezuela.

Este hueso estd articulado por charnela con el femur,
¥y desliza en la especie de canal que forman las emi-
nencias anteriores ¢ prolongaciones de los condilos. La

S2 ro-
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rotula no‘tiene otro movimiento que el de baxarse y fe:
vantarse en la flexion y extension de la pierna. Por aba.
%o estd fuertemente atada 4 la tibia por el ligamento anx
terior de que se acaba de hablar , y por arriba ella dj
ataduras 4 los miusculos extensores de la pierna, 4 log
quales, junto con el ligamento anterior, sirve como de
prolongarlos. La capsula que junta el femur 4 la tibia, y
gue contiene la sinovia, se ata tambien 4 la circunferen-
cia'de la rotula, y por este medio tiene este hueso una
articulacion comun con los huesos del muslo y de la
pierna.

La articulacion 'de Ia rodilla es entre todas las char-
nelas la que parece ser mas dificil de luxarse. 1. Porque
la tibia.y el femur se tocan por una superficie ‘grande,
2. Porque estos huesos estan sujetos con muchos ligamen-
tos muy fuertes. 3.'Finalmente porque los cartilagos me-
dios‘quebrantan una gran parte de los movimientos vio~
lentos, y de los golpes que podrian luxar la pierna.

Diferentes especies,y signos., de las luxaciones de la tibia,
. Y la rotula. ;

La Juxacion completa de la tibia parece ser caso tan
raro como dificil; pero la incompleta puede hacerse con
mas facilidad ,'ya adelante 6'atras, ya: adentro 6 afuera.
En ‘estos casos la extremidad - inferior de la pierna estard
siempre vuelta del lado’opuesto 4 la luxacion, lo que 1o
sucederia si ésta fuese completa. En lo demas, para co-
nocer y distinguir las luxaciones de la pierna, y sus es-
pecies, no hay necesidad de mas signos que la grande
deformidad que se halla en la articulacion, y que tan sen-
siblemente se ofrece 4 la vista y al tacto.

Estando la rotula, como se ha visto , fuertemente ata-
da'd'la tibia, no puede luxarse la pierna sin que se dis-
loque tambien la rétula y siga 4 la tibia luxada, sea aden-
tro 6 afuera ,-adelante 6 atras; de modo, gque la rét’]-l-'

_ a
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{a se apartard mas 6 ménos, segun que se separe mas
4 ménos la tibia. :
_ Tambien puede luxarse la rétula independentemente
de la tibia. Quando se luxa 4cia adentro, la cavidad ex=
terna de la rétula, 6 la que recibe el condilo externo del
femur, se halla sobre el condilo interno; y al contrario,
en la luxacion 4cia afuera la cavidad interna de la 16-
tula es quien recibe el condilo externo del femur. Algu-
fios précticos creen que la rétula puede tambien luxarse
sola, sea arriba, 6 abaxo ; pero se debe advertir que no
puede dislocarse este hueso en esta direccion; 6 4 lo mé-
fos no habri enténces una luxacion simple, como quan:
do se echa 4 los lados. En efecto, ;cémo podrd luxarse
la rétula 4cia abaxo, estando sostenida 4cia arriba por
los extensores de la pierna? 3Y como se luxard 4cia arri-
ba, si el ligamento anterior la tiene siempre atada 4 latu-
verosidad de la tibia? La rétula, pues, no puede baxar sin
que haya rotura de la aponebrose de los extensores de la
pierna; ni luxarse arriba sin que se rompa el ligamento
que la ata 4 la tibia. Los que creen que estas dos luxacio=
nes pueden hacerse de otro modo,y que dicen haberlas
yisto, 6 no han reconocido bien las roturas que ellas su-
ponen necesariamente, 6 han tenido la fractura de la ro-
tula por su luxacion. :
Qualquiera; que piense de otro modo en este parti-
cular, y quiera convencerme ,”hagame ver una rétula lu=
xada 4cia arriba. Yo encontré en efecto lai‘rotula subi-
da un traves de dedo, pero tambien ien ek exdmen que
hice de la parte, reconoci que estaba roto el ligamento
que ata este hueso 4 la tuverosidad de la tibia, ¢ hice
convenir 4 los asistentes. Esta rotura parecers sin dudaj
tan extraiia comio td'delos tendones de aquiles: no obs~
tante, aunque la posibilidad de la una yla otra me han
sido muy disputadas, espero que las personas juiciosas se
réndir4n sin dificultad 4 las observaciones que refiero 4

este asunto -en el segundo libro.
No
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No son necesarios mas. signos de la luxacion de Ia
rétula, que la cavidad sensible que se advierte en el Iy~
gar de donde sali , y la eminencia que hace en la par~
te en donde se halla.

Progndstico , y cura de la lusacion de la ritula .y
de la tibia.

La luxacion de la pierna no puede dexar de ser infi-
nitamente dafiosa; y sin entrar en el discurso de las ra=
zones de este dafio, me remitiré 4 lo que se ha dicho en
el capitulo general, es 4 saber: Que quanto mas resiste
una articulacion , debe ser mas molesta su luxacion. La
luxacion completa de 1a tibia, casi siem pre debe poner en
la necesidad de la amputacion, y aun quando haya la fe-
licidad de poder evitar el llegar 4 este extremo, rara vez
s logra que cure el enfermo sin que le sobrevenga an-
quilosis ; porque todos los ligamentos se hallan rotos, y
sus jugos nutricios se derraman Yy espesan junto con la
sinovia de la articulacion. Muchas veces tambien sobre-
viene anquilosis 4 1a luxacion incompleta, principalmente
si no se reduce con prontitud, & si no se toman todas
las precauciones necesarias para conservar los movimien-
tos de la articulacion,

En quanto 4 la luxacion de la rétula » Por sisola es
Ppoco dafiosa: no ‘obstante algunas veces est4 acompa=
nada de accidentes bastante considerables; porque las
caidas 6 los: golpes ;-que son las causas, hacen al mismo
tiempo contusiones muy sensibles en las aponebroses. Es-
ta luxacion se reduce teniendo extendida 1a rodilla quan-
to sea posible, empujando - 4cia abaxo los miscilos ex-
tensores-de la pierna, y retrayéndolos 4cia su insercion;
y: finalmente empujando 1a rétula con la mano para co-
locarla en su lugar.

De qualquiera lado que esté luxada la pierna, se de-
be hacer la extension y contra-extension en linea recta,

b &
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y luego que son suficientes, se hace la reduccion agarran-
do los condilos del femur con una mano, la eminencia
de la tibia con la otra, y empujindolas en direccio-
pes contrarias.

El aparato es el mismo para la luxacion de la rétula,
y para la de la tibia. No es mas que contentivo del reme-
dio en que se le moja, por lo que, despues de la teduccion
de la una 1 de la otra, se aplica simplemente una com-
presa de quatro ramales y. ocho dobleces; y con una ven-
da de tres dedos'de ancho'y tres varas de largo, se ha~
cen circunvoluciones.sobre la parte , formando alterna~
tivamente vueltas circulares y ochos de cifra, hasta que
se acabe la venda: el régimen y los remedios generales se
deben observar como en las demas luxaciones.

CAPITULO XIV.
De la lugacion del pie.

EL pie se muéve por medio dedos articulaciores, la
primera la hace el astragalo y los. huesos deila‘pierna, y
€s una verdadera charnela limitdda 4 la flexion!y exten=
sion: es evidente que no puede contribuir de ningun mo=-
do 4 los movimientos laterales, pues el astragalo no so-
lo se encaja de-quadrado entre las prolongaciones que
hacen 4 los lados la tibia'y €l iperone, sino tambien lle=
na exictamente el intermedio que se halla entre estas pro:
longaciones ', 'que se 1laman<‘maleclos. Los movimientos
laterales del pie dependen pues, de la articulacion del ass
tragalo con el escafoydes y el calcaneo, y tambien-en
parte, en la articulacion de este tiltimo con el 'cuboydes?
Estas articulaciones destinadas 4 mantener todo el ‘pe>

so del cuerpo, y el.de los diferentes pesosicon que pues
de estar cargado, no podian dexar de estar aseguradas
con un.gran numero de ligamentos. Quatro principales
sirven para unir 4 la tibia el extremo inferior del perone, ¢
im-
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impedir que se aparte; otros tres parten del maleolo ey.
terno, y van 4 unirse al astragalo y al calcaneo; tres sy-
jetan tambien fuertemente el astragalo con el maleolo in-
terno, El astragalo estd despues atado al: calcaneo cop
cinco' ligamentos particulares; finalmente , muchos muy
fuertes sirven tambien para atar el astragalo al escafoy-
des, y el calcaneo al cuboydes y al escafoydes. Se debe
advertir que por encima de estas diferentes articnlacio-
nes casi no pasa sino tendones, no solamente los que sir-
ven 4 los movimientos del pie, sino tambien una gran .
parte de los que mueven los dedos.

Diferentes especies, y signos de la luxacion del pie.

Despues de lo que se acaba de decir de las arti-

culaciones del pie, no'es dificil comprehender que pue-
de luxarse en diferentes partes. Véamos pues la luxa-
cion del astragalo en su articulacion con los huesos de
la pierna.
o1 El astragalo, y por consiguiente el pie, puede In-
xarse adentro, afuera, adelante, y atras. Quando se lu-
xa adentro, la planta del pie se vuelve afuera; quando
se luxa afuera, la planta se vuelve adentro. Si la luxa-
cion es adelante, el talon estd muy certo, y la parte an-
terior del pie parece larga : finalmente , el talon estd muy
largo, 'y el pie parece muy corto, quando el astragalo
estd luxado 4 atras.

Las luxaciones adentro 6 afuera casi nunca son sim-
ples, pues no puede salirse el astragalo 4 los lados sin
que haya fractura de los maleolos, 6 4 lo ménos separa-
cion del perone, yalargamiento forzado delos ligamentos
que le atan 4 la tibia. Esta separacion del perone pue-
de suceder en'la luxacion de adentro y enla de afuera.
Comunmente en la luxacion de afuera hay en el perone
una fractura mas 6 ménos distante de la articulacion, y
en-la luxacion de adentro puede haber tambien fractura
: de
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de todo el cuerpo de la tibia; pero lo mas freqiiente es la
fractura del maleolo interno, la qual muchas veces estd
acompainada de diastasis del perone,

Algunas veces sé ha tenido por luxacien de todo el
pie, la del astragalo y el calcaneo en su articulacion con
el escafoydes y el cuboydes; yo no la he visto mas de dos
veces, y las dos habian side causadas por haberse me-
tido el pie por debaxo de la barra de hierro que forma
el puente de los albafiales de las puertas cocheras: ficil
es comprehender que estando el pie enredado y sujeto
ea alguna traba de esta especie, si el guerpo se lleva §
un lado 6 4 otro, no se luxard la articulacion del astra-
galo con la pierna, sino la del astragalo y del calcaneo
con el escafoydes y el cuboydes. Esta enfermedad se co-
noce linicamente en la deformidad que se advierte en el
lado donde se hallan los huesos dislocados. El astragalo
estd tan asegurado al calcaneo, que me parece muy difi-
cil que se luxe esta articulacion.

Prognastico, y cura de la luxacion del pie,

Las luxaciones del astragalo, adelante 6 atras, son tmé-
nos dafiosas que las que se hacen 4 les lados; y entre es-
tas ultimas las que son completas casi siempre gon funes-
tas. No obstante, las que estan acompafiadas de fractura,
Son muchas veces ménos molestas que las completas sin
fractura, porque aunque no haya fractura estan rotos casi
todos los ligamentos: Pero se ha de suponer que las frac-
turas sean simples, esto es, sin astillas, que las piezas frac.
turadas no esten demasiado apartadas, y principalmente
que no hayan hecho herida en la piel. La luxacion acom~
Pafiada de fractura , serd tambien tanto ménos dafiosa,
quanto la fractura esté mas distante de la articulacion.

Muchos précticos hacen juicio que la luxacion comple-
ta del astragalo jamas puede curarse sin que quede una
total coxera, 6 4 lo ménos deformidad en la articulacion;
No obstante, yo he tenido la {‘elicidad de curar perfecta-

men-
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mente muchas luxaciones de éstas: pero quando en la lu.
xacion completa hay rotura de los tendones, de la mayor
parte de los ligamentos, y aun de la piel, en este caso nune-
‘ca he visto'que se cure, y €l unico medio de salvar la vi-
da del herido, es cortarle prontamente la pierna: bien que
puede intentarse €l conservarla, pero si en. las primeras
veinte y quatro horas nose vé una disposicion favorable,
es preciso no-diferir la-amputacion; pues si se tarda, des-
pues no serd tiempos - ~

La luxacion del astragalo y el calcaneo, de con el es-
cafoydes y el cuboydes, no estd expuesta 4 tantos acci-
dentes como la‘primera, pero la' reduccion es mas dificil;
porque hay ménos espacio de donde poder agarrar para
hacer las extensiones. ' - -

De qualquieral especie: que 'sed la luxacion del pie,
el medio mas seguro para reducirla es hacer las exten-
siones suficientes , y por esta razon nunca me he conten<
tado con emplear solo las manos, siempre me he servido
de los lazos, y hubiera recurrido 4 las mdquinas si hubie-
ra necésitado de mas fuerza. Es cierto que la luxacion
simple, muy reciente y $in'fractura, no necesita siempre
de extensiones tan grandes que sea menester emplear los
lazos, pero no obstante, es mas seguro servirse de ellos.
Nada se arriesga en emplear medios que, multipliquen las
fierzas); respecto que se- pueden moderar,-y de no:em-=
plear: las suficientes. hay el riesgo ‘de no- hacer masque
una reduccion imperfecta, cuyas resultas'son la coxera,
6 1a deformidad. Se ‘ata, pues, un lazo de dos asas por
encima de los maleolos, y otro de una asa que rodee ¥
abraze el pie por encima del talon y de la garganta del
pie; tira cada lazo ‘un sugeto de fuerza , 'y luego que son
suficientes las extensiones: se hace la reduccion, pero'de
distinto ‘modo segun la especic de dislocacion..

Si el ipie estd luxado afuera, se agarra. la pierna cof
una'mano por cerca de los tobillos, apoyando el dedo pul-
gar encima del maleolo externo, con la otra mano se €0~
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-ge la'planta del pie por enfrente de 1a pierna , y’ al'mis-
mo tiempo que se empuja la parte inferior de 1a pierna al
1adé intérno, se-vuelvela pladta del pie al lado’ extérno,
81 13 luxacion es‘adenteo | se “dgarra del mistho ‘modo ﬁz
planta del pie'y la parte inferioy de’la“pidrna”; pero’se
vuelve el pie al lado interno, 'y se empuja la pierna al la-
do externo, Quandd estd luxade el pie'adelante, se agar-
ra la parte inferior de la pierna, 4 dos dedos de distan-
cia del talon, con und'meno; y''con ia otra se coge el pie
cerca de la articulacion, y se empuja 4 un mismo tienipb
el'pie ‘4cia atras, y 1a pierna 4cia adélaare. Al'confrario)
en’la luxacion atras se agarra la parte-inferior de 1a
plerna por delante, cérca de la articulacion, con una ma-
no, y €onla dtra se coge el talon”y4un"mismo tiempo
se'empuja'la plerna’dcia’€l talon ,! 'y ésté dcia’ld ' parte

antérior-de 1a pierna. *0PIp) opleERnY )

Por-aparato se pone inmediatamente una ‘compresa
de gnatro ‘dobleces, seis dedos‘de ancho'y dos'tercias y
miediade'largo, la quesedplicn pdt""sﬂl?lpa'i‘-te-1r'1_ed*i'a'z' y-at
traves] debaxo dé la ‘planta del'pie % !los dos extrehios
sellevan ,"iho ‘por la parte 'dé alledtro;ly oo 'por ta'de
afuera de la pierna hasta si' médio , formando uha especie
de'estribo. Colotra'compresa de 6cho dobletes del misma
anehoy largo, poco mas 6 ménos, se hate un ocho'de cifra,
que de'la planta’del pie viene § cruzar Sobie 13 partean=
terior de 1a ‘articulacioly§ 'cabre los dos ‘maleolds; Para
sujetarlo todo’se toma uba Verda "oh”la’ que’ se forma
un ocho de cifra, pasando de éncima del pie' por ‘debaxo’
de la planta,'y de la'planta por ef¢ima, sé cubréin ma<
leolo, se pasa después detras del'pie por debaxo del talon,
se cubre el otro’ maleolo, se vuelve 4 ‘erizar la‘Vehda'
por encima del ‘pie;, se pasa’de nuevo por debaxo'de’'la
Planta para venir 4 dar una ‘vuelta circular al tarso y*
metatarso, y se repiten las mismas vueltas hasta que se
emplea toda la venda. Se coloca el pie del enfermo en
una almohada, y se sostiene la ropa de la cama con un
' ] ar=

]
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arquillo, Ea lo demas, se precura precaver los accidens
tes con las sangrias, el regimen y los remedios generales,

No hablaré en particular de las luxaciones de los
dedos del pie , pues no se diferencian en nada de las
de los dedos de la mano.

CAPILITULO XV.
De las torceduras.

Se eatiende por torcedura todo movimiento en el qual
es forzada upa articulacion, pero no obstante, sin que
padezcan los huesos dislocacion sensible. Esta enferme—
dad es tan semejante 4 las luxaciones, que para tratar
de, ella jem particular tenge poce que aiadir aqui. En
efecto, las causas son absolutamente las mismas que las
de las luxaciones, y solo se diferencian en el mas 6 mé-
nos. Los sintomas tienen tambien mucha semejanza, pues
d excepcion de la mala configuracion , que es efecto ne-
cesario de, la dislecacion de los huesos, se ver4 que los
demas sintomas de las luxaciones, esto es, los que de
renden de las extensiones violentas, y de las roturas
mas 6 ménos considerables de los ligamentos, de los
musculos y tendones, se verd, vuelvo 4 decir , que estos
sintomas deben: ser comunes § las torceduras, pues los
movimientos de las articulaciones no pueden exceder de
los. limites- que. les ha puesto la naturaleza , sin. que las
ataduras destinadas 4 terminar estos movimientos no sean
forzadamente alargadas, 6 rotas. Tambien se debe apli-
car 4 las torceduras casi todo lo que se ha dicho hasta
aqui en punto de los signos y del prognéstico de las di-
ferentes luxaciones, y de los medios de remediar los
accidentes que pueden sobrevenirlas,
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Progndstico de las torceduras.

Las articulaciones que tienen muchos ligamentos ca-
paces de oponerse 4 las luxaciones, estan mas expuestas
que las demas 4 las torceduras, y €stas son tanto mas
molestas, quanto han padecido mas los ligamentos, y ha
sido preciso un esfuerzo mayor para vencer su resisten-
cia. Aunque son las torceduras, por Jo regular, ménos da-
fiosas que las Iuxaciones, pueden no obstante estar acoms-
paiiadas de accidentes muy graves. Las de la espina son
mas de temer, porque ademésde los sintomas que sebre-
vienen de la extession y rotura de los ligamentes, la
compresion de los nervies y de la médula de la espina,
puede tener muchas veces funestas consegiiencias.

Las torceduras de la mufieca y del pie suelen: ser
tambien muy dafiosas, y su curacion es larga y dificil;
no solo porque estas articulaciones estan fortificadas eon
muchos ligamentos, sino tambien, porque se hallan cu-
biertas de muchos tendones, los quales , asi come sus
vaynas, no pueden ser violentamente extendidos sin que
se sigan dolores vivos, y una inflamacion proporcionada
4 la sensibilidad de las partes que padecen. Aeumuldn-
dose despues la sinovia en las vaynas de los tendones,
aumenta tambien bastante los dolores; tante por Ia com-
presion de estos tendones , como por la extension y se-
paracion de sus vaynas. Las inmediaciones de la articu-
lacion se poren duras ¢ hinchadas, per la inflamacion de
los lizamentos, de los tendones y de sus vaynas, y prin-
cipalmente por la detencion de la sincvia; pues rom-
piendo las vaynas, se derrama en toda la circunferencia
de la articulacion, y forma tambien tumores, en los qua-
les se advierte una fluctuacion sensible, Finalmente , so-
brevienen abscesos en conseqiiencia de la inflamacion , 6
por la alteracion de la sinovia, la que agridndose y fer~
mentdndose con la detencion, corroe y destruye las vay-

nas,
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nas, los tendones, y los ligamentos, descubre los huesos,
y produce enfermedades de las mas molestas y laggas de
curar , si no son incurables, 6 mortales,

Cura de las torceduras.

Para precaver todos estos accidentes conviene, si se
puede, poncr la parte que padece en un cubo ‘de agua
muy fria, en el instante que sucede la torcedura. Este re-
pereusivo impide que se derrame la sinovia i precave la
inflamacion, y mitiga el dolor. No obstante, si la torce-
dura sucede 4 nuna muger, se debe tener la precaucion
de informarse si estd con la regla, ¢ proxima 4 tenerld,
para no usar de este remedio si se halla en tal disposicion,
Tampoco se usard de él en personas que tengan: el pe-
cho catarroso, 6 que padezcan fluxiones catarrales, y tos,
ni en los que por estar muy acalorados se hallen actual-
mente con ‘una abundante transpiracion.

Siclvienfirmedad es'demasiado considerable para'que
ceda 4§ este-remedio, 6 sino'se ha podido haceral instan-
te, es hecesario 'sangrar al enfermo largamente, ponerle
en’ una dieta’rigorosa, moverle el vientre con lavativas
emoliéates, y aplicar ‘4 la parte compresas' mojadas en
aguardiente, 6 en’espiritu de vino alcanforado, con tal
que el dolor sea leve, y no haya mas que una inflama-
cion muy ligeta, porque’si estos accidentes son mayores,
se debe repetitla sangria , 6 usat'los narcéticos,'y fo-
mentar la parte con los emolientes 'y anodinos: Despues
son muy ttiles los purgantes hidragogos, las opiatas.en
queentran los absorventes, el mercurio dulce, y ofros
fundentes | en’particular quando ‘se sospecha algun vicio
interno. Finalmente, tambien es 1itil meter la mano 6 el
pie en el vientre, 6 en la degolladura de un buey u otro
animal acabado de matar; 6 hacer en la parte riegos de

- diferentes especies, y si hay necesidad se recurre 4 las
aguas minerales swifureds. ’
. CA-
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CAPITULO K XVI

De los  anguiloses,

NO se entiende simplemente por anquilosis un miem-
bro corvado en el lugar de su articulacion, el uso ha
dado 4 esta palabra una significacion mucho mas exten-
sa. En efecto, se llama anquilosis' 1a union de dos huesos
articulados, 109 quales, unidos entre si por el jugo hue-
s0s0, & por una materia que se asemeje 4 este jugo, for-
man una sola pieza, pero como los huesos asi unidos no
permiten ningun movimiento de la articulacion, se ve que
el miembro puede estar igualmente derecho, doblado, 6
cotvado, segun la situacion en que los huesos se hubie-
sen fixado por el anquilosis. Este nombre se extiende
tambien 4 todos los tumores de las articulaciones que im-
piden el movimiento, como son, la hinchazon de los hue-
s0s, 1a de los ligamentos, el derramarsé la sinovia, y otras
muchas enfermedades que'sin ser verdaderos anquzloses,
son la causa de esta enfermedad. :

Conviene, pues , dividir los anqmloses en verdaderosy
falsos. Los verdaderos son aquellosen que las articula=-
ciones estan tan intimamente unidas, qtié no perm]ten nin-
gun movimiento; de modo que si el mx..mbro estd doblado
no se puede extender, ni doblarle si estd extenidido. Los
anquiloses falsos son aquellos en que los huiesos no estan
asi unidos, y en los quales el movimiento no estd del to-
do perdido, sino solo disminuido por algunas de 'las in-
disposiciones que se acaban de indicar. Tambien se pue+
de ‘determinar las especies de ‘anquiloses por Tazond sus
diferentes causas, las quales voy 4 referir.’

Causas del anquilosis.

Las causas de esta enfermedad son las fracturas, las
lu-
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luxaciones, las torceduras, la hinchazon de los hueses
y de los ligamentos, los abscesos purulentos, y los vj-
cios de la sinovia.

No es dificil comprehender que si se rompen los hue-
sos en sus articulaciones, derraméndose los xugos nutrj-
cios en un lugar comun, formardn un callo gque uniendo
las partes fracturadas hard una sola pieza, y produciri el
anquilosis. No obstante, no se debe creer que todas las
fracturas de las articulaciones deben ser necesariamente
seguidas de anquilosis; porque quaudo se fractura solo un
hueso de una articulacion, como la rétula en la rodilla,
6 el olecranon ea el codo serd ficil conservar los mo-
vimientes de la articulaclon, con las precauciones que se
deducirdn despues.

Las fracturas simples que estan inmediatas 4 la ar-
ticulacion , pueden tambien ser seguidas de anquilosis,
y en efecto lo son, quando la materia del callo se derra-<
ma en las inmediaciones, y une los ligamentos unos con
otres, y los incustra, digdmoslo asi; 6 quando llena las
cavidaees exieriores que sirven al juego de la articula=
cion, como sucede quando en una fractura de la parte in-
ferior del humero, la materia del callo llena las cavidades
anterlores 6 postm iores que facilitan el juego de la fle-
xion & extension del antebrazo. Finalmente, tambien las
fracturas distantes de las articulaciones pueden 0casio=
nar anquilosis si no se tiene cuidado de mover de tiem-
po €n tiempo la articulacion, para precaver que se espe-
se la sinovia.

En quanto 4 las luxaciones, no se debe extrafiar que
sean seguidas de anquilosis , principalmente quando no se
reducen ; eneste caso las mas veces no pueden moverse
los huesos, y tocéndose continuamente por sus superfi-
cies, el efecto necesario de la falta de movimiento debe
ser el acumularse y espesarse la sinovia: y basta tam-
bien que los huesos esten continuamente apretados uno

contra otro, por la accion de los musculos y la tension
; de
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de los ligamentos, para que se unan independente de la
espesura de la sinovia,

Aunque no se reduzcan las luxaciones completas de
las articulaciones por rotacion, no estan tan expuestas al
anquilosis como las incompletas de estas mismas articu-
laciones ; porque en estas tiltimas luxaciones regularmen-
te se hallan los huesos mas apretados, y los movimientos
de la articulacion son mas dificiles y dolorosos que en
las primeras.

Aqui se puede traer 4 la memoria lo que se dixo de
las Iuxaciones del muslo no reducidas, que no siempre im-
pedian 4 los enfermos el andar; 6 porque se acomodase
la cabeza del femur en el agugero ovalado,.6 porque se
formase una habitacion debaxo de los miisculos gluteos, y
que con el tiempo se endureciésen las partes, se pusiésen
callosas , 0 insensibles al movimiento del muslo.

Se observa tambien que la luxacion completa del bra-
0, que no se reduce, no es siempre seguida de anquilosis,
principalmente quando no ha tenido dolor ni hinchazon, 4
quando no se han excitado estos accidentes con las malgg
maniobras que se suelen hacer para la reduccion. Como g1
enfermo le quede alguna libertad en el movimiento, €] Ia
mantiene y aun la aumenta sirviéndose del brazo para
las necesidades de la vida, con lo qual impide las adhe-
rencias que podria contraer la cabeza del hueso con el
omoplato. No obstante, mas bien sobreviene anquilosis 4
esta_articulacion si no se reduce, que 4 otra alguna de
las rotaciones; porque halldndose la cabeza del humero
muy apretada entre el omoplato y las costillas, son difi-
ciles los movimientos.

. Lo que se acaba de decir de las luxaciones de las ar-
ticulaciones por rotacion, no podria aplicarse 4 las luxa-
Clones de las articulaciones por charnela; porque como se
ha advertido hablando de las luxaciones de esta tltima
€specie, las incompletas, reducidas 6 no reducidas, son
ménos capaces de anquilosis que las que son comple-

\'4 tas;
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tas; porque quantos mas ligamentos haya rotos, mas biep
se derramari la sinovia por todas partes, y mezcldndose
al jugo nutricio de los ligamentos, unir4 ficilmente la ar-
ticulacion. Tambien muchas veces no se reunen ni conso.
lidan los ligamentos que estan destrozados, de lo que so-
breviene el anquilosis, y enténces es el 1inico medio de Ia
curacion, pues no puede asegurarse la articulacion de otro
modo; y habiendo siempre , respectivamente, muchos mas
ligamentos rotos en las luxaciones de las charnelas, que
en las de las rotaciones, deben en general, por esta misma
razon, ser con mas freqiiencia seguidas de anquilosis.

Si quando no se han reducido las luxaciones puede so-
brevenir anquilosis, tambien se puede temer quando se
han reducido mal, que se hayan redoblado los rebordes
de la cavidad, que se hayan pellizcado los ligamentos, y
en una palabra, que los huesos no hayan sido bien colo-
cados; en estos casos, el dolor y 1a dificultad del movi-
miento subsisten, y son causas préximas de anquilosis.

Quando una luxacion ha estado acompaiiada de una
gran contusion, y no se ha tenido un cuidado muy parti-
cular de precaver las conseqiiencias, sobreviene muchas
veces anquilosis, aunque se hayan reducido los huesos con
prontitud y facilidad. Esta contusion puede producir el
anquilosis de varios modos: si interesa los cartilagos, los
huesos, 6 los ligamentos, producir4 en aquella parte hin-
chazon; de la qual puede seguirse 1a union de los huesos,
como se verd en otro lugar. Si est en los musculos, es-
tos perderdn su accion, y faltando el movimiento 4 la ar-
ticulacion, se formar4 en ella anquilosis: finalmente, si la
contusion comprehende las gldndulas sinoviales , podrd
tambien sobrevenir esta enfermedad, como se probard
mas adelante.

Algunas veces se ve que independente de la contusion,
con motivo de las luxaciones, sobreviene inflamacion 4 1as
articulaciones, la qual sin duda puede ser causa de an-
quilosis; 6 porque impida hacer la reduccion, 6 aunque
no
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no sobrevenga hasta despues de estar reducido el hueso.
Esta especie de inflamacion casi siempre supone alguna
mala disposicion del sugeto, en el qual la sangre é la lin-
fa estan alteradas de algun modo, y si no se procura re-
mediar, se forman muchas veces tumores y supuraciones
en la articulacion y en las partes inmediatas; é queda
en toda la parte un infarto que la inhabilita al movimien-
to, y con el tiempo ocasiona el anquilosis; principalmen-
te si luego que se han disminuido el dolor y la hincha-
zon no se empieza 4 mover con suavidad la articulacion,
Despues de lo que se ha dicho de las luxaciones, con
facilidad se comprehenders como pueden ser causas de an-
quilosis las torceduras, pues estan acompafiadas, ya de la
contusion de los ligamentos, de los cartilagos, de los hue-
s0s, y de las gldndulas sinoviales; ya de la rotura, 6 4 lo
ménos de la extension forzada de los ligamentos, de los
musculos y tendones, extensiones y roturas; cuyas conse-
qiiencias son el dolor, la inflamacion , los abscesos, el in-
farto de la articulacion , el derrame y acumulacion de la
sinovia, y por consiguiente la pérdida del movimiento,
y la union de los huesos. Sobre estos accidentes se pue-~
de ver lo que se ha dicho en el Capitulo de las torcedu-

ras, y en los de las luxaciones de la muiieca y del pie.
Una de las causas mas comunes del anquilosis, es Ia
hinchazon de las epifises. Un gran nimero de exemplos
tenemos en los escrofulosos, en los venéreos, en los ra-
quiticos, y tambien algunas veces en los escorbuticos,
quando la sangre todavia no se ha puesto acre, y los liqui~
dos, principalmente la linfa , se hallan espesos. Estando
hinchadas las epifises por una de estas causas, las cabezas
y cavidades que forman la articulacion no guardan la
Proporcion que debian tener con los ligamentos; estos de-
masiado cortos por la hinchazon de los huesos, las compri-
men tan exdctamente que las quitan la libertad de mover-
se. La sinovia empujada de los lugares por donde los hue-
§0s se tocan, refluye 4 los lados y se espesa en ellos; y
Va Cee-
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cesando los movimientos se unen los huesos, ya porque
la sinovia los pega, ya porque ellos contraen adheren-
cia 4 las partes' en donde estan fuerte y coninuamen-
te aplicados.

Si la hinchazon de los huesos hace que se junten inti-
mamente, que se unan y formen el anquilosis, el mismo
efecto produce la hinchazon de los ligamentos; porque
acortidndolos, comprimen con fuerza los huesos uno con-
tra otro, ¢ impiden el libre movimiento de la articulacion,
Esta hinchazon de los ligamentos puede ser inflamatoria,
edematosa, ¢ escirrosa, y puede venir de algun vicio in-
terno, de la acritud de la sinovia, 1 de alguna causa ex-
terna, como la contusion, y la extension violenta de los li-
gamentos. Algunas veces sucede que quedan duros, aun
despues que ha eesado la inflamacion y la hinchazon; ysi
fnantienen mucho tiempo rigida y apretada la articulacion,
podrin llegar 4 unirse los huesos. Estas especies de anqui-
kosis no' se hacen de pronto, vienen poco 4 poco y 4 pro-
porcion que se aumenta la dureza de los ligamentos. Esta
poca flexibilidad de los Ilgamentos . Se mantiene muchas
veces por la inaccion de la- parte; de hodo, que la dificul-
tad del movimiento, y la dureza de los hgamentos , son
mutuas censeqiiencias una de otra.

Los tumores de 1as articulaciones tambien suelen'ser
causa’ de anquilosis; ya se terminen por supuracion, é por
induracion. La supuracion puede causar estd enfermedad,
quando altera el texido de los huesos'y los caria; 6 quan-
do destruye los cartilagos que dan la lisura ¢ igualdad 4
las extremidades de los: huesos. Si de unay otra parte se
destruye y ecaria el‘texido de los huesos en la articula-
cion, despues de la exfoliacion, que es lo mas favorable
que se puede esperar, reuniéndose entre si las carnes y
haciendo un solo hueso de los dos, resultard un anquilo-
sis. Los cartilagos simplemente alterados, destruidos U
desiguales, producirdn la misma enfermedad, porque los
huesos se unirdn si los cartilagos se exfolian, 6 perderdn

: en
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en parte la facilidad de moverse si solo han perdido los
cartilagos su igualdad ; enténces poniendose torpe y difi-
cil el movimiento , se disminuird de dia en'dia, y con el
tiempo , por sola esta causa se unirdn los huesos entre siy
producirdn el anquilosis.

Si estos tumores se terminan por induracion , harén
dificiles los movimientos de la articulacion , y destruirdn
]a flexibilidad de las tunicas y de los liganientos, y no pu-
diendo doblarse mas, ni obedecer 4 los movimientos, cau-
sardn el anquilosis. Si los tumores interesan las gldndulas
sinoviales, sobrevendrd anquilesis, 6 porque las destruya
la supuracion , 6 porque endureciendose impidan la filtra=
cion de la sinovia. En uno y otro caso, privadas las arti-
culaciones de la sinovia quedardn sin movimiento , y se
unirdn los huesos de mode , que serd imposible dar nin-
gun juego 4 sus articulaciones con qualquiera fuerza que
se emplee,

En todo lo que se ha dicho hasta aqui de las causas
del anquilosis, se conoce que la sinovia contribuye bastan-
te 4 la formacion de esta enfermedad , y que casi no hay
ninguna especie en que no concurra en algun mode; pero
ahora voy 4 tratar expresamente de los vicios de este hu-
mor , que son , su cantidad aumentada ¢ disminuida , y su
gualidad acre , agria, 6 serosa; vicios que son el origen
de muchisimas enfermedades de las articulaciones, que
conducen al anquilosis.

La cantidad aumentada de la sinovia puede venir, 1
de filtrarse en mucha abundancia, Ui de no disiparse la
cantidad regular.

La sinovia puede filtrarse en mucha abundancia, 6
porque haya en la sangre una cierta disposicion para pro-
ducir una cantidad excesivade este recremento, 6 porque
el filtro de este humor se halle de modo que haga upa se-
crecion mas abundante que lo regular ; pero no insistiré
€n averiguar de donde pueden venir estas diferentes dis-
posxcxones , pues me arartaria demasiado este discurso:

bas~
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basta decir, que si se allan disposiciones capaces de pro-
veer muchas ldgrimas en el lagrimamiento, mucha saliva
en el tialismo , y orina en la diabetes , tambien puede ha-
verlas que provean una cantidad de sinovia tan grande
que inunde las articulaciones. Aun quando las glindulas
no filtren mas que la cantidad necesaria de sinovia , se
acumulard en las articulaciones si estan obstruidos los po-
ros absorventes destinados 4 bolver este humor al curso
de la circulacion ; 6 aunque estos conductos absorventes
ofrezcan un curso libre 4 Ia sinovia, si la parte queda en
una quietud excesiva ; respecto que son precisos los
movimientos de las articulaciones para mantenar fluido
este liquido, y acelerar su introduccion en los poros ab-
sorventes.

_ Puede ser que alguno no admita lo que se acaba de de-
cir sobre el acumularse la sinovia, pero que trayga 4 la
memoria lo que se dixo al principio de este libro en quan~
to 4 los poros absorventes que se hallan en lo interior de
las articulaciones, y verd que todas las partes de nuestro
cuerpo que se frotan unas contra otras, y que estan con-
tinuamente humedecidas de una linfa que las lubrifica,
se hallan tambien proveidas de conductos absorventes, que
buelven 4 la masa de los liquidos lo superfluo del humor
destinado 4 facilitar el frotamientode estas partes.

Los ventriculos del cerebro ofrecen un exemplo de es-
te mecanismo. El infundibulo recibe todas las humedades
de los ventriculos, y las deposita en la gldndula pituitaria
que las descarga en los senos laterales de la vasa del cré-
neo. En el ojo se ve tambien, que despues que la gldndu-
la lacrimal ha derramado la materia de las l4grimas en-
treel globo y los parpados para lubrificar estas partes, lo
superfluo de este liquido es absorvido por los puntos la-
grimales, y le depositan en el saco lagrimal desde donde va
4 las narices, Finalmente si se introduce un troycar en el
vientre deun perrovivo, y retirdndole se dexa introduci-
da la cdnula, y por ella se inyecta medio quartillo da agua

LI
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tibia , retirando despuesla cdnula, si 4 las dos horas se
abre el vientre del perro no se hallard ni una gota del
agua que se inyecto, Lo mismo seexperimenta en el pecho.

Todas las cavidades tienen , pues, poros 6 conductos
absorventes ; el esofago lo es tambien para la saliva que
se filtra en la boca, y nose puede negar este nombre 4
las averturas que tienen las venas lacteas en la cavidad
de los intestinos; pero aun quando no tuviesemos pruebas
sensibles de la” existencia de estos canales absorventes,
estariamos obligados 4 suponerlos; pues sin ellos se forma-
rian cada dia hidropesias en las cavidades. El lagrima-
miento , efecto necesario de la obstruccion de los puntos
lagrimales , ofrece una prueba de las mas convincentes,

Lo mismo debe suceder enlas articulaciones; hay glan-
dulas que proveen la sinovia, hay pues, poros absorven-
tes que recogen lo superfluo , y cuya obstruccion es causa
de que se acumule este humor , y puede ser que con el
tiempo produzca el anquilosis, si acumulado llega 4 espe-
sarse, 6 fermentarse. .

Sila sangre y las gldndulas sinoviales pueden tener tal
disposicion que produzcan demasiada sinovia , las disposi-
ciones contrarias podrian causar la falta de este humor;
pues se ve, que la nariz , la boca, y los ojos estan secos,
quando el moco, la saliva, 6 las ldgrimas no se filtran;
el vientre estd perezoso en aquellos cuya sangre no sub-
ministra la cantidad suficiente de bilis, 1 de linfa intes-
tinal,, 6 cuyos 6rganos propios 4 estas filtraciones no tie-
nen las disposiciones necesarias. En vano se esperan los su-
dores en las enfermedades, quando la sangre no se halla
€n estado de proveerlos, 6 quando la piel no est4 en dis-
Posicion de separar la materia de la transpiracion. Las ori-
nas que se separan en abundancia quando se han tomado
diuréticos, no se filtran quando la sangre se halla en una
disposicion contraria 4 la que la dan estos remedios algu-
s veces.

Por causas dela misma especie puede no estarla san-

gre
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gre en disposicion de proveer la sinovia , i obstruidas las
gldndulas sinoviales pueden no recibirla; y en uno y otre
caso las articulaciones estardn Jgualmente secasy sin sy
unto; pues es lo mismo que la sangre no provea la sinovia
4 las glandulas que el que las glindulas no la reciban de
la sangre.

Los movimientos excesivos de las articulaciones pue-
den tambien ser causa de su sequedad ; porque disipan Iz
sinovia : y los movimientos continuos, calentando los car-
tilagos , los ligamentos, y los musculos de las articulacio-
nes , producen flogosis en las gldndulas sinoviales, lo que
las pone en estado de no poder suministrar la untuos;-
dad; y faltando su uato 4 las articulaciones se frotardn
_con rudez;a y podrdn, finalmente, desecarse de modo
que sea 1111p0q1ble moverlas.

La acritud de la sinovia puede venir de la calidad de
Ia sangre, 11 de detenerse mucho en las articulaciones por
alguna de las causas de que se ha hablado arriba.

El mal régimen puede tambien pervertir y volver
acre la masa de la sangre , y como la sinovia es una pro-
duccion suya , no serd extrafio que adquiera esta acritud,
capaz de causar todos los desordenes de que se va 4 ha-
blar. El mal regimen no es la tnica causa capaz de vol-
ver acres los liquidos mas dulces,, el contacto de ciertos
cuerpos transpirables lo puede hacer tambien; porque
hay en la sangre disposiciones: preternaturales que son
contagiosas; de las quales se hablari adelante,

La sinovia puede ponerse acre por su detencion , si [2
quietud da tiempo 4 las sales acres para deseuvolverse.
Tambien se ha visto muchas veces que la sinovia coagu-
lada por los agrios se ha vuelto despues acre , del mismo
modo que la leche agriada se pone acre por otro grado
de fermentacion.

Si la acritud de la sinovia puede venir de diferentes
causas , tambien puede tener distintos grados. Cierto gra-

do de acritud solo pondrd 4 la sinovia demasiado ﬁuxdla,
0
|




de los Huesos. 1061

lo que la har4 perder la untucsidad que da la suavidad 4
los movimientos de las articulaciones , y facilita que los
huesos deslicen unos contra otros sin ruido ; y tambien
que fronten sin dolor los musculos que los mueven , 'y los
ligamentos que los sujetan. Los huesos no podrdn, pues,
deslizarse con facilidad , frotardn rudamente unos contra
otros , y los movimientos se hardn con ruidoy dolor. Si
se aumenta la acritud , tambien se aumentard el desorden:
los cartilagos se privardn del liquido untoso que los lu-
brifica, y corroida , por el acre, su superficie lisa ¢ igual,
sepondrd desigual y 4spera; los ligamentos , insensibles
4 los movimientos de los huesos, y al contacto de la sino-
via natural , podrén padecer dolor en su misma quietud;
la accion del acre los irritard, y causard en ellos tlogosis
tanto mas dolorosas , quanto por estar atados 4 cuerpos
duros ¢ inflexibles no pueden, dando de si, partir eon
ellos su tension inflamatoria; y asi, toda la_articulacion
se inflama, el acre fermenta con los xugos nutricios, y bien
presto se carian los huesos, y se superan les ligamentos.
Finalmiente, se forma un anquilosis de los mas formidables.

Lo que se ha dicho de las causas de la acritud de la si-
novia, debe aplicarse al agriarse este mismo humors; es~
ta qualidad la puede venir de la masa de la sangre, 6 ad-
quirirla por su detencion; y asf siendo las causas las mis-
mas , no insistiré mas. Solamente advertiré que el agriar-
se la sinovia suele ser efecto del mal venéreo, 11 de lases:
créfulas , y que su acritud las mas veces tiene por causa
el tiltimo grado del escorbuto; porque empezando esta en-
fermedad por coagulaciones, la espesura de la sinovia
puede ser muy bien un sintoma del escoburto en el pri-
mer grado. -

No me extenderé mucho sobre la qualidad serosa de
la sinovia; solo diré que viene algunas veces de los der-
rames de agua en las cavidades de las articulaciones, y
que estas hidropesias artriticas tienen comuanmente por
causa la acritud de la sinovia , acritud que, como ya se
ha
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ha dicho, suele ser conseqiiencia de la coagulacion de es-
te humor, el qual fermenta hasta llegar 4 disclverse
reducirse en agua. Quando la sinovia congelada no se fun-
de en serosidad, se endurece y produce los tofos artri-
ticos gotosos.

Lo que se ha dicho me parece una narracion bastante
exdcta de las causas del anquilosis, ya sean externas, co-
mo los golpes, las caidas, los movimientos violentos, cu-
yas conseqiiencias son las fiacturas , las luxaciones , las
torceduras, y las contusiones ; 6 ya internas , como son
los diferentes vicios de la sangre : tanto los que no tienen
ningun carécter particular , como los que tienen la natu-
raleza de las escrofulas , del mal venéreo, del escorbu-
to, 1 de la gota.

S'ignos: diagnasticos y progndsticos de los anguiloses.

El verdadero anquilosis , ¢' aquel en que los  huesos
reunidos forman solo una pieza, se conoce ficilmente, y
le caracteriza bastante la absoluta imposibilidad de mo-
ver los huesos en su articulacion. Esta especie de anquilo-
sis es incurable, y todo lo que se puede esperar, es mode-
rar los accidentes que le acompafan. No sucede lo mismo
quando los huesos no estan realmente unidos, y la articu-
lacion tiene aun algun movimiento, pues algunas veces se
pueden curar radicalmente estos falsos anquiloses, y la
cura es mas 0 ménos ficil segun las causas que los han
producide.

Quando el anquilosis es efecto de-una fractura , luxa-
cien, 6 torcedura , se conocerd facilmente recapacitando
lo que haya precedido, y consultando los signos propios
de estas enfermedades. V. g. si despues de una fractura en
la articulacion la sobreviene una hinchazon dolorosa al
principio, y que despues endureciéndose de dia en dia im-
pide por grados los movimientos de la parte, no hay que
dudar enténces quél sea la causa del anquilosis ; pero pa-
1a
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ra fundar el progndstico no basta saber que sobrevino de
resultas de una fractura , es necesario tambien juntar las
menores circunstancias que’ precediéron, y que pueden
dar & conocer si la fractura estaba realmente en la arti-
culacion, ¢ cerca de ella ; y si interesaba todos sus hue

s0s , 6 solo uno de los articulados. El prognéstico es 4 la
verdad , muy diferente en estos distintos casos, porque
con tal que la union de los huesosno esté aun perfecta, se
puede esperar la curacion del anquilosis , quando la frac-~
tura solamente se halla en parte inmediata 4 la articula=
cion, 6 que solo est4 fracturado un hueso de los articula-
dos, como la rétula en la rodilla, 6 el olecranon en el co-
do; al contrario , quando todos los huesos articuladcs pa-
decen fractura, es casi‘imposible que no los una la mate=-
ria del callo de modo ., que forme un anquilosis necesaria-
mente incurable.

En quanto al anquilosis seguido 4 la dislocacion de los
. huesos , no basta saber que le ha precedido una luxa-
cion; tambien es necesario asegurarse de si la luxacion
fué completa  incompleta, y'siaun nose ha reducido, 6
sise reduxo mal : lo que se conocerd por lossignos que
se han dado de las luxaciones, tanto en general , como
en particular. Finalmente sino ha sobrevenido el anquilo-
sis hastadespues de la reduccion de los huesos, reflexio-
nando todo lo que-ha pasado se conocerd si es la contu-
sion quien ha causadoseste anquilosis; si los esfuerzos que
seihan hecho para reducirla luxacion habran sido causa
de la inflamacion ; si la hinchazon de la articulacion es
efecto de la mala disposicion del sujetos; é:si la parte ha
perdido elumovimiento en conseqiieneia -de una quietud
de mucho tiempo. La falta de algunas circunstancias de
éstas , indica bastante aquellas 4 que!se debe atribuir el
anquilosis, '

Bien se dexa conocer que €l progndstico debe variar
€n todos estos casos. Quando el anguilosis tiene por cau-
sa una luxacion que no se ha reducido , si esreciente 'y se

X2 pue-
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pueden colocar los huesos, serd mas ficil de curar que
el que sobreviene despues de la reduccion : pero si la dis-
posicion al anquilosis es antigua , la cura es mucho mag
dificil , y tambien lo es quando viene despues de la luxa-
cion incompleta de alguna rotacion; y es incurable quan-
do se ha tardado mas de un mes en hacer la reduccion,
Hasta ahora no he visto exemplos de semejantes curacio.
nes ; pero como el anquilosis se forma mas lentamente ep
las luxaciones completas, muchas veces se puede conse-
guir la curacion despues de muchos meses. El anquilosis,
seguido 4 las luxaciones de las charnelas que no se redu-
cen , se hace incurable en poco tiempo, si no sobrevienen
accidentes tan funestos que quiten la vida al enfermo 4n-
tes de la formacion del anquilosis.

Quando viene esta enfermedad despues de reducidas
las luxaciones , el prognéstico es tambien diferente segun
las causas que la han producido. La mas funesta de todas
las causas es la contusion de las partes de la articulacion;
y para saber qué progndstico se debe hacer , basta cono-
cer los accidentes que se ha dicho pueden sobrevenir. La
inflamacion de las articulaciones ocasionada por las vio-
lentas tentativas que se han hecho para reducir los huesos,
es por lo comun ménos de temer que la hinchazon que de-
pende de la mala disposicion del sujeto. Finalmente de
todos los anquiloses que sobrevienen despues de la: reduc-
cion, el mas ficil de curar es el que 'solo tiene por causa
el acumularse y espesarse la sinovia , con tal no obstante
que haya todavia alguna fluidez en este humor. Quando
la disposicion al anquilosis viene de haber hecho malla
reduccion, en este caso es muy dificil ‘6 imposible el re-
mediarla.

Si la torcedura ha causado el anquilosis, se tendrd por
cierto que el enfermo ha hecho algun esfierzo, 6 ha da-
do algun mal paso, de lo que se ha seguido la hinchazon;
que se han omitido el régimen y los remedios generales; ¥
en fin que de dia en dia se han puesto mas dificiles los
mo-
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movimientos de la articulacion. Algunas veces el tumor
del anquilosis se limita 4 la circunferencia de la articula-
cion; otras tambien tiene parte en ¢l la sinovia de la ar-
ticulacion, y la de las vaynas de los tendones; enton-
ces se extiende bastante la hinchazon por encima y de-
baxo de la articulacion, y estd desigual; porque las vay-
nas no ocupan toda la circunferencia de la parte, y ade-
mis de esto hay ligamentos anulares que hacen muchas
veces una especie de compresion en: €l lugar por don-
de pasan los tendones que van por encima de la arti-
culacion. Es cierto que la disposicion al anquilosis serd
tanto mas dificil de destruir , quanto sea mayor la can-
tidad de sinovia que se haya acumulado, y quanto mas
extendida esté la hinchazon.

Lo que se ha dicho de la hinchazon, y de la aspe-
réza de los ligamentos, junto con la falta de otros sig-
nos, bastard para conocer quindo serd el anquilosis efec-
to de esta causa, la qual regularmente se puede reme-
diar con facilidad. La vista y el tacto indican bastan-
te si la hinchazon de los huesos es la causa del anqui-
losis, y en lo demas, en el segundo libro se hallar4n
los signos y el prognéstico. de cada especie de exdsto-
sis. Finalmente la descripcion que se ha dado de los
diferentes modos con que los depdsitos pueden causar
el anquilosis , muestra suficientemente los casos en
que estos serdn mas & ménos molestos, curables; ¢
Incurables. - 3

Quando se ha acumulado la sinovia es f4cil de cono-
cer por la hinchazon de la articulacion, por la fluctuacion
que en ella se siente, y algunas veces por la separacion
de los huesos articulados., como se advierte sensible-
mente en la articulacion de la pierna con el muslo. Si
$¢ apoya la mano scbre la rétula, parece al pronto
que estd flotante , no se percibe :resistencia hasta que
con la compresion se ha apartade toda la sinovia que
hay entre este hueso y los condilos del femur; é in-

me-
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mediatamente que se dexa de comprimir vuelve 4 intro.
ducirse la sinovia entre los condilos y la rétula. No es
tan facil destinguir quél sea la causa de que se baya acu-
mulado 'la'sinovia; no obstante, quando por la relacion
de lo que ha'precedido se tenga seguridad de que la quie-
tud excesiva de la parte no ha sido el motivo, se podrf
hacer juicio' que depende de la ebstruccion de los poros
absorventes, de la calidad de laisangre, de la relaxa-
cion, 1 otra disposicion - viciosa de las glindulas sino-
viales; pero ‘es casi imposible que haya ‘siempre signos
bastante caracteristicos de estas diferentes causas: solo
se sabrd que ‘estos desérdenes tienen su origen de un vi-
cio interno, siempre que no hayan sido precedides de
contusion , de torcedura , en una palabra, de nmguna
causa externa.

Lo'que se ha llamado hidropesfa de las articulaclo-
‘nes, se.conoce por los mismos signos que se acaban de
dar de haberse acumulado la sinovia, excepto no obs-
tante , que la fluctuacion del agua es mucho mas sensi-
ble, y al tocarla-se -advierte ‘mas suelta que una mate-
ria:viscosa como es la sinévia espesada, pues ésta solo
-tiene una fluctuacion obscura: ‘Aunies mas esencial dis-
tinguir el edema‘que 'solo Geupa las celdillas de la gor-
dura, de con la verdadera hidropesia de la articulacion;
para no engafiarse, se debe tener presente que el tu-
(mor:dél edema no'se limita precisamente 421a: articula-
cion, sino que se extiende mas, y se confunde  con el
-resto deliimiembroy ¥ ial ‘contrario, el tumor de la hi-
«dropesia de la articulacion es circunscripto, y no se €x-
tiendesmas alldde la extension que ocupa la membrana
capsular dela articulacion. Ademds de:estoy la' hidcha-
izoa!edematosa  no estd acompaiiada de fluctuacion ma-
mifiesta j.comoilathidropesia de la articulacion. Finalmea-
ey enda edemarderlas articulaciones los huesos estan ar-
rimados unos' & eotros, como:, v. g. en la redilla, que
1€jos de estarida rotula apartad’t dell femur y foryat
=51 el
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eminencia 4cia afoera , estd hundida y: apayada rscbre
Jos condilos por: la hinchazon edematosa. : [ 115

Pocas veces se ‘pueden dar otros signos de la falta de
la sinovia’, que la torpeza y- dificultad de los movimien-
tos, y el ruido de las articulaciones, junto con la falta
de los signos que indican la cantidad superabundante de
este humor. En quanto al progndstico , la. dispesicion
al anquilosis' que depende de la falta de sinovia es- mas
ficil de remediar, que la que depende de su exceso; con
tal no cbstante que la causa de esta falta no sea la des-
truccion de las gléndulas sinoviales.

Quando la sinovia se ha detenido mucho, tiempo en
la articulacion, -quando se hallan empeynes, y tilceras en
el ambito del cuerpo, y otros indicios de la mala qua-
lidad de la sangre , se debe presumir la acritud, 6 el
agrio de la sinovia; y los signos del mal venéreo, de las
escrofulas, de la gota , del escorbuto en sus diferentes
grados, indican el cardcter particular de esta alteraciom.
La acritud de la sinovia se distingue regularmente por
su.grande fluidez , por los. delores mas ¢ ménes. vivos
en las articulaciones, y por los frotamientos . torpes y
con ruido de los huesos ; quando al mismo tiempo no
hay cantidad excedente de;este humor. Al contrario,
quando la sinovia. se agria, estd mas.6 meénos espesa,
hay poco dolor; yi-16s frotamientos-de los huesos son
ménos torpes y con ménos ruido.

E] anquilosis que sobreviene porla acritud de la sino-
via, es mas molesto que el que se forma por su agrio;
Porque -rara.vez sucede que el acre no destruya los li-
§amentos, los cartilagos, y los mismos huesos; lo que ha-
¢ una enfermedad muy complicada , y muchas veces
incurable. Pero no solo los efectos de la acritud de la
Sinovia son los dificiles de remediar, algunas veces hay
1gual dificultad en destruir la causa de esta acritud , y
la experiencia acredita cada dia, quinto cuesta curar el
escorbuto quando llega 4 interesar las partes sélidas.

Quan-
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Quando ¢l anquilosis viene por el agrio que doming
en la sinovia,, es ménos el dafio ; porque espesando el agrio
este humor , fixa todas las sales, y las encadena, dig4-
moslo asi, de modo que no obran en los sélidos, 6 4
lo ménos se retarda su accion por algun tiempo ; aun-
que,, como se ha dicho, coagulada la sinovia por log
agrios puede despues, fermentdndose, ponerse acre. Pe.
ro sea como fuere, siempre se puede decir con verdad
que la coagulacion es ménos dafiosa que la disolucion,
‘Ademi4s de esto, de las dos causas de la espesura de
Ia sinovia, es 4 saber, el virus venéreo, y el escrofu-
loso, éste es mucho mas dafioso que el otro ; porque te-
nemos un especifico para el mal venéreo, y solo te-
nemos paliativos, 6 4 lo ménos remedios poco seguros
para las escréfulas; ademds, que algunas veces se des-
truye, al parecer , el virus escrofuloso, sin que se cure el
anquilosis que produxo; quando al contrario, muy rara
vez sucede que destruyendo: el virus venéreo no se cu-
re el ‘anquilosis que viene de este virus: con -tal no obs-
tante que el caso sea curable, esto s, que aun no es-
ten los huesos realmente unidos.

Aunque por lo general sea ménos de temer la coa-
gulacion’de la sinovia , ‘que su disolucion, no obstante,
quando ‘este humor ‘se tha) espesado de modo que forme
concreciones yesosas, 'este- anquilosis es sin duda peor
que el que depende de la hidropesia de la articulacion,
pues ésta no siempre supone la acritud de la sinovia, ¢
4 1o ménos las mas veces no tiene el grado de acritud
capaz de producir los accidentes de.que se acabade hablar.

De la cura del anguilesis.

Siendo incurables, como se ha dicho, los verdaderos
anquiloses;, se debe ‘pensar tinicamente en remediar 108
aecidentes que les acompafian algunas vecess; si el an-

quilosis es efecto de alguna cawsa, externa, y lahincha-
zon
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zon, el dolor, y el tumor que la caida 6 el golpe pro-
dugéron desde luego no se han disipado del todo ; st, por
exemplo, los huesos se han unido en conseqtiencia de una
fractura de la articulacion , y despues de formadoel callo
subsisten el dolor y 1la hinchazen; si el callo, por su vo-
lumen , comprime las glandulas sinoviales, los ligamen-
tos , los vasos, y otras partes inmediatas 4 la articula-
cion, y mantiene estos accidentes ¢ los produce de nue-
vo; si no disipdndose ta sinovia con €l movimiento de la
articulacion, se acumula y agria : es claro que en todos
estos casos los socorros del Arte podran emplearse con
utilidad para el alivio de los enfermos.

Ademi4s del buen régimen y los remedios generales,
de los quales se conoce bastante la necesidad , pueden ser
ftiles 1as friegas hechas con paiios calientes , para suplir
al movimiento de 1a articulacion = y si las friegas no bas-~
tan por si solas para resolver la sinovia y disipar la hin-
chazon , sitven & lo ménos para asegurar el efecto de los
demas remedios , fosque por este medio obran mas efi-
cazmente, '

Los riegos de ‘agua caliente , dados de muy dlto para
que penetren mejor , son muy utiles , y convienen igual-
mente pata restablecer los ligamentos obstruidos, y ate-
nuar y disipar la sinovia: si ésta se halla exterior, bien
presto se conoce el efecto de los riegos, pero siestd pro-
funda', es preciso continuarlos por mas tiempo. ‘Quande
aparece grumulosa, se disuelve en el agua caliente sal ma-
tina , 6 sal armoniaco, lo que hace el riego mas eficaz, se
repite muchas veces al dia , y se da mas 0-ménos tiempo,
segun le pueda tolerar el enfermo cémodamente. :

Si con los riegosno se consigue el total alivio , se re-
currird 4 los fomentos de vino aromérico, repitiendolos
4 menudo; pero no se deben usar hasta que el dolor ‘haya
disminuido mucho, y los riegos hayan humedecido y
ablandado bastante: Finalmente, si es necesario se envia 4
los-enfermos 4 1as aguas swifiireas,las que curan-6 alivian

¥ es-
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esta enfermedad : con estas aguas se dan bafios y rie-
g0s, se toman tambien en bebida, algunos usan del cieng
¢ lodo de estas aguas, el que aplicado caliente en forma de
cataplasma, funde y disuelve las materias que ocasionan
la hinchazon de las articulaciones. Yo he visto curar per-
fectamente con las aguas muchas enfermedades de esta
especie. :

Quando hay disposicion al anquilosis en conseqiiencia
de la fractura de un solo hueso de la articulacion » S¢ de-
ben hacer movimientos suaves y repetidos , siempre que
se levante el aparato , despues un dia s y otrono, y l-
timamente todos los dias ; con esto se impide que se fixe
la materia del callo entre los condilos y las cavidades,
que se espese en ellas y una los huesos, 6 forme emi-
nencias. irregulares que se opongan al movimiento de la
articulacion. Yo he visto un anquilosis de la rodilla en
el qual no estaban todavia unidos los huesos, y tenia por
causa la fractura de la rétula : la materia del callo cayé
entre las eminencias y cavidades de la articulacion: la as-
pereza de la rodilla daba motivo pare temer un anqui-
losis perfecto, pero usando de los movimientos, que se ha-
bian omitido hasta entdnces , produxéron tan buen efec-
to, que en menos de un mes doblaba Ia pierna el enfer-
mo, y la extendia lo suficiente para andar con bastan-
te facilidad. ol

EI anquilosis que sobieviene 4 las fracturas que se
hacen cerca de la articulacion , quando tiene par cau-
sa_el haberse derramado la materia del callo al re*
dedor de los ligamentos, 61la quietud que ciertos Ci-
rujanos , poco précticos, hacen observar 4 los enfermos,
sin motivo, y con mas exictitud en esta ocasion que
en ninguna otra ,es ficil evitarle 6 remediarle entera-
mente. 1. Situando la parte fracturada de modo que Ia
matéria del callo tenga un declive que la aparte de Ia
articulacion. 2. Aplicando entre Ia articulacion y la frac-
tura compresas que, sostenidas de algunas vueltas de
ven-




de los Huesos. 171

yenda , sirvan como de reparo 'contra el derrame del
jugo huesoso. 3. Finalmente empezando 4 mover la ar-
ticulacion desde la primera vez que se levanta el aparato;
lo que se puede haceren este caso con tanta mas s€ uri-
dad, quanto no hay ningun riesgo de descomponer los hue-
sos. Los que temen esto no reflexionan que quando las
fracturas estan inmediatas 4 las articulaciones, despues
de reducidas no se descomponen fécilmente ; porque sien-
doos huesos mas anchos en sus extremidades que en su
medio , 1as piezas fracturadas se tocan por una superficie
mucho mayor , y por consiguiente estan ménos eXpues-
tas 4 descomponerse.

Para destruir la disposicion al anquilosis que de-
pende de las luxaciones, es necesario gobernarse segun
las circupstancias que concurran: Si no se ha reducido
el hueso , se reducird si se puede, pero dntes de intentars
lo se observard si hay en la parte hinchazon, dure-
za, inflamacion , 6 dolor; en cuyo cdso se curan estos
accidentes con los remedios generales 'y con los tépicos,
¥ luégo que han cesado se intenta 1a reduccion del hue-
§0. Si esto se logra, se continua despues el régimen y
el uso de los topicos. Pero al contrario, si no se con-
sigue 1a reduccion , el enfermo quedard estropeado ; pero
aun en estecaso’ se debe precaver la union de los hue-
s0s, lo que se puede lograr encargando al enfermo que
repita muchas veces los movimientos que le permite la
luxacion, y haciendo todo lo posible para mitigar el do-
lor y los demas sintomas que podrian impedir estos mo-
vimientos.

Aungque no haya inflamacion ni dolor, siempre es .
itil empezar por un par de sangrias para intentar des-
pues la reduccion; en-el supuesto no obstante , de no
tener la evidencia de que la luxacion es demasiado an-
tigua para poder prudentemente esperar €l conseguirlo.
Yo he colocado brazos despues de seis meses de luxados,
Yaun despuesde wun'afio, y no he podido reducir, ni

Y2 otros
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otros despues de mi, luxaciones de dos meses; lo que
puede depender, U de haberse acumulado la sinovia en
la cavidad de la articulacion, u de la tension de los
musculos, En iguales circunstancias , despues de una ten-
tativa intil,, aconsejé al enfermo que fuese 4 las aguas
sulfiireas de Bourbon , las que disipiron la sinovia y
ablanddron los musculos de modo, que habiendo vuel-
to en posta 4 Paris este enfermo, hice la reduccion con
facilidad. Otro habia seis meses que tenia el brazo dis-
locado, no pude hacerle la reduccion, se fué 4 las aguas
de Bareges, que tambien son sulfureas, y dos dias des-
pues un Cirujano de Bayona reduxo el brazo con facili-
dad. Por esto se vé que conviene intentar la reduccion,
aun en los casos que parecen desesperados. Quando no
se consigue despues de haber hecho todo lo que pres-
cribe el Arte, no queda nada que puedan echar ménos;
y Dbasta. que se haya logrado una vez para estar obli-
gados 4 hacer la tentativa.

Si 1a disposicion al anquilosis viene de que los rebor-
des de la cavidad se redobldron al tiempo de la re-
duecion , U de que las tinicas ligamentosas estan eogidas
entre la cabeza del hueso y su cavidad, rara vez suce-
de que enténces se pueda hacer otra cosa que mitigar
los accidentes, pues es casi impeosible destruir la causa,
quiero decir , que es dificultoso levantar los bordes re-
doblades, y aun es mas dificil desembarazar los liga-
mentos cogidos entre la cabeza y la cavidad del hueso.
Seria preciso poder dislocar el hueso para colocarle me-:
jor 5 pero muchas veces no dejaria de ser daficso el in-
tentarlo , principalmente atendida la grande dificultad
que hay en tener plena seguridad de que los accidentes
que sobrevienen 4 la reduccion , -tienen realmente por
causa el haberse redeblado los cartilagos, ¢ los liga-
mentos.

La disposicion al anquilosis que no se manifiesta has-

ta despues de haberse reducido la luxacion, ya vengd
en
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en conseqiiencia de la contusion ‘que produxo el golpe &
la caida, 6 ya dependa de la mala disposicion del su-
geto, U de la impericta del que le haya! reducido el hueso,
se. destruye con los medios siguientes: se, sangra mucho
al enfermo, se le pone en una dieta rigorcsa, se aplican
4 la parte cataplasmas anodinas, despues los resolutivos
con los anodinos , y Ultimamente los resolutivos solcs;
y luego que se han disipado el dolor y la hinchgzon, se
empieza 4 mover la parte sin vieolentarla , para no oca-
sionar una nueva fluxion que seria mas daficsa, que la

rimera. :

“ El anquilosis que sobreviene despues de una torce-
dura, y los que tienen por causa la hinchazon de los li-
gamentos , U de los huesos, piden esta misma cura; ¥
si los remedios que se acaban de indicar no alcanzam, s€
juntan 4 ellos los diferentes riegos y-los ~demas’ medios
propuestos al principio de este articulo: finalmente si
la causa es interna, se la atiende al mismo-tiempo.cen
los remedics especificos. 3

Si falta la sinovia en la articulacion, porque la san-
gre no tiene disposicien para subministrarla 4 las' glén-
dulas , se sangra al enfermo, sele hace observar un buen
régimen , y que tome los bafios; se le pone en el uso
de los caldos alterados, de las bebidas ligeramente amar-
gas, de los fundentes, y purgantes suayes. Estos reme-
dios convienen tambien quando la falta de sinovia de-
pende de la obstruccion, y de la hinchazon inflamatos
tia 6 escirrosa de las gléndulas sinoviales; pero ademds
de esto se deben dar friegas ligeras 4 la parte enferma,

y aplicar cataplasmas emolientes, en las qualas se echa
jabon negro; finalmente no olvidar los riegos , pues to-
dos los ‘dias hacen milagros en los ruidos de las-articu-
laciones, disposicicn muy préxima al anquilosis. Al con-
trario, si hay mucha abundancia de sinovia, convie-
ne sangrar con freqiiencia , principalmente si la presen-
cia de este humor causa upa tension dolorosa. Tam-

bien-
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bien se debe ordenar un régimen mas exicto, y usap
de caldos y bebidas ligeramente aperitivas. En lo demas,
se frota”tambien’la parte conpafios calientes ; se aplis
can 4 ella cataplasmas de la pulpa de yerbas emolientes
y resolutivas , 'se ‘dan los riegos con el cocimiento de
estas mismas plantas, se mueve con suavidad la articula-
cion para obligar 4 la sinovia 4 que entré en sus ‘cola-
‘torios, y si esto no ‘basta se aplican 4 la ‘parte enferma
cataplasmas aun mhas vesolutivas , anadiéndolas las plan-
tas aromaticas , los cardeoles, 6 los huevos de ranas, y
se dan los riegos con el agua de cal, y Ia disolucion
de sal armoniaco. Yo' solo mezclo estos dos liquidos 4
proporcion que caen en 'los riegos , porque haciéndose
enla misma parte'la fermentacion que obliga 4 'queise
desenvuelva el espiritu de la sal armoniaco , se hace el
baiio mucho ‘'mas penetrante | y thas propio para poner
fluida la sinovia.' Hago juicio que este remedio es muy
eficaz,, y en efecto me he servido de &l con utilidad,
no solo en el caso de que se -trata, sino tambien en
otros smughos, . 10195101115 ol a5 sivi
El tiempo y el 'modo ‘de ‘mover las articulaciones
dispuestas al anquilosis, no es cosa indiferente; ya se ha
dicho que no se ha de empezar 4 moverlas hasta que
haya pasado 1a violencia de los dolores, pues es muy
dafioso hacer - estas ‘especics’ de -movimientos' miéatras
subsisten los - dolores ;' porque’ pueden aumentarse 4 tal
grado que sobrevenga convulsion, desmayo, y aunla
muerte. El modo de moverlas merece tambien alguna
atencion; y asi no se deben intentar otros movimien-
tos que los que permite la estructura de la articula-
cion ,ipor lo que solo se'moverdn al rededor Jas articu-
laciones por’ rotacion’ 'y se doblardn y extenderdn 1as
que son. por charnela, 'no llevando nunca estos movi-
mientos mas alli de los limites que tienen en el esta-
do natural. Quando se' dobla la pierna ¢ el brazo, no
se lleva la flexion hasta que- toque' la parte an'teriiorl
_ s e
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del antebrazo al brazo, ni la pantorrilla 4 la parte pos-
terior del muslo, nise les extiende mas que hasta la
linea recta. Pero no solamente.no se ha de pasar de los
limites naturales, sino que es.mejor no llegar 4 estos
limites, para no forzar con demasiada violencia los cbs-
tdculos que opone la disposicion, al anquilosis.

Quando se ha acumulado mucha sinovia y-no se ha
podido disipar con'los medios,que se acaban de expo-
ner ,- conviene--hacer la. puncioncon . el . troicar, 6 la
lanceta, Para hacer esta operacion con uno 1 otro de
estos instrumentos., se coloca la parte de modo, que se
haga la puncion en el lugar mas declive, para que las
aguas.y la sinovia no se detengan en ninguna parte. de.
la articulacion; se evita agujerear los liigares mas grue-
sos de la articulacion,, y al contrario se buscan los mas
delgados 4 fin de romper ménos partes, Tambien se eli-
gen con preferencia los lugares en donde no hay apo-
nebroses , porque pueden sobrevenir accidentes pon la
lesion de estas partes. Yo no he hecho esta operacion si-,
no con la lanceta, y. no dudo que serd igualmente 1itil el,
uso del troicar, principalmente en los casos de hidro-
pesia de la articulacion ; no obstante, si con el agua sa-
len materiales glerosos, creo que hubiera sido mejor ha-
ber preferido la lanceta, por ser mas propia la abertu-
13 que ella puede hacer para dar salida al humor.

- Habiendo comprimido ex4ctamente toda la circunfe-
rencia de la articulacion, para expeler las aguas y visco-
sidades quanto- sea posible, se aplica 4 la solucion una
Pequenia planchuela cubierta de balsamo de Arcéo, y se
mantiene con un parche pequefio del emplasto de Nurem-
berg, 11 de Albayalde quemado. Lo restante de la parte,
$¢ cubre con la cataplasma que queda aconsejada, la
qual es muy eficaz en esta ocasion. Si sobreviene infla-
macion , se sangra, y se procura precaver con tiempo
los accidentes.

Si la sinovia se pone purulenta no basta la puncion,

es
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es preciso hacer grandes incisiones 4 los lados de 1a ar.
ticulacion , no obstante la sentencia de algunos pricti.
cos, que dicen que no se deben descubrir las articula-
ciones. Quando hay necesidad de abrir estas partes, no sop
mas respetables que las demas; pues yo he visto que
por observar algunos esta mdxima, dexaban corromper
la mayor parte de la articulacion, y solo hacian una
abertura pequefia, que con facilidad degeneraba en fistu-
la, por donde solo podia salir algo del humor. Esta es una
préctica perniciosa ; y bien se dexa conocer que detenida
la materia en lugares tan sensibles , no puede dexar de
producir sintomas molestos , como son los dolores, la
calentura, los cursos, los frios irregulares, y el reflu-
x0 de las ‘materias purulentas 4 1a sangre: y que los abs-
cesos en el higado, en el pulmon, y otras entraias, son
las enfermedades de que deben perecer los que son ftra-
tados con este método. ' _
Los abscesos de las articulaciones no son como los
que se forman ‘en las partes blandas, para los que cada
dia se’ emplean con buen ‘efecto los aparatos ‘expulsi-
vos, ‘porque cediendo'y obedeciendo estas partes 4 la
compresion, se puede hacer salir toda la materia; y al
contrario , en las articulaciones resisten los huesos, y la
materia’ se halla defendida de 'la compresion en ‘varias
partes‘de 1a articulacion, por'lo qual no solo es necesa-
rio abrir) sino hacer grandes aberturas, y que se comu-
niquen unas con otras, para que no haya en la a:ticu-
lacion parte 6 rincon que no puedd limpiarse con las
inyéceiones, y que no se vacie con facilidad por las aber-
turas.' Bien sé que algunas ‘veces se alteran los huesos
y*/hay necesidad de hacerlos exfoliar, pero’ esto no
se debe 'atribuir 4 las incisiones. Mucho ménos altera
los huesos en estos casos la impresion del ayre, que la
detencion de la materia. Y asi, para evitar esta -altera-
cion no hay medio mas util que el abrir en tiempo,
dar declive 4 los' materiales’ 'con una- situacion conve-
nien-
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giente , y limpiar la articulacion con las inyecciones.

La exfoliacion se consigue evitando con todo cui-
dado que se cubran los huesos de malas carnes, consu-
miendo las que recrecen, con la piedra infernal, y apli-
cando 4 los huesos el cauterio actual, 6 la disolucion
de mercurio hecha con el agua fuerte.

Aqui correspondia tratar de los anquiloses, 6 mas
pien de-las disposiciones 4 esta enfermedad que pucden
venir del mal venéreo, del escorbuto, i de las escro-
fulas ; pero como estas tres causas son comunes -4 los
exostoses y 4 las caries, trataré de esta materia en el
segundo Libro, en donde explicaré largamente la natu-
raleza de estas diferentes causas, y expondré los varios
medios que hay para destruirlas.

-
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DE LAS ENFERMEDADES
que dafian la continuidad de los Huesos.
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CAPITULO PRIMERDO,

De las fracturas en general,

La palabra fractura se toma,en general, con propie-
dad, y muy propiamente: en general, por toda solu-
cion de continuidad en €l hueso; con propiedad, por la
solucion de continuidad que viene de causa externa;y
muy propiamente, por la solucion de continuidad hecha
con instrumento contundente. Estas diferencias se ponen
para distinguir. 1. La caries de con la solucion de cau-
sa externa. 2. Las soluciones de causas externas entre
si; porque especificando la causa contundente, se distin-
.gue la verdadera fractura, de con la herlda en el hueso,
la qual se hace con lnstrumeuto cortante, 6 punzante.
Para tratar de las fracturas con orden seguire,
en quanto sea posible, el que estableci tratando de las
luxaciones ; y asi, consideraré en general. 1. La estruc-
tura de las partes. 2. Las especies de fracturas, 3. Sus
causas. 4. Sus signos. s. Los accidentes que las acom-

pa-
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aflan, 6, El prognéstico que se debe hacer. 7. Final-
mente , la cura que piden,

Advertencias generales sobre la estructura de las partes.

Para tener un perfecto conocimiento de las fractu-

ras, es necesario conocer bien la estructura y disposi=
cion natural de las partes, tanto por lo que corres=
ponde 4 los huesos, como 4 los musculos, y & los
vasos, _
En quanto 4 los huesos, no basta saber que en cier=-
tas partes se hallan dos 6 mas, y que en otras solo
hay uno; es necesario adem4s de esto, conocer bien la
solidez y figura de cada hueso, y las eminencias y des-
igualdades que se hallan en sus superficies ; sin estos’
conocimientos se juzgard mal de las fracturas, y €n su
curacion se cometerdn defectos considerables.

En quanto 4 los misculos, hay partes fracturadas

ue al rededor de ellas se hallan bastantes, y otras en
donde hay pocos; lo que es necesario saber para juz-

ar de las separaciones que sobrevienen 4 los huesos, y
del grado de fuerza que se debe emplear para hacer la
extension y contra-extension.

Finalmente, por lo que corresponde 4 los vasos, es
indispensable conocer su situacion , tanto de los que es-
tan distantes, como de los que se hallan cerca de los
huesos fracturados , 6 que atraviesan su substancia. Sin
este conocimiento no se puede operar con seguridad en
las fracturas complicadas, ni progndsticar con certeza en
aquellas que sobrevienen accidentes por la compresion,
6 lesion de los vasos sanguineos, y de los nervios.

Diferentes especies de fracturas.
Las diferencias de las fracturas se pueden sacar de

muchas cosas, como de la especie de hueso que estd frac-
Z2 tu-
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turado, de la figura de la fractura, de 14 separacion
de las piezas rotas, de las enfermedades ‘6 acciden-
tes que acompafan 4 las fracturas, y finalmente de gyg
causas, . .
En quanto 4 la especie de hueso que estd roto , se
diferencian lds fracturas, en que pueden estar en los hye-
s¢s duros, 6 esponjosos; largos, & cortos; gruesos, 4
delgados; ya en la cabeza, en el tronco, 6 €n las ex-
tremidades.

Casi todas las fracturas tienen diferentes figuras, Unag
son obliquas, otras transversas , y tambien las hay en
las quales est.n los huesos como molidos. Las fractu-
Tas lransversas, ¢ tienen desigualdades, 6 los huesos se
hallan simplemente tronchados, Otras veces solo uno de
los extremos del hueso fracturado est4 abierto , y for-
na una especie de lengueta que parece al pico de una
flauta,, 6 mas bien 4 una ufia. Las fracturas obliquas son
de dos especies ; unas lo son en toda su extension » ¥
Otras son transversas en algunas lineas, y obliquas en
€l resto de su extension. Las fracturas-en las quales es-
tan rotos los huesos en muchas astillas » seria bien di-
ficil determinar sus figuras, las quales pueden variar in-
finitamente,

La fractura que algunos creen se hace exdctamente
segun lo largo de los huesos, yo la creo imaginaria,
Y estoy persuadido 4 que los que han tratado de ellay
solo han hablado siguiendo 4 algunos Autores 4 quie-
nes han entendido mal. Fabricio de Aquapendente, por
exemplo , tratando de las diferencias de las fracturas,
dice, que los huesos pueden romperse al traves, obli-
quamente, y 4.lo largo; pero despues habla de esta
tltima fractura del modo siguiente. “Si la fractura es-
»td hecha segun lo largo del hueso , dice Galeno que
»hay dos indicaciones particulares que satisfacer, la
»primera , reducir los huesos fracturados, de modo que
»repuestos en su lugar, se ajusten, y .correspondam

- » per=
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» perfectamente ; la segunda mantenerlos en ésta situa=
» cion. Para conseguir lo primero es necesario hacer
» la extension &c”. De estas palabras se debe inferir
que asi Fabricio como Galgno, no entendiéron por la
fractura 4 lo largo otra que la que nosotros entende-
mos por la obliqua; en efecto, para la fractura que
fuese precisamente segun lo largo del hueso no propon-
dria hacer laextension, pues estd claro que no con-
vendria siendo de esta especie; y no mandaria compo-
ger los huesos, pues no hay separacion alguna en la
fractura 4 lo’ largo , suponiendo que pudiese suceder:
digo suponiendo que pudiese suceder, porque no hay
golpe capaz de fracturar el hueso segun su largé , que no
le pudiese romper al traves con mucha mas facilidag,
Yo no he visto jamas estas fracturas 4 lo largo, V gran-
des précticos dignos de fe me han asegurado no ha-
herlas visto sino en los libros. No obstante ; es cierto
que las balas de fusil pueden hendir los huesos 4 Io
largo, y aun'hasta. las articulaciones, pero no he pre~
tendido comprehender estas especies de fracturas entre
aquellas de que se acaba de hablar.

Las fracturas se diferencian entre si por razon 4 1a
separacion de las piezas fracturadas, en que en unas
&stan muy apartados los extremos del hueso, y en otras
10 lo estan ‘tanto, 6 acaso no lo estan nada, Tambien
s¢ distinguen dos especies de separacion en los huesos
fracturados , porque pueden estar separados segun su
largo , como se observa quando se sobreponen sus ex-
tremos unos sobre otros, 6 solamente segun ‘su grueso,
como sucede quando en las fracturas transversas sin de-
Jar de tocarse los extremos rotos por algun punto de
SU superficie, no corresponden exictamente y se hallan
€0 direcciones contrarias.

Hay fracturas que estan acompaiiadas de luxacion,
herida, apostema , calentura, dolor, convulsion, ¢ he-’
Mottagia, y otras no tienen ningun sintoma ; y pori

A £5=
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egto se dice que bay fracturas simples, compuestas, y
complicadas. Se llama fractura simple,aquella en que
solo hay un hueso roto, sin otros accidentes que los que
son comunes 4 las fracturas, y solo nos ofrece una in-
dicacion para su cura. Se dice que una fractura es com-
puesta , quando se hallan 4 un tiempo dos 6 tres huesos
rotos en la misma parte, y no obstante solo presentan
una indicacion para la cura , que es la reunion. Final-
mente se tiene por fractura complicada, aquella que es-
t4 acompaiiada de enfermedades 6 accidentes que pre-
sentan diferentes indicaciones, y- piden que se empleen
distintos remedios, y se hagan varias operaciones pa-
ra conseguir su curacion.

Todavia podrian distinguirse las fracturas en comple-
tas , quando el hueso estd enteramente roto; ¢ incom-
pletas , quando no estd del todo dividido, y conserva
en parte la continuidad por alguna porcion huesosa que
no se ha fracturado. Esto solo se observa en los hue~
sos del créneo ,enlos de las caderas, en el omoplato, y
si se halla alguna vez en los demas huesos, es tinicamente
en los nifios de poco tiempo , 6 que padecen raquitis, 4
en los adultos en los casos de las heridas de armas de fue-
go, Finalmente se pueden hacer algunas diferencias de
las fracturas por razon 4 sus causas, pues se pueden dis-
tinguir algunas especies , como se va 4 manifestar.

Causas de las fracturas,

Aunque parece que todas las causas de las fracturas
deben ser externas, no obstante, es cierto que ademds de
los golpes, las caidas, y los esfuerzos violentos, hay cau-
sas internas que ponen los hueses mas frégiles; como so
la carie, el exostosis , la blandura, y otras disposicioues
que pueden depender de diferentes alteraciones de la lin-
fa, y principalmente del escorbuto, de las escréfulas del

mal venéreo ,. de la raquitis, y del virus cancroso.
' ‘ Sig-
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Signos de las fracturas.

Los signos son racionales., 6 sensibles, Los racionales
siven particularmente para conocer las fracturas del crd-
neo: pero de éstas no se habla en este tratado. Los sensi-
bles son el dolor, la imposibilidad de mover el miembro,
sumala configuracion, 'y la crepitacion 6 ruido que hacen
los extremos del hueso roto quando se tocan uno contra
otro; pero todos estos signos no son igualmente ciertos.

Si el dolor se mira comfo signo de fractura ,-€s menester °

confesar que este signo es muy equivoco. En efecto, ade-
més de que la misma causa de dolor produce efectos di-
ferentes, segun la sensibilidad y el peco sufrimiento de
los sugetos, se ven fracturasque no estan acompafadas
de grandes dolores, y muchas veces despues de los gol-
pes vy las caidas hay muy grandes dolores sin fractura.

La dificultad del movimiento tambien es un'signo
equivoco en las fracturas , pues se halla esta dificultad en
casi todas las ‘contusiones, 'y pocos tendrdn valor para
mover un  miembro quando no lo'pueden hacer sin te-
ner: que aguantar vivos dolores, .

El modo pues de conocer seguramente una fractura,
es cotejar con cuidado la ‘parte sana con la enferma,
para advertir mejor, las deformidades; pero se debe tener
presente, que en el estado ‘natural no siempre estan las
partes igualmente conformes de cadalado, y que los mis-
mos ojos , aunque. iguales en la apariencia , no - son exdc-
tamente semejantes. Se ha' visto que algunos se han en-
gaiiado por no preguntar 4 los enfermos , 4 los parientes,:
0.4 los asistentes , si'las deformidades que aparecian no
eran ‘antiguas , 6 acaso de nacimiento, Algunas veces es-
tan los miembros rotos'y destrozados de modo , que con
sola la'vista se conoce;tan grande suele ser 1a deformi-
dad, y en este caso no se debe tocar la parte sino para

teducir la fractura, pues-en semejante lance'se<puede ha--
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cer la reduccion , aunque no esté preparado todo el apa-
rato. Y asi 4ntes de llegar al exdmen dé una parte que se
sospecha que estd fracturada , seria bueno, para escy-
sar los dolores , situar inmediatamente al enfermo e el
lugar en donde hubiese de estar en el caso de que se
hallase fractura.

Si la mala configuracion del miembro no manifiesta
por si la fractura , se la reconocers con el tacto por las
desigualdades que hacen las piezas de hueso separadas,
Para hacer este reconocimiento es necesario que sujete al

enfermo alguno que tenga bastante fuerza, pues si se le

abandonase podria obligarle el dolor 4 hacer movimien-

‘tos que sin duda le serian muy nocivos. Para percibir

mejor las desigualdades de las piezas fracturadas , se eli-
gen los lugares en donde el hueso roto se halla’ ménos
cubierto de los misculos , y se pasan los dedos por enci-
ma desde un extremo 4 otro, siguiendo una de las caras é
crestas del hueso en toda su extension, Se procuraré, en
quanto sea posible , evitar los dolores no tocando sino con
suavidad y precaucion las partes en donde se perciben es-
quirlas ¢_puntas de hueso que se levantan y forman tu-
mor, pues si se comprimen/con rudeza las partes sensi-
bles contra las puntas 'y los cortes de los huesos ; se cau-
sardn indtilmente muy vivos dolores. S 8

El -iltimo signo de. las fracturas, es la: crepitacion 6
ruido que hacen los extremos «del: hueso roto, frotindo-
se uno coutra otro quando’se mueve €l miembro. Para
hacer,con ménos dolor esta experiencia ,./casi siempre ne-
cesaria , se sujeta la parte superior del miembro toto,
para que moviendo con suavidad la parte inferior, pueda
¢sta pcasionar una ligera erepitacion ; pues es suficiente
que el Cirujano perciba este ruido .,y no es necesario
que sea agitado el ayre exterior hasta que se perciba en
los oidos, basta que el movimiento causado por el cho-
que ¢ frotamiento de los huesos fracturados, se comu-
nigue 4 las.manos del Cirujano,.

Ad-
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- " Advertiré aqui, aunque de paso, que se debe tener
euidado de no confundir la crepitacion de que se trata,.
con laespecie de crugido que se siente quando se compri-
men los'tumores infisematosos, ni, principalmente, con
el ruido ‘de las ‘articulaciones, .
Un dia fuf llamado para socorrer 4 una persona que
habia recibido un golpe en uma rodilla con motivo de
una caida. Llegué mas' tarde que uno de los gue cree
el vulgo que tienen particular gracia para volver los hue-
sos dislocados 4 ‘su lugar,:al que encontré preparando
elaparato para la fractura de larétula. Micatras €l tra-
bajaba toqué la rodilla de la enferma, y no reconocien-
do fractura alguna , pregunté al que preparaba el apa-
rato, ;en qué habia conocido que estaba fracturada la
r6tula ¢ enténces agarrd la rodilla, la movio violenta-
mente, hizo crugirla articulacion) y me pregunt6 si oia
la crepitacion. El engafio fu¢ tanto mas grosero, quanto
no puede haber crepitacion en esta especie de fractura,
pues , como se verd en su lugar, estando la parte superior
de la rétula distante de la inferior, porque los muscu-
los la tiran arriba, no pueden tocarse ni frotarse estas
piezas de hueso. El ruido que hizo la articulacion al tiem-
po de moverla con rudeza el Curandero, venia de otra
causa, y fué una especie de ruido, que es bastante co-
mun quando han padecido las articulaciones, el que pue-
de ser mas 6 ménos sensible, y depende , como se dixo
hablando del anquilosis, de que hinchdndose los ligamen=
tos, se acortan , aprietan los huesos de mas cerca, y
echan fuera de entre ellos la sinovia.
|\ Tambien advertiré, con motivo de' otra équivoca-
cion de un Curandero, que si la mala configuracion de
una parte puede ser algunas veces signo de fractura, no
se debe créer que no pueda haber fractura en ella, por-
que falte la mala configuracion. Los huesos, aungue frac-
turadcs, pueden conservar tan exdctamente su nivel, que
no aparezca en ellos deformidad ningupa;y esto sucedes
' Aa prin-
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principalmente , en las fracturas que estan ‘cerca de lag
articulaciones , porque tocdndose las partes fracturadas
por bastante superficie, estan ménos expuestas 4 separar-
se unas de otras. E1 Curandero que dié motivo 4 esta
advertencia, fué llamado al tiempo que se levanté el pri-
mer aparato de una fractura de pierna, la que habia re~
ducido tan perfectamente uno de mis Compafieros, que el
Curandero creyé que no habia tal fractura, y aun se lo
persuadi6 4 los parientes del enfermo, y en nuestra au-
sencia quit6 el aparato, y permitié al herido que saliése
de la cama; pero apénas puso el pie en el suelo, se des-
compusiéron los huesos. Envidron enhoramala al Curan-~
dero, volviéron 4 llamar al Cirujano, y reduxo de nue-~
vo la fractura,

Avecidentes de las fracturas.

A las fracturas pueden acompafiar y seguir un gran
nimero de accidentes; los principales son €l delor, la
imposibilidad de mover la parte, el prurito, la inflama-
cion, la calentura, la gangrena, la hemorragia, la con-
vulsion, la paralisis, la atrofia, el anquilosis, la defor-
midad del callo, la corvadura, y el alargarse 6 acortar-
se la parte fracturada.

El dolor le ocasiona la solucion de continuidad, y la
tirantez que causan los huesos rotos en las partes in-
mediatas; y este dolor es mayor quando padecen los ten-
dones, los nervios, las membranas aponebréticas, 6 los
ligamentos.

No debe extrafiarse la imposibilidad de mover el
miembro, pues no ruede moverse faltando el apoyo que
tienen los miusculos sobre los huesos, y falta este apoyo
luego que los huescs se rompen. Adem4s de esto, como
en la fractura causa dolor qualesquiera movimiente que
se haga, se estd quieto el enfermo por no aumentar su pa-
decer; de modo, que guarda quietud , no tanto por la im-

por
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posibilidad de moverse, como por el temor de padecer.

Sobreviene prurito 6 picazon 4 las partes fracturadas,
algunas veces por usar el Cirujano de medicamentos cra-
sos, que tapan los poros, detienen la materia de la in-
sensible transpiracion, y la de las gldndulas miliares y
sevaceas de la piel, Estas materias se agrian, ¢ irritan las
fibras nerviosas del texido reticular de la piel; lo que
tambien ocasiona pequefios granos, 6 un herpe miliar, se-
guidos muchas veces de erisipela por la continua irrita-
cion; y tambien suelen formarse abscescs en la membra-
na pingiiedinosa, la qual padece bastante quando la hin-
chazon interesa todo el grueso de la piel.

La calentura depende del dolor que causan las pun-
tas de los huesos; de la inflamacion que sobreviene en
conseqiiencia de la fractura, 6 tambien de las inquietudes
del enfermo con motivo de las diferentes pasiones con
que puede tener agitado el 4nimo: todas estas causas son
capaces de dar un movimento inmoderado 4 los espiri-
tus animales , y desordenar el curso de la circulacion de
la sangre.

La gangrena es resulta de la hinchazon y la inflama-
cion, que pueden aumentarse hasta llegar 4 impedir del
todo el movimiento de los liquidos, de lo que se sigue
la coryupcion y la muerte de la parte: aunque tambien
puede sobrevenir por la rotura, 6 compresion de los prin-
cipales vasos. La hemorragia viene de la solucion de con-
tinuidad de los vasos grandes, causada por las puntas de
los huesos, 6 por las esquirlas. Sobreviene convulsion,
porque se hallan nervios 6 tendones comprimidos, y pua-
zados por las puntas de los huesos fracturados.

La paralisis que sobreviene inmediatamente, es efecto
de la violenta compresion que padeciéron los nervios en
la caida 6 el golpe, y la que no aparece hasta despues de
algun tiempo, depende de los tumores que s¢ forman en
las partes por donde pasan los nervics.

La atrofia é extenuacion, es un accidente que no

Aaz apa-
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aparece al prinecipio, sino despues; por la debilidad de log
nervios y las anterias que se mantienen comprimidas , 4
por un callo disforme , 6 per haber estado el vendage
apretado mucho tiempo: cemo todas estas cosas impiden
que la circulacion se haga con libertad, debe seguirse la
falta de nutricicen, y la atrofia.

La corvadura resulta de no haberse hecho bien la re:
duccion, de no haber guardado el enfermo la situacion en
que se le puo y se le mandé observar , 6 finalmente de
no haber hecho los vendages con la correspondiente ex4c-
titud, y haber dexado en libertad el miembro fracturado
dntes de estar perfectamente consolidado el callo.

Tratando del anquilosis se dixo que este accidente
puede scbrevenir 4 una fractura, é porque estando és-
ta en la articulacion 6 en sus inmediaciones , se derra-
ma la materia del callo en la cavidad de la articulacion,
6 exteriormente al rededor de los ligamentos, en donde
espesdndose suelda, digdmeslo asi, los huesos en su ar-
ticulacion, 6 porque estando la parte mucho tiempo sin
moverse en una misma situacion , se espesa la sinovia,
y hace el mismo efecto que el xugo nutricio de que se
acaba de hablar.

La deformidad del callo viene de no haberle conte-
nido lo necesario con el vendage, 1 de no haber hecho
bien la reduccion de los huescs. No siempre se puede im-
pedir que el callo crezca mas de lo regular, particular-
mente quando el dolor, la inflamacion, y otros : cciden-
tes no permiten hacer un vendage apretado; pero mu-
chas veces es culpa del Cirujano la deformidad del callo,
como sucede quando sin motivo no comprime el vendage
lo suficiente y con igualdad , para evitar que se derra-
me el xugo huesoso en las partes inmediatas de .la fractu-
ra. La deformidad del callo es mayor en las fracturas
que no se han reducido bien; tanto porque los extremos
de los huesos se ponen uno sobre otro, como porque el
vendage no puede comprimir con igualdad , ni por copsi-

: : . gllleﬂ'
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uiente contener como convendria el acrecentamxmto
del callo.

Rara vez sucede que despues de curada una fractu-
ra quede mas largo el miembro fracturado ;/no obstante,
puede suceder esto quandoen las fracturas obliquas se ha-
ce mayor extension que la necesaria. Pues enténces las
desigualdades de cada extremo del hueso roto, pueden
afianzarse unas en otras'y resistir al esfuerzo. de'los mis-
culos , que por su’ contraccion se inclinan 4 acortar el
miembro, haciendo que se pongan los extremos fractura-
dos uno sobre otro. Tambien puede suceder, quando ha-
biendo hecho una extension muy grande, uno de losextre-
mos del hueso, ‘roto en pico deflauta, 0 en declive, se
afianza en el 'canal de la ‘médula del otro extremo del
hueso. ‘Esto lo vi muy sensiblemente‘en la abertuca “del
caddver deun hombre, que algun tiempo 4ntes de su
muerte habia padecido una fractura en el fémur, y des=
pues de su curacion tenia este’ muslo cerea de una pulﬂ
gada ‘mas largo que el otro.

El quedar mas corta’la parte fracturada 'sucede ' mu+
chas veces, y puede depender de varias causas, como por
haber hecho mal la reduecion’, 6 porque las esquirlas en-
teramente separadas producen en el hueso una pérdida
de substancia dificil de!reparar; tambien queda‘el miem=
bro mas corto por no haber contenido los huesos con
un buen aparato .y principalmente porque en las frac-
turas obliquas, y en las que hay perdimiento de la substan-
cia del hueso!, no se ha mantenido la ‘parte en una exten-
sion que pudiese resistir 4 la contraccion de los miisculos;
¥ al‘acortamiento del miembro. Finalmente, sobrevienen
algunas veces sintomds tan' molestos’, quie no permiten
:‘implear los ‘'medios necesarios para precaver este acci-

cnte,
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Progndstico de las fracturas.

El prognoéstico de las fracturas se saca de sus dife«
rencias. Las fracturasobliquas , las que son de figura de
ufia 1 de picqde flauta , aquellas en que hay muchas es-
quirlas & piezas separadas, son mas molestas que las
transyersas , asi porque las puntas y partes mas agudas
de los huesos pueden herir las carnes y producir muchos
accidentes, como tambien porque es mas dificil mantener
‘estas fracturas exdctamente reducidas.

Las que solo vienen de causas externas, son ménos
dafiosas que ‘las que estan complicadas con alguno de
los vicios internos capaces de poner los huesos mas fré-
giles , ya sea este vicio escorbitico , venéreo, &c: pues
1éjos de tener el xugo huesoso las condiciones necesa-
rias para endurecerse y formar el callo , destruird 4n-
tes la misma substancia del hueso, y causar4 en el caries.

Quando estan fracturados los dos huesos de una par-
te, es mas molesta la fractura que quando solo lo est4
uno. Si la separacion es considerable , es mas dificil de
curar la fractura, que si es mediana 6 si no la hay. Fi-
nalmente si sobrevienen accidentes, la fractura que de

simple se hace complicada, es mas daiiosa.

Cura de las fracturas.

En la cura de las francturas se deben tener tres in-
tenciones, que son, reducir los huesos rotos , mantener-
los reducidos , y corregir los accidentes , o precaver 1os
que pueden sobrevenir despues. A estas tres intenciones
anaden otra algunos Autores , y es procurar la forma=
cion del callo.

A la primera intencion se satisface con la gxtensiot
la contra-extension , y la conformacion. Para hacer bien
la extension y contra-extension, se deben observar los pre-
cep-
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ceptos que se diéron en el primer libro , tratando de Ia
cura de las luxaciones en general. Serd pues necesario:
1. Que cada extremo del hueso fracturado se tire con
igual grado de fuerza, 2, Que las fuerzas que tiren se
apliquen , en quanto sea posible, 4 los dos extremos del
hueso roto, y nunca 4 las partes inmediatas. 3. Para apli-
car las manos, ¢ para colocar los lazos , se elegirdn los
lugares cn dende mas bien se pueda hacer presa, y por
consiguiente mas fuerza;-y asi, se preferird el aplicarlos
por encima de los condilos, y en las partes mas delga-
das de los miembros, por ser mas ficiles de abrazar. Al
mismo tiempo se observard no acercarlos demasiado al
lugar de la fractura. 4. Las extensiones se deben pro-
porcionar 4 la separacion de las piezas del hueso roto , y
4 la fuerza de los misculos que la ocasionan y resisten
§la extension. 5. Es necesario, en quanto sea posible, que
los miisculos estén en un estado de inaccion, y que to-
dos se hallen ignalmente relaxados. 6. Finalmente, la ex~
tension debe hacerse por grados para no romper los miis-
culos , como sucede muchas veces quando se tiran los
miembros de un golpe y con grande violencia , y tirando
por grados, las fibras musculosas tienen tiempo de ceder
4 la fuerza que las alarga,

La extension sirve para remediar la separacion que
hay en los huesos segun su longitud, por lo que esta ex-
tension debe ser tal, que la parte vuelva, 4 lo ménos, 4 su
largo natural ; sin esto seria imposible poder ajustar bien
los huesos , y cclocarlos con perfeccion ; porque para po-
der acercar las diferentes piezas fracturadas, es necesario
que 4ntes se las haya puesto, por la extension , en esta-
do de que se correspondan con exictitud. Es, pues, abso-
lutamente esenkial para la perfecta reduccion de las frac-
turas, empezar por las extensiones suficientes; y asi, quan-
do no se pueden abrazar los miembros cémodamente con
1as manos, 6 quando los mtisculos oponen una resistencia
Considerable, es preciso aplicar lazos, y tambien servirse

de
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de mdquinas si es necesario emplear mucha fuerza;

Hechas las extensiones suficientes,se puede hacer I
confortnacion! con las palmas de las manos y'las syemas
de los: pulﬁares 6 conclos dedos; ¢ tambien en ciertos ca=
$0s con los instrimentos.,, como el tirafondo jel elevador;
¥: oiros,. De: qualquiera modo que se haga esta .conforma-
cion, es menester, en'quanto sea posible; que la fuerza que
se emplea para colocar las piezasifracturadasse dirijade
modo, que no comprima las carnes contrarlas puntas del
hueso 1 de: las esquirlas. Con esta précaucion se. evis
tdran soluciones de continuidad ; que 'podrian causap
molestos accidentes. En quanto al grado de fuerza que
se .emplea para:componer y. colocar los huesos , de-
be ser proporcionado,; 1.l A la solidez 1y €l grueso de
los  huesos;: pues estos resisten tanto mas, quanto son
mas gruesos y solidos. 2. Al grueso de las carnes; por-
que este grueso disminuye el efecto de la compresion:so-
bre los huesos. Finalmente , la fuerza de esta compresion
debe set proporcionada 4 la separacmn segun €l grueso
delos huesosoti i - )
o La segnnda intencion en la cura de fas fracturas es
mangener el hueso reducido; y esto se codsigue con el
aparato y la situacion. Antes de aplicar el aparato se
ebservard lo siguiente: 1. 8i hay pelo en la parte se debe
rapars2. Que esta) parte estéen su rectitud:y ' largo: natu<
¥al,;y enuna sitwacion, que sin ser‘molesta al enfermo, se2
cémoda para la aplicacion del aparato. 3. Que los que tie-
nen la parte miéntras se aplica el aparato, esten con firme-
za y comodidad, en quanto sea posible para que puedaw
tener el miembro con igualdad hasta el fin de la- operacion.

. El aparato se compone de vendas, compresas, tabli-
llas cafton¢s, caxas, lazos, rollos dc liénzo , charpas,
peloms &c. todo %oun la parte fracturada, y segun 11
esl,eme de fractura. im »

.Comprimiendo ¢l vendaje exdctamente la parte, con-
tieue los huesos en situacion. Las vendas deben ser gle'-
B 1a-

Fid




de Jos Huesos. 193

dianamente finas, cortadas al hilo, de un lienzo algo usa~-
do, y mas 6 ménos largas é anchas, segun la parte. En
todos los casos en'donde se puede hacer un vendaje con-
tinuo, esto es, con una venda larga arrollada, se debe pre-
ferir, porque contiene mejor las fracturas; pero;, como se
veri en particular, hay ciertas partes en donde no se
puede aplicar con facilidad este vendaje, y que no con-
viene en las fracturas, que estando complicadas con he-
rida , piden freqiientes curaciones; enténces se hace un
vendaje eatrecortado, si puedo explicarme asi, esto es,
un vendaje de muchos trozos de venda cortos, de lgs
quales cada uno solo da una vuelta:al rededorde la par-
te fracturada,, de medo que se puede descubrir el lugar
de la fractura, y volver 4 hacer el vendaje sin que haya
nmecesidad de que la parte mude de situacion ; ventaji-que
no se puede tener quando se hace el vendaje ‘con una
venda larga arrollada.

Regularmente se aplican dos 6 tres vendas, porqgue
no basta asegurar el lugar de la fractura, es necesario
que el vendaje se extienda 4 todo el miembro fracturado,
para sujetar en algun ‘modo los misculos y quitarles la
libertad ‘de contraerse. Antes de hacer el vendaje, se
tiene costumbre de aplicar 4 la parte una compresa mo-
jada en aguardiente arom4tico, 4 otro medicamento; pe-
e esta compresa debe ser simple, para que apriete la
venda de mas cerca y contenga mejor la parte fractura-
da. Se empicza dando tres vueltas dewvenda en el lugar
de la fractura, y lo demas de la venda se emplea en cir-
culares sobre el resto de 1a parte, hasta lasinserciones de
los misculos que la mueven. Despues de esta primera ven-
da se aplica algunas veces otra, cuyas vueltas empiezan
en el lugar de la fractura, continuan 4cia la parte infe-
tior del ‘miembro, y vuelven 4 subir 4cia la superior.
Finalmente, se aplican las compresas y tablillas, y se
Mmaatienen con otra veanda.

Las compresas son mas 6 méros gruesas y. de dife-
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rentes figuras, segun las partes en donde se emplean. 8y
uso. es llenar los vacios y sostener los huesos por todas
partes, de modo que sea igual la compresion.

Las tablillas se hacen de tablitas de madera muy
delgadas y flexibles; de hoja de lata; 6 finalmente de
carton; y se envuelven en lienzo usado para que no ofen~
dan la parte; pero se deben preferir 4 todos estos medios
las simples compresas lengiietas bastante gruesas, las que
se aplicanen las diferentes caras de la parte. Estas com-
presas sostienen todo lo necesario las piezas fracturadas,
y en caso de que hubiese necesidad de mayor resisten-
cia, se podria poner entre ellas unas listas de carton;
porque mojadas se pueden amoldar 4 la parte, y endu-
reciéndose despues, adquieren bastante solidez para sos-
tener todas especies de fracturas, aun aquellas que pa-
recen las mas dificiles de contener.

Adem4s de estas tablillas se sirven tambien de unas
especies de canales de cortezas de drboles, de carton, 1
de hoja de lata. Estas canales deben estar cortadas se-
gun lo grueso,do largo, y la figura de la parte; se las su-
jeta con dos ¢ tres lazos, y para que puedan hacer una
compresion igual , no se aplican hasta despues de ha-
ber igualado la parte con las compresas, aplicadasde
modo que llenen exdctamente todos los vacios. Para ha-
cer estas especies de canales se debe preferir la hoja de
lata, pues se dobla con facilidad, y es mas sélida que el
carton, el qual se ablanda y no sirve de nada quando
hay que humedecer y fomentar la parte.

Despues de haber aplicado el aparato, se situa el
cuerpo y la parte enferma. Esta situacion serd diferente
segun las distintas partes que esten fracturadas. Para to-
das las fracturas de las extremidades inferiores, y las de
los huesos de las caderas, debe estar el enfermo echado
precisamente hasta que se haya asegurado el callo. En
las demas fracturas estard en Ja cama hasta que falten
el dolor , la calentura, y los demas accidentes, En lo de-

mas
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mas se situari la parte conforme 4 las reglas que se dié-
ron en la cura general de las luxaciones; esto es, que es-
té algo levantada, y apoyada con blandura, seguridad, ¢
igualdad. En todas las fracturas de las extremidades su-
periores se sostiene el brazo, y se mantiene en la situa-
cion conveniente con la charpa; y para las fracturas de
las extremidades inferiores se emplean los rollos y las
caxas, como se verd en la curacion particular de es-
tas fracturas.

La tercera intencion en la cura de las fracturas es
corregir, 6 precaver los:accidentes. Para precaverlos, y
no ser sorprehendido quando sobrevienen, se visita al en-
fermo con fregiiencia, y se'exdminan las partes inmedia-
tas al miembro fracturado, principalmente las que estan
de la parte de abaxo del vendage, y asi se echard de ver
su perfeccion 6 imperfeccion.

Estaré4 el vendage como debe estar , si hubiese en las
partes inferiores 4 él un tumor blando, roxo, sin do-
lor ; y:de un grado de calor templado. Si no se halla es-
te tumor, es sefial’ que el vendage estd demasiado floxo,
y-que léjos de estar bastante apretado para mantener
~ los huesos; no lo estd nipara comprimir medianamente
los vasos sanguineos; porque esta compresion es la cau-
sa del tumor que hay quandoel vendage estd suficien-
temente apretado. Finalmente, si se halla un tomor du-
10, negro, y frio, essefial de que el vendage estd de-
masiado apretado; y asi en este ultimo caso, como en
¢l antecedente, es preciso levantar el aparato para apli-
carle mejor.

Los accidentes deciden pues, de la necesidad de le-
Vantar el primer aparato/mas presto 6 mas tarde. Quando
no sobrevienen dolores, hinchazon , inflamacion, 1 otros
sintomas, se puede dexar el aparato hasta el octavo dia,
Y aun por mas tiempo, principalmente si no estaba la
Parte hinchada quando se hizo la reduccion y se apli-
€0 el aparato ; porque;si -hay necesidad muchas veces
Bb2 de
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de quitarle, aunque no aparezca ningun accidente, e
porque la parte estaba muy hinchada al tiempo que se
aplicé 4 ella el primer vendaje, y habiéndose disipado
despues la hinchazon, el vendaje se afloxé demasiado; lo
que sucede algunas veces al dia siguiente. Un régimen de
vida muy exdcto, y las sangrias fieqiientes, son tambien
muy ttiles para precaver los accidentes, Pasemos 4 los
medios de corregirlos quando han scbrevenido.

Si el enfermo padece dolor, regularmente no es'en el
lugar de la fractura, con especialidad quando estan bien
reducidos los huesos: muchas veces se le alivia aflojan-
do los lazes, los rollos, 6 la charpa; levantando 6 ba-

xando alguna almohada; aplicando. pafios calientes, 6 ha-

ciendo algun fomento; porque este dolor puede depen-
der de cosas muy leves = otras veces subsiste y obliga 4
levantar todo el aparato; tambien suele ser preeiso rei-
terar las sangrfas , y emplear los narcéticos para curar
¢ mitigar los dolores quando son violentos.

El prurito, que se hubiera precavido no usando de
remedios untosos capaces de tapar los poros, se cura
con las locciones de espiritu de vino y agua tibia,
U otros fomentos aquosos. y espirituoses , sirviéndose
siempre de compresas de lienzolavado con lexia; por-
que la limpieza es muy util en la curacion de las
fracturas.

La inflamacion se cura con las sangrlas largas rei-
teradas, y prontamente heehas, con un régimen blando
y humcctante, la dieta rigorosa, y con caldos amargos,
0 zumos depurados de buglosa, borraja, y chicoria, de
los quales se  dard una.toma de tres 6 quatro onzas en
los intervalos de los caldos. Adem4s de esto, usard el
enfermo , para beber 4 todo pasto, de una tipsana li-
gera de grama, 4 de raiz de chicoria, en la qual se
disolverd en cada media azumbre, media dragma de ni-
tro bien purificado.

Como la calentura: solo es efecto de la’ mﬂamacmm
8 S 11




de los Huesos. 197

{i del dolor, se curard con los remedios capaces de dete-
per la una , 6 mitigar el otro.

Si sobreviene disposicion 4 la gangrena, es preciso
abandonar el vendaje que se ha descripto, y servirse del
de diez y ocho cabezas. Se aplican los fomentos capaces
de resistir 4 la putrefaccion, como el espiritu de vino ani-
mado con el alcanfor , con la sal maiina , 6 armoniaco, é
con las cenizas de sarmientos. Las tinturas de mirra,

de aloes; los cocimientos de las aristoléquias, lar-
ga y redonda, son tambien muy buenos para oponer-
se 4 la putrefaccion. Si se aumenta la gangrena se ha-
cen escarificaciones , incisiones é sajas, segun lo reguie-
1a la necesidad; si no cede la enfermedad 4 todos es-
tos remedios, se amputa el miembro. Puede verse lo
que se dixo de la gangrena en el capitulo de la lu-
xacion de las vertebras.

Regularmente no sobreviene la hemorragia sino en
las fracturas con herida ; no obstante , en una fractura
de la piernasin herida exterior, vi la arteria que pasa
entre 1os dos huesos, abierta por lo agudo de la fractu-
ra de la tibia, la qual se habia roto en figura de pico
de flauta ; sobrevino equimosis 4 toda la pierna y el pie;
la parte se puso fria, y de un color obscuro; se creia
que estuviese gangrenada, Abrila pierna haciendo una
incision que ocupaba desde quatro dedos mas arriba de
la fractura , hasta quatro dedos mas abaxo. Descubri
la abertura del vaso, y detuve la hemorragia sin des-
componer los huesos: en lo demas la traté como 4 una
fractura complicada , y mi enfermo se curd enel tiem-
po regular. Para poder detener la sangre, esabsolutamen-
te preciso descubrir el vaso abierto , para comprimirle,
ligarle si es necesario, 6 aplicar 4 la abertura los estip-
ticos. ‘Estos son los ties’ medios que hay para detener
las hemorragias. :

Siendo la causa de la convulsion , regularmente , las
pu ntas de las esquirlas que punzan los nexvios, ¢ las par-

tes
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tes nerviosas; no subsiste mucho tiempo despues de 1a re-
duccion, si ésta se ha hecho bien ; porque estas partes
dexan de ser punzadas. No obstante, algunas veces que-
dan unos estremecimientos, que pueden ser perjudiciales
quando son violentos. Se les mitiga con la sangria, y los
zumos de plantas amargas, disolviendo en ellos algunog
granos de nitro. Quando estos estremecimientos son muy
violentos , se afiaden 4 estas apocemas algunos granos de
polvos de guteta , y por la noche se hacen somuniferas cop
el xarave de diacodion , el ldudano, 6 la sal sedativa de
Mr. Homberg.

La paralisis del miembro, y la atrofia 6 extenuas
cion , se curan dando friegas con paiios calientes, y con
los fomentos espiritosos capaces de dar movimiento 4
la sangre y 4 los espiritus; y quando el callo estd bien
asegurado, se puede meter toda la parte en las heces del
vino, 10 de la cerveza: tambien se usan con mucha
utilidad las aguas sulfilreas de Bourbon, las de Bourbo-
na, y el lodo de estas aguas.

El anquilosis es incurable quando el xugo nutricio
se ha apoderado de la articulacion, y se ha espesado en
ella; pero el que viene por la quietud y la poca disipa-
cion de la sinovia , se cuta como se dixo en el tratado
del anquilosis.

Para el alargamiento y acortamiento del miembro,
y la deformidad del callo, no hay remedio quando estan
consolidados los huesos ; solo se pueden precaver estos
accidentes haciendo un vendaje conveniente en el prin-
cipio , con tal que esten bien reducidos los huesos, y
que nohaya en ellos nada que impida la aplicacion de
este vendaje.

Para qué se comprehenda en qué puede consistir la
quarta indicacion , que es procurar la perfeccion del ca-
lio, se dard aqui una idea del modo c6émo este se for-
ma.. Esta reunion de los huesos se hace del mismo mo-

do y siguiendo las mismas leyes que la cicatriz de las
car-
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carnes, Por medio del periostio es empuxada la sangre
al cuerpo del hueso, por un nimero infinito de pequenas
arterias que le atraviesan y suministran una linfa sa-
lina y sulfiirea , que penetra en el tubo de las fibras hue-
sosas para reparar su disipacion. El sobrante de esta lin-
fa , 11 de este xugo nutricio de los huesos, le recogen
los vasos linfiticos, como el sobrante de la sangie es
recogido por las venas; y no obstante la dureza de las
fibras huesosas, la circulacion se hace tambien en los
huesos como en las partes blandas. Este mechanismo es
suficiente para poder comprehender, que la linfa que
corre por los tubos de las fibras huesosas, debe derra-
marse por sus aberturas en el lugar fracturado. Quando
no corre esta linfa en demasiada abundancia , y tiene las
qualidades que la son paturales, se espesa 4 proporcion
que se derrama en el'lugar de la fractura. La primera go-
ta que se congela en la abertura de cada conducto hueso-
$0 , es empujada por la segunda, la qualla divide para
abrirse paso al traves ; esta segunda es penetrada por-ia
tercera , y la tercera por la quarta; de modo que este
xugo nutricio , prolongando el conducto de las fibras hue-
sosas en cada extremo del hueso roto, llena los vacios
que podrian hallarse entre las piezas fracturadas, de una
substancia organizada , andloga al hueso , que al fin le
une en el lugar de la fractura.

Por lo que se acaba de decir se ve, quela formacion
del callo es tunicamente obra de la naturaleza , quando
por una perfecta reduccion y los vendajes convenientes
s¢ la- ha puesto en estado de obrar; pere tambien es ne-
cesario que el xugo huesoso no esté viciado , esto es, que
tenga entre los principios que le componen una propor-
cion tal , que no esté , ni demasiado, ni poco dispuesto 4
Congelarse y espesarse. Esta disp osicion de la linfa, es
Mmas 6 ménos favorable , y hace muchas veces que en las
fracturas de una misma especie tarde mas 6 ménos en
afirmarse el callo, y que el término de treinta y cinco 4

qua-
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quarenta dias sea suficiente para algunas, quando otras
tienen necesidad de mucho mas tiempo.

Es preciso pues, corregir las malas disposiciones de
la linfa para procurar la formacion y la perfeccivn de]
callo. Si el xugo huescso es demasiado seroso, se ems
pleardn los remedios capaces de evacuar la serosidad su-
perflua. Si los principios de la sangre estan muy disuel~
tos , convienen los 4cidos y los incrasantes. Si la sangre
estd destituida de partes balsimicas, los alimeatos de
buenos xuges y de ficil digestion serdn los verdaderos
remedios. Si , lo que rara vez sucede , los liquidos estan
muy espesos, se usardn los diluentes, los aperitivos , y los
fundentes apropiados 4 la naturaleza de la espesura. Un
discurso mas largo me apartaria demasiado de mi asunto,

CAPITULO 1IL
De la fractura de la nariz.

La parte superior de la naiiz estd formada de dos
huesecillos, que juntindose entre si forman una espe-
cie de boveda muy propia para resistir 4 los golpes
externos, y los resisten tanto mejor , quanto estos hue-
secillos estan. sostenidos por la ldmina huesosa del eth-
moydes; no obstante , hay golpes capaces de hundirlos y
romperlos de varios modos. Si un palo, por exemplo, una
piedra , i otro cuerpo duio,da contralos dos huesos de
la nariz perpendicularmente , y en la linea que forma la
limina huesosa que los sostiene , 6 si alguno cae sobre al-
gun cuerpo duro contra el qual den los dos huesos de
la nariz siguiendo esta misma linea, pueden fracturarse
la limina huesosa, y los huesos de la nariz: no obstante,
es mas regular que solo se rompa uno de los dos, y €l
otro se hunda, particularmente en los que tienen aplanada
la parte superior de la nariz; pero habr4 fractura en la
limina huesosa, siempre que el golpe dé, como se ha t(;ll-
cho,
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che, en 1a union de los dos huesos; aunque no haya mas
que uno fracturado, y el otro esté solamente hundido.
Esta fractura  puede ser con herida 6 sin ella, y puede
haber herida en la parte de adentro y en la de afuera.
al mismo tiempo , 6 solo en una de las dos.

La fractura de los huesos de la nariz es ficil de co-
nocer, si no hay hinchazon en ella ; pero la hay muchas
veces , ¥ entonces es dificil el conocerla. Regularmente
no es dafiosa: los golpes y las caidas violentas sobre la
nariz, aunque no hagan fractura, tienen algunas veces
conseqiiencias mas funestas; porque si la limina huesosa
resiste: sin fracturarse, causa conmocion en el cerebro.
Muchos de estos heridos mueren de abscesos en los lo-
bos anteriores del cerebro, y de extravasaciones debaxo
de la porcion de la dura madre que cubre el hueso co-
ronal y criboso. Algunas veces se forman tambien abs-
cesos en lo interior de la nariz, entre la .membrana
pituitaria y los huesos.

'Cura de Ia fractura de Ios huesos de Ia nariz.

Sea simple 6 complicada la fractura de la nariz, se
dard principio 4 su ‘curacion por la reduccion de los
luesos; y para hacerla se sienta al enfermo en un tabu-
rete 6 en una silla, que ‘tenga el respaldo muy baxo,
para que apoye la cabeza contra algune que la tenga
fr}'me, como se dixo hablando de 1a luxacion de la man-
dibula, Despues se toma una espitula ¢ un elevador de
acero , cubierto con un Ppaiio , se introduce en la nariz
hasta el lugar que estd mas hundido', sirviéndose de es-
t¢ instrumento ‘como’ de' una palanca para levantar los
huesos hundidos & rotos; y para no-em pujarlos.demasia~-
doi dcia afuera , se apoya la mano que no tiene el ele=
Vador sobre 1o'exterior:de la nariz, con lo que se mode~
fa-la “fuezza *y el progreso cfieC-'l impulso. Si este esfuerzo

- Gy del
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del elevador no levanta los dos lados 4 un mismo tiem-
po, lo que es regular que suceda, se pasa este instru-
mento al otro conducto de la nariz, y se opera del
mismo medo.

Hecha la reduccion, se pone en los conductos de la
nariz unos lechinos blandos mojados en agua vulperaria,
6 en buen aguardiente, se cubre por defuera con una
compresa mojada en el mismo licor, se aplica otra que
cubra Ja nariz, los dos ojos y 1a frente, y se contien¢ todo
con un pafiuelo ligeramente apretado, para no compri-
mir la nariz, ni los ojos particularmente. Con este pa~
fiuelo no se cubren los lechinos de hilas que se pusiéron
en los conductos de la nariz, para poderlos resovar con
otros, que se mojan y aplican igualmente: estos lechinos
solo sirven para contener el medicamento, y los que
aconsejan aplicar los lechinos de lienzo para sostener los
huesos, 4 fin de que no se descompongan, no han hecho
jamas la reduccion de la fractura de la pariz. La ex-
periencia les hubiera ensefiado que es menester mas fuer-
za para hundir estos huesos despues de colocados,, que
la que se habia empleado para levantarlos Con el ele-
vador : siendo esto asi, son inttiles los cafiones de plu-
ma para facilitar al.enfermo la respiracion, como tambien
los lechinos duros y apretados, los que por otra -parte
pueden ser nocivos, por lo mucho que comprimen las
partes ya débiles por lo que han padecido. Si aconsejo
introducir en los conductos de la nariz lechinos de hilas
mojados en el agua vulneraria , :€s porque es 1util aplicar
4 esta parte un tépico-que anime y corrobore las par-
tes que: se- magulldron con el golpe, 6-con: la’ espitula
que sirvio para;-hacerpla- reduceion ;- por. lo qual se ve
claramente , que los lechinos debeu ser . blandos , ¥
que se debe cesar en su uso luego que :se haya miti=
gado el dolor. .

--18i hay hesida y fractura, se clira- laﬁenda daspue&def
necha la reduceion; se acercan los bordes, se degemiantiest
o ne
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ne juntos con pequefias compresas sostenidas con el res-
to del aparato, como se ha dicho. La sangria , la dieta,
la quietud , en una palabra, el régimen de vida y los re-
medios generales no deben omitirse; principalmente quan-
do hay dolor de cabeza, fluxo de sangre por las nari-
ces, letargo, y otros sintomas, que pueden ser efecto
de una conmocion.

Si se forma absceso entre los huesos de la nariz y la
membrana pituitaria, es necesario abrirle; y esta abertura
pide precauciones particulares. En una ocasion me con-
sultdron para un hombre que tenia una pequefia dlcera
en la nariz, en el lugar en donde se juntan los huesos y
cartilagos; el hueso estaba descubierto, y en cada cura-
cion salia por la tilcera una cucharada de materia. Aun-
que se comprimiese por defuera en'la nariz y en las par-
tes inmediatas, no salia ni una gota de materia. Introdu-
xe el dedo en la nariz, y senti en ella un tumor blando,
que se desvanecia 4 proporcion que comprimiendole salia
la materia por la abertura exterior. Por esta abertura me-
ti una sonda canalada y puntiaguda, la dirigi por el sa-
co purulento, hasta que la percibi con el dedo que tenia
en la nariz , perforé con ella la membrana pituitaria , y
con un bisturi, conducido por 1a can.l de la sonda, hice
una incision en esta membrana, de seis lineas de largo; to-
davia salié bastante porcion de materia, pasé un sedal de
la parte de afuera de la nariz, 4 la de adentro, le quité
despues de tres dias, y el enfermo se cur6 en poco tiem-
po. Algunos dias despues segui el mismo método en un
caso semejante, y tuvo igual suceso.

Esta operacion la habia practicado ya en dos casos
algo diferentes, y solo los refiero aqui para mostrar que
siempre se deben evitar las incisiones en lo exterior,
Quando pueden abrirse estos abscesos por la parte de
adentro de la nariz, 6 por lo interior de la boca. La pri-
mera operacion se hizo en un absceso que se habia for-
mado en lo interior de la nariz, con motivo de una fis-

' Cc2 tu-
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tula lagrimal,, y comprimiéndole se vaciaba por el ori-
ficio de esta fistula. Se propuso hacer la incision desde 13
fistula hasta el fondo del saco; pero para evitar la de-
formidad, fui de dict4men que se abriese por la parte de
adentro de la nariz: hice la operacion, el saco se en-
Xugd en veinte y quatro horas, y el enfermo curé des-
pues en pocos dias.

La otra ‘operacion la hice en un absceso que se ha-
bia formado en lo exterior é interior de la nariz, de re-
sultas deun golpe; de modo, que quando se comprimia
por defuera, disminuia el tumor exterior, y se aumen-
taba el interior, y lo mismo sucedia quando se compri-
mia el de adentro , pues éste se disminuia llendndose el
de afuera. Se trato sobre el modo de cémo se abriria
este absceso, y se convino en que se abriese inmediata-
mente solo por la parte de adentro, respecto de que si
la necesidad lo pedia, siempre se estaria 4 tiempo de
abrir por defuera. Abri, pues, el absceso por de dentro,
introduxe un lechino apretado, y le sostuve con algunes
tapones de hilas y un vendaje ; 4 lo exterior de la na-
riz-apligué hilas mojadas en clara de huevo batida con
alumbre , puse encima una compresa, v lo contuve to-
do con un vendaje que comprimia lo suficiente. En la
primera curacion sali6 bastante materia, en la segun-
da sali6 ménos, y ménos en la tercera;y en ocha dias
se curd el enfermo; sin que le quedase exteriormente
ninguna sefial de este absceso , aunque la fluctuacion ha-
bia estado tan manifiesta por defuera, que podria de-
terminar 4 abrir por esta parte mas bien que por la otra.
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CAPITULO IIL
De Ia fractura de la apefisis Cigomdtica (a).

La apofisis cigomitica pertenece al hueso temporal;
nace un poco por encima del conducto huesoso del oido,
y va transversalmente de atras adelante 4 juntarse al
dngulo posterior del pomulo. Esta apofisis forma una
arcada, debaxo de la qual se acomoda la apofisis co-
ronoyde de la mandibula inferior, y cubre el tenden
del miisculo crotafites , que termina en la apofisis coro-
noyde. Esta arcada tiene conexion con el musculo de
que se acaba de hablar , tanto por una fuerte aponebro=
se , COMO por perciones carnosas.

La fractura de esta apofisis tiene las mismas causas
que todas las demas, puede como ellas ser simple 6
compuesta; las piezas por loregular se hunden 4cia aden~
tro;la situacion de la apofisis manifiesta: que debe ser
asf : no obstante, puede echarse 4cia afuera una porcion,

sedando la otra en su lugar.

Los signos que la caracterizan son : 1. Que el enfer-
mo no puede abrir la boca sino con difienltad. 2. Que
siente un dolor muy vive en el lugar fracturado, con
tension -del musculo crotafites. 3. Que padece pequeiios
movimientos convulsives, causados por la compresion. de
los hilos nerviosos de la porcion dura. Los accidentes
no amenazan dafio, y el prognéstico no debe ser melan-

célico; y asi, solo se procura hacer la reduccion. Co-

mo

]

(¢) Esta descripcion de Ia fractura de la apofisis cigoméitica. con

las observaciones adjuntas que la confirman , la he sacado del tra-

tado de las enfermedades de los hueses que escribid Mr, Duver-

ney ; me ha parecido conveniente el ponerla para complemento de

esta Obra , por ne haber tratado de ella Mr. Petit. Norg del
Traductor. .| : :
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mo parece que casi ningun Autor hace mencion de eg-
ta fractura, voy 4 exponer lo que hice en dos casos
de esta especie.

Observacion primera.

Un Soldado de las Guardias Francesas recibié un
golpe con el extremo de ua lefio, le sobrevino hincha-
zon 4 todo el carrillo, y tenia grande dificultad para
abrir y cerrar la boca. Exdminé la apofisis cigomj-
tica, y percibi debaxo de mis dedos un hundimiento;
introduxe el dedo indice de la mano izquierda en la
boca, le llevé encima de las primeras muelas lo mas
adeclante que pude, y empujando con el dedo de den-
tro 4 fuera, conoci porel tacto que la apofisis estaba
fracturada y hundida.. Como no podia levantar é empu-~
jar las piezas 4cia afuera con los dedos, ni otros ins-
trumentos, aconsejé al enfermo que pusiese entre las iil-
timas muelas un pediazo de madera de un dedo de grue-
so y.algo aplanado, y que cerrase la mandibula lo mas
que pudiese, Hecho esto se sintié aliviado por espacio
de algunas horas, continué aumentando el volimen del
pedazo de madera, y ' con esto las piezas volviéron 4
su lugar porsolo la contraccion del musculo crotafites,
que empujaba la apofisis de dentro afuera. Para dismi-
nuir la contusion apliqué una compresa empapada en
aguardiente , y la aseguré al gorro del enfermo.

Observacion segunda.

Ua niilo de tres 4 quatro afios estaba jugando con
una especie de palillo de hacer encaxes, que terminaba
€nun botoncillo de figura de acevtupa : hallindose en
los escalones de una escalera, y teniendo este extremo
del palillo enla boca, cayd echando la cabeza 4cia ade-
lante. La resistencia que hizo el extremo opuesto del
palillo hizo entrar el boton, rompié la membrana in=
ter-
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ter na del carrillo hasta la apofisis cigom4tica , y frac-
tur6 ésta de dentro afuera. El boton se rompio, que-
dé enla herida , y no lo advirtiéron. Le sobrevino 4 es-
te nifio una élal,dc inflamacion y tensicn al carrillo.
Los que le vieron dntes que yo,nada conociéron, le cu-
réreon cerca de un mes sin ningun efecto. No pedia tomar
otro alimento que el liquido. La herida se mantenia,
sus bordes estaban algo calloscs , 'y de tiempo en tiem-
po salia una serosidad saupuwclenta. Me llaméron , y me
informé¢ de lo que habia sucedido. Adverti que Ja cria-
tura no podia abrir la becaj introduxe el dedo en lo
interior de ella para reconocer la herida, y abanzando
dcia la apofisis [cigomdtica; se hallé detenida la extre-
midad de mi dedo por €l cuerpo extrafio , empujé un po-
co, y conla otra mano aplicada en lo extérior del ‘car-
tillo, reconocf el cuerpo extrafio en su resistencia. Acon-
sejé 4 los parientes aplicasen al ecarrillo una cataplasma
de miga de pan con leche , huevos, y* azafran; hice ge-
ringar tres 6 quatro- dias esta’ pequefia ilcerab eon vid
no.y miel, con lo' que se-relaxdron-las partes. Estando’
mas asegurado de la situacion del euerpo extrafio,’ inafis
dé 4 un hombre que pusieseal nifio encima desus ro-
dillas’,” le tuviese ‘inclinado 4cia atras, y le sujetase’ la
cabeza. Introduxe unas pinzas:de aniilo ‘en eldygarden~
de estaba ‘el pedazo de ‘madera; ¢ hice 'la ‘extraccion)
despues aplique la: palma de la matio encima: dehccass
tillo, comprimi un poco, 'y volvi-4 ponercla ‘apofisis
CIgoma’-uca en su lugar. Por algunos dias se le “hiciéron
myeccmres convementes, ¥ el Nmo curé '

0y I CA-
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CAPITULO 1V.
De Ia fractura de la mandfbula inferior,

La mandibula inferior se rompe con mas dificultad
que otros muchos huesos, porque sus dos articulacio-
ngs amortiguan una parte del movimiento que la pue-
den comunicar  los: golpes y las caidas. Ademis de es-
to, quando por los golpes 6 las caidas es empujada la
mandibula inferior centra la superior, encontrindose
los /dientes de una y otra , se. comunican tambien par-
te, del, movimiento, lo. que disminuye en algun modo
la fuerza .que obraria para, romper la :mandibula. Las
piezas fracturadas regularmente se separan poco , y al=
gunas veces nada, La separacion es mas 6 ménos sen-
sible ,  segun que la mandibula est4 rota en solo un lado
d.ien los dos 5 segun que lafractura es mas 6 ménos obli-
quay: desigualy y segunique esté mas 6 ménos cerca del
dngulo_de este huesps Quando hay alguna. separacion,
casi siempre es segun el grueso solamente; se hace de
arriba abaxo), y rara vez se ponen los huesos uno so-
bre, otro,y;porque (no hay miisculos. que la tiren cn es-
ta; direccion. ;Si 1a separacion se hacede -arriba abaxo,
siempre es porque ¢l extremo anterior baxa por su: pe-
s051y 7€l posterior es levantado por Ja accion del ma-
setero, del terigoydeo interno, .y deli crotafites. Es-
ta separion no.es considerable sino es que: la produz-
ca la violencia del golpe, que continnando despues de
la fractura, aparte las piezas una de otra.

Quando hay separacion se conoce la fractura de la
mandibula introduciendo el dedo en la boca; pues se
halla, que los dientes de una de las porciones fractura-
das no estan al mismo nivel, ni en la misma linea que
los de la otra; ademds de esto , pasando el dedo 4 lo lar-
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o de la basa de la mandibula por de,fuera, se percibe
designaldad. Quando no estan separadas las piezas frac-
turadas , es dificil asegurarse de la fractura. Para reco-
nocerla ‘es necesario apoyar sobre: los dientes de adelan-
te y empujarlos 4cia abaxo,’ al mismo tiempo que! s
empuja 4cia arriba la porcion 'de la mandibuia que €s
14 cerca del 4ngulo; y de este modo se percibird la cre-
pitacion, Algunas veces es- tan considerable la!separa-=
cion, que basta solo la deformidad que se presenta a
la vistal, para asegurapse de’ la fractura. 4

La fractura simple ‘no 'és molesta , particularmente
quando no estan separados los huesos 1otos. Pero:si ‘hay'
separacion; 'y ésta es considerable, habrd mas dafio en
esta parte; porque el ramo del quinto par de nervios,
que entra en‘el canal de la maadibula para dar ramos
§ los dientes, se destrozard, romperd, 6 estirard, lo;
que ocasionard dolores muy vivos, y convulsiones. Tam-
bien 'se padece en ‘este caso retumbo del oido ; porque
el tronco del nervio maxilar inferior da el pequeiio ra-
mo que atraviesa la membrana del tambor. El carrillo
tambien parece que se entorpece , no solamente por cau-
sa ‘del golpe, sino tambien porque el pequeiio ramo del,
maxilar , que ‘pasa por la caxa del tamber, entra en el
agugero de la porcion dura, quese sabe va 4 distribuir-
se 4 todo el carrillo y ‘ademéds de esto, el maxilar in~
ferior, despues: de 'salir- por el agugero. dé la barba, se
comunica aun con la porcion dura. Estas domunicacio=
nes particulares, y las que el quinto pdrtiene tambien
con todos los otros, son causa de losimovimientos con=
vulsivos de los labios, y de las demas partes. Los ojos
pueden inflamarse por la misma razon. La saliva se fil-
tra en abundancia, por la’ compresion é irritacion des
las gldndulas. Estos accidentes son mas considerables:
quando la mandibula est4 fracturada mas cerca del dn-!

gulo, que de la barba.
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Cura_de la fractura de la mandtbula inferior,

Para reducir la mandibula fracturada , es menestep
distinguir con cuidado la: especie de separacion. Si solg
es segun €l grueso, y de arriba abaxo, bastard acer-
car la mandibula inferior 4 la superior. Si la separacion
es 4 los lados, 'se podrd hacer ficilmente la conforma.
cion, comprimiendo ‘con los dedos de una mano, lateral-
mente, en la fila de dientes de cada porcion de la man-
dibula, y empujindolos segun sea necesario para poner-
los & nivel, y al mismo tiempo se pasa la otra mang
4 lo largo de la basa de la mandibula, para allanar
las desigualdades. .

'+ Silas piezas de hueso estan puestas unas sobre otras,
es necesario hacer la extension y contra-extension, lo
que no parece fécil ; para iconseguirlo se cubre con un
paiio el dedo indice de una mano, y el indice y el de
en medio de la otra. El indice de la upa se introduce én
la boca hasta ‘mas-adelante de la vltima muela, y apo-
yando' contra ‘1a basa de la apofisis coronoyde de la mans
dibula’, se empuja esta porcion 4cia atras, y al misma
tiempo con los dos dedos de la otra mano, colocados
debaxo'de la ‘lengua, y el pulgar de la misma mano
debaxo 'de la barba,se. tiral.la porcion anterior de la
mandibula 4cia adelante. Estos, dos. movimientes; opues-
tos, hardn la-extension y contra-extension suficiente
para remediar la; separacion segun lo largo, y entdn-
ces se podrd hacer la .conformacion con,facilidad; des-
pues de hecha, se acerca la maadibula inferior 4 la
superiory, la que la servird-de apoyo , con talique es-
té-bastante guaraecida;:de dientes, y que estos se cor-
respondan’ unosd otros; de otro modo seria preciso
llenar los vacios con compresas, para formar un apo-
yo igual,

Hecha la reduccion, se aplica 4 la parte fracturada
') b una
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una compresa de dos ramales, Ldm. Il nim. 3: mojada
en aguardiente aromdtico,, despues otra compresa muy
doble de quatro ramales,nm. 2.y se sostiene con una
yvenda haciendo el vendaje 1lamado Cabestro, 6 se ase=
gura la mandibula con una fronda, nim, 1. Se le pro-
hibe al enfermo que hable, y no se le da mas alimen-
to que caldos consumados, y otros alimentos liquidos,
que no le obligen 4 mover: la mandibula. Se sangra
segun la necesidad , y se emplean las'pociones 'y los
demas remedios generales.

La fractura complicada de’ la' mandibula inferior
no pide otro aparato, y -puede Jlevantarse todos: los
dias sin temer que se descompongan los huesos, pues
una vez reducida$ se mantienen por si mismos, por-
que no tienen misculos que con su accion los puedan
separar. Yo he curado muchas heridas de fusil, en las
quales no solo estaba fracturada la mandibula, sino
tambien habia perdida una porcion de la substancia
de este hueso, de dos dedos de largo, sin haber em-
pleado el vendaje de: di€z y:ocho.cabezas, ni la ven-
da hendida, como proponen algunos Autores, temien-
do que se descomponga de nuevo. ‘Estas especies de
heridas se curan muy ficilmente con las sangrias lar-
gas hechas con prontitud ; para precaver los acciden-
tes; y quando la herida penetra en la boca, evitando
que se derrame la saliva por la herida exterior, durante
todo el tiempo de la putrefaccion y fetor que acompa-
fia 4 esta enfermedad; porque luego que la herida se ha
supurado perfectamente, y se ha muadificado, no tenien-
dola saliva ninguna qualidad maIa no s nocivo el der-
rame de este humor.

Quando estan descubiertos los huesos fractmados se
acercan las carnes, y se intenta la reunion. Yo he visto
muchas veces cubrirse los huesos, formarse'el callo, y ci-
catrizarse la herida sin exfoliacion alguna;Aiunchombre
dio una coz un caballo recien erradov} ¢l burde rde la
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erradura  cortd las carnes que cubren la, mandibula cep.
ca del agugero de la barba , y resbalando desde este apy.
gero hasta.cerca del dngulo, descubri6 el hueso en toda
su extension, le fracturo entre la niltima muela y la apo-
fisis coronayde, lo que, segun toda apariencia, no huy-
biera sucedido si €l pie del caballo, que hasta alli solo
habia resbalado sobre el hueso, no se hubiera detenido
por esta apofisis. Hice la reduccion, cubri el hueso con
el pedazo de carne, y junté tan exictameate los labiog
de la herida con las compresas y los vendages, que ¢l
dia once estaba reunidala herida, y el callo se perfec-
ciond poco t1emp0 despues,

. CAPITU L 0 V.
De la fractura de las costillas..

_Todas las causas capaces de romper las costillas, son
contundentes; pero unas lo son mas que otras. Las que
lo son en extremo, como una bala de mosquete , un cas-
co de bomba, i de granada, y otras, pueden con faci-
lidad fracturar las costillas en todas direcciones y de
todos: modos; pero como entonces estas especies de frac-
‘turas se consideran como heridas de pecho, no hablaré
de ellas, y inicamente trataré de las que estan sin heri-
da , las .quales:se deben mirar solo como enfermeda-
des de los' huesos.

Puede haberfractura en una 6 muchas costillas, y se
-puede hacer en’ dos direcciones diferentes: las costillas
-pueden fracturarse de modo,, que el extremo roto se incli-
pe al lado de la pleura; 4 esta especie la llamo fractura
4cia adentros oobiea el extremo fracturado se inclina
al lado de los muisculos externos, y la llamo fractura
-dcia afuera. L fractura 4cia adentro sucede por un gol-
perexterior y: violento , que empuja los extremaos rotos
y lJos unde! al lado de la pleura. La que se hace 4cia
. afue-




de los Huesos. 213

afuera sucede quando los extremos anterior y posterior
de la costilla, son comprimides uno 4cia otro por fuer-
zas diametralmente opuestas , de suerte, que el extremo
fracturado se halla 4cia afuera; del mismo modo que
se puede romper un arco dobldndole.

Esta segunda especie de fractura puede suceder en
dos casos diferentes. E/ primero , quando de los dos cuer-
pos que apoyan en los extremos de la costilla, solo el
uno tiene movimiento, y €l otro estd quieto; como quan-
do un hombre es comprimido contra una pared, por la
lanza de un coche, é por qualquiera otra cosa semejante.
E/ segundo, quando los cuerpos que comprimen los dos
-extremos de las costillas, estan ambos en movimiento;
como quando un hombre se halla comprimido por las rue-
das de dos coches, que se acercan en direcciones contra-
rias. Facilmente se comprehenderd en eada uno de estos
casos, que si la compresion se hace por la linea que
‘pasa del extremo de las costillas 4 las vertebras, los ex-
tremos se acercarén, se doblarédn las costillas, y sise rom-
pen , serd tal la fractura, que el medio de sus arcos se
hard mas agudo , y 'se echard 4cia afuera. :

Los extremos de las: costilas fracturadas no pueden
separarse mucho 4cia ningun lado , porque la pieza
anterior: la retiene el externon, y la posterior las verte-
bras del dorso; y adem4s de esto, los misculos intercos~
tales, como otras tantas faxas atadas de una y otra parte
4 las costillas enteras y'sélidas, sostienen.tambien estos
huesos quando estan fracturados, de modo, que casi no
pueden apartarse de ningun lado; y si en las demas par-
tes la contraccion de los musculos ocasiona separacio=-
nies, la de los musculos intercostales no produce ninguna
e€n las costillas; porque obran y resisten igualmente de
una y otra parte.

Los signos diagnésticos de la fractura de las costillas
son la desigualdad que se percibe en los lugares fractu-
rados , el hundimiento en la fractura 4cia adentro, y 1a

tu-
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tumorosidad en la de 4cia afuera, la crepitacion, la dif-
cultad de respirar, y el dolor. Estos dos tltimos sintomag
son mas molestos en las fracturas 4cia adentro, que e
las de 4cia afuera; porque en éstas no punzan la pley-
ra los extremos del hueso, y adem4s de esto, el esfuerzg
debe ser menor para fracturar una costilla 4cia afye-
ra, que para fracturarla 4cia adentro ; porque el golpe
que da 4cia afuera, da contra un cuerpo esférico, que
resiste tanto mas, quanto el apoyo del externon y de
las vertebras amortigua una parte de la fuerza. Por es-
to se conoce tambien que la fractura 4cia adentro supone
casi siempre una contusion mayor. En quanto 4 la des-
igualdad nunca es grande; pues, como se acaba de de-
cir, la separacion de las piezas rotas no puede ser consi-
derable. Por lo que corresponde 4 la crepitacion, ya se
ha dicho que es necesario tener gran cuidado para no
cofundirla con el aparente ruido que acompaiia 4 todas las
contusiones que sobreviene infisema , como sucede mu-
chas veces 4 las contusiones de las costillas. Se sabe que
en el infisema se observa siempre un ruido confuso,
ocasionado de la colision del ayre, el qual se percibe por
el tacto; pero este ruido es muy diferente del que pro-
duce el frotamiento de dos cuerpos duros , como son los
extremos de una costilla fracturada. Repetidas veces he
dicho en este tratado, que se percibe la crepitacion y el
ruido con el tacto , lo que al pronto podria parecer ab-
surdo , pues el oido es el drgano destinado 4 esta per-
cepcion. Sea como fuere, si yo tengo dos nueces en la
mano cerrada, percibiré una crepitacion é frotamiento, €l
qual nole percibird uno que esté cerca de mi,y yo tam-
poco le percibiria si estas dos nueces fuesen frotadas en la
mano de otro 5 pero no es este lugar para dar la razon
fisica de este efecto.

Los signos progndsticos de la fractura de las costi-
llas se sacan de la especie de fractura, y de los acciden-
tes que la acompaiian, La que se hace 4cia adentro, s
mas
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mas peligrosa que la de 4cia afuera ; la que causa gran-
des dolores con dificultad de respirar , la que punza los
nervios intercostales, 6 la que rompe los vasos sangui-
peos que los acompanan, es la mas dafiosa,

Cura de la fractura de las Costillas,

La reduccion es diferente segun la especie de fractura,
§i los extremos estan 4cia adentro , se hace al contrario
de la causa que produxo la fractura ; para esto se com-
prime con las manos la parte anterior de las costillas
contra la posterior, 4 finde hacer que salgan 4cia afue-
ra los extremos rotos, y ponerlos 4 nivel de las demas
costillas.  Si los extremos han salido 4cia afuera, lo
que rara vez sucede, se empujan 4cia adentro hasta
que queden 4 nivel de las demas costillas ; y para
esto no se ha de apoyar sobre la misma fractura, si-
no 4 los lados, para evitar que puncen las carnes las
puntas del hueso , lo que causaria grandes dolores.
. En quanto 4 la aplicacion de las compresas y el ven-
daje, qualquiera que sea la fractura se aplica sobre ella
una compresa de media tercia en quadro , mojada en
dguardiente aromitico; otras dos compresas de un dedo
de grueso , tres de ancho, y oche de largo , se aplican en
¢l mismo lugarde la fractura 4cia afuera , cerca de los
Extremos rotos , para empujarlos y obligarlos 4 que vuel=
van & entrar en su lugar, Al contrario, quando en la frac-
tura estan los extremos rotos vueltos 4cia adentro, es
enester aplicar las compresas sobre los extremos de las
Costillas, esto es, al lado de la espina , para empujar los
€Xtremos rotos 4cia afuera;y para mantener las com-
Presas en esta situacion, se sujetan con vueltas circula-
Tes hechas con una venda de quatro dedos de ancho y
seis 6. siete varas de largo , 6 con el vendaje de cuerpo,
flm. 10, y uno y otro se sostiene con un escapulario
fims 114 asegurdndole con alfileres fuertes, 6 con uln
hil-
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hilban , 6 una costura apretada y espesa, sise trata cop
nifios que se pueden desatar el aparato.

Si sucediese que‘con alguna esquirla se rompa la pley-
ra , 6 una arteria de las intercostales , y que 'la sangre se
derrame en la cavidad del pecho , serd necesario hacer
la operacion del empiema , pero no bastard.dar salida 4
la sangre derramada, si el vaso roto contintia derraman-
do, y serd preciso oponerse 4 la hemorragia , la qual
puede  ser algunas veces tan considerable, que si no se
determina pronto sobre los medios de detenerla con se-
guridad, perecerd el enfermo 4dntes que se le pueda so-
correr. En un caso semejante es preciso hacer una inci-
sion en el lugar de la fractura, para descubrir el vaso
roto, y pata servirse eficazmente de los tépicos, de la
ligadura, 6 solamente de la compresion ; aunque parece
dificil poderla practicar en tal lugar. 8ila fractura estu-
viese en las costillas falsas, y por consiguiente en la par-
te baxa del pecho , una misma incision serviria para eva-
cuar la sangre derramada, y facilitar las operaciones
convenientes para detener la hemorragia. Sila fractura
estuviese en una de las costillas superiores, se hard una in-
cision en el lugar en donde se practica regularmente la
operacion del empiema , para dar salida 4 la sangre
derramada 3 y despues que se haya detenido la hemorra-
gia, se dexard cerrar la herida que se hizo en el lugar de
la fractura.

Para tratar como conviene la fractura de que se ha-
bla , despues de hecha la reduccion se sangra al enfermo
muchas veces, particularmente si el dolor es grande, y
tiene dificultad derespirar; se le pone en una dieta rigo-
rosa, se le administran lavativas, pociones anodinas, ¥
tambien narcéticas; en una palabra, se usa de todo lo que
puede disminuir la cantidad , y el movimiento de la san-
gre. Estos remedios tienen en este caso las mismas ven-
tajas que pueden tener para minorar 6 precaver la in-

flamacion y el absceso en las demas partes ; pero ‘tienent
aun




de los Huzsos. Yoo

aun una utilidad mas particular: esta utilidad se funda,
en que el pecho es, digémoslo asi, la oficina en don-
de se ‘elabora la sangre,’ pues en ‘¢l se atenua’y Su-
tiliza ‘por' la ‘respiracion j 'y quanta'ménos sangre haya,
ménos fuerza y freqiiencia ‘es menester para respirar,
por lo qual, es preciso disminuir la sangre con las san-
grias y la dieta. Quanto mas se calme su movimiento,
serd' mas tranquila y suave la respiracion, se agitardn
ménos los misculos del pecho,-y las costillas fractura~
das tendrdn''mas bien la- quietud qué ‘€ofiviene para su
reunion. Las lavativas son muy iitiles, tants porque des-
ahogan el vientre , evacuando' las materias corrompi-
das que pueden comunicarse 4 la sangre, como porque
el diafragma podrd baxarse con mas ficilidad 4cia el
vientre estando éste vacio; lo que facilita' 1a libertad
de la respiracion. El enfermo estard incorporado en 'l
cama, para respirar con mas facilidad, y no debe ha-
blar , ‘ni hacer cosa alguna capaz de aumentar la res-
piracion. El vendaje no se quita si no se afloxa, 6 inco-
moda al enfermo. : L : :

Los accidentes mas molestos de ‘esta ‘enfermédad se
terminan por lo regular en doce 6 quince’ dias; y al fin
de treinta estd el 'callo enteramente formado.

De la kbendidura , y bundimiento de- las costillas.

La hendidura y hundimiento de las costillas'se ‘tiehen
no solamente por enfermedades muy comunes, sino tam-
bien por enfermedades que piden curaciones particulares,
un método singular, y aparatos apropiados para cllas: es-
tas preocupaciones se deben 4 aquellos Curanderos que su-
ponen tener gracia y habilidad particular ‘para com poner
los huesos rotos, y volver 4 su lugar los dislocados; hom-=
bres cuyo principal talento consiste en saber aprovechar-
S¢ de la credulidad del vulgo. Cada golpe 6 caida les
ofrece motivo para un milagro, el que saben ellos ponde-
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rar mas 6 ménos, segun la simplicidad del herido. A ung
le dirdn que tiene molidos los huesos ¢ hechos hastillas,
ysi tuviera trazas de ménos simple, solo le dirian que era
una fractura, 6 un hundimiento; pero 4 un hombre capaz,
6 con alguna inteligencia en la materia, le persuadirian 4
que su mal era mucho menor. Los que conocen 4 esta es-
pecie de gentes no me tendrin por impostor.

Véamos, pues, lo que son en sila hendidura y el hup-
dimiento de las costillas. Sise entiende porla hendidura
de las costillas una fractura incompleta, 6 una abertura
6 hendidura en estos huesos, la posibilidad de esta fractu-
ra, hendidura, 6 abertura, estd demostrada ; pero solo
un ignorante asegurard que la hay er un caso particular,
En efecto, ;por quil de los sentidos se podria conocer?
3Seria por:la vista? la costilla estd cubierta. j3Seria por
el tacto? no hay ninguna desigualdad. ;Seria finalmente
por el oido? la crepitacion en este caso es impaosible.
3Con qué fundamento, pues , se podria asegurar la exis-
tencia de esta hendidura? Es preciso convenir en gque un
hombre de honor se hallard bastante embarazado, quans
do se encuentre con un Curandero que sostenga que la
costilla estd hendida ; porque si no hay signo para auto-
rizar y afirmar esta pretendida hendidura, tampoco le
hay que manifieste y acredite que no existe: pero los
enfermos deben felizmente deponer todo temor, pues es-
tas enfermedades se curan con seguridad, con los reme-
dios propuestos para la contusion que necesariamente si-
gue al golpe; cuya violencia podria dar motivo para
presumir esta hendidura.

" Escierto que se pueden hundir las costillas, pero ase-
gurar que sin fractura puedan mantenerse hundidas, es ser
un ignorante, 6 embustero. Las costillas se hunden, esto
es, que upna U dos pueden ser empujadas 4cia adentro,
y perder por esto el nivel que tenian con las inmediatas;
pero por. si mismas vuelven necesariamente 4 levantarse y
recobrar su nivel , luego que el cuerpo que did, ¢ aquel
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sobre que cayéron, cesa de estar aplicado 4 1a'parte hun-
dida. Por esto, pues, los Curanderos hacen creer, por ig-
norancia'é con malicia), que han‘levantado lascostillas'4
los que solo tenian una simple contuision: perolo que mas
se debe extrafar es, que muchas veces en casos semejan-
tes no tienen ningun escripulo ensuponer fracturas, dan-
do por prueba el aparente ruido que'acompaiia al enfi-
sema. La historia siguiente manifiesta las funestas con-
seqiiencias que pueden tener sus imposturas y pernicio-
sas maniobras.

Habiendo dado un hombre una caida de un caballo, de-
cia que se habia roto las costillas: llamiron para que le
curase 4 un Curandero, el qual luego'que llegé , no tuvo
dificultad en hacer creer que estaban quebradas las costi-
llas,, aunque todas estuviesen enteras, porque los gritos
del enfermo, y el dolor de que se quejabajlo habian ya
establecido como cierto en el juicio de todos los asistentes,
los quales juzgan regularmente de la gravedad de los ma-
les, por los gritos de los pacientes. El Curandero'euré al
enfermo por fractura y hundimiento, segun’ acostumbra-
ba; Tos dolores, ni cesfron, ni disminuyéron: le'sobrevi=
no calentura, ganas de vomitar, y la ictericia 'con todos
sus sintomas. Reducido el paciente 4 la 1iltima extremi-
dad, y habiendo perdido la confianza ciega que 4ntes te-
nia en su Curandero, recurrié 4 mi. Le‘encofitré con' muy
grande dificultad de respirar, und’to$ violentd, un esca~
pir sangre considerable, sus orinas estaban de'celor de la-
drillo, tenia los ojos desencaxados, 'y se hallaba 4 los diez
y siete dias de su caida. .

Luego que llegué, huyé el Curandero; levanté el in-
titil aparato que habia aplicado, exdminé con cuidado la
parte que habia recibido el ‘golpe, encontré un poco de
edema, pero no adverti vestigio alguno-de fractura, ni
tampoco principios de callo, lo que me obligé 4 buscar en
otra parte la causa de los sintomas que afligian al enfermo;
este habia caido sobre las costillas falsas del lado derecho,
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tenia bastante calentura, la piel estaba algo hinchada, con
rubicundez y dureza en la parte contusa, y se quejaba de
un dolor pulsativo tan vive, que no dudé en decir que se
estaba haciendo materia, y, que ya la habia en aquella par-
te; pero que estando tan profunda que no podia percibirse
con el tacto, sospechaba que estuviese el absceso debaxo
de las costillas, en el higado, 6 4 lo ménos en la parte de
esta entrafia que toca al diafragma. Este fué mi dictimen
en quanto 4 la triste situacion del enfermo, el qual se fun-
daba bien en atribuir su miserable estado 4 la: mala con-
ducta del Curandero.

No habiendo estado fracturadas las costillas , el primer
origen del desérden fué sin duda, la contusion del higa-
do en consegiiencia de la caida sobre las costillas falsas,
Esta contusion debid ser tanto mayor , quanto las costillas
no habian sido fracturadas, pero no hubiera tenido conse-
giiencias tan funestas, si no hubiera sido tan mala la con-
ducta del Curandero, la que fué viciosa en tres cosas. Pri-
mera, en aplicar un cerato, medicamento que impide la
transpiracion: Segunda, en que habia sostenido el cerato
con vendajes demasiado apretados , los quales compri-
miendo el pecho, impedian’ la respiracion : Tercera, no
habia sangrado al enfermo como era necesario, no sola-
mente para, mitigar el dolor, sino tambien para evitar el
infarto-y el;absceso que: crel ya formado,y en términos,
que por enténces solo .podria; servir: la sangria, quando
mas, de disminuir el infarto de las partes inmediatas, y
precaver la- gsngrena, que 00 dexa de acompanar 4 la
supuracion de estas especies de abscesos: gangrena tan
funesta y prontas/que; se lleva al enfermo 4ntes que se
madure el sabscesoviv chiadio s e '

. Para curar esta-molesta enfermedad, en la qual, co-
mo se acaba de ver, habia mas que temer 4 la gangrena,
que al absceso, fué mi dictimen que se sangrase al enfer-
mo inmediatamente, se repitiese la sangria quanto lo per-
mitiesen las fuerzas, se aplicase 4 toda la extension del mal
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yna cataplasma hecha con la pulpa de las yerbas emo-=
lientes y anodinas; finalmente, que la bebida, el régimen,
y las demas cosas necesarias se cbservasen como conves
pia. Todo lo que dispuse se executd ; al dia- siguiente en-
contré al enfermo mucho mejor , hice que se volviese 4
sangrar, ¥ mandé que se repitiese la sangria por la tarde,
se continuase la cataplasma, con la que se habia ya reblan-
decido la parte, de modo, que pude tocar el intervalo de
las costillas : las hallé mas apartadas que en el estado na-
tural, y llevando losdedos por debaxo de las costillas,
desde el cartilago xifoides hasta el extremo de la tiltima
costilla, percibia una dureza considerable , y el enfermo
sentia dolores muy vivos. Al dia siguiente encontré todo
lo exterior mucho mas libre, y habiendo percibido una
fluctuacion confusa cerca del extiemo de la tltima costi-
lla falsa, propuse la abertura del absceso, 4 lo que se opu-
siéron. El dafio parecia disminuirse, la confianza dismi-
nuia tambien , lo que debia producir un efecto del todo
contrario entre gente de juicio. No volvi 4 ver al enfer-
mo, y supe que un Charlatan, grande purificador de la
sangre , se habia apoderado de su confianza, prometiendo-
le le haria salir este absceso por las orinas, Despues de ha-
ber estado quince dias en el uso de sus remedios, sin alivio
alguno, volviéron 4 mi; volvi 4 ver al enfermo, le en-
contré con sofocaciones tan violentas y largas, que temi
que pereciese en mi presencia: toqué la parte enferma, y
la hallé bastante mudada ; el tumor que se ocultaba deba-
xo de las costillas falsas , se manifestaba en lo exterior; se
advertia en ¢l una fluctuacion tan manifiesta como en la
hidropesia ascitis, y una pulsacion semejante 4 l1a de ura
aneurisma , lo que no obstante no me impidié para propo-
ner la abertura, pues habia abierto tumores de esta espe-
cie que me habian ensefiado, que en casos semejantes, los
que temen abrir una aneurisma , tienen un temor mal fun-
dado. Despues de haber hecho el prognastico, en el quail
adverti 4 los parientes la poca esperanza que quedaba de
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la curacion , abri el absceso, saqué una azumbre de mate.
ria el primer dia, el signiente mas de media azumbre , Jog
demas, hasta el séptimo, disminuyé la materia todos log
dias, como tambien algunos sfntomas , pero los cursos, Iz
calentura, la supresion de las orinas, la hinchazon, yla
hidropesia, acabdron con el enfermo 4 los veinte y siete
dias de haber hecho la operacion: abri el caddver, y re-
conoci que el absceso estaba entre el higado y el diafrag-
ma, desde su centro nervioso hasta el lugar en donde se
ata este miisculo 4 la tltima costilla falsa; el ligamento
suspensorio se habia destruido; la superficie del higado es-
taba ulcerada en casi toda la extension del absceso; el
diafragma se hallaba adherente 4 las costillas, y al lobo
inferior del pulmon en el lado derecho ; habia'un quarti-
llo de linfa purulenta derramada en el pecho, y todas las
costillas estaban fntegras , sin ninguna apariencia de frac-
tura , ni de callo.

Se advertird en esta observacion, que no habiendo
fractura en las costillas, la contusion del higado fué lo
esencial de la enfermedad, la qual solo se hizo mortal por
la ignorancia del Curandero, pues omitié las sangrias; fa-
tigo la respiracion con vendajes, que aun para la fractura
de las costillas hubieran estado muy apretados; y asf,
por esta perniciosa conducta sobrevino el absceso. No
obstante todos estos defectos, hubiera podido curar el
enfermo sino hubiera creido al segundo Charlatan, y me
hubiera dexado hacer la abertura del tumor quando la
propuse la primera vez , pues enténces empezaba 4 mani-
festarse la materia, y evacudndola, no hubiera producido
tanto desdrden, y probablemente se podia esperar la
curacion. :

No' es esta observacion sola'Ia que pudiera referir,
pero es una de las que manifiestan, sin dexar duda, el
dafio que hay en escuchar 4 estas gentes vanas , pre-
suntuosas ,- que disfrazan su ignorancia con una gran lo-

quacidad , 6 con un silencio artificioso, que acompafan
siem-=
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siempre con la vana y seduciente promesa ‘de curar,

CAPITULO VL
De la fractura del esternon.

EI esternon puede hundirse y fracturarse por algun gol-
pe violento; sobrevienen accidentes casi semejantes 4
los que se observan en la fractura de las costillas ; tam-
bien hay algunas veces hemorragia interior, por la rotura
de las arterias y venas mamdrias, que se hallan debaxo;
pero este accidente solo es de temer en las grandes fractu-
ras, en donde los huesos demasiado hundidos , rcmpen 6
cortan los vasos.

Diagndstico, y progndstico.

La fractura del externon es algunas veces dificil de co-
nocer, porque sobreviene en poco tiempo una hinchazon
bastante grande, que oculta la enfermedad € impide su
conocimiento al tacto 3 noobstante , es malo no conocerla
desde Juego; muchas veceses envano esperar la termina-
cion de la hinchazon y los demas accidentes; algunas ve-
ces son tan molestos , que dntes que se desvanezcan pere-
ce el enfermo , sin que lo puedan impedir todos los so-
corros del Arte.

Yo abri el caddver de un hombre que muti6 de esta
enfermedad, tenia una hinchazon gangrenosa, que ocupa-
ba todo el exterior del pecho , y se extendia por tedo el
cuello hasta labarba s le encontré un hundimiento del se-
sundo hueso del esternon, que comprimia el corazon ; ha-
bia bastante agua sanguinolenta en el pericardio y en los
lados del pecho. Si esta enfermedad no trae siempre con-
seqiiencias tan funestas , 4 lo ménos se debe temer muchas
veces, que dexe grandes incomodidades. Conoci 4 un hom.-
bre que le quedd una tos seca, con palpitacionde corazon
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y dificultad de respirar, despues de haber tenido hundidg
el esternon en la parte inferior del primer hueso , y la sy-
perior del segundo ; porque estos hundimientos que no se
levantdron, hacian abolladura 4cia adentro, y fatigaban
Ia respiracion.

El esputo de sangre, Ia tos violenta y fregiiente, los
sofocos, y la calentura, son los sintomas casi inseparables
de la fractura del esternon; muchas veces el dolor y log
demas sintomas subsisten despues de repuestos los hue-
sos , principalmente si ha habido omision: también se for-
man abscesos debaxo del esternon, los enfermos escupen
materia, y tienen todos los sintomas de la peripneumonia,
Importa pues mucho, conocer y reponer con prontitud
esta fractura.

Curacion.

Para levantar el esternon con las manos , se compri-
me el pecho dellado derecho al izquierdo, y del izquier-
do al derecho, y de este modo se hace que las costillas
se abanzen 4cia adelante, y empujando sus cartilagos,
levanten el esternon; y si fuese imposible hacer esta ope-
racion con las manos , no hay inconveniente alguno, par-
ticularmente si executan los accideutes , en hacer una in~
cision en la parte que recibié el golpe, para descubrir la
fractura y levantar los huesos con el elevador , el tira-
fondo, u otros instrumentos. El exemplo de las fracturas
del crdneo autoriza esta operacion; se hacen incisiones
cruciales para descubrirlas, y no es defecto alguno aun-
que no se encuentre fractura ; al contrario, se alivia el en-
fermo con el desahogo que se d4 al pericréneo y 4 los
demas tegumentos. ; Por qué pues, se ha de respetar una
parte en donde las incisiones son por si mucho ménos da-
fiosas que las que se hacen sobre el crdneo, quando por
otra parte, no importa ménos descubrir las fracturas de la
una, que de la otra?

Si por mo haber remediado esta enfermedad desde el
Pﬂﬂ‘
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principio, se ha formado absceso debaxo del esternon, se
debe aplicar el trépano como se practica en el craneo,

ara evacuar la materia 6 la sangre, y levantar las pie-
zas de hueso hundidas. El aparato solo se compone, para
la fractura simple , de dos compresas dobles y quadra-
das, mojadas en aguardieate aromdtico, y un vendaje de
cuerpo sostenido con el escapulario; y si se ha hecho
incision , se cura la herida como se curaria en otra parte,
sirviéndose siempre de las compresas, del vendaje de

euerpo y-del escapulario.

CAPITULO VIIL
De la fractura de los buesos ileos , y del pubis.

Los huesos ileos y el pubis rara vez se fracturan;
no obstante, yo he visto muchas veces estos huesos
fracturados en los soldados, que habiendo sido volados
con las Minas, han caido sobre cuerpos duros. Estas frac-
turas las podria ocasionar igualmente, una piedra gran-
de que cayese sobre un sugeto que estuviese echado, un
carro que pasase al traves del cuerpo, y otras cosas
semejantes.

Las fracturas de los husesos ileos pueden estar con he-
rida, 6 sin ella, Las primeras son comunes en el Exérci-
to, por las armas de fuego: en este tratado solo se habla-
14 de las tltimas, y me contentaré con advertir simple-
mente, que estas fracturas pueden tener varias direccio-
nes; esto es, que los huesos ileos pueden fracturarse 4 lo
largo , obliquamente, y al traves. Esta fractura es dificil
de conocer quando estd acompafiada de hinchazon, y ra-
13 vez sucede que esté sin clla; pues un golpe capaz de
tomper este hueso, debe hacer grandes contusiones en
los miisculos, en las membranas, y en las aponebroses
de estas partes; pero quando no hay hinchazon se cono-

€& con bastante facilidad , por el tacto y por la crepita-
I Fr cion,
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cion, la qual se puede confundir con el ruido del enfige.
ma, si no se tiene cuidado,

Los accidentes que acompanan 4 esta fractura, son
los dolores en el lugar fracturado, causados por la conty-
sion, el destrozo de las partes, y las punzadas que oca-
sionan las puntas 6 desigualdades de los huesos rotos. E}
vientre se pone tenso, se inflama, se endurece y estrifie;
los dolores de tripas, el hipo, el vomito, y la supresion
de las orinas, son regularmente los efectos.

Mas dificultoso es contener el hueso despues de redu-
cido, que reducirle: el dafio es grande, quando acompa-
fian los accidentes que quedan referidos, principalmente
si el enfermo tiene el pulso profundo, y las extremidades
frias. Si con 1os vomitos arroja una materia semejahte al
chocolate , es casi cierta la muerte; esta materia, que ng
es otra cosa que la sangre coagulada por el humor del es-
témago , manifiesta que estan rotos algunos vasos grandes
en esta entrafia, Solo uno he visto que se haya curado, de
todos aquellos 4 quienes ha sobrevenido este sintoma,

Curacion.

Para hacer la reduccion se coloca al enfermo 4 la ori-
1la dela cama, echado del lado opuesto 4 la fractura' se
ponen dos almohadas, para que en la una apoye la par-
te superior del cuerpo, y en la otra el muslo, la pierna,
y €l pie, de modo, que la parte opuesta 4 la fractura
quede en hueco, y el lado fracturado se halle bastante d¢~
blado, y relaxados suficientemente los misculos del abdo-
men y los gluteos, para poder hacer conlas manos la re=
duccion de la pieza fracturada. Despues de reducido €l
hueso se sujeta con dos ¢ tres compresas bien dobles,
mojadas en aguardiente aromdtico, se aplican al hueso
separado, para mantenerle, y se extienden sobre el vien-
tre y el muslo, se las contiene con una venda de cinco 6
seis varas de largo y quatro dedos de ancho, Si en algu=>
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da enfermedad son necesarios los remedios generales, y
principalmente la sangria, es en ésta. Nada se debe omi-
tir de quanto conduzca para evitar la inflamacion del vien-
tre, que es un accidente formidable, y bastante comun
quando se omite la sangria, 6 quando no se hace al ins-

tante.
CAPITULO VIIL

De la fractura de la clavicula.

No hay fractura que esté mas expuesta 4 la separa-
cion que la de la clavicula; porque no se puede rom-
per, regularmente, sino por un golpe exterior que la hun-
da y empuje las piezas 4cia el pecho. Ademds de esto,
¢l peso del brazo lleva una de las piezas 4cia abaxo, y
al mismo tiempo levantan la otra los misculos.

Los extremos rotos se separan segun su largo, y su
grueso; las causas que los separa segun el grueso, son el
golpe , y la pesadez del brazo, la qual lleva la espaldilla
fcia abaxo, y por consiguiente la porcion de clavicula
que 4 ella se junta, quedando al mismo tiempo en su lu-
gar la que corresponde al esternon, porque la retiene
fcia arriba la porcion musculosa del clinomastoydeo. Adcs
m4s de esto, el misculo deltoydes tira necesariamente
¢l otro extremo 4cia abaxo, esto es, que en lugar de ti-
rar el brazo 4cia la clavicula, tira este misculo la cla-
vicula 4cia el brazo; porque esta porcion de la clavicu-
lase ha hecho el punto movible, y el brazo el punto fixo.
Se separa segun su largo, porque no halldndose el brazo
apoyado por la clavicula, cae sobre el pecho. Se sabe que
en el estado natural sirve la clavicula de apoyo, y tiene
el brazo apartado del pecho para que se mueva con facili-
dad; y asi, quando estd fracturada no puede tener es-
te uso,y no estando el brazo apartado 4cia afuera, de-
be inclinarse 4cia el pecho, tanto mejor,, quanto el omo-
plato y el brazo son tirados de este lado, el uno por el

Fi2 pe=
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pequeiio, y el otro por el grande pectoral , 1o qual tira e]
extremo de la clavicula que se junta al acromion, y le ha.
ce pasar por debaxo del extremo que se junta al esternop,

No insistiré mas socbre las causas de-la fractura de I3
clavicula ; se conoce que solo pueden producirla los gol-
pes, las caidas, 6 los movimientos violentos. Los signos
son los que se han puesto en general para todas las frac-
turas. Pero aun hay uno mas cierto , que es la caida del
brazo sobre el pecho. El progndstico es el mismo que el
que se hace de las demas fracturas en- general. La clavi~
cula se fractura mas ficilmente que los demas huesos, por-
que los golpes externos pueden hacer tanto mas efecto en
ella, quanto se halla situada paralelamente el orizonte,
y la mayor parte de los golpes que recibe son dados per-
pendicularmente , y no estd cubierta de musculos ni car-
nes que pudieran amortiguar los golpes. Puede decirse
que ningun hueso tiene mejor situacion para poderse
romper que la clavicula , pues solo estd. apcyada por
los dos extremos, y lo restante de su extention se ha-
lla en hueco.

La clavicula fracturada se reduce con facilidad , por=
que es ficil hacer en ella las extensiones, y porque estan-
do poco cubierta de musculos , se toca y se agarra con
los dedos, particularmente en los sugetos flacos; pero si
esta fractura es mas fécil de reducir que las demas , tam-
bien es mucho mas dificil mantenerla reducida; y esto
por tres razones. I. Porque este hueso es delgado, y 10s
extremos reducidos solo se tocan por muy poca superfi-
cie. 2. Porque el vendaje no puede cefiirse al rededor del
hueso, como en el brazo y en la pierna; es dificultoso co-
Jocar las compresas, y si no se tiene cuidado, ellas hun-
den las piezas del hueso y producen un efecto casi seme-
jante al del golpe que ocasioné la fractura. 3. Porque el
brazo y los misculos paréee que tiran continuamente la
clavicula 4cia el esternon, si no se toman las precaucio-
nes que se van 4 proponer en la curacion. y
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Curacion.

Para reducir l1a clavicula fracturada se sienta al enfer-
mo en una silla baxa; un Ayudante le aplica una rodilla 4
la espina entre los dos omoplatos; le agarra por los hom-
bros con las manos, y estando comodamente colocado 4
la altura conveniente , tira con igualdad los dos hombros
4cia atras, empujando al mismo tiempo todo el cuerpo
4cia adelante con la rodilla, y de este modo hace la ex-
tension y contra-extension: el Cirujano debe estar delan-
te del enfermo , y quando advierta que el Ayudante ha
hecho la extemsion y contra-extension, acerca y repo-
ne los extremos de la clayicula con sus dedos; y para
aplicar el segundo aparato, encarga 4 otro Ayudante que
mantenga los huesos asi colocados , miéntras que hace lo
restante de la operacion que se va 4 describir.

Se da principio aplicando una lengueta de dos tercias
de largo y dos dedos de ancho ; despues , por encima de
esta lengueta se hace un ocho de cifra, al traves de una es-
paldilla 4 la otra , con una venda de quatro .varas de lar-
go y dos dedos de ancho. El cruzado de este ocho de ci-
fra se halla posteriormente entre las dos espaldilas, y los
dos circulos abrazan los extremos del acromion y la ca-
beza del humero de cada lado. En esta situacion se doblan
los dos extremos de la lengueta uno encima de otro, de
modo, que este vendaje retiene las espaldillasécia atras,
y hace lo misme que el Ayudante propuesto para hacerlas
extensiones ; y como la clavicula fracturada no se cubre
con esta-venda, se pueden aplicar pelotones de hilas, 6
estopas, mojados en clara de huevo, para llenar los hoyos;
para esto se preparan muches pelotones, sobre ellos se
aplican dos compresas dobles cruzadas, y encima de és-
tas otra tambien doble y mas/larga, y el todo se sujeta con
el vendaje espiga descendiente, que se hace con una ven-
da de siete varas de largo y quatro dedos de anchojdespues;
se doblan los extremos/de la compresa mas larga sobre el

pe-.
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pecho, el del lado derecho al izquierdo , y el del izquiep-
do al derecho , y se les sujeta con alfileres fuertes. Estog
dos extremos doblados al contrario uno de otro, impiden
que el ocho de cifra se resbale 4cia atras, y aseguran
todo el vendaje; se coloca el brazo en una charpa, y se
pone una pelota en la mano. El codo se debe inclinap
dcia adelante , pues qualquiera otra situacion es moles.
ta, y el enfermo empujaria 1a 'clavicula 4cia adelante,
en el lugar de empujarla 4cia atras.

Aunque sea ficil de conocer la fractura de la clavicy.
la, la observacion siguiente manifiesta que puede padecer-
;e engaiio. Un jéven de veinte y dos afios cayé de un caba-
llo, se contundié el extremo del acromion, y le sobreving
equimosis: le sangréron muchas veces, le aplicdron 4 la
contusion compresas mojadas en aguardiente, y curé. Po-
co tiempo despues- advirtié un tumor en el medio de
la clavicula del mismo lado , que le causaba dolores muy
grandes , uno de mis compaiieros 4 quien consulté, cono-
ci6 el mal , pero el enfermo no volvié 4 éL. Otro con quien
se vié, fué dedictamen que en'su caida se habia fracty=
rado la clavieula, y que no habiendo conocido su Ciruja-
no esta fractura, se habia reunido por si misma y habia
formado un callo disforme. Este jéven vino 4 consultarme;
despues de haberle exdminado y haberle hecho algu-
nas preguntassobre el tiempo pasado, reconoci que el tu-
mor de la clavicula era un‘exéstosis venéreo , por lo qual
le traté como tal con las unturas mercuriales, y curé
perfectamente,

Dos cosas hay que reparar en el error de que se trata:
la primera haber tenido este tumor por un callo disfor-
me ; y la segunda, haber aconsejado al enfermo ¢l rom-
per este callo supuesto para volver 4 colocar mejor los
huesos. En quanto 4 la primera, digo que no se podia te-
ner esta enfermedad por un callo disforme , pues la clavi-
cula no habia sido fracturada, lo que se probaba por mu-
chas razones. En primer lugar , el enfermo no se habia
que-
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guejado nunca de dolores en el lugar de la clavicula des-
pues de su caida, y se sabe que los hubiera tenido muy
violentos si este hueso hubiera estado fracturado, Demas
de esto , se hubiera encontrado. el brazo.en la _situacion
preternatural en que se halla siempre quando estd rota
la clavicula ; esto es, que hubiera estado vacilante, sin
fuerza, y apoyado sobre la parte anterior del pecho, pues
en esta fractura siempre hay separacion, como ya se ha
dicho ; finalmente, el callo se hubiéra formado cerca del
acromion, y no en medio de la clavicula ; como yo lo b
servé en un Oficial que tuvo fracturada la elavicula, y
no habiendo encontrado quien se la pudiese reducir, se
habian reunido las piezas una sobre otra, de modo, que el
extremo que se junta al esternon , se puso encima .del ex-
tremo que se junta al acromion, y como por enténces el
brazo, y por consiguiente el omoplato, se acerca.siempre:
al pecho, el extremo de la clavicula que se junta al acro-
mion, se habia acercado al esternon, y el que se junta
al esternon, se habia arrimado al omoplato; y asiel xu-
go nutricio que se derramé de éste, habia formado un,
callo 4 una pulgada de  distancia del ;acromion , lugar,
emdonde no estaria- el callo si la;clavicula se hubiera
reducido. :
En quanto al consejo que habian dado al enfermo de
romper el callo supuesto, se debe tener presente, que hay
casi siempre deformidad en ¢l callo de la clavieula, aun-,
que esté: bien reducida ,; porque no. cifiendola al rededor
el aparato, no puede .comprimir de bastante cerca el xugo
nutricio, y asf no basta la deformidad para aconsejar que
se rompa el callo, es menester ademds de esto, que es-,
ta deformidad venga de hallarse los huesos unidos uno;
sobre otro, lo que se conoce en dos cosas; la primera, en

que el callo estd cerca del acromion como se ha dicho,
la segunda, en que midiendo las claviculas se halla la que
estd enferma mas corta que la sana; pero quando estan,
iguales en su largo, es falta de reflexion enganarse en
es-
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esto. Yo resolvi que el tumor del enfermo de que se aca«
ba de hablar era un exdstosis, sobre tres hechos incontes«
tables: r. Que el largo de 1a clavicula era el mismos
2. que no habia sido’ reducida: 3. que el sugeto habig
tenido -enfermedades venéreas mal curadas.

CAPITULQ IX.
159 la' fractura del omoplato.

El omoplato puede'fracturarse en su cuerpo, 6 en sug
apéndices; su cuerpo puede romperse en dos 6 mas pie=
2as , sus apéndices, como la apofisis acromion, la co-
racoyde, la espina, y el cuello, pueden tambien fractu-
rarse, No obstante, nunca he visto la fractura de la apo-
fisis coracoyde, sino es por golpes de armas de fuego.

El cuerpo del omoplato puede fracturarse 4 lo largo,
al traves, i obliquamente ; quando se fractura 4 lo largo,
Ia apofisis espinosa se halla rota al traves, y entdaces
e€s dificil que haya en ella separacion considerable , por-
que la espina fracturada ofrece bastante superficie, ¢ im-
pide & los huesos que se pongan uno sobre otro; al con=
trario, quando se rompe al traves 4 obliquamente, las
porciones fracturadas tienen tan poco grueso, y por con-
siguiente tan poca superficie en el lugar donde se tocan,
que la menor contraccion de los misculos, 6 el ‘menor es-
fuerzo hace pasar una pieza debaxo de otra, con poco
que el golpe las haya apartado del punto por donde se to-'
caban , 6 que los miisculos de un lado la hayan llevado
sobre los miisculos del otro; por esto casi siempre he vis-
to que pasa la pieza posterior por debaxo de la anterior,
4 causa del gran serrato, y del baxo escapular, que atdn-
dose 4 la vasa la hacen dar vuelta ; despues el baxo es-
pinoso, el grande y pequeiio redondo hacen pasar enci=
ma la pieza anterior.

Los signos de esta fractura son los que se han dado
en
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en'general para todas las demas ; pero lo que hace dificil
de conocer ésta, es que casi siempre hay enfisema. Yo
he reconocido ya el enfisema por un sintomaque acom-
paiia las fracturas, y tambien las contusiones granaes de
las inmediaciones del pecho; no lo he explicado, lo que
me parece debia haber hecho, porque muchos acaso Lo
podrian persuadirse 4 que el enfisema, que es una en-
fermedad peneumatica, pudiese sobrevenir quando no
hay herida por donde pueda entrar el ayre. Se ha viss
to el enfisema en las heridas del pecho, en las de la
traque-arteria, y nose ha dificultado que el ayre que sale,
6 que puede entrar por estas aberturas, se pudiese de-
te or en las celdillas pingdedinosas de su inmediacton:
Pero se preguntari j;de donde viene el ayre que for-
ma el enfisema que yo digo que acompana las fractu-
ras 'y contusiones de las costillas? 3y el que digo ha-
ber advertido en las fracturas del omoplato, en donde
no hay herida alguna? Los hechos siguientes podrdn acla-
rar esta giiestion.

1. Las heridas penetrantes de pecho, ¢ las que rom-
pen la traque-arteria, no son las tinicas 4 las quales sobre-
viene enfisema, este sintoma se observa tambien en las
que no penetran; muchas se han visto de esta especie,
y muchas tambien que penetrabaa y no les sobrevino €s~
te sintoma. 2. El enfisema se ve con freqiiencia en las he-
ridas del vientre, penetrantes ¢ no penetrantes; yo lo
he visto varias veces en las heridas de los brazos y mus-
los, y los que han visto muchas heridas de armas de
fuego, saben que hay pocas que no esten acompaiiadas
de este sintoma , por poco que hayan estado expuestas
al ayre 4ntes de curarse la primera vez. 3. Yo vi un
hombre que tenia contusos hasta los huesos, cuya con-
tusion fué hecha 4 palos, y en el qual, casi todo el cuer-
po se habia puesto enfisematico. Muri6 , abri su cadé-
ver , y encontré el ayre en todas partes , no cortaba el
escalpel ninguna parte de gorcé;ura que no hiciese ruido, y

2 lo
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lo que reparé de muy particular fué, que casi todos los
misculos habian perdido su consistencia natural , y no
resistian en ninguna direccion; ya se les tirase 4 lo largo
6 al traves, la facilidad de separarlos era igual. 4. Todos
los dias se hallan abscesos de los quales, junto con la
materia, sale el ayre, y hace ruido como si saliese de una
vexiga soplada : tambien se ve una parte de materia es-
pumosa. Finalmente, se observa el enfisema en las gan~
grenas que sobrevienen 4 los abscesos erisipelatosos , y
flegmonosos.

De todas estas observaciones se puede concluir, que
hay dos especies de enfisema , uno que le produce el ay-
re exterior que entra 6 sale por las divisiones 6 heridas
de los pulmones, por las del pecho, 1t de la traque-ar-
teria; éste es el de las dos primeras observaciones: otro
que debe producir la rarefaccion del ayre que se halla en
los liquidos, y en la substancia de las partes; éste es el
de las tres Gltimas observaciones. En efecto, quando no
haya herida, no se puede creer que el ayre exterior ha=
ya entrado para formar estos enfisemas, ni que el ay-
re del pecho y de los pulmones haya venido 4 aquella
parte, 4 lo ménos por aberturas sensibles, pues no hay
ninguna herida en los pulmones ni en el pecho; esto
viene pues, de la fermentacion de'los xugos derramados,
que desuniéndose las partes esenciales de los liquidos;
rompen las prisiones de las particulas del ayre, las qua-=
les no estando sujetas, se dilatan, se rarifican, se upen
entre si, y forman el enfisema.

Si la fractura del omoplato es simple y sin mucha
contusion , no es molesta; al contrario, si estd acompa-
fiada de gran contusion, de hinchazon , de enfisema; si
sobreviene calentura, dolor, y dificultad de respirar, es
grande el dafio, principalmente siel enfermo estd grue-
s0, y se halla cacoquimo, 6 pletérico.

Cu-
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Curacion,

Con bastante dificultad se hace la reduccion de esta
fractura quando estan separadas las piezas y se han pues-
to una sobre otra; porque el omoplato se halla cubier-
to de miisculos fuertes, que no se pueden vencer con
las extensiones, porque no se puede hacer presa en las
piezas que se quieren reponer; no obstante, para conse-
guirlo se levanta el brazo 4cia adelante, poniendo la ma-
no del enfermo sobre su cabeza,de modo, que la nariz
esté enfrente del 4ngulo de la doblez del codo. Miéntras
que un Ayudante tiene el brazo en esta situacion, el
Cirujano hace con sus manos lo posible para reponer los
huesos, 4 lo que ayuda mucho el musculo romboydeo,
pues retiene la pieza posterior del lado de la espina,
miéntras que el Cirujano ajusta los huesos. Despues de
reducidos se les tiene en situacion con las dos manos, se
baxa el brazo con suavidad, y sigue el omoplato hasta
que esté sobre la parte posterior de las costillas, las que
le sirven de apoyo de aquel lado; y para queapoye dcia
afuera , se aplican compresas gruesas desde la espina
del omoplato hasta debaxo de su 4ngulo inferior; tam-
bien se extienden 4cia la espina del dorso, y con otra
compresa grande, hendida por los extremos, se cubren
las primeras y toda la espaldilla, y se hace el vendaje
quadriga , con una venda de quatro dedos de ancho y de
ocho & nueve varas de largo; despues se pone el brazo en
la charpa, con la pelota en la mano; se le sangra al
enfermo copiosamente, el régimen debe ser rigoroso, se
le encarga que guarde silencio y quietud, como en la
fractura de las costillas y en la del esternon,

Si el acromion estd fracturado se procura levantar-
le de uno de los dos modos siguientes: 1. Levantando el
brazo para relaxar el deltoydes, y aplicar los dedos lo
mas adelante que se pueda debaxo de los extremos del

Gg2 acro-
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acromion y la clavicula, para tirarle 4cia arriba. 2. Agar.
rando el codo para empujar el humero de abaxo arribg
verticalmente, y servirse de la cabeza de este hueso pa-
ra empujar el acromion de abaxo arriba, y levantarle,
Despues de levantado se aplicasuna compresa mojada,
cortada en media cruz de Malta, y solo se hace un ven-
daje contentivo con una venda, se acomoda el brazo
en la charpa, y se pone la pelota en la mano del enfermo,

Muy dificultoso es que se fracture el cuello del omo-
plato, porque estd defendido con bastantes miisculos,
con €l acromion, la clavicula, y la cabeza del hume-
ro; no obstante, yo le he visto fracturado cerca del
borde de la cavidad; con facilidad se reduxo, pero cos-
té bastante trabajo el mantenerle, y el enfermo que-
do estropeado.

Un dia me hallé en Junta para una Sefiora, que ha-
cia seis semanas que habia dado una caida, en la qual se
luxé un brazo: aunque hiciéron varias tentativas para
reducirle , todas fuéron inutiles; y asi encontramos el
brazo luxado. El que habia tratado la enfermedad, ase-
guraba que estaba bien reducido el hueso, y que si esta Se-
niora no se servia de su brazo, era porque la cavidad del
omoplato habia estado rota, y que en aquella parte habia
habido luxacion y fractura. No content4ndose los de la
Junta con estas palabras, querian pruebas, y se le man-
do al Cirujano referir los signos, por los quales habia co-
nocido esta fractura del cuello del omoplato, no pudo
darnos ninguno, y le hubiera sido bien ficil suponerlos,
pues se trataba de una cosa pasada seis semanas habia,
de la qual €l era el tnico testigo. Su exposicion fué fal-
sa , ademds 'de esto, nada habia dicho de la fractura en
las seis semanas que habian pasado despuss que hizo
la operacion, y se sabe que no es regular en estas gea-
tes disminuir los males: la reduccion se hizo en su
presencia.

Enténces se disputé, si la luxacion del humero, y la
frac-
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gractura del reborde de la cavidad del omoplato se po-
drian hallar juntas. Todas las personas de juicio, y los
puenos pricticos,; conviniéron en que esto era imposible,
moralmente hablando , fundados en razones #acadas de
Ja estructura de las'partes,y delas leyes del moviniieato.

La estructura de la articulacion manifiesta la imposi-
pilidad del hecho: 1. Porque el reborde de la cavidad es
mucho mas duro que la-cabeza del humero, 'y ast, dan-
do la cabeza contra la cavidad, se romperd mas proi-
ta que esta cavidad. 2. Porque la cabeza tiene mucha
mas superficie que la cavidad,'y quando un‘cuerpo que
tiene mucha superficie, da contra otro mas duro que
¢l, el mas duro debe resistir ;¥ ¢l blando se debe rom-
per. Podria objetdrseme, que una vala despedida de un
caiion de fusil por la ‘accion de la polvora, agujera una
tabla de pino, que es un cuerpo ‘mas duro que ella; eg
yerdad , pero si esta vala no se presentase por el extre-
mo dohde tiene ménos superficie, no sucederia esto, por
mas fuerza que se la comunicase.

La 3. razon por la qual la cabeza del humero no
puede romper ¢l borde de la cavidad , es porque no es
empujada de 1¢jos, como la vala de que se acaba de ‘ha-
blar ; al contrario . esta cabeza toca inmediatamente 4 la
cavidad. 4. El omoplato es un hueso sobre el qual no
apoya directamente la cabeza del humero, y ademds de
esto, no tiene huesos que le sirvan de apoyo para poder
resistir , al contrario; cede, y' todoel movimiento que la
cabeza del hueso le comunica , se amortigua y se pierde
en las carnes, 'y otios ‘cuerpos blandos que le rodean.

5. Supongamos que treinta grados de movimiento sean su-:
ficientes para luxar €l brazo, ;que debe suceder quando:

en‘una caida estos treinta grados'demovimiento se comu=

nican 411a cabeza del hueso? Respondo, que la: determi-

nacion del movimiento'debe decidir: sila cabeza esde=
terminada por una linea que no pase pot 1a cavidad, se
saldrd, y el sobrante de sy movimiento  se comunicard &
: las
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las partes inmediatas ; si es empujada por una lfnea que
cayga sobre un punto distante del centro de la cavidad,
la cabeza podr4 rechazar algo,, y si la primera determi-
nacion no se destruye, puede aun luxarse , pero si esty
cabeza se mueve , siguiendo una linea que se termine ep
el centro de la cavidad, en este caso no saldr4 : si ha
bastante movimiento para que se haga la fractura , sers
la cabeza y no la cavidad la que se rompa. Se debe cop-
cluir de esta tltima razon, que si el hueso se luxa , Ni la
cabeza ni la cavidad tienen riesgo.de romperse; y que si
el hueso no se luxa, es la cabeza quien lo padece todo,
'y la cavidad quien resiste.

Yo he visto suceder este caso, Un hombre cayoé so-
bre el hombro, habiendo recibido dntes tres O quatro
estocadas: fui llamado para curarle; y adverti que se
quejaba mas del hombro izquierdo , sobre el qual habia
caido, que de las demas heridas, de las que murid
veinte y quatro horas despues. Abri el caddver para dar
la declacion, exdminé la articulacion del hombro 5i¥
encontré en ella la cabeza del humero rota en muchas
piezas, y la cavidad glenoyde en su estado natural: no
habia luxacion , y: solo estaba el brazo fuera de su lu-
gar, en conseqiencia de la fractura,

CAPITULO X.

De la fractura del brazo,

-Esta fractura padece ménos separacion segun el lar-
-go del hueso, que las demas fracturas ; porque el pe-=
so del miembro se opone 4 la contraccion de los mis-
culos que hacen la separacion ; - pero no obstante es=
to, podria haber separacion segun el largo del hueso, si
éste estuviese fracturado en su parte superior mas arri-
ba de la insercion del musculo deltoydes; porque la fuer-
za de este poderoso miisculo., ayudado del biceps, y lde

ar-
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Jargo. extensor del antebrazo, podria vencer: este peso.
(Quando la separacion ‘es poca; una leve extensica es
quficiente para reducirle.

Los signos, tanto diagnésticos; como' prognésticos,
qo tienen nada que no se hayavdicho en el capitulo
general.

Curacion.

Para hacer esta operacion, un Ayudante agarra el
brazo con sus manos , aplicando la una al antebrazo
cerca de la mufieca , y con la otra le abraza cerca de la
articulacion del codo, levanta una y otra con suavidad
y por grados ; entre tanto el Cirujano sostiene los dos
extremos fracturados, y los levanta al mismo tiempo y
con la misma suavidad que su Ayudante , hasta que el
brazo casi forme 4ngulo recto con el cuerpo. En esta dis-
posicion se hacen las extensiones por otros dos Ayudantes,
de'los quales el uno abraza con las dos manos la cabe-
za del humero y el extremo del omoplato,-y ‘el otra
agarra el humero cerca de la articulacion del codo; ti-
rando éste , hace la extension, resistiendo 6 tirando tam-
bien el otro, hace la contra extension; el Cirujano aten-
to, procura conformar los exiremos de los huesos ro-
tos con el plano de sussmanos; pero no debe empe=
zar ‘esta operaciom hasta que juzgue suficientes las ex-.
tensiones, observando todo.lo que se ha -dicho sobre;
este asunto en el Capitulo general. .

Se usa de la charpa , la que debe ser corta quanto:
sea posible en la fractura al traves,:pero en la-obliqua.
se anuda mas floxa'para que cayga:um poco el brazo;
i fin de que su peso se oponga 4 la facilidad con que los
huesos 1se ponen unol scbre -otro; se impedird que el
brazo se mueva 4 los lados, porque este.:movimiento oca-
sionaria segunda separacion. Quando la fractura esti en

parte superior , esto es , cerca>de'la articulacion del!
Omoplato, no se debe usar:deda venda arrollada s pors
, que
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que el globo de ésta no puede pasar con facilidad por
debaxo de la axila, y si se quisiera pasar, obligaria 4 ha.
cer algnn movimiento 4cia afuera ; que seria: muy noci.
vo. Esta es la razon por qué en casos semejantes se usy
de un vendaje de diez y ocho cabezas,

En quanto al aparato, es semejante al de la fractura dej
muslo, 6 la de la pierna; y:se puede ver su descripcion ep
sus respectivos capitulos. Para'la fractura del cuello 6 cer.
ca del cuello del humero, se aplica una compresa simple
de quatro ramales,, se usa de un vendaje de muchas cabe-
zasy \Lam. LI num. 6. de la compresa en forma de cilindro
dgbaxo de la axila, de dos compresas para cubrir lo res-

“tante del-brazoy el antebrazo, una pelota que se pone en

la mano, una venda para contenerlo tado, y una charpa,
Sila fractura estd en la parte inferior, se aplica una sim-
ple compresa de dos ramales, una 6 dos vendas, despues
tres lenguetas, y se sujetan con otra venda, se cubre el
antebrazo con una.compresa, se pone la pelota y la char-
pa como se ha dicho. :

CAPITULO XL
De la fractura del antebrazo,

Dos huesos hay en el antebrazo, que son el cubito
y el rayo ;i por la parte superior se juntan al humero, y
por la inferior 4 la mufieca ; dexando un espacio entre
los dos, que depende de la corvadura que hacen estos
dos huesos inclindndose el uno un poco 4cia adentro,
y el otro 4cia’ afuera; se unen entre si en sus dos ex-
tremidades, y ‘el espacio:que hay entre los dos estd
octipado ‘en todo su-largo ‘por un ligamento fuerte, pe-
ro delgado, el qual'se ata 4 uno y otro de estos hue-
sos. Pueden fracturarse los dos 4 un tiempo , 6 separada-
mente. La'fractura delos dos huesos es ficil de conocet
por los signos quese-han referido en‘el Capitulo generlij;-

33
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La fractura del cubito es mas ficil de eonocer que
la del rayo; porque estd ménos cubierto de misculos, y
es €l principal apoyo del antebrazo. Para.conocer la del
rayo es necesario sujetar la parte superior del antebra-
zO con una mano, y con la otra volver con suavidad la
mano del enfermo alternativamente del lado de la supi-
nacion y de la pronacion, y si entonces se sieate que el
rayo resiste 4 la mano que sujeta la parte superior, y
que hace esfuerzo contra ella para moverse , se debe te-
ner por cierto que no hay fractura en este hueso; al con-
trario, si estd roto, no solo no resistird, sino que se perci-
bird crepitacion; porque moviéndose la pieza inferior del
rayo, frotard contra la superior, que se la tiene como in-
moble con la mano que sujeta la parte superior del an-
tebrazo, lo que muchas veces no sucederia si se movié-
s¢ la mano del enfermo en pronacion, ¢ supinacion, no
teniendo fixa la parte superior del antebrazo; porque pa-
ra sentir la crepitacion, es preciso que solo haya una
pieza movible, 6 que las dos se muevan en direccio~
nes diferentes.

Los extremos de los huesos rotos pueden estar se~
parados de dos modos; es 4 saber, segun su largo ponién-
dose unos sobre otros, 6 segun su grueso solamente, for-
mando los dos juntos mas volimen que el que formaba
uno solo. En quanto 4 la separacion segun su largo, yo
s¢ que puede disputarse en la fractura de un solo hueso,
pero se probrard aqui cerca, de modo que no quede duda,
Paso 4 1a separacion segun el grueso, la que se puede ha-
cer de dos modos. E/ primero , es quando los huesos no
hansalido enteramente de su grueso, esto es, que aun
Se tocan algo por sus extremos rotos. E/'segundo , quando
s¢ acercan al cubito, lo que sucede , porque el redon=
d_O, y el quadrado , dos musculos que sirven 4 la prona-
tion, obran juntos y tiran estas piezas de hueso al lade
del cubito. . :

Se debe advertir que tirando estos musculos los Huex
Hh S0S
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sos rotos, 4cia el cubito, los llevan algo 4cia adentro, es-
to es, al lado de la prenacion; lo que hace el musculo re-
dondo con mas fuerza, porque se une mas léjos del pun-
to de apoyo de esta pieza, respecto 4 ella sola, que lo
que se unia 4dntes de la fractura, respecto 4 todo el hue-
so; pues se sabe que este miisculo se une 4 la parte me.
dia del rayo, y que si el rayo se rompe en este lugar, en
ténces el musculo estd enteramente apartado del punto
de apoyo, pues se une del todo al extremo de esta pieza
de hueso, lo que le da mas fuerza para tirarla. E1 muscu.
lo quadrado lleva tambien la pieza inferior 4cia aden-
tro, pero no obstante, no lo puede hacer tan ficilmente
nicon tanta fuerza como el misculo redondo.

Si los extremos de los huesos se acercan al cubito, ha-
bré en €l separacion segun su largo. Es verdad que la
union de este hueso con el cubito parece oponerse 4 es-
ta especie de separacion, pero s¢ convencerd de su posi-
bilidad el que quiera reparar en la figura 3. de la Ldm. I
donde supongo fracturado el rayo en el punto &,y digo:
1. Que por la accion del miisculo redondo a &, €l extremo
m,de la parte superior del rayo, serd llevado al lado del
cubito, no por la linea recta &5, sino es por la linea cur-
va b r. 2. Que la parte inferior del rayo d, se acercard al
cubito por la accion del musculo quadrado dg, no si
guiendo la linea curva &¢; de modo, que el extremo infe-
tior del rayo, llegando al inferior del cubito, se pondrd
sobre €l extremo m, del mismo rayo, que habrd llegado
4 la r, en toda la porcion r7.

Advierto que no se haria ninguna separacion de éstas,
si se hallasen en los extremos de los huesos fracturados
algunas pequenas desigualdades, puntas, ¢ esquirlas, por-
que ellas se encaxarian unas en otras, y se opondrian 4
la separacion; y asi, se hallan fracturas en donde no hay
ninguna separacion 6 solo hay muy poca, y en donde, por
consiguiente , no es necesario mucha extension para redu

cirlas, y muchas veces no se necesita ninguna. Pero aqlllle'
i as
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{fas en que hay separacion, siempre es necesario hacer
extension y contra-extension ; de modo, que si los ex-
tremos del rayo estan cerca del cubito, €l Cirujano ne-
cesita de alguno para que baxe la mano del lado del cu-~
bito, 4 fin-de levantar el extremo inferior del rayo, y por
este medio har4 la extension y contra extension necesa-
rias para remediar esta separacion ; no obstante, debe
comprimir con sus manos la parte anterior del antebrazo
contra la posterior, 4 fin de que los musculos, empujados
por este medio entre los dos huesos, rayo y cubito, le=
yanten las piezas del hueso roto. De este modo el Ciru-
jano remedia 4 un mismo tiempo la separacion segun el
grueso, y hace lo que se llama conformacion. No es ne-
cesaria ninguna precaucion para impedir que los huesos
se aparten uno de otro, porquc los retiene el ligamen-
to interhuesoso. )

Despues de reducidos los huesos, algunos aplican ta-
blillas sobre los extremos rotos, lo que se debe evitar,
pues 1éjos de ser necesario apoyar sobre los extremos
fracturados, es menester que las vendas y compresas se
pongan de tal modo, que ellas hagan, poco mas 6 ménos,
el mismo efecte que hacian las manos del Cirujano redu-
ciendo los huesos; esto es, que despues de haber puesto
una simple compresa, y la primera venda ligeramente
apretada, se han dea licar dos compresas gruesas, una
4 la parte interior, y otra 4 la exterior, para que las dos
juntas, sostenidas y comprimidas con una misma venda,
hagan esfuerzo una contra otra, oponiéndose 4 la separa-
cion segun lo largo y el grueso de los huesos; de este mo-
do ellas contendran ficilmente las piezas de-los huesos
fracturados, porque empuja:dn los musculos entre los
dos huesos, con lo que se mantendrén las piezas'siempre
levantadas; y por esto es preciso que las compresas apo-
yen en el medio, esto es, entre los huesos.

Por encima de esta segunda venda se aplica otra, 6
sirve el resto de la segunda, si es bastante larga para dar
Hh2 al=
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algunas vueltas al rededor de la mano, tanto. para qui-
tarla €l movimiento, como para sujetar una pelota que
mantenga los dedos medio doblados. Se aplican dos car-.
tones cortados y accmodados 4 la parte; despues se co-
loca la mano y el antebrazo en una charpa, de modo que
uno y otro esten en una situacion cémoda y natural, esto
es, que los musculos no esten violentos. En quanto al cy-
bito, se advierte que la pieza superior est4 siempre en sy
lugar; y la inferior se acerca al rayo por medio del mus.
culo quadrado; con tal que no se halle alguna punta 6
esquitla de hueso que la retenga.

‘Hay quien cree que el cubito fracturado se incling
dcia afuera, pero la experiencia manifiesta lo contra-
rio. En las fracturas complicadas se ha notado siempre,
que en la parte superior, el cubito estaba en su lugar, y
€l extremo de abaxo se hallaba arrimado al rayo; ade-
mds de esto, estd demostrado que ninguno de estos hue-
50s, ni sus piezas fracturadas, pueden mudar de lugar
separdndose, porque el ligamento interhuesoso les retiene
siempre. La porcion superior no puede acercarse ; por-
que no hay musculos que puedan tirarla 4cia adentro,
y es imposible que se incline 4cia afuera separdndose
del rayo, pues el ligamento interhuecoso se opone 4 ello.
No sucede lo mismo con la extremidad inferior del cubi-
to, la qual puede acercarse al rayo por la accion del ms-
culo quadrado; porque aunque este musculo est4 destina-
do al movimiento del rayo, en esta ocasion hace un efec-
to enteramente contrario, pues luego que esta pieza del
cubito, en dende se ata el quadrado, se rompe, y se se-
para de la superior , debe necesariamente dexar de ser el
punto fixo del misculo quadrado, y asi éste tira esta
pieza al lado del rayo, mas bien que el rayo al Jado de
€sta pieza; porque luego que hay fractura, el rayo tie-
ne dos puntos de apoyo, uno en el brazo, y otroenla
‘mufieca, y la pieza inferior del cubito roto no tiene mas
que el de abaxo. : -
- En
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En' quanto 4 la reduccion , es la misma que la del ra-
yo,con la diferencia, que es menester volver la mano del
jado del pulgar para hacer la extension y comprimiendo
al mismo tiempo con lasdos manos la parte fracturada.
Se hard un vendaje como el que se hace en el rayo, bien
que no se necesita de tanta precaucion. para sujetar la
parte superior del cubito , pues solo puede moverse se-
gun la flexion y la extension , lo que se debe impedir con
la charpa. .

Quando estan fracturados los dos huesos, se debe ob-
servar, poco mas 6 ménos, las mismas circunstancias que
se deduzcan de la estructura de la parte, la que siempre
se debe tener presente, no solo en esta operacion , sito
tambien en todas las demas. El aparato se compone de
una simple compresa de dos ramales, dos compresas grue-
sas, tres vendas, un carton grande i dos pequeiios, los que
se sujetan con dos lazos, una compresa para cubrir la
mano , una pelota para que apoyen los dedos, y una
charpa ‘que sirve para sostener y recibir la mano, el
antebrazo, y el codo. it

 CAPITULO XIL
De la fmétum del muslo.

El hueso del muslo se puede romper en la parte su-
perior , en el medio, 6 cerca de la rodilla ; unas y otras
de estas fracturas se hacen al traves, 1 obliquamente:
tara vez sucede que se rompa en muchas piezas; por-
que este hueso est4 cubierto de muchos muisculos que
amortiguan el golpe, si no es.que la fractura se haga por
algun cuerpo pesado , como una piedra grande, una vi-
ga, 6 por algun golpe violento , como el de una bala

de fusil 1 de cafion, un casco de bomba, &c,
Los signos diagndsticos y progndsticos son semejan-
tes 4 los de las demas fracturas simples, y asi, solo se tna+
. ta-
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tard de la cura. Si el hueso est4 roto al traves, es mas fici|
de manejar que si estd roto obliquamente , pues solo hay
que hacer, despues de la reduccion, un’ vendaje regular,
y lo restante de la cura se gobierna como se ha dichg
en el capitulo general, 4 excepcion de’ la situacion de]
enfermo , y los medios de’ayudarle en sus necesidades ; de
lo que se hablard largamente en la curacion de la frac-
tura obliqua,la qualse debe considerar como un escollo
en la Cirugfa.

Para reducir el hueso se hardn/las extensiones, con-
tra extensiones, y la conformacion , como se ha dicho en

-general, y se dird despues hablando de la fractura de la

“pierna, Despues de hecha la reduccion de la fractura del
femur, seaplica el aparato; es 4 saber una compresa sims
ple de quatro ramales , mojada'en aguardiente arométi-
€o, que cubre la parte fracturada , despues con una
venda se dan tres vueltas sobre la fractura, y lo restante
se emplea en espirales subiendo hasta la ingle’; luego se
aplica otra con la que se dan tambien tres vueltas so-
bre la parte fracturada, y baxando con espirales acaba
cerca de-la rodilla. Empleadas las dos vendas, se iguala
la parte con una compresa graduada, Lam. I1. fig. 2. mas
gruesa en una orilla que en otra ; despues se colocan tres
lengiietas fig. 2. que sirven de tablillas , y. se sujetan con
una venda que empieza cerca de la rodilla y acaba enla
ingle ; ultimamente se'ponen dos cartones, uno 4 la parte
de adentro y otro 4 la deafuera, y se sujetan con lazos,

El vendaje y los cartones deben estar algo mas apre=
tados en la fractura obliqua, que en la transversa; por=
que en ésta , los huesos rotos se sostienen como por si
mismos , tanto mejor , quants obrando los musculos em=
pujan las piezas rotas una contra otra y lasafirman; pe=
ro en la obliqua, como los extremos rotos no pueden apo-
yarse mutuamente, la accion de los misculos les hace
deslizar y ponerse uno sobre otro, y por esto es menes-

ter ‘apretar mas las vendas para comprimir las piezas del
hue-
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hueso y mantenerlas. Adem4s de esto, en la fractura
obliqua , despues de haber aplicado las vendas, las com-
presas y los cartones, s deben atar dos lazos, uno por
mas arriba de los condilos dela rodilla, y otro por en-
cima de los maleolos ; tambien se pasa un mantel grande
6 una media sdbana por entre los muslos, de modo que
un ramal vaya por la ingle, y el otro por debaso de la
nalga opuesta, para atar sus exirémos 4 la cabecera de
la cama, uno 4 la derecha y otro 4 1a izquierda ; despues
se ponen los rollos , 1os quales deben ocupar , el uno des-
de la planta del pie hasta la ingle , y el otro desde la plan-
ta del pie hasta la cresta del hueso ileo, para que pue-
dan sujetar el pie , la pierna, y la articulacion del mus-
lo con el isquion.

Entre los rollos y €l miembro se ponen varias almoha-
dillitas 6 compresas dobles num. 13. las que se aplican
desde la cadera hasta el pie; tanto por la parte de aden-
tro como por la de afuera , para llenar los vacios y pa-
ra que los rollos hagan una compresion igual. Se pone
una courpresa 4 lo largo, que ocupe desde ‘¢l pie hastala
ingle , y por encima pasan los lazos que sujetan los ro-
1los. Se aplica una tabla de‘figura de una plantilla fig. 10.
atada con unlazo doble que sirve para sujetarla de ca-
da lado. Se pone una servilleta al rededor del cuerpo’ por
encima del extremo superior del rollo largo para sujetar-
le,y 4 ¢l se asegura la servilleta con alfileres fuertes.
El lazo de la rodilla se ata al pie de la cama para rete-
ner el muslo 4cia abaxo,y al mismo tiempo el mantel que
estd atado 4 la cabecera de la cafma , retienc todo ¢l
cuerpo 4cia arriba y le impide que se baxe , con lo qual
se mantiene el muslo en''su largo. .

La situacion que debe guardar el enfeimo llegaria
4 serle insoportable , si no se cuidase de disminuirle la in-
comodidad en/quanto fuere posible. Luego que el “man-
tel ‘¢ la media sabana, que ‘pasa por entre los ‘muslos

para retener el cuerpo, llega 4 incomodar, s pueden mu-=
dar
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dar de tiempo en tiempo sus ramales s €stoes ; atar 4 I3
derecha de la cama el que est4 atado 4 la izquierda, y po.
ner 4 la izquierda el que est4 4 1a derecha. Igualmente pa.
ra aliviar al enfermo quando le incomoda el lazo que ests
atadoe 4 la rodilla , se retiene el muslo 4cia abaxo con el
lazo que se Puso en los maleolos, y sedesata el de la rodj.
lla. Estos dos lazos sirven tambien alternativamente, se=
gun que al enfermo le incomoda uno uotro. Se les ata 1
una tabla que debe estar fixa al pie de la cama, y 4 la qual
se clava un trozo de maders que se cubre con un colchon-
cillo 6 almohada. Este trozo de madero es de grande ali-
vio al enfermo, le sirve para apoyar el pie sano, y subir-
“se de tiempo en tiempo, quando escurriéndose Acia los
pies de la cama le incomoda el mantel que pasa por entre
los muslos, pues empujando su pie sano contra el trozo de
madero , él solo se sube 4cia arriba, mucho mejor que
lo harian, sin este socorro , dos personas que le ayudasen,
La tabla que se pone al pie de 12 cama es fitil tambien en
la fractura transversa, porque como no seemplea el man-
tel para retener al enft Tmo., se baxa mas ficilmente dcia
los pies de la cama, y por consiguiente tiene necesi-
dad de poderse subir, apoyando , como se ha dicho,
el pie sano contra el trozo de madero. Tambien se ase-
gura al techo una cuerda que desciende 4 la altura de
da. mano del enfermo ; esta cuerda le es muy util pa-
ra removerse ficilmente, y satisfacer 4 sus diferentes
necesidades.

Para evitar que el cocix se escorie, es bueno aguge-
rear el primer colchen, lo que tambien da ,adem4s de es»
to, la. comodidad de meter una sillita de cama, entre el
primero y segundo colchon quando el enfermo quiere
mover €l vientre. La sabana de debaxo debe tambien es-
tar hendida, 6 compuesta de dos piezas que se puedan
apartar 4cia las nalgas quando haya necesidad. Si no
s€ toma esta precaucion, sucede muchas veces que el
Cocix se escoria , y eaténces es preciso reconocerle 4 mes

' nu-
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nudo, porque con facilidad puede sobrevenir gangrena
4 esta parte. En este caso es muy il el agua vulnera-
ria, 6 el espiritu de vino alcanforado, para rociar la par-
te, y.se aplica 4 ella el ungtiento de estoraque, tendido
en un lienzo fino. Esto es lo que hay de particular para
Ja curacion de esta fractura, lo restante se hallatexpii-
cado muy largamente en el capitulo general.

De la fractura del cuello del femur.

El cuello del femur puede romperse en su medio,
cerca de la cabeza, 6 inmediato al gran trocanter: aun-
que hay signos que distinguen estas fracturas, se han te-
nido algunas veces, principalmente la que se hace cerca
de la cabeza, 6 por la desunion de la epifisis, 6, por la
luxacion de la cabeza del femur. En las Obras de Am-
brosio Paréo se halla un exemplo famoso de esta tltima
equivocacion , pues habiéndose engafiado este grande
hombre, refiere su error con toda la sinceridad posible;
sinceridad rara en el siglo presente , y que despues de
Hypbcrates casi no ha tenido exemplo. Un Cirujano,
que no habia leido 4 Ambrosio Paréo, fué llamado para
una fractura del cuello del femur, y habiéndola tenido
por una luxacion, juzgé necesario hacer la reduccion;
luego que crey6 haberla hechio se content con aplicar
un simple vendaje para mantener el-hueso. Los vivos do-
lores que sentia ‘el enfermo: despues de esta pretendida
reduccion, le hiciéron dudar de su estado y le obligdron 4
llamarme para que le socorriese. Habiéndome asegurado
el que le curd, que habia estado dislocado el femur, y
pareciéndome que estaba mas corto el muslo enfermo
que el sano, hice juicio inmediatamente que la luxacion
no estaba reducida; quitado el aparato, adverti el gran
trocanter quatro dedos mas alto que lo que debia estar,
lo-que junto con hallarse la punta del pie y la rodilla
vueltas 4cia adentro , me hizo creer gue el hueso es-

: Ii ta-
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taba luxado arriba y 4cia afuera; pero habiendo agarra-
do el pie, volvi la punta 4cia afuera sin resistencia, y en
esto conoci que habia fractura en €l cuello del femur. Hi-
ce la reduccion, apliqué un aparato conveniente, y el en-
fermorcurd con toda perfeccion, y quedod sin coxera.
La“facilidad de volver la punta del pie de adentro
afuera, y de afuera adentro, junto con estar el muslo mas
corto, era un SIgI‘lO suficiente para decidir que habia
fractura 'y que ¢sta estaba en el cuello del femur, En
primer lunfar , si poniendo al enfermo echado de espal-
das, de modo que guarde exidctamente la linea derecha
desde la cabeza hasta los pies, y extendiéndole los mus-
los 'y 'las piernas, arrimadas una 4 otra, se halla el maleo-
lo interno de un lado mas alto ‘que el del otro, si la r4+
tula y el gran trocanter estan tambien altos, en una pa-
labra, si toda la extremidad inferior estd tres dedos, po-
co mas 6 ménos, mas corta que la otra; es cierto que es-
to no podrd sobrevenir despues de una caida, sin que
haya fractura 6 luxacion en el muslo. En segundo lugar,
si moviendo el pie se puede volver la punta de afuera
adentro, i de dentro afuera con igual facilidad, se po-
dr4 asegurar que no hay luxacion; pues se ha demostra-
do en general y en particular en el capitulo de la lu-
xacion del muslo, que estando luxado un hueso no se
le puede llevar sin violencia y sin dolor al lado opuesto
de aquel adonde los musculos le tiran en'consegiiencia
de la separacion; pero si hay seguridad que, en suposi
cion de lo que se trata, no hay luxacion, es preciso con-
cluir, que hay fractura en el cuello del femur; enténces,
que.clando la cabeza del hueso en la cavidad con una por-
¢ion del cuello, no'tiene el femur nada por la parte de
arriba‘que'le tetenga, y le impida volverse adonde quie=
#€ la ‘mano que-le’ mueve,
‘Lo que engana 4 los que no miran esto de bastante
cerca'es, que tocando el femur le hallan firme y sélido

en toda su‘extension - desde los'condilos hasta el trocan-
; ter,
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ter, y que no sienten crepitacion alguna; pero si tienen
necesidad de este signo para convencerse, podrdn tener-
le con las extensiones que hacen para reducir el femur
~que creen luxado ; pues luego que por estas extensi
nes hayan acercado la porcion del éuello que i Lini-
da al trocanter, 4 la que estd unida con la cabeza en
la cavidad, frotdndose estas dos piezas, producirdn cre-
pitacion,

En quanto 4 la causa de la fractura del cuello del fe-
mur he visto yo lo siguiente: Queriendo baxar un hom-
bre de una ventana algo alta, se fué descolgando 4 1o
largo ‘de la pared, vuelta la espalda 4 la calle, estando
agarrado al cerco de la ventana con las manos, luego
que se descolgd , para acercarse quanto le fuese posible
al empedrado 'y caer de ménos alto, solté las manos
y cay6 de pies/, pero desigualmente. El pie derecho lle-
go primero y:sufrié todo el peso del cuerpo, del qual
se habia multiplicado la fuerza con la celeridad de la
caida. El pie , la pierna, y el cuerpo del femur, resistié-

. ron, ‘porque la linea de direccion del peso del cuerpo
cay6 perpendicularmente encima ; pero el cuello del fe=
mur, por la razon contraria, se rompid, 4 causa de su
obligiiidad. La cura de esta fractura consiste en hacer las
extensiones y contra-extensiones suficientes, y mantener
el hueso en su lugar, goberndndose como en la fractura
obliqua del muslo , 4:1a qual me remito. 2

Para ' concluir ‘esta materia diré alguna cosa de 1a
separacion  del cuello del femur , de con 1a epifisis que
forma la cabeza. Esta epifisis 6 esta cabeza esti uni-
da, como' se sabe, al cuerpo del hueso por un cartila-
g0 que se halla entre los dos, y une estas partes comio si
estuvieran pegadas con cola. Por esto se’ comprehiende
que ‘esta separacion solo puede suceder en'los’ jovenes
que:aun no ‘estd osificado el cartilago que une'la epifi-
sis; porque en los que se ha hecho la  osificacion perfec-
tamente , ¢l cuello y la epifisis forman un solo hueso , y

: liz si
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si se separa la cabeza serd por fractura y no de otro
modo. Yo fui consultado por una persona que creia te=
ner esta enfermedad, pero no tuve esta pretendida se-

paragiga, por una simple desunion de la epifisis, de con
el C\ﬁ_, porque el enfermo tenia tréinta y cinco afios
de edad, tiempo en que la osificacion ya estd perfecta, y

es imposible la separacion de las epifises,

Para determinar si la separacion es simple , 6 si es
causada por la fractura del cuello, es nécesario conside-
rar la edad del sugeto; ademds de esto se debe adver=
tir , que en el caso de esta separacion, luego que se han
hecho las extensiones para acercar las partes separadas,
como se ha dicho , la crepitacion es confusa, porque los
huesos solo se tocan al traves de un cartilagos; y la cre=
pitacion es clara y sensible quando hay fractura, porque
los huesos se tocan desnudos. Es verdad que este sig-
no solo,es cierto quandola enfermedad es reciente , pues
quando -es antigua, el ruido de la crepitacion es con~
fuso , aun en la misma fractura; porque los extremos de
los huesos estan barnizados de la materia del callo que
alli se ha espesado , y produce el mismo efecto que el
cartilago en el caso de la simple separacion de la cabe-
za del femur. Se reparard tambien , que el cuello del fe-
mur est4 mas largo en la separacion simple , que en la
fractura , lo que hace que no se vuelva la punta del
pie 4cia adentro y 4cia afuera con tanta facilidad co-
mo en la fractura, la qual permite volver el femur
tanto mas libremente, quanto ella estd en la parte del
cuello que se halla mas cerca del trocanter.

Poco importa para la curacion el distinguir la sepa-
racion de la epifisis, de con la fractura del cuello, pues
la operacion es la misma, y los medios de mantener los
huesos despues de reducidos no se diferencian. De estos
se ha hablado largamente en la curacion de la fractura
simple y -obliqua del muslo, yasi no dir¢ mas.

De
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‘De'la fraca‘uré ﬁornplé&ada del muslo.

causas , y con varios-accidentes ¢'sintomas , no obSiante,
quando se habla de una fractura complicada, la cOStum-
bre Ha establecido que se'entienda: particularmente de
una fractura con herida, 'y en este sentido . trato yo la
fractura complicada del'muslo, habiendo hablado bastan-
te de las demas causas de complicacion , en'lacura gene-
ral de las fracturas. ' 3 09 LAa]

Las heridas que acompaiian comunmente 4 las frac-
turas del hueso del muslo, son de dos especies: unas pro-
ceden de la misma causa que rompio €l hueso,, como una
rueda de carro , una bala, un cas@@de bomba , &c. Otras
las hacen los mismos huesos rotos’, rompiendo los muscu~
los , la gordura, y la piel. Unas y otras estam ac
paiiadas de mas 6 ménos contusion, con' hemorrd@ia 6
sin ella , concuerpos extrafios ¢ sin ellos : algunas ve-
ces no estan descubiertos los huesos, otras lo es.tarmsa_
len tambien por la herida. '

De todas las fracturas complicadas, la‘del muslo esla
mas’ molesta. Es dificil mantener las piezas de hueso en
sulugar , principalmente quando la fractura es obliqua,
Un gran ntimero de musculos muy robustos, que rodean
el femur por todas partes, hacen que con mucha facilidad
se pongan los huesos rotos uno- sobre otro, y no solo se
oponen 4 la reduccion de las piezas fracturadas , sino' tam-
bien muchas veces las ' descomponen despues de haberlas
reducido bien. Estos inconvenientes, junto con la necesi-
dad de remover al enfermo para sus necesidades y para
las curaciones, son de un grande obstdculo 4 la reunion,
la qual ‘pide una perfecta quietud. El hueso estd cubier-
to de tantas'carnes, que es casi imposible ‘mantener las
incisiones en la extension conveniente, hasta que se haya
hecho la separacion, ¢ la esfoliacion de los huesos rotos,

y

Aunque ‘las fracturas puedan ‘complicarse cai sus
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y descubiertos. La fascialata, que en todas las inflamacio.
nes causa  tantoes daos , es aquf el origen'de un infinitq
numero de abscesos. Quando la herida estd debaxo de]
9, todavia es la fractura mas molesta , 'y -no obstan-
medios que se .emplean para-no descomponer log
1es08 al tiempo de curarla, se tiene muchas veces el des.
consuelo-de ver pperecer.los.enfermos , ‘por los quales se
ha agotado, digdmoslo asi , la paciencia , y todos los re-
cursos'del Arte. Quandolesta fractura se halla tan cer-
ca de las articylaciones , que seinflama la articulacion y
se forman en ella abscesos, rara vez se logra la curacion;
v los: €nfermos; perecen; por -los rcursos; la- calentura
lenta,; y el refluxo de la materia purulenta , la que causa
abscesos en el higado, en el pulmon, 6 en alguna otra
entrafia. Quando la frd@tyra estd inmediata: 4 la articu-
lacion: superior. aun, €5 mas: danosae oo ool (an o oon
-1 Para :imas ;bien instruir 4/los principiantes-de! Ciru:
iagide  todo lo que (eorresponde 4-la curacion: de las
s complicadas del muslo , voy 4 referir algunos
os particulares; en los quales se hallardn las prin-
s circunstancias de la curacion de estas especies de
‘heridas 5 afiadir¢ las observaciones y reflexiones que me
han, parecido lasimasi propias para excusar las dudas que
podrian ofrecerse, y guiar, con.seguridad en esta cura;
capaz, algunas veces , de embarazar 4 los Cirujanos mas

experimentados. P . is
- A.un hombre di6 upa,coz un caballo, y le fracturd
el muslo, eortdndele al mismo ' tiempo, parte de los mis=
culos extensores de Ja. pierna ,; pero sin-haberle herido la
piel. Hice la redugcion;, y apliqué el aparato como para
la fractura simple, 4 excepcion deno servirme de la ven-
daarrollada , sino de un vendaje;de diez y»ocho,cabe-
zas. Las compresas mojadas, en -espiritu.de vino  alcan-
forado,, y-en aguardiente aroméitico , fuéron muy-tiles,
«como tambien las sangrias copiosas, las que hice repe-
tir hasta que no quedo , digdmoslo asi, mas que la can-
ti-
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tidad de sangre absolutamente necesaria pata 'mantener
lal vida delenfermo: ‘ademds de esto le puse en el ré=
gimen conyeniente, ¥ con esta conducta tuve la satis-
faccion de ver de dia en dia resolverse y disiparses el
equimosis , reunirse las carnes divididas , y afirmarsérlos
huesos rotos, 4 lo que siguié una curacion: perfecta en
el tiempo de dos meses; '

No siempre se logra jgual ifelicidad ; muchas veces
me he: visto: precisado 4 hacer sajas, y 4 abrir estas espe-
cies:de contusiones para precaver la gangrena, ¢ las su=
puraciones , queno pueden dexar de venir quando es mu-
cha la extravasacion ,; 6 quando el sugeto est4 cacoquimos
Tambien se debe abrir quandosla. estravasacion est4 en
el mismo-lugardela fractura; yla sangre: derramada y
coagulada , cubre los extremos’ de los huesos: rotos 5 por-
que entonces los‘vendajes no pueden sujetarlos de bas-
tante cerca para mantenerlos en situacion, proes

1 Es necesario advertir , que quando solo se ha's
mado la sangre no es tan'comun que-se caliente se f¢
mente y se convierta en materia ; come quando est mez-
clada con la linfa. Por lo regular se ve, que quando Ia
sangre estd ‘sola;, se derrama por entre los-instersticios
de los musculos y enlas celdillas de la gordura, lo que
forma el equirosis que, aparege en:lo exterior’ de color
negro, el qual se! disipa: por: grados ; pasando. de negro 4
obscuro,, de obscuro 4 violado, y: por matices , de viola-
do 4 anaranjado, y 4 amarillo claro; y al fin vuelve al
Color natural ce la piel. Enténces se quita el vendaje
de diez y ocho cabezas, 'y seaplican las vendasicoma en
la:fractura 'simple. Es ‘recesario servirse del vendaje de
diez y locho 'cabezas quazndo- hay' contusion; porque es
Preciso quitariel aparato muchas veces para reconecer la
Parte, obrar segun la termisacion que toma la contusion,
¥ comprimir el vendaje 4 proporcion que la sangre se re-
Suelve y la parte se deshinchaysin lo qual con facilidad po-
drian descomponerse los| hiiesos, = 1
3 Quan-
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Quando-la necesidad obliga 4 abrir el tumor, si o eg
en el mismo lugar de ‘la fractura’, enténces es simple I
herida , y no /necesita mas'que de una, cura regular , con
un yendaje de diez y ocho cabezas. Si el absceso estd ep
el mismo lugar dela fractura, y se hallan descubiertos
los huesos; se examinar4 siestan bien colocados , y si hay
alguna disposicion para la reunion, en cuyo €aso no s
alechina 1a herida; unas hilas dobladas son suficientes, ¢
qualquiera otra hila floxa : si-la supuracion no fuese muy
abundante . ni hubiese accidente alguno, se reune [a
herida ; los huesos que no padecen , suministran sin al-
teracion su xugo para la formacion del callo, y despues
de cerrada la herida , se aplican las vendas arroliadas
si todavia es necesario contener los huesos. Al contrario,
si se reconoce que los huesos padecen alguna' separa-
cion ; que la abundante supuracion los descubre, que

eladestrozo .demasiado grande, 11 demasiado irregular,
quita’ la: esperanzasde:la reunion, enténces segoberna-
ré oen el exemplo siguiente. ' 1

"Un Peon de Alhafiil cayé de un andamio con una
piedra que llevaba, llegé 4 tierra algo dntes que la pie-
dra, porque habiéndola dexado, se detuvo un instante en
el borde de una tabla , desde donde le cayé sobre el
muslo, de la altura demas de treinta pies, y le hizo
una herida muy grande , por la qual se tocaban los
huesos. Pensé inmediatamente cortar ‘el muslo; porque
el destrozo del hueso era tan grande, como la contu-
sion vy el estrago de las carnes; no obstante , me re-
solvi 4 intentar el conservar el muslo.

Hice acostar al herido, habiéndole igualado 4ntes la
‘cama ; le coloqué el lado enfermo 4 la orilla de la cama
para facilitar las operaciones y las curaciones, pasé por
la ingle un lienzo'quadrado , le anudé por dos de sus €s-
quinas opuestas para hacer una asa ,1a que tomo un ayu-
dante con una mano , sin tirar; otro’agarré el muslo con

las dos manos por encima de los condilos; y otro tercer
ayu-
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ayudante tomé el pie; hice tirar 1n poco , notanto para
hacer la reduccion, como para dar al muslo su rectitud,
Esta c1r..cunstan_cna\se debe observar siempre 4ntes de ope~
rar, tanto para ‘que los movirmientes que excita el dolor
sean ménos nocivos , como. para poder. dirigir mejor las
incisiones estando las partes, en quanto es posible, en su
situacion natural. Mi dedo, introducido en la herida, fué
el conductor del bisturf, y con éste corté arriba y abaxo
todas las partes drslaceradas lo que facilité 1a-salida de
mucha sangre quajada , y muchas piezas huesosas sepa~
radas del cuerpo del huesc. Con el mismo dedo descubri
las ataduras que dexaban las partes desigualmente dividi-
das , y. las corté todas, particularmente las de la apone-
brose de la fascialata, la que abri; no solo 4 lo largo si=
no tambien al traves, yen varias partes. Este es el tinico
medio dé precaver los:desérdenes de la inflamacion, la
qual al mismo tiempo que hincha los musculos, estira la
aponebrose que los cubre, de lo que se sigue la sofocacion
de toda la parte, y por consiguiente los mas molestos abs-
Cesos, Despues de haber hecho las incisiones, hice acabar
la extension, y con misdedos fui colocando los huesos
conforme se iba estirando el miembro. Como en este ca~
s0 no podia tener seguridad en dexar cubrir los huesos;
curé la herida con la hila seca y unos pedazos de lienzo
desgarrados, de modo que pudiese tener los huesos des+
cubiertos hasta su esfoliacion. Habiendo aplicado lo res-
tante del aparato situé la parte , mandé sangrar.al heri-
do dos veces en doce horas , y el dia siguiente se sangrd
tercera vez 4ntes de levantar el primer aparato, en la se-
gunda curacion dexé los pedazos de lienzo que envolvian,
digdmoslo asi , los extremos de los huesos , impedian que
con sus puntas hiriesen las carnes, y-al mismo tiempo los
sujetaban lo necesario para que no pudiesen descompo-
nerse con los ligeros movimientos ; en la tercera curacion
lo quité todo, y lo reemplacé con gruesos lechinos, que
hacian el mismo efecto al rededor del hueso, que los pe-
Kk da-
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dazos ‘de “lienzot los “lechinos que ‘tocabanal hueso log
mojé en aguardiente ; y los que llenaban lo restante de la
herida 'los cafgué de digestivo-simple, animadocon un
poco de‘agnardiente : todolo demas lo-cubri con compre:
sas y un vendaje cotiveniente , como el que se describird
adelante.

Una fractura del muslo hecha por un golpe de arma
de fuego serd el tltimo exemplo que referiré. De dos ba-
las que entraron en la parte.media-y anterior del muslo,
12 una salié por la parte posterior , 4 distancia de una pul-
gada por mas abaxo que laotra;la otra se quedo6 en el
muslo. El femur estaba roto en muchas piezas , y acom-
pafiaba 4 la herida una hemorragia considerable. Estas
complicaciones hubieran podido determinar 4 la amputa-
cioti , si el enfermo no hubiera mostrado todo.el valor y
4nimo que necesitaba para resistir 4 las operaciones, al
dolor de las curaciones’, y 4 todos los acaecimientos mo=
lestos, que pudiesensobrevenir durante elcurso de una en-
fermedad tan larga ,'y en la que hay menos seguridad de
qiic cure el enfermo ‘siguiendo €l partido de conservar el
muslo', que tomando el de cortarle.

Para'quitar el calzon abri-el cafion; enderecé el mus-
1o, que la caida despues del golpele habia corvado co-
mo un palo roto; alechiné la herida con hilas, y las sujeté
con una vénda’: en ¢ste‘estado llevdron al herido en tna
camilla , y 1€/ pusiéron €1 su cama portatil de modo que
se pudiesen‘Hacer con'facilidad lasioperdciones y cura-
ciones ni€cesarias. 37 9 ¢

Estando pronte el 'aparato hice sostener el pie y ti-
rar la parte inferior del'muslo , reteniendo al mismo tiem-
po la superior ; como ‘queda ‘dicho. Con'el auxilio de m!
dedo ‘dilaté ‘arfibasy’ abaxela heridd anterior hasta 10s
huesos fotos, y saqué por ella bastante sangre quaxada,
con 1o qual descubri la herida del vaso que daba la san-
gre. Un aytudante puso el dedo encima del vaso roto
miéntras dilaté‘la herida posterior, haciendo levantar ug
&L po-
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poco el muslo y volver al enfermo sobre €1 lado sano.
Por esta'nueva abertura , que hice'mayor'que la primera,
saqué poca sangre quaxada’, pero bastantes fragmentos
de hueso y pedazos de pafio del cdlzon; que habian:in-
troducido las balas; busqué la segunda bala, y la hallé
en el misculo basto externo cerca de la piel y de la. ca-
beza pequefia del biceps, 4 una pulgada al lado de la
salida de la otra bala: para'sacarla no tuve reparo en eor-
tar la piel y los ‘misculos al traves desde la berida pos-
terior por donde salié la primera bala, hasta el lugar por
donde esta segunda hubiera salido si hubiera tenido bas-
tante fuerza para continuarsu camino, Se puede, sin temot
«de disminuir la accion 'y sin dafio alguno , cortar trans-
wversalmente porciones tan’ pequefias de un ‘musculo tan
grande como es el basto externo. Despues de haber hecho
las dilataciones y sacado todos los cuerpos extranos, co-
loqué el muslo , mandé quitar el dedo de encima del va-
so, pasé de arriba abaxo y de abaxo arriba una aguja
-corva enhebrada con un hilo dobladoe , y ligué el vase con
un nudo doble ; corté el hilo 4 dos dedos de distancia del
vaso , y apliqué sobre el nudo una compresa de una pul-
gada en quadro y de quatro lineas de grueso.

Quando el vaso no estd en parte céinoda para pasar la
-aguja , puede aplicarse 4'su abertura un boton ide vitrio-
“lo/, 6 un lechino mojado en agua estiptica y bien exprimi-
-do, para que esta agua no se extienda en la herida,, en
~donde no solo seria inttil sino tambien nociva, Para apli-
~car este estiptico se enxuga bien la parte de donde sale la
“sangre, y en el mismo instante que se retira el lienzo que
~ha enxugado el vaso se aplica prontamente el:lechino mo-
-jado en elcestipticol, porqué si se pierde el:menor instante,

la sangre que sale se empapa€n el lechiro ; y debilitando
- el agua estiptica impide su accion, Encima de este lechino,
‘1 del boton de vitriolo, se pone una compresa semejante
- é_ la que se hubiera puestorencima de la ligadura; se la sos-
' tiene como 4 la otra con lechinosique levanten un dedomas
' Kk 2 qen
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que ¢l nivel de la‘herida, para que las compresas y el ven-
daje que se -aplica encima , tengan el lechino japoyado
de modo que no dexe salir lasangre, ni comprima dema-
siado lo restante de la parte herida.

No obstante, asi la ligadura como los estipticos y
ciusticos, no se deben emplear siempre que la compre-
sion ‘por si sola pueda ser suficiente para detener la sangre,
como sucede quando el vaso abierto es pequefio, y. princi-
palmente quando se halla; eerca de los huesos. No siendo
grande el impulso dela sangre, 6 pudiendo comprimir el
vaso entre los lechinos‘yiel hueso, se detendrd con faci-
lidad la hemorragia sin mas socorro que la compresion,
Por este medio-se evita el inconveniente de los cdusticos,
los quales aphcados cerca de los huesos , pueden descu-
‘brirlosyy asi, en-este casose debe hacer quanto sea po-
sible para excusar su uso, como tambien quando el vaso
ocupa’ una parte muy sensible y estd inmediato 4 tendo-
nes y nervios.

Siernpre que se pueda se debe: pxefu irla simple coms-
‘presions si ésta nobasta, ya porque el vaso es muy gran-
“de’, porque ‘estd dlstante del hueso, porque esdificil en-
contrar un apoyo firme en un muslo fracturado, 6 ya fi-
‘nalmente porque es imposible hacer , sin causar dano un

~vendaje bastante apretado para detener la sangre; €n es-
‘té'caso se debe preferir la ligadura, y si ésta esiimposible
por la situacion del vaso, 11 otra qualqmera circunstan-
cia, 'se-recurrird alagua de rabel, 6 al boton de v1tr1010,
“rémedios que siempre 'se deben dpllcar con precaucion;
‘pero ‘quando el:caso es;executivo , el temor de dafiar los
“‘Huesos, los tendones y pervios, no puede sermotivo pa-
- 72 omitirlos. Enténces se debe sacrificar todo: 4 la nece-
Osidad urgente de detener la sangre, cuya pérdida quita-
<ria la vida al enfermo en un instante, y si en este instan-
te se hallase el Cn-u_]ano sin agujas, y sinestipticos , seria
pre{:mo que su juicio y ‘prudencia le diesen medics pron-
tos para ‘deterer la hemorragla coa solo la compresion , IY
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{e hiciese encontrar puntos de apoyo en todas partes, aun
en los lugares en donde la naturaleza parece haberlos
excusado. _

~ Habiendo remediado la hemorragia , llen¢ las dos he-
ridas de lechinos, los que apliqué particularmente 4 los
extremos de los huesos, como se ha dichoen el exemplo
antecedente. Despues puse sobre cada herida una compre-
sa de quatro dobleces, para impedir que se emporcase ccn
las materias lo restante del aparato. Por encima de estas
compresas , en lugar del vendaje de diez y ocho cabezas
juntas , apliqué muchos pedazos de venda separados, los
que hacian el mismo efecto que el vendaje regular, y po-
dian mudarse todos juntos, 6 separadamente segun la
necesidad. Habiendo empleado los doce primeros trozos
de venda, apliqué 4 las partes laterales dos leaguetas mas
gruesas que las que se usan en las demas fracturas, y bas-
tante anchas para que ocupasen ,tanto en la parte inter-
_na como en la externa , todo el espacio que habia entre
la herida anterior y la posterior. Sostenidas estas len-
guetas con los tltimos trozos de venda , apliqué encima
de ellas una tablilla de hoja de lata en figura de canal,
y la sujeté con tres lazos de hilo de un dedo de ancho
cada uno.

Las tablillas de hoja de lata , i de corteza de &4rbol,
son mucho mejores que los cartones que se emplean co-
munmente, pues ,como se ha dicho en otra parte, ablan-
d4dndose con la humedad, no sujetan los huesos rotaes. No
hay que temer que los fomentos 6 las materias reblandez-
canlas tablillas de corteza de 4rbol, 11 de hoja delata , las
quales por la firmeza de sus substancias resisten siempre
igualmente; ademés de esto, se las puede dar, como al
carton , la figura que convenga 4 la parte, y para que no
ofendan se cubren bien con unas compresas.

Despues de las tablillas puse los rollos, los que se ha-
cen de paja, se cubren con lienzo, y se aplican de cada
lado 4 lo largo de la parte ; el que se pone allado inter-

no




262 Tratado de las Enfermedades

no debe, como se ha dicho, ocupar desde debaxo de
las partes pudendas hasta mas alld del pie, y el del lade
externo , desde lo alto de la cadera hasta un poco mas
alld del pie. Para asegurar mejor el muslo se hiciéron los
rollos de modo que se pudiesen aplicar 4 él por bastante
superficie ; tenian dos pulgadas de diametro poco mas 6
ménos , excepto no obstante el extremo del rollo interno
que se acercaba 4 las partes pudendas, y no estaban tan
duros que no se pudiesen aplanar un poco para amoldar-
los 4 la pierna y al muslo; la tela que los envolvia da-
ba bastantes vueltas al rededor de ellos para allanar las
desigualdades de la paja, 4 fin de que no ofendiesen las
partes en donde apoyasen.

En lugar de juntar los rollos arrollindolos, como se
tiene de costumbre, en un mismo pedazo de lienzo por las
orillas opuestas , tomé dos pedazos separados, los envol-
vi y uni, el uno desde la parte que estd encima de los
condilos del femur hasta abaxo; y el otro desde qua-
tro dedos mas arriba de la fractura hasta arriba ; de mo-
do que no habia nada de tela entre los des rollos en casi
toda la parte posterior del muslo. Mas adelante se verd
como este espacio que queda entre los dos pedazos de te-
la contribuye 4 facilitar las curaciones. La pieza de te-
la que une los rollos por encima de la herida , debe estar
cortada obliquamente , esto es, que debe estar propor-
cionada por los extremos superiores de los rollos, 4 la lar-
gura del rollo pequeiio que est4d 4 la parte de adentro,y
4 la del largo que estd 4 la de afuera.

Para que los rollos pudiesen apoyar en toda su exten-
sion , llené 'con compresas los vacios que habia entreellos
y el miembro , 4 excepcion'de 1os lugares que estaban do-
loridos , y particularmente el de la herida. Las compre-
sas que puse para igualar los vacios encima y debaxo de
los tobillos , de los condilos del femur, y del trocanter,
procuré que fuesen bastante gruesas para que estas eml-
‘nencias no se comprimiesen, Tambien ‘defendi la parte 51::-
P -




“ode dos Huesos. t 263
perior del muslo,,'y el perineo, de modo-que no ofendie-
se el extremo del rollo interno. Enlo demas, celoqué los
sollos en 'una ‘situacion tal, que estuviesen algo mas ba-
%o0$ que'el mayor grueso ¢ diametro de la parte ; €sto es,
que ‘el miembro apoyase encima de los rollos, y no estu-
viese encerrado en ellos. Antes de atarlos puse una com-
presa de medio dedo de grueso y quatro dedos de ancho,
que ocupaba por encima todo lo largo del muslo y de
la pierna : tltimamente sujeté los rollos con seis lazos,
tres en la pierna y tres en el muslo ; até primero los del
muslo , y despues los de la pierna , empezando por el de
enmedio asi en una parte como en otra , y los anude 4 Ia
parte de afuera encima del cuerpo del rollo , para que no
incomodasen los nudos.

Despues de haber sujetado los rollos, cologué en la
planta del pie, para sostenerla, 1a plantilla de madera cu-
bierta de lienzo , en la qual habia puesto dos lazos, uno
mayor que otro; el mas largo estaba pasado por unos agu-
geros hechos en la parte de la plantilla que correspondia
en frente de los tobillos, y el mas pequeno pasaba tam-
bien por otros agugeros hechos en la misma plantilla en la
parte en donde apoya la primera articulacion de los dedos:
proporcioné el primer lazo en dos partes iguales; y ha-
biendo hecho una Cruz de San Andres sobre la articula-
cion del pie , le até 4 los rollos dos dedos mas arriba de
los maleolos ; despues volvi 4/ cruzar estos dos extremos
muchas veces , asegurdndelos 4 los rollos con alfilercs;hy
formando rombos hasta la parte superior del muslo, lo
que no dexa de asegurar todo el aparato: en quanto al

lazo pequefio, solamente le crucé sobre la parte su perior

del pie , y até sus dos extremos & los rollos un poco mas

arriba de los tobillos. :
Ademis de los rollos de que he hablado , puse otros
dos mucho mas blandos, y mas cubiertos de lienzo que
los primeros , los que no estando arrollados de un mismo
lienzo, hacian dos cilindros separados, los apliqué.debaxo
de




s

264 Tratado de las Enfermedades

de los primeros; cada uno tenia dos lazos cosidos unog
en frente de otros , los del rollo de afuera pasaban pop
debaxo del muslo y venian adentro, y los dul rollo de
adentro pasaban tambien por debaxo y venianafuera pa-
ra atarlos por encima del miembro con los lazos corres-
pondientes del otro rollo. Estos lazos impedian que ‘sg
apartasen los ultimos rollos, que llamarémos falsos, y que
sirven de apoyo 4 los verdaderos. Con estos falsos rollos
toda la parte inferior del pie , de la pierna, y: del muslo
no toca nada, 6 casi nada al colchon de la cama , y solo
apoya sobre la tela de los primeros rollos como sobre una
cama colgada en el ayre , en donde el muslo, la pierna,
y el talon se hallan montades.

Los rollos asi dispuestos me parecen mas ventajosos
que la'caxa regular, la que’ no obstante tiene sus partida-
rios; estos encuentran inmediatamente, que ella es mas se«
gura que los rollos , porque siendo de madera es mas fir-
me ; pero los rollos bien hechos solo tienen una flexibili-
dad 1til, que nunca llega 4 permitir que se descompongan
los huesos, El plano igual'que forma el suelo de la caxa,
es mas bien un' defecto , que una perfeccion , pues este
suelo igual no puede convenir 4 las desigualdades que
hacen el talon, la pantorrilla , los condilos , y lo grueso
del muslo, Los colchoncillos que se ponen en la caxa, so-
lo remedian imperfectamente este defecto, y no impiden
que el talon, la pantorrilla , y las demas partes abulta-
das no apoyen siempre mas, que las que estan hundidas; se
puede decir tambien , que la caxa no tiene los huesos tan
asegurados como los rollos , porque no esti atada con lo
demas del aparato. Es muy cierto que se podria dar esta
ventaja 4 la caxa que se usa comunmente , si se juntasen
4 ella lazos que la pudiesen perfeccionar para otras mu-
chas cosas, principalmente por lo que corresponde 4 la fa-
cilidad de las curaciones. Yo propondré mas adelante, pa-
ra la fractura complicada de la pierna , una caxa corregl-

da, pero que no tendria las mismas comodidades para la
. frac-
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fractura complicada con herida en la parte posterior del
muslo ; lo que voy 4 proponer para facilitar la curacion
de esta fractura , me parece mas conveniente.

Detenida la hemorragia, extrahidoslos cuerpos ex-
trafios, colocados los huesos , cubiertos sus extremos ro-
tos , curada la herida , aplicado el aparato conveniente,
y dispuesto todo lo que corresponde al régimen, como el
herido se hallaba en el campo y era preciso transpor=
tarle 4 la Ciudad inmediata , para executarlo con como-
didad se ajustdron 4 la cama portatil en que estaba , dos
palos largos que hice cortar de un fresno, cuyos extre-
mos salian por delante y detras de la cama, en forma
de andas, y puestos como una litera sobre dos machos,
se conduxo asi al enfermo con toda conveniencia al Pue-
blo : luego que llegamos se descargdron los machos, y
se entrd la cama en unasala baxa , en donde dispuse to-
do lo necesario para curarle comodamente, y proporcio-
narle la facilidad de satisfacer 4 sus necesidades.

Para acertar en este importante punto, ademds de la
cuerda que hice asegurar al techo, la tabla, y el trozo
de madero que se puso al pie de la cama para las utili-
dades que he dicho arriba, hice componer una cama con
dos colchones, el uno entero, y el otro dividido en mu-
chas piezas, que se pudiesen juntar y separarsegun la
necesidad ; una pieza grande de este colchon ocupaba
desde el medio de las nalgas del enfermo hasta la cabe-
cera, lo restante estaba dividido en guatro piezas, dos
de cada lado: la una del lado enfermo ocupaba desde
donde acababa la pieza superior, de que se acaba de ha-
‘blar, hasta quatro dedos mas abaxo de la fractura; la
‘otra del mismo lado cogia desde donde acababa la ante-
cedente , y se extendia hasta el pie de la cama ; las otras
dos piezas, sobre las quales se apoyaba el lado sano , es-
taban igualmente divididas , pero eran mayores scgun la
anchura de la cama , la qual estaba partida de modo,
'que- las porciones que sostenian el lado enfermo, for-
: Ll ma-
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maban un tercio de su ancho , y los otros dos tercios log
componian las partes que sostenian el lado sano. Cada
una de estas quatro partes de colchon estaba cubierta
de lienzo , lo que servia de sdbana sin tener el inconve-
niente de hacer arrugas gqne podian incomodar. La pieza
superior estaba cubierta con una pequefia sébana , y no
teniendo comunicacion alguna con las piezas inferiores,
no impedia que las quitasen , 6 pusiesen libremente. Quan-
do estas sibanas se empuercan , se pueden mudar para
mantener al enfermo con limpieza.

Las comodidades que se sacan de estas piezas de col-
chon separadas, son las siguientes. Quando se quiere po-
ner al enfermo la sillica de cama, se quita la pieza de en-
medio que estd al lado sano ; despues de quitada queda
en hueco una parte del muslo y la nalga , y el espacio
que ocupaba la pieza que se quitd, da lugar 4 la sillica
‘que se presenta al enfermo, y se quita ficilmente luego
que no la necesita. Para volver 4 poner con facilidad es-
1a pieza de colchon, es necesario haber cosido 4 ella dos
correas angostas , que pasan por debaxo de la pieza que
estd'en el lado enfermo ; estas correas se tiran de modo
que no muden de lugar ni muevan la pieza de colchon
sobre que apoye el muslo fracturado , y al mismo tiem-
po que se tiran las correas , se procura facilitar la entrada
de la pieza que se saco.

Si se quiere administrar una lavativa al enfermo, no
solamente se quita la pieza de que se acaba de hablar,
sino tambien la que est4d en el mismo lado debaxo de lo
restante del muslo, de la pierna, y el pie; entdnces elen-
fermo dobla la rodilla , apoya la planta del pie en el se-
gundo colchon y aparta quanto puede la rodilla, lo que
dexa entre los muslos ¢l espacio necesario para la intro-
duccion del cafion, y la maniobra de administrarle la lava-
tiva ; luego que la haya recibido, solamente se vuelve 4
poner la pieza de colchon sobre 1a' qual apoya la parte
inferior del muslo , la pierna, y el pie; se introduce con
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cuidado la sillica de cama para que el enfermo dé su la-
vativa,, y en habiéndola dado se vuelve 4 poner la otra
pieza como se ha dicho.

Para curar al herido se saca la pieza que est4 deba-
%o de la fractura, la que tendrd, como la otra, dos correas
que pasen altraves de la cama por debaxo de la pieza
opuesta: Estas correas deben ser bastante largas para
que despues de haber tirado la pieza de colchen quan-
to sea necesario, queden todavia los extremos bastante
largos de la parte de afuera para poderlos agarrar y
tirarlos ficilmente, luego que concluida la curacion se
quiere volver 4 meter la pieza de colchon en su lugar.
Quando se ha quitado esta porcion de colchon, la par=
te en donde estd fracturado el muslo se halla toda en el
ayre, y hay libertad de pasar las manos por todas par-
tes para quitar el aparato y volverle 4 aplicar sin ries-
go de mover la fractura. Entonces se desatan los lazos
de los falsos rollos, y levantando con blandura todo el
miembro , sostenido con los rolles verdaderos, se man-~
da sacar los falsos, y se apoya el miembro atado en los
rollos verdaderos.

Antes de desatar los lazos de los verdaderos rollos,
dos Ayudantes deben tener uno el pie y otro la parte
superior del muslo, solo para mantener la rectitud del
miembro , y oponerse 4 los extremecimientos y otros
movimientos involuntarios del enfermo. Desatados los ro=-
llos se dexa en su lugar el de la parte de adentro, y se
desarrolla el que estd hacia afuera para desenvolverle
de las dos telas que le rodean: la tela superior se reti=
Ta un poco 4cia arriba, y la inferior 4cia abaxo, para
desembarazar mas el lugar de la fractura, y facilitar la
curacion. Se desatan los lazos que sujetan las tablillas
de hoja de lata, y se quita cémodamente todo el apa-
rato , cuidando de no tocar 4 la compresa que se aplicé
4 la ligadura del vaso , al boton de vitriolo, 6 al lechi~
20 mojado en el estiptico de que se usd para detener la
Ll 2 san-
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sangre ; puesen el exemplo que doy habia hemorragia.

Hubiendo levantado asi todo el aparate del herido,
que es el objeto de esta cbservacion , examiné ‘de nuevo
la sitvacion y figura de los huesos, repuse una pieza
quie se habia apartado; con las tenazas incisivas corté
el extremo de una esquirla bastante grande, que ter-
minaba en una punta aguda; finalmente quité¢ una pie-
za pequefia de hueso que todavia estaba adherente al
periostio , pero de modo que por su figura podia causar
bastante dafio punzando las partes inmediatas. Despues
curé las heridas empezando por la de abaxo, lo que
siempre se bebe bacer para que los medicamentos que
caen de la herida de arriba se detengan y no se derra-
men , como sucederia si ésta se curase primero. Cuidé
siempre de cubrir y envolver bien los extremos de los
huesos con los pedazos de lienzo fino, y conlos lechi-
nos mojados en aguardiente: los demas lechinos los apli-
qué cargados de digestivo simple, animado solamente
con un poco de espiritu de vino: las compresas que' pu-
se sobre cada herida las mejé en aguardiente: apliqué
los nueve pedazos de venda en forma de vendaje de diez
y ocho cabézas, las lenguetas, y las hojas de lata : pa-
sé por entre los dos muslos la pierna de sdbana , cuyos
dos extremos até 4 la cabecera de la cama : puse los dos
lazos, uno por encima d€ la redilla y otro por encima
de los maleolos, y até el primero 4 1a' tabla que se ha=
bia fixado al pie de la cama, en untodo conforme 4 10
que se dixo para la fractura obliqua simple. Despues vol-
vi 4 arrollar el rollo exterior en los dos pedazos de te-
la que le unian al otro, y le acerque para atarle como
estaba: puse la plaantilla, y finalmente hice levantar un
poco ‘el miembro para volver 4 poner los falsos rollos,
de los quales até los lazos como estaban 4ntes, y €0-
ténces volvi 4 poner en su lugar la pieza de colchon
que se quitd para facilitar la curacion. Si no hubiera sk
do suficiente el espacio que dexaba en la cama esta pie-
- za
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za de colchon, hubiera hecho otra brecha semejante al
colchon de abaxo, 6 al gergon , para tener todala lipers
tad necesaria parala facilidad deilas curaciones.

Ignoro que: haya método mas conveniente para cus
sar las fracturas complicadas del muslo. Me pareceique
éste llena todas las intenciones que se deben teper en’la
cura de esta molesta enfermedad , que (lo repite) muchas
veces es ménos dafiosa quando se amputa el miembro,
que quando se - procura: conservale. # -

CAPITULO XIIL
De Ia fractura de la rdtula.

La rétula estd atada por abaxo & la tuberosidad. de
la tibia, con-un fuerte ligamento ; y por su parte su-
pericr da insercion 4 la fuerte aponebrose que forman
el musculo crural, el recto anterior, y una parte de
los dos vastos, de/modo que quando se exticnde la pier~
na, 6 quando-se-dobla , la zétula sigue el movimien-
to de los musculos. Quando se apoya sobre la: pierna
‘teniendo la rodilla doblada, los musculos extensores es-
tan en contraccion para resistir al peso del cuerpo,y
por consiguiente la rétula se halla retenida 4cia arriba
por todo este peso , al mismo tiempo que la tira: 6. x€~
tiene dcia abaxo con dgual fuetza', el ligamento que la
ata 4 la tibia. Si algun lugar dela rotula se halla dema-
siado débil para;resistir 4 estas dos fuerzas opuestas; s€
romperé en este lugar débil, y se dividird en:dos pie-
zas, de las quales la una quedard atada & la tibia, por
el fuerte ligamento.de ‘que se:ha hablado, y- lal otra se-
14 llevada 4cia arriba, por la accion de los musculos
extensores.

Yo he visto muchas: rétulas fracturadas por dar: pa-
sos en falso., y.por: esfuerzos,, sin./que haya recibido
gol-




270 Tratado de las Enfermedades

golpe la rodilla 5 'y si algunas vecés parece que hy
recibido golpe, no se debe atribuir 4 éste la fractura,
pues nunca sucederia si la rétula noestuviese fuertemen.
te tirada 4cia arriba y retenida 4cia abaxo, como se
ha dicho. Es cierto que sin golpe podr4 romperse la 1¢-
tula, si en alguna caida violenta cae la linea de grave-
dad sobre la pierna doblada , y resisten al peso del cuer-
po , multiplicado por la violencia de la caida, los muis-
culos, sus tendones, y el ligamento de la rétula: y tam-
bien en caso que la rétula resista, podrs haber rotura
en aquella parte , ya sea en su ligamento, ya ea los mis-
culos extensores de la pierna , 6 en sus tendones ; esto se
probard con lo que dir¢ despues, de la rotura de los ten-
dones. ' '

Segun lo que acabo de decir, la rétula se rompe ca-
si siempre al traves, y es imposible que se rompa 4 lo
largo , 4 no ser que la fractura esté complicada, como
quando se hace por un balazo, un casco de bomba , una
hacha , una cachiporra, 6 cosa semejante, La fractura de
lo rétula es facil de conocer ; con solo poner los dedos
sobre la rodilla se percibe en ella la separacion de la
pieza superior, particularmente si se ha subido mucho
por la accion de los miusculos. La pieza inferior no su-
be ni baxa ; porque no est4 atada 4 musculo alguno que
latire , y por esto se la encuentra mas ficilmente que 4
-la superior. _

'Quando es pequeiia la porcion que se ha subido, es
‘mas dificil distinguir la fractura, pero se debe excusar
‘con todo cuidado el doblar la pierna para reconocerls;
no puede doblarse sin separar mucho la pieza de hueso
-que.se ha subido,, y por consiguiente sin romper las por-
ciones de aponebrose que aun la retendrian algo 4cia
abaxo. Esto es tan cierto, que no se sube casi nada en
los que inmediatamente despues de la fractura extienden
la'pierna ; y al contrario, sube muy arriba en los que
“han caido teniendo la pierna. enteramente doblada, 6
ol que
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que la han doblado despues de la fractura: Esta adver-
tencia es tan esencial , que el acierto en la euracion de la
fractura de la rétula depende casi siempre del cuidado
que se tuvo de tener la pierna extendida.

Aunque esta fractura sea mas dificil de reducir quan-
do es pequeiia la porcion que se ha subido , es ménos da-
fiosa ; porque no descubriendo tanto la articulacion , hay
ménos motivo de que se derrame en ella el xugo nu-
tricio de que se forma el callo, y de que se haga un
anquilosis. Este accidente es una conseqiiencia casi in-
evitable en todas las fracturas de la rétula, en las qua-
les el xugo que destila de los dos extremos rotos se der-
rama en la articulacion de la rodilla, y une las piezas
articuladas, 6 4 lo ménos entorpece mucho €l movimien-
to, haciendo una especie de costra dspera en la su-
perficie de los cartilagos, los quales naturalmente deben
estar muy lisos , para que los huesos deslicen unos contra
otros con facilidad.

Aquellos 4 quienes no se les ha repuesto Ia rotula,
tienen una grande dificultad en andar, en primer lugar,
por causa del derrame de que se acaba de hablar; en
segundo , porque la rétula, en el estado natural, no
solo sirve de leba y garrucha 4 los miisculos extensores
para apartarlos del apoyo de la palanca de Ja pierna , si-
no tambien se debe considerar como haciendo la conti-
nuacion de estos tendones, y no puede fracturarse sin
que el enfermo se prive de la accion de los musculos
extensores de la pierna ; su contraccion no puede entén-
ces tener otro efecto, que separar las piezas de la rétu-
da fracturada , sino es que las porciones de aponebrose
-que se atan 4 los lados de la rétula, tengan todavia bas-
tante fuerza para resistir hasta un cierto punto, 4 la se-
paracion de la parte de este hueso que procura subir la
accion de los musculos. :

Para reducir la rétula, se apoya la planta del pi
contra alguna cosa’ que esté firme . teniendo bien exttzln-
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dida la pierna , ¥ con los dos pulgares,  sirviéndose de
ellos sucesivamente , se ~hace’baxar poco 4 poco hasta
su Jugar la’ porcion de hueso que’ se subid.

Reducida la rétula, se mantiene con un vendaje que se
puede hacer de varios modos. Algunos hacen, ante todas
cosas, con una venda arrollada en dos cabezas, un peque-
fio vendaje en ocho de cifra, que solo da dos vueitas; des-
pues ‘ponen encima y debaxo de cada porcion de la 4«
tula un rollo'de lienzo, 1 de emplasto,’ en figura de me-
dia luna; Lam. I1. fig. 6. los cubren con un emplasto de
quatro cabezas agugereado en el medio, el que aplican
inmediatamente sobresda rétula ; pero es mejor aplicarle
porencima ‘de las'dos medias lunas:. Despues/, con una
venda mas larga, arrollada 4.una: 6. dos cabezas, hacen
otro vendaje que forma , como el primeroy un'ochode ci:
fra; luego que le han aplicado redoblan por encima los
quatro extremos del emplasto, los dos de arriba 4cia abas
X0, v los de abaxo 4cia arriba, tirdndolosal contrariounos
deotros’, y lossujetan con alfileres, de modo que quedan
cruzados ; estos sirven de apretarlas vueltas delivenda+
je, impedir que se escurra, y juntar exdctamente las dos
piezas’ fracturadas para 'que no puedan separarse. Para
impedir la-flexfon 'de la:rodilla :colocan la parte en los
rollés, 6 en un'carton que haga una especie de canal , cu-
‘bierto con'un paiio, yle atan con dos lazos uno por en=
‘cima’y otro por debaxe de la rodilla.

Otros aplican inmediatamente falsos rollos , hechos
con una servilleta doblada en ocho dobleces, la que colo=
‘can de modo que los dos rollos se encuentran precisamen-
‘te debaxo’ de los dos condilos; despues se sirven de una
-venda de ocho varas de largoarrolladaen dos cabezasigua-
‘les, entre lasquales han cosido nna compresa de un dedode
‘grueso cortadalen figurade media luna, segun la redon-
dez de la rétula. Esta compresa hace lo que el dedo pul-
sgar 'qie retehiaclacparte superior de ld rétula, quando se
-quita el dedo. paraltomaricon cada mano un globo de)la
-13 ven=




de los Fiuesos. 273

venda. Aplicado encima de la rétula el medio de 12 venda
en donde estd cosida la compresa, se pasa cada mano dela
derecha 4 la izquierda, cruzando por encima de los falsos
rollos, teniendo cuidado de que alguno ponga el dedo pul-
gar sobrela compresa, para mantener siempre la parte su-
perior de la rétula en la situacion que se 1a ha dado. Luc-
go que se ha baxado con los dos globos de 12 verda hasta
la corba, se les muda de mano para pasarlos cruzando
por debaxo de la porcion inferior de la rétula, la que tam-
bien se habr4 cubierto con una compresa 6 una media Iu-
na: se continua el vendage mudando los dos globos de ma-
no para conducirlos obliquamente debaxo de la corva, en
donde se cruzan de nuevo para pasar por encima de la
primera vuelta; se repiten las mismas vueltas hasta que
se acaba la venda, acercando poco 4 poco las espirales
para comprimir de mas cerca, y juntar mejor Jas piezas
rotas. Acabada esta venda se pone sobre el lugar de la
fractura una compresa de quatro dedos de ancho, y tan
larga como ios falsos rollos; se coloca debaxo de Ia cor-
va un carton de media tercia de largo, y todo se sos-
tiene con una venda, con la que se dan inmediatamente
dos 0 tres vueltas circulares en 1a parte inferior, des-
pues dos obliquas que se cruzan sobre la rotula, y acaba
con circulares en ia parte superior. Se coloca 1a parte en
los rollos, y se la pone sobre una almohada que esté algo
levantada del lado del pie, para tener la pierna exten-
dida y facilitar la vuelta de los humores. Para que se
forme el callo son necesarios cincuenta dias, 6 4 lo mé-
Bos para que se consolide de modo que el enfermo pue-
da andar sin ningun riesgo.

En lugar de los falsos rollos me sirvo yo de una es-
pecie de vastidor hecho de cuero de Hun gria., y cubierto
de gamuzaj tiene quatro especies de muescas ¢ abertu-
tas hechas del mismo cuero, que sirven para retener lag
Vueltas de la venda: véase la Ldmina I1. fig. 7. aut, sefia-
la los dos lados; mm , dos medios circulos, de los qua-
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les el uno abraza la parte superior, y €l otro la inferior
de la corva; #n, dos brazos, que por sus desigualdades re-
tienen las vueltas de la venda,

Concluiré este capitulo advirtiendo, que siempre que
sea preciso hacer algunos movimientos para reponer los
huesos rotos, se deben evitar, 4 lo ménos, todos aquellos
que sean inttiles, Los dolores no son de tan poca consi-
déracion que se deban despreciar ; si llegan 4 un cierto
punto pueden tener las mas funestas conseqiiencias , co-
mo se verd en la cbservacion siguiente,

Habiendo caido un hombre sobre la rodilla, 1llamé 4
un Curandero, el qual, despues de haber hecho la ceremo-
nia de exdminar la parte, persuadi6 falsamente al enfer-
mo y 4 los asistentes, que habia en la rodilla descompo-
sicion de la rétula; y 4 esta pretendida causa atribuia los
grandes dolores que padecia el enfermo. El Curandero
creyo debia remediar la descomposicion supuesta, y pa-
ra esto empezo doblando la pierna 4cia lasnalgas, y ex-
tendiéndola con toda su fuerza, lo que excité un dolor
tan vivo que se desmayd el enfermo: tuvo necesidad de
suspender su operacion hasta que el paciente volviese de
su desmayo, en efecto se recobré bien presto; el Curan-
dero repiti6 al instante su maniobra, y el enfermo se des®
mayo segunda vez, y murio inmediamente. _

Nada le puede excusar 4 este Curandero el haber he-
cho estas mortales extensiones, porque para qualquiera
caso que sea, no se debe jamas doblar la pierna en el
tiempo ni del modo que él la doblé. Ciertamente que no
hubiera cometido este error, si hubiera tenido conoci-
miento de las reglas que se hallan en el capitulo XV. del
primer libro de este tratado, en donde se hablé del mo-
do y tiempo de mover las articulaciones luxadas, 6 an-
quilosadas. Para reducir las fracturas se debe esperar
tambien 4 que hayan pasado los grandes dolores, sino
es que estos dependan unicamente de la mala situacion

de las piezas fracturadas, y que con las extensiones bien
he-
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hechas se puedan reponer los huesos como conviene, con
proatitud y facilidad,

CAPITULO XIV.
De Ia fractura de la pierna.

Los dos huesos que componen la pierna, es 4 saber, la
tibia y el perone, pueden romperse juntos ¢ separadamen-
te. Algunas veces estd uno roto en la parte superior, y
el otro en la inferior; rara vez lo estan en un mismo lu-
gar, sino es que la causa obre 4 un mismo tiempo sobre
los dos, como la rueda de un carro, la de un coche, 1
_otra semejante. Quando la pierna se rompe por un golge
" que solamente da contra la tibia, sclo este hueso se rom-
pe en el lugar que recibe el golpe; pero el perone se
rompe algunas veces por la caida del enfermo, no pudien-
do sostener este hueso solo el peso de todo el cuerpo, y
enténces la fractura del perone se hace por lo regular en
un lugar distante de aquel en donde la tibia estd rota.
El mismo hueso puede romperse en varias partes, y al-
gunas veces se fractura cerca de la articulacion, ¢ en la
articulacion misma, asi como se ha visto en la luxacion
del pie romperse los maleolos. Estas fracturas tienen di-
ferentes figuras, y padecen varias separaciones; pues es-
tan con astillas, 6 sin ellas, y las esquirlas separadas del
cuerpo del hueso se hallan -enteramente desunidas, 6
aun adherentes & las carnes. Estas son otras tantas di-
ferencias notables en la fractura de la pierna, la que se
Puede dividir generalmente, en simple y compuesta. Voy
d tratar de las de la primera especie.

Los signos se manifiestan’ 4 la vista, al oido, y al-
tacto: se ve si la pierna ha perdido su rectitud y figura,
¢ oye la crepitacion quando se mueve la parte, y se
percibe la desigualdad , pasando los dedes 4 lo largo de
la cara interna de la tibia, 6 4 lo largo de su cresta. La
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fractura de solo la tibia es f4cil de conocer, porque Ia
cara interna de este hueso no estd cubierta de miscu-
los, pero la del perone con dificultad se conoce quando
la tibia no estd rota. Para asegurarse de si hay fractura
en el perone, se agarra la pierna por debaxo de l[a pan-
torrilla con una mane, y con la otra la planta del pie
cerca del talon; se vuelve el pie alternativamente afue-
ra y adentro, para empujar el astragalo contra el ma-
leolo externo , y hacer que se mueva el perone: si estf
entero, con la mano que tiene la pierna se percibe que
resiste, y si estd roto se conoce por la crepitacion.
Quando se tiene seguridad de que hay fractura, y una
dea justa del lugar que ocupa, y en quanto es posible, de
la figura de las piezas rotas, se rapa la parte si estd po-
blada de pelo, y se procura hacer la reduccion ; para
esto, suponiendo los dos huesos de la pierna fracturados 4
quatro dedos de distancia por encima delos tovillos, y es-
tando el enfermo echado de modo que la pierna rota esté
4 la orilla de la cama para facilitar la operacion, un Ayu-
dante pasa con suavidad los quatro dedos de cada una de
sus manos, unos por la parte de adentro, y otros por la
de afuera, por debaxo de la articulacion de la rodilla y
por encima de la pantorrilla; abanzados los dedos de cada
lado 4cia abaxo, se ponen unos entre otros para que se
aseguren mutuamente, y los pulgares se extienden 4cia
adelante para abrazar la pierna por debaxo de la tuberosi-
dad dela tibia. Otro Ayudante,de mas fuerza que el prime-
ro, colocado al pie de la cama, pasa los dedos de ambas
manos debaxo de la pierna por encima del talon, y los en-
trelaza unos en otros, como el que tiene por debaxo de
la rodilla: pero teniendo la pierna ménos voliimen por
abaxo, se afitman los dedos mas adelante, y los dos pul-
gares se tocan igualmente por la parte anterior para
abrazar con fuerza toda la pierna. Colocado el Cirujano
4 la parte exterior de la pierna, teniendo vuelta la es-
palda 4cia los pies de la cama, agarra suavementf el
u-
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lugar de la fractura con las dos manos, les dedos por de-
baxo y los pulgares por encima, sin apoyarlos. Enténces
manda 4 los dos ayudantes que tiren cada uno de su lado
Jevantando la pierna con suavidad, y al mismo tiempo le-
yanta con sus manos, blandamente , el lugar fracturado,
sin' hacer todavia ningun uso de sus pulgares.

Luego que se haya levantado la pierna lo necesario
para hacer la reduccion con facilidad , manda el Ciru-
jano que tiren los ayudantes con fuerza , en linea recta,
y con el grueso de sus pulgares, colocados uno un po-
co mas arriba y otro mas abaxo del lugar de la fractu-
ra, procura reponer los huesos. Esta operacion, que
los Antiguos llaman coaptacion 6 conformacion, no se
executa siempre del modo que acabo de decir. Mu-
chas veces se ve el Cirujano obligado 4 colocar los pul-
gares frente uno de otro para comprimir mas exdctamente,
y hacer esfuerzo en el mismo lugar de la fractura. Quan-
do no bastan estos medios, se ve precisado 4 hacer una
incision para descubrir los huesos y servirse de eleva-
dores , 1 del tirafondo, Tambien se puede ver en la ne-
cesidad de serrar uno de los extremos de los huesos pa-
ra conseguir el reducirlos; 1 de quitar con el cincel y
el martillo de plomo las puntas y desigualdades que se
oponen 4 la reduccion.

Yo he evitado siempre estas operaciones, que son
algunas veces mas molestas por sus resultas, que crue-
les por si mismas, sirviéndome de lazos para hacer ma-
yores las extensiones, porque la dificultad de reducir
las fracturas solo consiste en que todavia se toca por los
lados alguna porcion de hueso; obsticulo que se quita
haciendo las extensiones suficientes. Tambien -puede de-
pender la reduccion de algun movimiento que haga el
que tiene la parte inferior del miembro, ya 4 la derecha
64 1a izquierda, ya arriba 6 abaxo, y siempre 2l tiempo
que se lo manden, pues no debe hacer nada sin érden,
y para que execute 4 propésito lo que se le ordena, se

co~
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colocard 'al lado del pie el Ayudante que no solo sea
el de mas fuerza, sino tambien el mas instruido y
préctico,
Como estas operaciones suelen ser largas, es necesa.
rio que desde el principio se coloquen cémodamente o
dos Ayudantes, para que puedan mantenerse en la mis-
ma situacion todo el tiempo que se emplea en la reduc-
cion y la aplicacion del aparato. Despues de reduci-
da la fractura, el Ayudante que tiene la parte inferior
de la pierna por encima de los maleolos, muda suave-
mente sus manos; si es la pierna derecha la que padece,
baxa con suavidad la palma de su mano izquierda de-
baxo del talon, el pulgar abraza lo inferior del maleolo
externo, y los quatro dedos la parte mas baxa del ma-
leolo interno; aparta su mano derecha con la misma sua-
vidad baxdndola por encima del pie , y sin quitarla la
coloca de modo que la parte interna del pie correspon-
da 4 la palma de la mano, que con el dedo pulgar abra.
ce la planta del pie, y con los quatro dedos la parte
superior del tarso, lo mas cerca que sea posible de su ar-
ticulacion con la pierna: esta-mutacion se debe hacer con
prontitud , exdetitud , y suavidad, manteniendo la pierna
en la. misma situacion, y tirando siempre con una ma-
no miéntras se aparta la otra, y con las dos luego que se
coloca la que se quita. Durante esta maniobra, el Ci-
rujano mantiene siempre el lugar fracturado para que no
s¢ descomponga nada, y despues manda que le acerquen
St aparato; el que habrd dispuesto por si mismo para
encontrar todas las piezas con el érden que las puso, que
debe ser con el mismo que se aplican, Toma inmedia-
tamente una compresa simple de dos ramales, y mojin-
dola.en aguardiente aromdtico, la agarra por las dos es-
quinas del lado que no estd abierto, con los extremos de
los. pulgares y de los indices, estando estos tltimos co-
locados por debaxo y los pulgares por encima ; lleva
la compresa 4 la parte interior de la pierna, y baxag—
; 0
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do las dos manos , conduce el extremo que 8o.estd hens
dido 4cia abaxo y 4 la parte exterior, y con €l dedo
de en medio y los demas de cada ;mano busca los ex-
gremos del lado abierto ; finalmente los tira de adentro
afuera por encima del cabo de la compresa que no es-
t4 abierto, y éste se asegura afloxando. los pulgares
poco 4 poco, hasta que los extremos de la parte hen-
dida de la compresa le hayan cubierto enteramente,y
hayan pasado por encima para .acabar su vuelta. De
este modo se evitan las arrugas y dobleces que podrian
causar dolor. - :
Estando exidctamente aplicada esta compresa, se to-
ma una venda de cinco varas de largo, mas 6 ménos
segun el grueso de la pierna, y de ancho debe tener,
quando mas tres dedos escasos; se desarrolla un pe-
dazo de ocho 6 diez dedos, y para aplicarla con faci-
lidad se tiene el globo en la palma de la mano. derg-
cha, si es para la pierna derecha :, el dedo pulgan se
pone en el lado por donde la venda se desarrella; .y
los quatro. dedos abrazan el lado opuesto del globoj.el
extremo desarrollado se tiene entre la parte opuesta 4
la ufia del dedo de en medio, y las ufias de los dedos
indice y anular. Teniendo la venda en. esta dispesicion,
vuelve el Cirujano la espalda de la mano que tiene el
globo al lado de la pierna, lleva por debaxo de ésta el
extremo de la venda, agarrdndole con la mano izquier-
da, y le aplica mas all4 del lado interno del tendon de
aquiles cerca de la cara interna de la tibia, y en el lu-
gar de la fractura. Uniéndose el extremo de la venda
4 la compresa que esti mojada, se sujeta ficilmente con
la segunda vuelta. Habiendo llevado bastante adelante
la porcion de venda desarrcllada, para que el extremo
se halle asegurado debaxo, se continua desarrollando con
la mano derecha hasta que haya baxado perpendicular-
mente seis dedos de largo al lado:interno de la pierna,
enténces con la mano izquierda se toma el globo en el
lu-
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lugar que se halla, y en el mismo instante se Ilevan cog
ligereza 4 la parte interior de la pierna los quatro dedos
de la mano derecha, y se extienden hasta por debaxe
para sostener las piezas fracturadas, miéntras que con
la mano izquierda se empieza la segunda vuelta circy-
lar. Luego que se haya llevado el globo al lado exter-
no de la pierna, se levanta perpendicularmente lo ne-
cesario para que la venda se desarrolle cinco 6 seis de-
dos ; enténces se toma el globo con la mano derecha,
sin moverle hasta que la izquierda esté aplicada debaxo
de la pierna, para sostener la fractura miéntras que la
mano derecha da la segunda vuelta circular , la qual de-
be cubrir exdctamente la primera: continuando este ma-
neio se da la tercera vuelta circular, despues se empie-
zan las espirales, subiendo y observando siempre, que
alternativamente sostenga la parte una mano, miéntras
que la otra desarrolla y emplea la venda.

Como 1a pierna estd mas delgada en la parte en donde
e ha supuesto la fractura, no pueden hacerse las vuel-
tas de venda acabando con espirales en la pantorrilla,
sin que queden fuelles, esto es, un vacio en el lugar
donde no apoya la venda; lo que tiene dos inconve-
nientes. El primero es, que no ajustando estas vueltas si-
no por la-orilla superior de la venda, solo comprimen
la parte como lo haria una cuerda é una cinta angosta,
y por coasiguiente no pueden sujetar la fractura co-
mo conviene. El segundo inconveniente es, que la ori-
Ila inferior de la venda, que estd floxa y en hueco, se
arruga con las vueltas que pasan por encima; de ino-
do que el vendage no solo es initil por no sujetar la
parte, sino tambien nocivo; porque la venda forma plie-
gues y arrugas que ofenden al enfermo.

Para evitar ‘estos inconvenientes quieren algunos que
antes de aplicar 1la primsra venda, se iguale la pier-
na con compresas que ocupen desde el talon hasta la
pantorrilla.. Otros hacen dobleces obliquos en la mis-

ma
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ma venda. En quanto 4 las compresas que s€ aplican 4n-
tes de la primera venda, no apruebo este meétodo; por-
que es necesario que las vueltas del vendaje se acerquen
4 la fractura quanto sea posible, para que mantengan nias
bien los huesos en su lugar. Por esta razon los dobleces
convienen mucho mejor.

Para hacer bien estos dobleces se deben -observar
muchas cosas : 1. Empezarlos en donde la parte va & mas
gruesa y no permite la aplicacion igual de la venda;
esto es, luego que se adyierte que si se continuase en
emplear la venda haria fuelles , 6 rampantes, en lugar
de espirales. 2. No desarrollar de una vez una porcion
larga de venda. 3. Impedir que se afloxe la espiral que
se acaba de hacer, y para esto se apoyan los quatro de-
dos de Ja mano izquierda sobre la porcion de venda que
se acaba de emplear en espiral, acercando al .mismo
tiempo el pulgar por delante para dirigir el doblez.
4. Para hacer este doblez, ya determinado con el dedo
pulgar, se vuelve el globo de la venda de modo que
la parte superior quede inferior, y por censiguiente la
orilla que -estaba 4 la: parte de arriba quede tambien
4cia abaxo,y lo que estaba 4cia adentro, 4 la. parte
de afuera, 5. No se ha de tirar el globo para apretar
hasta que se hayahecho el doblez. 6. Tirando la venda
blandamente 4cia abaxo se desarrollard, lo necesario
y nada mas , para acabar la vuelta que, como se¢ ha
dicho, se debe concluir volviendo & tomar el globo con
la mano izquierda. 7. Luego que la mano izquierda toma
el globo que estd en la derecha , se pasa €sta ligeramente
de adentro 4cia abaxo, por encima del doblez que se aca-
ba de hacer, para allanarle ¢ igualarle, Al-hacer este
movimiento debe seguir lamano derecha deabaxo azyriba;
el globo que lleva la izquierda, tirando moderada-
mente la venda al mismo tiempo que se desarrolla para
formar el segundo doblez. i3

Despues de este primer doblez se hace el segundo,
Nn el
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el tercero, el quarto , y mas si es necesario, subiendo
siempre 4cia la rodilla. A cada doblez 6 vespiral , se
tendrd cuidado de subir la venda, y para medir ‘esta sy~
bida, ¢ distancia ‘de una vuelta 4 otra, se tomari ¢l
tiempo en que pasa la venda por debaxo de la pierna
y viene 4 la parte de afuera; enténces se arregla facile
mente la ‘distancia que se quiere poner entre cada do-
blez : esta precaucion es tan necesaria, que si se omite
I€jos de'subir la venda se hallaria muchas veces al lle~
gar d-la parte exterior de la pierna mas baxa que el
doslez que se' acaba ‘de hacer. Tambien se observarg
colocar 16g dobleces de modo que se encuentren subien-
do en la misma linea ; lo que hace exdctamente la figu-~
Ta’ de una espiga de trigo. Quando ya no son necesa-
rios‘los dobleces se hacen espirales, subiendo siempre
Para acabar la venda cerca de la rodilla con circulares,
Si the he dilatado tanto en la explicacion de este ven-
daje, es porque €l encierra la de todos los demds,

no hay ninguno que no se pueda executar habiendose exer-
citado-en hacer bien este, :

“Empleada la primera venda se aplica otra del mjs-
mo largo y -ancho, con la que se dan tambien tres viiel-
tas circulares en el lugar de la fractura, despues se
baxa con espirales hasta el tobillo externo , ' cubrien-
dole con la venda para pasar obliquamente ‘por encima
del pie, y cruzar por debaxo de la planta, velver obli-
quamente por encima haciendo una Cruz de San Andres,
cubrir el tovillo interno con la primer vuelta obliqua,
volver 4 la pierna, subir con espirales pasando por enci-
ma.de la fractura , legar 4 la pantorrilia, en donde se
dan dobleces si es necesario , para que acabe con espira-
les cerca dela rodilla, como la primera.

Aplicada esta segunda venda se colocan las comi-
presas graduadas, las quales deben ser mas gruesas des-
de el talon hasta la pantorrilla , que desde alif adelan-
te3 estas compresas se sujetan con alfileres, y despues
se
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se aplican tres lenguetas de doce 6 trece pulgadas de
largo y una y media de'ancho, para los sugetos gran-
des, y ménos 4 proporcion para los pequeiios ; en quan-
to 4 su grueso, es diferente en cada compresa ; la pri-
mera , que se aplica desde el vacio del talon hasta dos
6 tres dedos mas abaxo de la corva, debe ser muy grue-
sa por abaxo y delgada por arriba; la segunda se po-
ne 4 lo largo de la parte interna delatibia, y debe
tener dos lineas de grueso en toda su extensmn ; la ter-
cera, que se aplica 4 la parte de afuera, debe ser al-
go mas gruesa por abaxo que por arriba. Aplicadas
de-este modo estas tres compresas, las tienen los dos Ayu-
dantes por arriba y por abaxo, y se sujetan con una ter-
cera venda mas larga que las primeras ; se aplica em=
pezando por la parte de abaxo 4 la orilla de las tres
lenguetas , sobre las quales se dan tres vueltas para ase-
gurar bien el extremo de la venda , y se sube con espira-
les hasta el extremo superior de las lenguetas.

. Habiendo descripto el vendaje comun , voy 4 propo=
ner un metodo que me es particular ; y que he practicado
siempre con buenos efectos. Despues de haber aplicado la
compresa simple de dos ramales , tomo una venda de
tres dedos de aacho |y tres varas de largo, doy cir=
culares unas sobre otras: eniel:lugar de la fractura, des-
pues hago espirales subiendo hasta que me veo oblie,a-
do 4 hacer dobleces, y en-lugar:de hacer muchos pa-
ra subir hasta la parte superior dela pierna, solo hago
uno para volver sobre la fractura y acabar mi venda
baxando hasta los tovillos; luego aplicé tres compresas,
des iguales 'y graduadas por sus extremos, cada una
de quatro 6 cinco dedos de largo, una pulgada de an-
cho, y seis lineas de grueso; 4 excepcion de:los extre=
mos, que son up poco mas di.h;ldos- estas dos compre-
sas las coloco, una en la parte interior de la pierna  en
et vacio que hay entre el tendon de Aquiles iy’ la ti-
bia:j otra:en la parte externa en el vacio: que sechalla
Nn 2 en-
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entre el tendon, y el perone, de modoque el tendon
de Aquiles no se comprime, y los huesos se’sujetan de
mas  cerca, Ademds de estas dos compresas iguales,
aplico otra que ‘tiene poco mas de cinco dedos en qua-
dro y seis lineas de grueso, 4 excepcion de un medio
dedo por todas las orillas, que estd graduada ¥ mas
delgada: el medio de esta compresa cubre el tendon de
Aquiles, abraza las dos compresas iguales, y ‘ocupa el
vacio que hay desde el talon hasta Ia paatorrilla: des=
pues lo sujeto todo con otra venda, empezando 4 apli-
carla cerca del talon y subiendo hasta la fractura , so-
bre la qual doy tres vueltas 4ntes de subir arriba para
acabar mi venda. Finalmente, aplico laslenguetas y las
sujeto con la tercera venda , como se ha dicho.
Aplicada la tiltima venda, pongo tablillas de hoja de
lata, 6 los cartones; las tablillas deben ser un poco
mas cortas que las lenguetas, y suficientemente anchas
para abrazar toda la pierna, dexandoun dedo de inter-
medio entre ellas, tanto por delante como por detras. Los
cartones deben estar un‘poco cortados en media luna por
arriba y por abaxo, se aplica uno 4 la parte de adentro y
otro 4 la de afuera, se sujetan con tres lazos de cinta
que dan dos vueltas, y se atan 4 la parte de afuera de
la pierna con un nudo 'y’ una lazada , €mpezando por
€l de enmedio. st iohao - i
Asegurada la pierna ‘de ‘este ‘modo’, 'se 1a coloca en
los rollos. No repetiré aquf todo lo que se ha dicho ha-
blando de la fractura del muslo , del modo de construir
y poner estos rollos. Para la fractura de la pierna basta
queitengan el largo necesario: para ‘abrazar las articula-
ciones que estan encima y' debaxo del hueso fracturado,
esto es, que deben ocupar desde lo inferior del pie has-
ta cerca de la parte media del muslo. A los lados de la
pierna se ponen pequeiias compresas 6 almohadillas, para
Henar los wwacios yoidefender las partes sobre las qua-
les  podrian'apoyar demasiado los redlos, Antes de an:lu-
ar
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dar los lazos ‘que deben sujetar estos rollos , se cubre
la parte anterior deld pierna con una compresa gruesa
para que los lazos no ofendan los tegumentos , principal-
mente en el lugar de la cresta de la tibia,

Para tener el pie en una situacion conveniente se
pone, comose dixo hablando de la fractura -del muslo,
una plantilla. de madera cubierta con una compresd, y
se sujeta 4 los rollos con un lazo doble. Finalmente,
para precaver el infarto y la hinchazon, se aplica al
pie una compresa mojada en' qualquier licor 'espirito-
so, como el aguardiente aromdtico.

Se pondr4 la’ pierna un poco levantada del lado del
pie para favorecer la vuelta de la sangre y de la lin-
fa: en lo demas estard apoyada con seguridad y blan-
dura; se la pondrd en una almohada blanda ¢ igual,
y apoyada sobre un colchon que esté tambien muy igual;
para esto solo debe haber en la cama colchones , y que
no sean de 'pluma ; tambien es bueno poner entre el pri-
mero 'y segundo' colchon, una tabla -que ocupe desde
el pie hasta ‘mas arriba de la cadera. Con un arquillo,
que forma una especie de medio circulo 6 media’ caxa
de tambor, se defiende 4 la pierna y al pie del peso
dé la ropa de la.cama, y debaxo de este arquillo que-
da bastante espacio para aplicar 4-/la pierna y al' pie
servilletas” y' otros pafios calientes, los que ' se vuelven
4 calentar siempre que el pie se enfria.

El enfermo debe estar tendido de espaldas en linea
derecha , teniendo la cabeza medianamente levantada pa-
ra su comodidad, pero no demasiado, para que el peso
delicuerpo no'la tire 4cia abaxo. La tabla y el tro-
20 de madero puestos 4 los pies de la cama, como se
propuso para la fractura obliqua del muslo, sirven al
enfermo para subirse 4cia la cabecera, y le son de
grande alivio, como tambien la cuerda colgada del te-
cho 3 pues con ella se mueve sin trabajo para todas sus
necesidades. - A P

Co-
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Colocado asi el enfermo se le sangra algun tiempo
despues ; ¢ inmediatamente - si hay necesidad , y se re-
pite la sangria; se le pone en el régimen, se le abriga
mucho en Invierno, y se le remedia en los excesivos

calores del Verano. Véase la cura general de las frac-
turas,

D: Ia fractura complicada de la pierna.

Despues de lo que se ha dicho de la fractura coms
plicada, hablando de las fracturas en general , y de las
del muslo en particular, podria omitir hablar de la de
la pierna; pero la-curacion de las fracturas complica-
das es una materia tan 4til, que por mucho; que s¢ repita
siempre serd conveniente. No obstante, aqui.no haré mas
que traer 4 la memoria lo que se ha referido en otras
paries, y espero, que sin embargo de la multitud y
variedad, de los hechosy los guales no se pueden pre=
veer en todos los casos, se encontrard en- este capitu-
lo 6 en los demas, cédmo conducirse seguramente en
la cura de las diferentes especies de fracturas compli=
cadas, :

Ya traté en la cura general de las fracturas , del modo
de remediar: los accidentes que - puedenhacer: que una
fractura simplellegue 4 ser complicada ; y, de estos acci-
dentes los principales son la hinchazon s ¥ la inflamacion.
Las enfermedades que ademss de la apostema pueden
complicar una fractura , son las luxaciones i las ulceras,
las.caries,  y. las heridas. En quanto 4 'la’ fraetura con
luxacion 5 ya se ha'tratado syficientemente en el primer
libro del modo de gobernarse en esta especie de com-
plicacion: vay 4 dar exemplos de fractura complicada
con uleera y carie,

Un jéven de diez y ocho 4 veinte afios, tenia una
ulcera con carie en lan parte media de la tibia, de la
que no hizo caso en muchos afios. Casualmente le Pasig
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Ja rueda de un carro por encima de la pierna, y se la
fracturd en ¢l lugar de la carie, Con facilidad descu-
bri6 la rueda el hueso, que solo estaba cubierto de car-
mes blandas y esponjosas; el peronequeddentero,ny
4 caso no hubiera roto la tibia sila carie no hubiera
tenido alterada casi la mitad de su grueso. Habiendo re-
conocido la enfermedad, tal como la acabo de describiry
acomudé la parte fracturada en un colchoncillo del lars
go de la'pierna,’ prevmc el aparato, cologué sobre los
rollos todas -las 'piezas necesarias , 'segun el drden con
que 'se habian de aplicar , despues curé Ia herida del mo=
do siguiente,

Corté 'todas las carnes malas, no solamente las
que estaban algo separadas, sino tambien las que aun
estaban unidas '@ les huesos ‘cariados. No ‘hubo que ' ha-
cer ‘extension alguna , porque estaba:entero el perone,
1o que impidié que se-pusiesen'los huesos uno sobre: otro;
solamente la pieza inferior excedia dos lineas €l nivel de
la superior , la repuse empujandola con el dedo pulgar
de una mano, y. levantando el pie con la otra; cubr
toda la herlda con hilas seeas , y ' babiendo" hmp_lado la
sangre que habia al rededor, hice'poner ‘debaxo de la
plerna los rollos en donde habia colocado lo restante de
mi'aparato ; que consisiiasen-una .compresa simple hen-
dida por fos dos extremos, con la que cubri la herida
sentando sus quatre extrenios unos despues.de otros,lue-
g0'puse uha ‘compresa-mag gruesaghpara ques se: empﬁl
pasen en ella las materias que saliesen 'de 1a llaga , é
impedir que se emporcase lo demds del vendaje. Des-
pues de esta compresa apliqué el vendaje de diez y.oche
cabezas, empezando por: los trozos de enmedio y
coutinuando con los de alaxo y arriba , colocando siem-

Pre cada trozo de venda debaxo del siguiente; colo=.

cados seis trozes de cada lado, puse 4 lo largo de
toda la pierna dos compresas, una 4 la parte de aden-~
tro 'y otra 4 la de afuera, para que sirviesen de ta-

bli-
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blillas, las sujeté con los seis ultimos trozos del ven-
daje, y lo asegure todo con tres lazos; puse dos car-
tones ¢n figura de canal, que abrazaban la pierna, y
una compresa gruesa de quatro dedos de ancho y tan
larga como losrollos, la que ocupaba la parte anterior
del muslo, de la pierna, y del pie; por encima de esta
compresa até los rollos eon guatro lazos colocados des-
de los tovillos hasta quatro dedos mas arriba de la ro-
dilla ;4 igual distancia uno de otro, cuidando de que
no pasasen por encima del lugar de la herida, en donde
pudieran. ocasionar dafio : sostuve €l pie con la planti-
lla de madera cubierta con una compresa , y me ser-
vi de los falsos rollos , como propuse en la fractura com-
plicada del muslo.

De este mod6 curé esta. fractura: muchos .dias sin
atender 4 la cura radical de la carie, porque el enfer-
mo tenia calentura ; pero luego que falt este accidente
apliqué el cauterio actual 4 los extremos de los huesos
rotos y cariados, habiendo quitado 4ntes una parte
de la carie coniel trépano exfoliativo. El dia siguiente
volvi. & msar del:fuego, y curé la tlcera aplicando al
hueso lechinos mojados en la tintura de aloes, y para
encima de las carnes solo usé en los primeros dias, de
un digestivo simple; despues, de una mixtura del unguen-
to amarillo y: el precipitado rubro para impedir. que
lasicarnes creciesen damasiado , porque es muy nocivo.
Continué este método hasta quese exfolié el .hueso, que
fué 4 los cincuenta dias despues de la aplicacion del
fuego , enténces dexé crecer las carnes y ayudé 4 que
se formase la cicatriz, del'modo regular.

La fractura con ulcera sin carie y sin hueso des-
cubierto, se ocura como una fractura simple; si la 1l-
cera, que debe curarse todos los dias, solo pide un veL=
daje de diez y ocho cabezas hasta su entera y perfec-
ta curacion; y despues de curada se aplica el vendaje de la

fractura simple , en caso de que todavia no esté formczil—
0
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do el callo. Quando la fractura est4 complicada con una
herida hecha con instrumento cortante, es necesario jun-
tar inmediatamente lcs labios de la herida con un ven=~
daje unitivo si estd 4 lo largo, 6 con una costura si es
muy obliqua 6 transversa, y servirse de un vendajede
diez/y ocho cabezas hasta que se haya reunido entera=-
mente la herida.

Este método es suficiente, con tal que el enfermo
esté sano y observe un régimen exicto; 4 lo ménos he
visto que ha sido bastante en un brazo casi enteramente
cortado de una cuchillada. La fractura de la mandibula
que se dixo que estaba acompafiada de herida con un
pedazo de carne colgando, puede tambien traerse aqui
4 la memoria.

En la fractura con esquirlas y herida, se goberna.
r4 el Cirujano segun lo que queda dicho en el capftu-
lo de la fractura del muslo; esto es, que si halla al-
gunas esquirlas enteramente separadas, las quitard, y re-
pondrd en su lugar las que todavia esten adherentes 4
las carnes, porque ellas pueden reunirse , y en caso que
no se reunan, se acaban de separar con la supuracion;
si estas esquirlas , 6 los extremos de los huesos rotos, es-
tan tan puntiagudos que puedan ofender-los vasos, los
musculos, 6 los tendones, es necesario cortar las puntas
con unas tixeras , con las tenazas incisivas , U otros instru-
mentos que tenga el Cirujano por mas convenientes. Si hu=
biese hemorragia , serd preciso detener la sangre con
la ligadura, con el boton de vitriolo, 6 con los demas
estipticos, ¢ finalmente con sola la compresion. En el
articulo de la fractura complicada del muslo se halla-
rd la preferencia que merecen estos diferentes medios,
segun las distintas circunstancias. Si hay algunos cuer-
pos extrafios, como piedras, balas, alguna porcion de

bota , de media, de calceta, i otros/, se sacardn siguien~

do todas las reglas de la operacion de la exéresis; des-
pues se aplica el vandaje de diez y ocho cabezas, y lo
Oo res-
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restante del aparato, como ya 'se ha dicho.

Yo he visto usar en las fracturas con herida , en el
brazo, en el antebrazo , en la/ mandibula ; iy en la pier:
na , deuna especiende corazaamoldada 4 'la parte y cus
bierta de compresas, 4 la qual se la hace upa portezue-
la.con una 1 dos visagras, que se cierra y se abre con un
corchete en el lugar de la herida, para curarla cémo-
damente. Esta 'mdquina conviene ménos 4 las fracturas
de la pierna y .del antebrazo, que 4:las del brazo y
de la mandibula , porque el antebrazo y la 'pierna se
pueden colocar comodamente en las almobadas, y su-
jetarlos de modo que se les cure sin descomponer los hue-
sos, lo que no se puede hacer con tanta comodidad en
la mandibula, y en el brazo, en donde es bastante difi-
cil mantener los huesos en el estado que se les colocd.
En-el Arsenal de Cirugfa de Esculteto se halla la des-
cripcion de muchas médquinas que se parecen 4 ésta,
El uso' de 1a caxa es mucho mas familiar ; voy 4 pro-
poner una , aun mas til que la que se usa regularmente,

Descripeion de una caxa de nueva invencion , para la cura
' de las fracturas complicadas de la pierna.

Para que los huesos rotos. se reunan  perfectamente,
se sabe- que deben estar juntos y conformados de modo
que se toquen' por todas sus superficies rotas. Ademds
de esto, se sabe tambien que debe resudar reciproca-
mente de los dos extremos, un xugo nutricio que tie-
ne todas las condiciones necesarias para aglutinar y
unir las partes rotas; pero estas condiciones no bastan,
y. es> absolutamente necesario que ‘durante los treinta 6
quarenta: dias, mas: 6 ménos, que tarda en hacerse
da.‘reunion: de ‘los .huesos , estos’ esten con quietud pa-
ra que la union que se hace por medio del xugo nu-
tricio no se interrumpa en su aglutinacion , con movi-
ey O mien-
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mientos que destruirian en un instante la obra'de muchos

dias. Para satisfacer 4 esta txima intencionse curan las
fracturas lo mas de tarde en tarde quetes posible 5 ‘el
vendaje no ha de estar muy apretado> ni muy floxo;
y es necesario que el enfermo esté colocado cémodamen-
te, y que la parte herida se halle algo levantada para
facilitar. la vuelta de los humores; tambien debe: estar
colocada con blandura y seguridad , para que todo con=
tribuya 4 que el enfermo y la parte guarden la> quietud
que es tan: necesaria 4 su curacion. ' 11123
La nueva m4quina que propongo, Ldm. II. fig. 9-

y que he presentado 4 la Academia , es de grande uti-
lidad para asegurar todas estas ventajas : dntes de des=
cribirla tengo por conveniente dar una idea de las que
se han usado hasta aqui, 4 fin de que €l lector pueda
con mas fundamento juzgar de ellas,, compardndolas. No
hablaré de las caxas ni de los rollos que se sabe con-
vienen 4 las fracturas simples , porque éstas se contienen
con bastante facilidad ; no sucede lo mismo en las frac-
turas complicadas ¢ para mantenerlas se than seryidoz de
cortezas de 4rboles’; de rollos;, del falsos wolloss y- de
caxas ; pero el efecto ha hecho preferir este ultimo me-
dio, y es tambien el tnico 4 que yo me atendré’, tanto
mejor , quanto la mdquina que presento'no €s otra cosa
que una caxa perfeccionada, hal shed n2 saou ,
> La caxa 'comun solo’se:compone deguatro, piezas,
es 4 saber, de una plantilla;'A; de un suelo,y de:dos pa-
redes, BB: la plantilla estd  unida: al’ extremo del
suelo, con dos goznes que entran en dos fixas, y las pa~
redes se ‘unén tambien 4 las parteszlaterales del suelo,
con goznes y fixas, S8, de modo que’estas piezas pue-
den juntarse unas y otras,'y separarse 'del suelo para
las utilidades que se dir4 despues: el suelo estd cubier-
to de un colchoncillo que sostiene la pierna, las pare-
des, tambien cubiertas de colchoncillos, acercdndose una
4 otra aseguran la pierna, ¢ impiden los movimientos
Qo 2 que
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que podria hacer 4 los lados; la plantilla , cubjerta tam-
bien desu colchoncilio, sc-tiepe la planta del pie, y eon
ella puede estar-mas 6 ménos doblado por medio de dos
aldabillas , F ; que de los dos lados dela plantilla van %
entrar en dos armellas, R, que hay al extremo ydla
parte exterior de las paredes; estas armellas tienen mu-
chos agugeros , que reciben las aldabillas para levantay

mas, 6. ménos la plantilla.
UiLap caxa nueva se diferencia de la primera , por su
€structura y sus usos. Por su estructura se diferencia,
1. En que. en lugar del suelo tiene una especie de ca~
ma formada con un cetf clavado en un bastidor » que
se.compone de dos largueros iguales , CC , arqueados en
el Jugar -que corresponde al doblez de la rodilla, y de
dos: travesafios; de-los quales el uno es derecho y mas
corto, y uneloslargueros por el extremo que correspon-
de al pie; el otro es mas largo 'y arqueado, y los une del
lado dela rodilla. Lo 2. en que se diferencia esta caxa
de:la-primera; es en un bastidor cempuesto tambien de
stos-largueros iiguales; DD, y dos travesafios s EE, en
todo semejante -al bastider de arriba, 4 excepcion que
los largueros de este tltimo son del tode derechos, y los
del otro son arqueados debaxo de la corva; los largue-
108 de juno y.otro bastidor se unen con dos visagras
F, una en cada lado, por el extremo que corresponde al
muslo ,closique 'permite apartarlos y juntarlos mas 6
ménos; y ‘para aproximatlos 6 separarlos segun- con=
venga, hay una especie de paleta G, unida con dos g0z~
nes de madera recibidos en dos fixas, que estan aseguras
das 4 los extremos: de: los larguercs:del bastidor su-
perior ; esta paletase dobla contra los largueros , y pue-
de alarigarse por una: continuacion de grades que: la es-
tan sefialados con 'muescas,; VV, en la parte superior de
los largueros del bastidor inferior al lado del pie, de
anodo que se puede levantar mas 6 ménos, y baxar igual-
mente el bastidor superior , sobre el qual se halla Ia Piel:flal.
'a
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Tal es la construccion de esta miquina, que sin te-
ner los defectos de la caxa comun, tiene todas las venta-
jas con otras muchas aun mas considerables. 1. Con €l
bastidor doble puede estar levantada la pierna mas ¢
ménos para la comodidad del enfermo, el que no pu-
diendo estar mucho tiempo sin trabajo en la misma ap-
titud, experimenta mucho alivio quando se le baxa la
pierna 6 se le levanta 4 su voluntad. De este modo se
le muda de situacion al enfermo sin temor de que los
huesos rotos se descompongan , porque esta mutacion
solo depende de la flexion 6 extension de la rodilla;
movimiento que puede hacerse por medio del bastider
superior , sin riesgo de descomponer los huesos.

2. Teniendo la paleta grados de apoyo en los largue-
ros del bastidor inferior , se puede poner la pierna con
seguridad en todos los grados de altura que puedan con-
venir al enfermo para las curaciones, 6 en les interva-
los de éstas,

3. €Como las fracturas complicadas regularmente es
necesario curarlas una @ dos veces al dia, y en cada
curacion se mecesita levantar y baxar Ja plerna, para
que estos movimientos no sean mocivos 4 la formacion del
callo , se levanta el bastidor superior,y por consiguien-
te la pierna, hasta que Ia paleta Hlegue 4 su dltimo gra-
do de altura. En esta situacion tienen la pierna dos
Ayudantes, se baxa despues el bastidor superior para
sacarla-caxa de debaxo de la pierna, y d4rsela 4 un Ayu-
dante que la limpie y la cubra de un nuevo vendaje;
despues se vuelve 4 poner debaxo de la pierna, 4 la al-
tura conveniente para. volver 4 colocarla en ella: por
este medio se evitan los movimientos irregulares, 4 los
quales se exponen siempre quando para levantar 6 ba-
Xar la pierna se emplean dos hombres, que por lo regu-
lar no tienen la fuerza y destreza necesarias.

4. El coti, con que estd cubierto el bastidor supe-
‘tlor , bace una especie de cama de correas, en la qual se

ha-
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halla la pierna mucho mas cémoda que en el suelo de I3
caxa antigua, la pantorrilla y el talon se acomodan ep
ella, y toda la pierna parece que se amolda en esta es-
pecie de cama.

5. Lo arqueado de los largueros del bastidor supe-
rior, que se halla en el doblez de la rodilla , es muy util,
porque tiene la pierna doblada, lo que contribuye mu-
cho & evitar el dolor insoportable del talon: dolor que
sienten casi todos 4 quienes se les mete la pierna en la ca-
Xa comun , porque ésta tiene la parte demasiado extendi-
da, lo que causa tension del tendon de Aquiles, y al
contrario , se relaxa este tendon doblando la pierna.

6. El bastidor inferior recibe en su quadro el voli-
men del colchon, apretado con el peso de la pierna, lo
que retiene la caxa, ¢ impide que se baxe 4cia los pies
de la cama: utilidad que no tiene la caxa comun, porque
estando lisa se desliza por encima de las almohadas,
i de los colchones.

- CAPITULO XV.
De la rotura de los tendones.

Los tendones pueden romperse por la misma razon
que se rompe una cuerda quando se tira demasiado. Yo he
dado acerca de este asunto muchas observaciones que es-
tan impresas en las Memorias de la Academia de las
Ciencias. Lo que refiero aqui solo es un extracto, pero su-
ficiente para la instruccion de los principiantes Cirujanos,
para quienes escribo este tratado. La rotura de los ten-
dones puede ser completa , 6 incompleta: daré principio
por la completa:

Parece dificil que un solo esfuerzo pueda romper del
todo los tendones de Aquiles, pero no obstante, yo lo he
visto, y lo hice ver 4 muchos de mis Compaiieros. Uno,

llamado:Cochois, que era de los mas héibiles Danzantes de
-5 su
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su Compaiifa , en un salto que dié6 con los pies juntos para
subir 4 una mesa de tres pies y medio de alto, se rom-
pi6 los dos tendones de Aquiles sin hacerse ninguna heri-
daexterior. Esta rotura se hizo de modo que los musculos
de la pantorrilla llev4ron 4cia su lado la mayor porcion
de los tendones , y los talones retuviéron lo restante. La
porcion que quedé en el talon derecho , tenia mas de dos
pulgadas de largo , y la que quedd en el izquierdo, solo
tenia doce 6 quince lineas. Los extremos rotos estaban
tan separados uno de otro, que se percibia debaxo de la
piel una distancia de tres dedos, en el espacio que dexaban
entre si. Curé esta herida perfectamente ; pero el caso me
ha parecido tan singular, que he creido deber manifestar-
le al ptiblico. Reduciré 4 tres reflexiones lo que he de de-
cir sobre esta materia: es 4 saber, cémo se hizo esta ro-
tura ; cémo la remedidron el Arte y la Naturaleza; y final-
mente , 4 la explicacion de tres fenémenos singulares que
se observéron en ella.

Para comprehender cémo pudo hacerse esta rotura
es necesario advertir primeramente, que enel estadona-
tural quando estamos exdctamente derechos sobre los
pies, la linea de gravedad del cuerpo pasa por en medio de
los huesos del muslo , los de la pierna, y del pie: enténces
estos huesos se sostienen mutuamente como las piedras de
una coluna, y los musculos no obran: casi nada. Al con~
trario , pata sostenerinuestro cuerporquacdo las articu-
Jaciones se doblam; los misculos obran mucho, y suscon-
tracciones son'tanto mayores, quanto la flexion de las
articulaciones es mas grande ; tambien pueden estar do-
bladas de modo, que €l peso del cuerpo y los musculos
.que le tienen en equilibrio hagan esfuerzo en los huesos
con toda la fuerza que pueden tener; entonces las apofises
‘donde se atan los miscules , podrian romperse siclos mus-
culos resistiesen ; pero si las apofises estan mas fuertes , se
har4 la rotura en los misculos 6 en sus tendones.

Todos saben que la rétula se rompe por un esfuerzo;

por
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por una causa semejante he visto yo la rotura de log
tendones de los musculos rectos , extensores de la rodilla,
Mr. Poncelet , mi Compaiiero , célebre Cirujano , me lle:
v 4 que viese un hombre que en un paso que dié en vago
se rompi6 el hueso del talon, por solo la contraccion del
tendon de Aquiles. Si los misculos, los tendones, y log
mismos huesos pueden romperse por causas tan ligeras
en la apariencia, sin duda ser4 dificultoso que resistan
quando los miisculos se vean precisados 4 obrar, no so-
lamente para resistic al peso del cuerpo, sino tambien
para levantarle con fuerza , hacerle perder tierra, y arro-
Jarle al ayre, como hacen los Danzantes quando saltan
4 pies juntos para ponerse sobre una mesa. Para dar
este salto doblan ¢ inclinan la cabeza y el cuerpo 4cia
los muslos, los muslos 4cia las piernas, y las piernas
dcia los pies ;5 estando sus muiscules doblados de este
modo, y alargados como para tomar su sacudimiento,
los vuelven 4 poner en esta contraccion repentina, que
hace esfuerzo contra la tierra, de donde se arrojan al
ayre y se vuelven 4 enderezar al llegar al borde de
la mesa.

Aunque este esfuerzo parezca suficiente para romper
el tendon de Aquiles, y que muchos Danzantes se han he-
rido arrojdndose asi, el esfuerzo que hizo Cochois fué
‘mucho mayor, la mesa adonde salt6 era mas alta que
lo regular, su arrojo al ayre no le levanté bastante, y
solo tocdron sobre el borde de la mesa 1as puntas de los
pies, los quales se desliziron por no haber apoyado lo
necesario para enderezarse y romper la determinacion
#cia adelante ; no cayendo la linea de gravedad sobre la
‘mesa , el Danzante cayo 4§ tierra derecho, y apoyd sobre
las puntas de los pies extendidos ; de modo que los ten-
dones de ‘Aquiles fuéron , digamoslo asf, sorprehendidos
en su mayor tension, y la caida, de mas de tres pies de
alto, junté al peso regular del cuerpo una fuerza mas que

suficiente para romperlos , pues esta fuerza era la que E;l-
ia
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ibia adquirido el peso del cuerpo , multiplicado con lama-
iyor celeridad de la caidal ob [ ¢ celes o ook < dob 9l

El Arte y.la Nataraleza trabajiron: de:concictto encla
_rennion de estos tendones rotos. En este/caso cra el Aute
absolutamente necésario ; ya para-acercar los extremos sC
parados , y yapara mantenerlos juntos miéntras que la Nar
taraleza los . reunia. Parachacer laprimera operacion’, e
‘tendié ¢l enfermo boga abaxo 5 doblé su corva ) empujé-la
spantorrilla 4cia el talon ¥ acerqué. éste dcia la -pantor=
illa , extendiendo el pic hasta quese tocasen Jos 'dos ex-
tremos del tendon. Teniendo las partes en esta disposi=
cion , mojé enaguardiente -una: conipresa. doble’,’ y: ro-
«deé con ‘ella el lugar herido: Posteriormenté apliqué.otra
compresa:mas gricsa que ld-primera, de dos: pulgadas dé
ancho y dos terciasiy media de largo , con larque cubri
la corva ; la pantorrilla ; el talon ;. y la planta del pie. Para
sujetar esta compresa tomé: una- venda dermas de cin=
co varas de largo v de dos dedos de anchos di con clla
quatro vueltas en el lugar dela rotura,, y aseguré el me=
dio de la compresas despues lievando: latvenda. obliqua+
mente de la parte de afiierad fa de adéntro, por encima
del pic, la pasé al traves por debaxo de la planta., -ase-
guré en este lugar ‘la. compresa, ¥ volviendo obliqua-
mente. de adentro afiera por encima del pie-,. Hice runa
cruz de San:Andres con. la primera vuelta- obligua,; vol:
vi 4 traer la venda encima de dos tobillos ;e /dande di
una vuelta circular |- volvi obliqguamente de fiiera aden-
tro por encima del pie y debaxo-de la planta , despyes. por
encima: para hacer: segunda; vez, la csuz, deiSan Andres,
y dar la circular encima de los tobillos ; habiendo repetir
do las mismas circunvolucienes hastal, quatio;veces , y
hallindose la venda en los tobillos, en lugar de volver 4
baxar dcia el pie,, subi con espirales hasta por encima de
la pantorrilla ,- g1y, donde’, despues d¢_haber dado muchas
ciscalares ; mandé tener, lo-que me, quedaba de la venda
midntras que dobl¢ los dos extremos de la compresa ,;que

: Pp no
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no estaban asegurados: El extremo del lado de la' corva
Ie dobl¢ dcia el talon, y el de la planta dél pie i4cia la
corva ¢ “los sujetél uno4 otro wcon alfileres , ¥ con lo res-
tante de la venda pasé 'y repasé muichas veces por enci-
ma de cllos- en diferentes lugares de la pierna y el pie,
gcro sinjapretar. Estos dos extremos de la: compresa do-

lados al-contrariormmo  de otros ' sujetos: con la venda,
retenian cl pieen su iltimo grado de extension; de modo,
que:los extremos de los tendones 'no 'solamente estaban
arrimados |, sino que 'se ‘tocaban 'y se empujaban mutua-
mente. : : :

Habienndo aplicado este vendaje 4 un pie , hice otro se-
mejante encel otro 5 luego puse una almohada debaxo de
las corvas |para tenerlas dobladas , 4 fin de relaxar los
musculos genelos , «cuya ténsion hubiera podido tirar 4cia
arribas la' porcion superior ‘del tendon roto. Mojé con
aguardiente uno y otro ‘aparato 'y encargué que los hu-
medeciesen de quatro en quatro horas; sangré al enfer-
mo aquella” misma: tarde ; 'y dos veces el dia siguiente , y
le dispuse el régimen. ' A los ocho 'dias levanté el aparato,
yencontré disposiciones favorables 4 la curadion : 4 los
quince le volvi 4 levantar, y las disposiciones me parecié-
ron aun mas-favorables ; por lo que no dudé de la cura-
cion : ¢l veinte y dos:le hice ‘hacer algunos ligeros movi-
mientos al ‘tiempb de curarle;, Ids ‘que me confirmdron que
se habia hechola reunion 5y #: los treinta y' dos dias le
encontré junto al fitego , adonde habia hecho que le lle-
vasen, y me dixo que se sentia tan bueno que esperaba
despues de la curacion poder continuar en sus exercicios
ordinarios. GO} 0 S0 BAusns s

- No puede dudarse ‘que el Arte contribuyé mucho 4
€sta curas pero sin los auxilios de la naturaleza todas mis
precauciones hubieran sido inutiles 5 pues no solo sumi-
nistrd el xugo nutricio que hizo la unienide. los tendones,
sino que las ‘vaynas  que los envolvian sirviéron de mol-
des; sin ellas se hubieran derramado’ los xugos en las in-

: me-
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mediaciones , fa cicatriz hubiera sido demasiado débil, y
hitbiera unido los tendones con las partes inmediatas o
qae les hubiera quitado: la- facilidad ‘de deslizarse, ‘quetany
toles proporelofia para’losimovimientosi: . = hagt, ol
-~ Qoncluiré esta, observacion explicando-tres fenomes
nos muy singulares. El primero-es; ique el enfermo’ ex4
tendia 'y “doblaba et’giu.en-cl- instante despues de la’ro-
tara 'de 185 tendonesh El segundoy;) quierno podia 'tenerse
én los pies: ED teicetor, 'que o siftio dolor’ pinguno al
fompersé los tendores’,ni despues en: todorel tiempo de
la" curacion. ! A ¢ - e gl o Sige

Podia doblat el pies porquelos misculos flexores ne

adecian: Podia extenderler aunque: estaba roto el tendom
de Aquiles ,~pordue los miisculos tibial y peroneo’ poste=
fiores’ que’nol estaban rotos; son- suficientes pdra hdces
la extension.; como lo he experimentado en los caddveres
despues’ de haber cortado'el tendon de Aquiles. El enfer~
mo no- podia terierse: en los piess porque aunque los miis=
culos -tibial 'y | perorieo posteriores pudiesen cextender el
pi¢ ', ‘el -punto- por el qual pasan estos ‘musculos.de L
pierna al ple‘ests demasiado cerca del apoyo. =i ' -2anq
Esta observacion manifiesta que ‘toda la ' fiterza del
pie’ depende de la distancia del tendoh de Aquiles ; y que
quanto ‘mas distante estd éste de: la articulacion iesimayop
st fueiza; Los “animales que; correny!saltan! cdn bmad
ligereza , son los qiie tienen este:tendon mds distante: Los
Kombres que tienen el talon muy largo se fatigan!ménos
al andar , y quanto mas largo es cl'pic , es mas necesas
rio'que el talofsea largowipsi <y 1o oot v roi |
Si los tendones' de /Aquiles se rompen sin-dolor’, no
piiede venir de otfa causasque de'la prontitud del 'mes
vimiento quie los fompio-enteramente ,y i un' mismo:
instante. Siempre que’ en una caida, ¢ en un esfuerzo vio=
lento puedan resistir los huesos , se romperdn los tendo~
nes , y sucederd al contrario si los tendones ‘resisten. En’

una de las Meniorias- que di 'sobre ‘este asunto 4 la Aca-’
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demia de las’ Cientias/, se puede ver que la rotura dé los
tendones [por un solo esfiierzo no es cosa nueva; en ella
prucbo tambien qie: los shismos huesos adonde se unen
los tendones , na: estan éxéntos de  fractura: quando. los
tendones resisten mas que 1os. huesos , 4 un’ esfierzo: ca=
paz de romper unos i otros.- - /
~1Ya he referido quelai Sefiora Presidenta de Voissi-
se,-andando despacio. porl.el patiol del Palacio d¢ ‘Subisay i
se rampidrelhicso del i talon - por solo: la: contraccion del
tendonr de: Aquiles - alli- hice 'mencion: de una enfermedad
semejante , de la que me did parte Mr. Poncelet : tambien A
referi el exemplo de las rétulas rotas por la. misma cau-
sa. A=Mr, Peron Cirujano, muy experto, en los vendajes,
encargné:que-hiciese una 'mdquina 'para-que_supliese al
tendon: del misculo recto extensor de la, pierna ., que se
rompié un Oficial Holandés saltando’ un- foso.; Lo mismo!
sucedid'd Mr. Mattinon , mi Compafiero , y 4 M, la Salle;,
antigno Comisario: del ‘Tribunal de Justicia , yilos dos cu-
rdronis pero comd la reunion de este: tendon no. puede ha-
cerse’ nurica. pexfectamente ;; tampoco :puede; hacerse des-
pues la extension de 114 pierna tan. perfectamente como
dntes de la herida. A estos exemplos anadiré otras dos.
Uno deellos ¢s Ja rotura’ del tendon de Aquiles su- |
eedida duna muger’ muy robusta ; de treinta'y cinco -afios, |
- decedad ;) la:qual vpasando por encima de una tabla que:
atravesaba uba barca , se lasescurriéron los: pies y cayé de-
rechaal forido de labarca, apoyando solo con la punta del
piederecho en. el borde de un travesafio. La- planta del
pie, el talon, y todo el pie izquierdo' queddron en el ay-
1¢;, de.modo-que el tendonide Aquiles del. pie derecho 1
aguantd, solo. todo ¢l esfuerzo , y fué, digimoslo asiy
abrumado: con el peso de todo: el cuerpol, -y este peso-
junto con la. caida de mas de dos varas de alto , com-
puso una fierza mas que suficiente para romperle , pucs!
esta fuerza era la que habia adquirido el peso del cuer-
po multiplicado con la- violencia de la caida. Mr. ('_3cf1‘-=
g nIcr, v
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nier , Cirtjano de la enferma, nos llamé 4 miy 4 otros
mucho$ compaieros para que la viesemos 5 aplico las com-
presas y el vendaje que queda referido arriba , y la enfer-
ma se curd en tan -poco tiempo , y tan perfectamente
como Cochois. ' _
., .Sobre: esta enfermedad he hecho varias reflexiones:
1. La fuerza que rompio el tendon de esta muger, fué
mayor que la que rempio los tendones de Cochéis; por-
que esta muger era muy: pesada, cayd de dos varas de
alto, y solo' apo 0 en un pie: Cochéis al contrario ; era
mas ligero , cayo de mucho'menor altura, y ambos pies
resistiéron al esfuerzo de la caida. 2. La enferma tuvo al-
gan dolor en las inmediaciones de la rotura , y €ochdis no
Ie tuvo : nivel uno, ni la otra sintio dolor ¢n el instante de
la rotura de los tendones s ysi la muger se resintié enclas
inmediaciones , fué porque quando cayé no encontrd na-
da en que sostenerse , y Cochois se sostuvo en la mesa so-
bre que salté , de modo que sin este socorro hubiera caido
segunda-vez, 1o:que:le hubiera ocasionado, destrozos : esto
no pudo evitar la: enfernia, y la ocasiond n equimosis
por el derrame de algunas gotas' de sangre -que sali¢ron
de los +vasos rotos , y se esparciéron debaxo de la piel
en las celdillas de la gordura. 3. Las mugeres deben con
igaales causas romperse: ¢l tendon' de Aquiles mas facil-
mente: que los hombres, porque siendo muy altos los ta-
cones de sus. zapatos , -tienen-los tendones de Aquiles mas
COItos’, ¥ por esto sus pies estan siempre en-la extension,
y. da al peso del cuerpo , multiplicado con la violencia de
la -caida ; mucho mayor poder contra ellos mismos , lo que
no harian sin ‘este motivo. Afadiré 4 esta observacion la
que hice en la rotura del ligamento tendinoso, que ata la
rétula 4 la tuberosidad de la tibia, - -
.+ Mr. Galin , Cirgjano jurado , .me llamo para que viese
al hijo de un Peluquero. Este muchacho , gue cra de edad
de. nueve afios , habia caido con una pierna doblada , el
peso del cuerpo solo, forzd la pierna, y la llevo mas
s T
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alli de su mayor grado de flexion. Los miusculos exten=
sores se estirdron tanto que llegdron 4 estar préximos g
romperse , como tambien la rétula; 6 su ligamento, Este
tltimo parece que no ‘tuvo bastante filerza para ‘resistir;
¥ s¢ rompio. f
Los signos de esta rotura son: 1. El vacio que se
percibe debaxo de la piel entre el extremo de la rétula
y la tibia. 2. La eminencia ‘que hace dcia afiera el dn<
gulo de la parte dnferior de la/rdtulas porque la‘tiran
los musculos extensores de la pierna:, y/ no la retiéne ‘s
ligamento. 3. La debilidad de la extension de ‘la pierna;
1a que solo se hace porlas porciones laterales de la apo-
nevrose de los ‘extensores, - que pasan: por los lados de
Ja rétula para ir 4 unirse 4 la tibia. Esta rotura’, asi’ ¢o
mo la ‘de los tendones de Aqniles; no tenia'dolor’s pero
estaba acompanada de equimosis, porque el muchacho dié
una caida entera por no haber tenido- nada inmediato
con que poder sostenerse. : '
El aparato se aplicé en los mismos términos que el
dela rotura de los tendones de Aquiles s una compresa dé
diez y ocho pulgadas de largo y tres dedos de ancho | se
extendia desde el medio del muslo , y pasando por enci-
ma de- la rodilla, llegaba hasta cerca de la mitad de la
pierna. El cruzado de la venda que sujetaba’la comprésal
s¢ 'Hallaba''debaxo de la corva; dos vueltas circulares [a
swjetaban ; una por encima y otra por debaxo-de la rdtu~
la. Asegurada esta compresa con muchas vueltas de ven-
da, se dobliron los extremos al contrario uno de otro,
el que estaba encima del muslo se doblo dcia la pierna,
y el que estaba encima de la pierna, dcia el muslo 5 es=
tos extremos doblados: se asegurdron con ‘el resto de o
venda, dando vueltas circulares hasta que se empleo to<
da, de modo que no pudiendo doblarse la pierna, los
dos extremos del ligamento roto podian tener su mutua
proximidad y quictud ;' dos circanstancias- ignalmiente ne-
cesarias para st reunion.
: Las
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Lias observaciones que he dado sobre la rotura del
tendon de Aquiles son tan singulares , que muchos han
dudado  que - fuesen verdaderas. Algunos han ensayado
Ja fuerza de los tendones con pruebas extraordinarias, y
han creido hallar en su resistencia pruebas de la imposi-
bilidad de los hechos que he referido. Otros, sin buscar
Ja wverdad , se han contentado con negar estos hechos.
Las disputas que tuve que sostener me dicron motivo
-para buscar ‘en los Autores algunos hechos que me fue-
sen favorables. Inmediatamente me agarré de la observa-
cion de Ambrosio Paréo , le cité; pero no se mejord mi
causa. Los del contrario dictamen juzgaban que yo mira-
ba esta observacion como semejante 4 las mias , y no-en-
contrando conformidad en los sintomas, se creian con
mayor derecho para negar lo que yo habia dicho. Para
defenderme hice analisis de la observacion de Ambrosio
Paréo , la comparé con las mias, y mostré que la dife-
rencia de los sintomas estaba en que la rotura de los tendo-
nes de cochois era completa; y al contrario, la roturade
Jos tendones , citada por Paréo , era incompleta.

- Quando escribi sobre esta materia aun no habia vis-
to rotura incompleta del tendon de Aquiles ; todos los
razonamientos que, hacia solo estaban findados sobre
lo que habia observado en:las: roturas incompletas de
otros tendones', 'y sobre la comparacion que habia he-
cho con cuidado , con la que Ambrosio Paréo refiere del
tendon de Aquiles. De tres meses 4 esta parte estoy cu-
rando una en todo semejante 4 la que describe Parco , 'y
€n esta cura he tenido la satisfaccion de ver confirmarse
todo lo que yo habia escrito sobre este asunto , y tam-
bien de hacer muchas observaciones utiles y curiosas,
que no se hallan en el famoso Autor de quien he ha-
blado.
Un hombre : de quarenta y cinco & - cincuenta afios
de edad , baxando una escalera advirtié que: le salian 4
despedir , se volvio, y acabd de baxar dcia atrds: mas
aten-~
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atento 4 responder al obsequio que le hacian, que 4 con-
siderar la escalera , no 'conocid que baxaba los dos il
mos escalones de una vez , hasta que ya no tuvo tiempo
de detenerse , y los movimientos que hizo para evitar [
caida fucron unos pasos dcia atras, en los quales es-
tendiendo mucho el pie, cayo en tierra con el peso de

.todo ‘el cuerpo, lo que hizo padecer al tendon de Aqui-

lesi una extension: considerable , 4 la ‘que resistio la por-
cion de este tendon formada por el musculo solar ; pex
ro no pudiendo resistir la porcion que forman los geme-
los, se rompio, con un ruido semejante al rechino de
dientes. .

Este hombre pudo aguantar el dolor, y-andar, te-
niendo necesidad de. tomar aptitudes penosas y fatigosas,
y no obstante ellas anduvo , aunque con trabajo , cerca
de mil pasos. El andar tanto no fué , como se puede ha-

~cer juicto, sin aumentar su mal. Luego que llego aplicé
-4 la parte enferma muchos pafios mojados en agnardiente;
‘pasd muy mala noche , y al dia signiente me llamé: en=

contr¢ la pierna hinchada y tensa por la. parte poste=
rior desde el talon hasta la corva inclusive. No obstan-
t¢ la hinchazon , tocando al traves de la piel percibi una
cavidad sobre el tendon de Aquiles, que tenia el ancho
de este tendon ; era algo mas ldrga que ancha , ‘de una
linea de profundidad , y estaba mas de dos pulgadas dis-
tante del talon. Quando doblaba el pic baxaba la cavi-
dad y salia dcia afuera 5 al contrario , quando le exten~
dia, la cavidad se subia y se hundia. Agarrando ¢l ten-
don de Aquiles por encima y por debaxo de esta cavi-

‘dad , la llevaba d'todos lados con el tendon , 6 si aplicaba

las dos manos en direcciones contrarias, la daba una si-
tuacion que inmediatamente probaba que esta cavidad,
inseparable del tendon , solo estaba formada por la se-
paracion de las fibras tendinosas de los gemelos rotos,

ero aun' adherentes 4 la porcion tendinosa del solar:

Ademds de esto tenia vivos dolores en aquella parte;
una
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una grande inflamacion , y otros signos que acompaiian
4 la rotura incomplefay oruciict sivo ob sisldtnosgi o 10o

El dolor y la inflamacion no permitian’ entonces ha-
cer el vendaje propio para Ja reunion; solamente. apli-
qué una cataplasma ‘de miga: de pan y:vino; hice san-
grar muchas veces al enfermo , y luego que el dolor, y
principalmente la.hinchazon , estaban casi desvanecidos,
toqué con mas facilidad. la parte. Me confirmé en el

juicio que habia formado, y apliqué un aparato semes

jante  al que queda descripto, hablando de la  rotura
completa de los tendones de Cochois. Al cabo de ocho
dias quité este aparato ; la hinchazon se habia disminui-
do, y no habia dolor; ocho dias despues todo se acerca-
ba: al estado, natural , la cavidad casi estaba desvaneci:
da, y la reunion iba perfeccionindose , quando el enfer-
mo , que-no sentia dolor ninguno , no creyendo que fue-
se la quictud tan esencial 4 su curacion como yo le de-
cia, se levanto para ponerse en una silla poltrona cer-
ca del filego; apoyo la punta del. pie, yiolentd, el ten-
don de Aquiles , y renovo su mal y sus dolores. Recurri 4
las sangtias, le hice un vendaje mas apretado , y le obli-
gué 4 guardar mayor quictud. Seis dias despues no encon-
tré los extremos del tendon tan cerca uno de otro como
estaban dntes del nuevo accidente , y, en,las curaciones
sizuientes hice, juicio; que- no se haria: en” ellos una re-
union tan perfecta como hubjera sido sin este ultimo es-
fuerzos pero espero, no obstante , que podrd andar casi con
tanta Jibertad como. lo hacia dntes de su herida :' este
enfermio se hubiera curado con imas prontitud y segu-
ridad  si se hubiera.estado quieto en la cama.como se lo
habia aconsejado. _ ; ;

Aunque la enfermedad. que acabo de describir sea la
misma que la que refiere Ambrosio Paréo , he creido ne
debia dexarla en silencio, porque ademds de ser una nue-
va prueba de la fragilidad de los tendones, me puede
servir de fundamento solido para la comparacion que de-

Qq - "0
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bo hacer de la rotura completa del tendon dc Aquiles,
con la mcomplcta de €Ste MismO tcnciOn.
FIC
C'ompamc:m de la votura completa del tendon' de Agml‘n,
~ con la incompleta de esie mismo :mdan.

El tendon de Aquiles se forma de la union intima
del tendon de’los musculos gemelos ; 'y del tendon del so-
lar.'En la’rotiira 'comipleta se rompen enteramente €stos
dos tendories , “en Ja incompleta solo se rompe uno: en
la rotura inc’:omplen de que aqui se trata, la por-
cion del tendon de _Aqmles formada por los gemelos €s
Ta’ que s¢ ‘halla rota, quedando al mismo tiempo ente-
ra‘la’ que forma elf Solar, La’ soluciort de continuidad ‘es
casi “la-unica' circuristancia que - es comun’'4 estas. dos
roturas : de'esta misma selucion Complcta en' el uno,
¢ ‘incompleta en el otro , nacen todas las dxfercncms dc
estas roturas.

~Efy éfécto’; de esto solo resulta , ‘que 4 la rotura: Com—
pleta’ del tendon de Aquiles no sobréviche ningun acciden-
L dée esto’solo ‘tambien , que ‘estando este e tendon ro-
t0 6 herido solo en parte, ‘deben necesariamente sobre-
venir sintomas finestos 5 esto es lo que he advertido ca-
si siempre en la rotura ¢ cortadura'de los tendones de
ofraé ‘partés: el dolor, la inflamacion , la* calentura , la
vigilia, ‘el delirio, y Ia gangrend ‘que sobrevierie | a]wu-
nas veces , hacen esta enfermedad casi siempre mortal
sin el socotro de'a ‘Cirugia; 'y la rotura completa por
lo regular no es segnida de ningun accidente funesto,
principalmente quando ‘se hicé con prontitid: 4 lo mé-
nos esto es lo que yo he observado hasta‘ahora. !

De tres personas en quienes he visto la rotura comple-

ta del tendon de Aquiles , ninguna ha tenido dolor, ni

al tiempo de*rompérsele , ni dcspues de roto; y las dos
toturas mcompletas rcfeud'm una por Ambrosio Paréo,

y otra efy‘esta Mcmoua han tenido ‘muchos dolores. Se
] leC'
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puede: creer que el dolor que acompaia 4 la rotura in-
completa, viene de que al tiempo de hacerse, la porcion
superior del tendon ique-se romper, ¢s tivada dcia -arri-
ba, y se ve obligada 4 seguir, la; retraccion del! cucrpo
musculoso: de los gemelos dcia.la parte; superior’; al is-
mo tiempo que el tendon del solar , que esta- entero, es
al contrario , retenido ¢ tirado 4cia el talon. Estas dos
fuerzas no pueden obrar en direccion, contratia , sin que
se dislaceren o desgarren:las fibras ‘que jhacen la union
intima de esta porcion rota.con:el tendon del solar, Es~
tando el solar unido al talon , no. puede subir la -pot-
cion-superior del tendon roto , sin-que cese de correspon-
der 4 los mismos lugares de las-fibras-del tendon de este
musculo ;, 4 los: quales: correspondia.y se hallaba -dntima-
mente upida jantes, de,la rotura ; yimo ha’ pedido: perder
esta cortespondencia ,oy esta- adhereneia-intima;: sin’ que
sobrevenga dislaceracion y extension 4 algunas fibras de
las que hacian su union. Esta dislaceracion pues, y -esta
extension violenta ,son la ¢ausa del dolor j 'y tambien por
esta. razon solo: hay dolor en ¢l -espacio, que ocupa el
extremo. superior , donde hay dislaceracion; y no le' hay
en todo el espacio que ocupa el extremo inferiori, en el
qual no hay ni puede haber dislaceracion.

De aqui nace una qiiestion enteramente natural , es 4
saber ; ¢ por qué en la rotura incompleta ide que habla-
mos , la, porcion inferior mo padece  dislaceracion, algu-
na, pues en el estado natural no estd. meaos-adherente
al tendon del solar , que la porcion superior 2 Para dar
tazon de- este hecho es necesario advertir , que la caus
sa de la dislaceracion del extremo superior,, viene, co-
mo ya se ha dicho, de que al tiempo- gue este extremo
¢s tirado. dciajarriba .por. el cuerpo’cagnoso de,los, ge-
melos, , el tendon, del solar- hage. esfiicrzo, para retenerle
icia el talon; y estos dos esfuierzos contrarios,, ocasio-
nan el destrozo de las. fibras que los resisten. Pero. no
sucede lo mismo a la porcion.inferior, del tenden  roto,

Qq 2 ! pues




308 Tratade delas Enfermedades -

pues no pueden tirarla dcia arriba los’ gemelos , porque
estando rota se halla separada de ellos 5 y aunque pu-
diese ‘ser tirada dcia-4rriba ‘por el ‘musculo solar | o
pudiéndola reténer 6 titarla en diréccion contraria 4 la
accion de este musculo | 'ella le’ sigue sin resistencia y sin
esfuerzo; y asi, corresponde siempre al tendon del mis-
culo solar por todos los puntos de adherencia que cor-
respondia antes de la rotura. Si- se dobla el pie, esta por-
cion inferior del tendon roto puede baxar ,  pero el tendon
del solar baxa con ella en la mismia proporcion s y como se
siguen sicmpre uno 4 -otro'sin ‘hallar ninguna resistencia,
sea para subir ¢ para baxar, no sobreviene dislaceracion ni
extension en las fibras que los wnen, - -

Este dolor/, que no'acompafia sino 4 la rotura incomy
pleta, solo se siente inmediatamente , desde la rotura has-
ta el lugar de la' pierna donde se separa el tendon de
los gemelos , de con el tendon del solar ; porque desde la
rotura hasta el talon no siente nada el enfermo. Puede
tocarse la Porcion inferior del tendon roto y llevarla 4
un lado ‘y 4 otro sin- excitar ninguna sensacion s peto no
puede moverse igualmente la- porcion . superior sin ‘oca-
sionar dolores muy vivos.

He dicho que solo se siente el dolor inmediatamente
en el espacio que ocupa la porcion superior, porque solo
ella padece dislaceracion 5 pero sucede despues, esto es,
4 las veinte y quatro horas de la rotara,; mas ¢ ménos
tarde , que sobreviene un ‘dolor universal 4 todo el pie
y la ‘pierna, y hasta mas arriba de la corva. Este do-
lor se extiende asi, porque la porcion superior del ten~
don roto , que estd dolorida por las razones que se han
dicho , excita efi los cuerpos musculosos de los gemelos,
contracciones que ‘tiran- ¥ sacuden ‘4’ cada instante las
fibras' dislaceradas , lo qué renueva y aumenta el dolor:
en comseqiiencia de €l sobreviene la inflamacion ; ésta
no se¢ limita 4'las partes heridas, se extiende 4 las in-
miediaciones , ‘el dolor s¢ ‘extiende tambien, y todala

£ pO picr=
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pierna se poné dolorida , porque toda ella estd inflama-
da; no obstante, el.dolor siempre es mas vivo , y tie-
ne su asiento principal en todo el espacio que'ocupa la
porcion superior del tendon roto, porque esta segunda
causa de dolor no'disminuye la accion de la primera; al
contrario , esta porcion del tendon roto , es mas viva-
mente irritada, pues la inflamacion que la ha sobreveni-
do la pone en disposicion de que se irrite con las meno-
1es contracciones del cuerpo musculoso.

Lo que se acaba de decir de la rotura' incompleta,
no sobreviene quando el tendon esta enteramente roto;
porque entonces ninguna fibra de las tendinosas retiene
el tendon , y obedece 4, Ja retraccion del cuerpo muscu-
loso escurrindose ensu vayna, y no teniendo ninguna
resistencia , no tiene nada de divulsion ni de dolor.

En una y otra rotura, la separacion de los extre-
mos. rotos dexa un espacio entre si, que tocando al tra-
ves por encima de la piel se percibe una cavidad é hun-
dimiento en el lugar de la rotura. Esta cavidad es ménos
profunda en la rotura incompleta, que en la completa,
porque en la una hay ménos fibras tendinosas rotas, que
en la otra, ' '

En la rotura completa , el espacio que se halla entre
los extremos rotos no le ocasiona tanto la retraccion del
extremo superior , como la separacion del inferior 5 porque
en, ésta se aumenta el espacio que hay entre los extremos
rotos, 4 proporcion que se dobla el 'pie; y disminuye , segun
que ¢ste sc extiende, de modo qué quando se extiende
¢l pie todo lo posible, se tocan los extremos y entonces no
se advierte ningun espacio entre cllos; al contrario en la
rotura incompleta, la separacion de las fibras rotas ca-
si la ocasiona del todo la retraccion de las fibras superio~
res , pues la porcion inferior se mantiéne intimamente
unida al tendon del solar, ¢l que no'estando roto , no
permite esta grande flexion dél pie, que en la rotura
completa ocasiona casi toda la separacion: del extremo

in~
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inferior ; de modo que en la rotura incompleta ; la porcion
superior que solo puede contraherse, es preciso que sea
tambien la Gnica que. prodizca la separacion de los ex-
tremos rotos. Pero en -esta rotura, la cavidad & hundi=
miento que resulta de la separacion de los: éxtremos ro-
tos ,, 10, s¢ aumenta sensiblemente quando se dobla el pie,
y:. es dificil desvanecerla del todo por mas extension y
esfuerzo que se haga para acercar los extremos, porque
la Porcion rota no desliza ficilmente sobre el tendon de]
musculo solar ;; y quando ¢l tendon ‘estd ‘del todo roto
puede deslizar en su vayna con mucha facilidad.

La rotura completa de los tendones de otras partes
no carece siempre de dolor 5 porque. quando los tendones
rotos tienen alguna adherencia, como sucede 4 rodos los
que no se mueven en sus vaynas, resistiendo a la retraccion
las fibras que forman esta adherencia, se dislaceran, lo
que causa dolor , pero no tanvivo como el que acom
paiia a la rotura incompleta, porque en ésta las fibras
dislaceradas son tendinosas, y en las otras son membra-
nosas ; y ademds de esto estan ménos tensas , porque na-
turalmente son floxas , y pueden ceder 4 los movimien-
tos regulares de los tendones 4 que estan adherentes,

En la rotura incompleta de qualquier tendon, si el
dolor es seguido de calentura , delirio , inflamacion , y
disposicion gangrenosa, cesaran todos los accidentes cor-
tando la porcion del tendon que se mantiene entera, por-
que estando cortada’ ¢sta, nada resiste 4 la otra , -todo
obedece 4 la accion del musculo que se retrahe , y fal-
tando en €l la resistencia , cesa la-divalsion, y por consi-
guiente ¢l dolor y todos los.accidentes cesardn en breve.

Despues de todo lo que se ha dicho ;i no sc extraia-
ra que en la rotura incompleta no. se le pueda doblat el
pie al enfermo sin ocasionatle vivos dolores | y que pa-
dezca ménos quando se le extiends muchos; pues doblan-
dole se estiran violentamente las ifibras. dislaceradas, y
al contrarip ,. s¢ relajan conila fuerte extension del (}_}iﬂ-

O_
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Como en larotura completa no hay ningunas fibras dis-
Jaceradas, por estar todas rotas, se podrd doblar el pie
del enfermo sin ocasionatle el menor dolor, aunque no
‘dejaran dé" apartarse muche uno de otro los extremos
rotos , y por consigaiente se aumentard la cavidad 6 va-
cio que se advierte al traves de la piel. He dicho que se
doblard el pie sin dolor en la rotura completa, y afia-
do, que se podrd doblar algo mas: que dntes-de Ja rotu-
ra: porque estando roto ¢1 tendon, de ‘Adquiles hay mas
libertad para la flexion, que la que habia dntes de [a ro-
tura. No obstante , se evitard el doblarle demasiado,
porque se. alargarian los ligamentos posteriores mucho
amas de lo que acostumbran en los movimientos natura-
des: La dificultad de:doblar el pie en la rotura ‘incom-
pleta, y la gran facilidad en la completa ;. hacén una di-
Etencia muy notable entre estas dos enfermedades ;Y
pueden servir de signos para distinguirlas una de otra.
Otra diferencia muy esencial es ;'que en la rotura in-
'COmpleta' puede ‘andar - ¢l ‘enfermo , y pasar .altemativa-
mente un pie delante de otro, aunque padeciendos y en
la rotufa- completa , aunque no padece ; no puede andar,
6 si anda le es imposible echar alternativamente un pie
delante del otro. Bl 241
Para dar razon de todas estas cosas. se debe adver-
tir, que ‘en la totura incompleta ; no estando. rota la por-
cion tendinosa que forma el musculo solar, subsiste ta
mayor parte del tendon de Aquiles , lo.que es suficien-
te para gobernar el pie , de modo que la linga de direc-
cion del cuerpo cae sobre la parte del pie enfermo. que
apoya 'de planol; pero’quando elitendon estd enteramen-
te roto , no puede gobernarsé alrpie, ‘fa linea de direc-
cion cae mas acd ¢ mas alld del apoyo’, y el cderpo no
puede sostenerse sobre el pie enfermo. El que solortie-
ne una rotura incomplera anda con la pierna doblada,
¥ entonces se hallan relajados los gemelos , solo el solar
esta en accion, y el pie puedesostener el peso de todo el
cuerpo, €l tiempo necesario para que ¢l pie sano pueda pa-
sar




212 Tratado de las Enfermedades

sar delante del que estd enfermo , y de este; modo llevar
-alternativamente el cuerpo, ya sobre el uno, y ya sobre
¢l otro pie. ' b _
Al contrario , el que tiene la rotura completa, jamas
puede llevar alternativamente un pie delante del otro, ni
spuede andar sino es que sea llevando el pie sano detras
-del que estd enfermo. En este estado, el piesano sostiene
el peso wdel cuerpo miéntras que el paciente lleva su pie
herido acia adelante, lo que hace extendiendo la pierna y
-l pie quanto lees posible , despues inclina el cuerpo dcia
~adelante para cargar sobre el pie y la pierna enferma
una parte del peso del cuerpo, 4 fin de que estando
ménos cargado el pie sano , pueda acercarse al otro,
lo que se hace con presteza; pero el pie sano no se
acerca al enfermo sino arrastrando , y casi sin perder
ticrra ;3 ni tampoco se acerca mas que lo que el pie he-
rido se apartd , no atreviéndose nunca el paciente 4 pa-
sar el pie sano delante del otro , porque para esto seria
-preciso que el pie enfermo pudiese sostener el peso del
cuerpo hasta que el sano hubiese pasado adelante, lo que
no puede por la rotura completa del tendon de Aqui-
les , quees, digimoslo asi, el timon por cuyo medio la
linea de direccion del peso del cuerpo debe caer siempre
sobre el punto de apoyo.

Ell que solo tiene un tendon de Aquiles enteramen-
te roto, puede andar del'modo’ que acabo de decir ; pe=
ro el que tuviese los dos no podria andar de modo nin-
guno; porque los dos musculos extensores que quedan
enteres |, ‘estan-muy cerca del apoyo para gobernar el pe-
so del cueirpo, y tenetles en equilibrio. ‘Esto es lo que
yo observé en mi memoria de [a rotura completa de los
dos tendonés de Aquiles | que sucedio al lamado Cochols
N 1722 Nt

Aun serpodria objetar , que aunque parece que €n la
rotura incompleta podria andar ¢l enfefmo respeto que
el solar no estd roto, no obstante , el vivo dolor deberia

contenctle; ¢ impedirle que sé sitviese de su pie. A €50
res-
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respondo , que el enfermo puede tonrwar, y efectivamente
toma una aptitud para andar, en la qual no carece ab-
solutamente de dolor, pero esta aptitud es tal , que el do-
lor que siente es soportable , porque dobla la pierna quan-
do anda , y asi relaja los masculos gemelos de modo, que
la porcion del tendon roto casi no ocasiona mas tirantez
con st retraccion; y al mismo tiempo extiende el pie pa-
ra apoyar con la 'punta, con lo que la accion del solar
puede contribuir tambien 4 disminuir el dolor.

Despues de curada la rotura' completa , anda el enfer-
mo mas derecho y firme que despues de haberse curado
la incompleta , por mas perfecta que sea la curacion. No
s¢ extrafard esto , si se reflexiona que en la rotura com-
pleta se pueden acercar perfectamente los extremos del
tendon , y en la incompleta nunca se pueden acercar las.
fibras rotas tan 'exdctamente coOmo: €s necesario para que
se haga en ellas una reunion perfecta de todos sus puntos.
Siendo esto ast, la distancia que queda entre los extremos
rotos hard la cicatriz mas débil. Tambien se puede hacer
juicio que en este caso es menor la reunion que se hace de
los dos extremos rotos, uno 4 otro , que la quese hace de
los dos, 4 dos puntos diferentes del tendon del solar: y asi
despues de la curacion habrd un punto en el qual la por-
cion del tendon de Aquiles formada por el solar, no es-
tard acompafiada de las que forman los gemelos, y en es=
te lugar se hallard el tendon de Aquilesalgemas debil que
lo que estaba dntes de la rotura. Parecc que prucbagsto
lo que dexo dicho , esto es, que despues de la curacion
de la rotura incompleta , se advierte una especie de hoyo
en la parte de la ‘rotura ; y al contrario , despues. de cu-
rada la rotura complera, hay aumento-de volumen: por
¢l callo que se ‘ha formado.

Hasta ahora no he conocido otra rotura incompleta
del tendon de Aquiles, que aquella en que se halla rota
la porcion -del tendon formada por los gemelos ,.estando
entera la que forma el solar: no obstante , no:se me ofre-
fce duda en que pueda haber otra. Yo cr¢o , por exemplo,

Rr que




.

314 Tratado de las Enfermedades

que es posible que se rompa el tendon del solar , quedan-
do entero el de los gemelos ; que puede romperse la por-
cion de uno de los gemelos, quedando entera la otra: ade-
mds de esto me acuerdo de una enfermedad de la pier-
na que no conoci en aquel tiempo, y ahora que tengo
mas experiencia hago juicio que fuese la rorura del ten-
don del nuisculo plantar.

Un hombre se'arrojo desde la orilla de un foso al
otro lado , y ‘al llegar 4 la orilla’ opuesta , apoyS en
tierra'con «los pies y las rodillas muy extendidas 5 sintié
bastante dolox en la pierna izquierda , en la parte media
¢ interna del tendon de Aquiles , por donde pasa el ten-
don del musculo plantar : poco despues de la caida le so-
brevino inflamacion, las sangrias y los topicos le curdron,
pero en mucho tiempo despues no pudo andar sin dolor,
y no pude conocer la causa. El tendon del plantar es muy
pequeno y muy plano, lo que junto con la-gordura de
este hombre, y la hinchazon que era grande , pudiéron
muy bien embarazar que se conociese la rotura con el tac
to. Solo doy esta observacion como un aviso 4 los que
pueden hallarse con igual caso.

Quando dixe que el tendon del solar puede romperse
quedando entero el de los gemelos, no fué sin findamen-
to : en efecto, si alguno cae de alto y apoya con ' la pun-
ta del pie, teniendo la pierna doblada y el pie extendido,
y se hace una rotura en ¢l tendon de Aquiles, solo serd
en laporcion que forma el solar , pues segun lo supuesto,
estando la 'pierna doblada se halla relajado el tendon de
los gemelos’,y no dgbe padecer en la caida ,y estandp el
pie extendido , el 1}1L15C‘.110 solar se halla en  contraccion,
no hay mas’ que €l en tension y que pueda romperses
tanto mejor, quanto en ¢l caso propuesto sufre este ten-
don todo el esfuerzo de la caida.

Si alguno cae de alto con la piernay el pie bien ex-
tendidos , el tendon de los gemelos y el del solar sufren
juntos el esfuerzo; pero hay dos razones por las quales el

tendon’ de los gemelos debe ceder en este caso, y rom-
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perse mas pronto que el del solar : La primera es, que
el tendon del solar es mas fuerte | porque tiene mas fibras
tendinosas ; es mas corto y redondo, y el de los geme-
los es plano : La segunda, porquela tension del téndon
del solar solo depende de Ia contraccion de sus fibras car-
nosas , y del esfuerzo que hace el talon, yla del tendon
de los gemelos depende , no solamente de la contraccion
de las fibras carnosas de estos musculos , y del esfuerzo
que se hace en el talon, sino tambien del movimiento de
la articulacion de la pierna, sobre la qual pasan los ge-
melos , pues se hace este movimiento quando la pierna es-
td en su mayor extension , como sucede siempre que es-
tando un sugeto derecho se inclina 4dcia adelante , pot-
que entonces los condilos del femur hacen eminencia en
la parte posterior; los musculos gemelos pasan por enci-
ma de estos condilos, como por encima de una garrucha;
esta eminencia los debe dar un grado mas de tension que
no tiene el solar , pues éste solo va desde los huesos de la
pierna al talon,y no pasa por la articulacion del muslo
con la pietna, como pasan los gemelos.

Concluiré este capitulo con algunas observaciones que
todavia dardn mas luces sobre la materia que se acaba de
tratar. Algunos créén que quando se rompe entera-
mente”el tendon de Aquiles debe engruesar la pantorrila,
porque dicen, si los tendones se rompen , s¢ deben reti-
Iar sus CUErpos Carnosos, y por esta retraccion engruesar
considerablemente las pantorrillas 5 pero se engahan, la
experiencia no se conforma con su ‘modo de pensar. No
hay hinchazon manifiesta en las pantorrillas quando solo
se rompe el tendon , y Io que es mas , ni debe haberla. En
efecto , no habiendo en esta parte dolor , contraccion ni
irritacion convulsiva, no debe haber hinchazon en ella:
ademds de esto , los musculos del tendon roto casi no se
retraen mas que quando en el estado natural se hace es-
fuerzo para extender el pie. Lo que pudo engafarles es,
que creyéron que el tendon roto permitia 4 los musculos
una retraccion mucho mayor; pero no sucede asi, pucs

Z ca-
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casi no tienen estos miisculos mas libertad para retirarse
dcia sus ataduras superiores, que la que tendrian sino
estuviese roto ¢l tendon de Aquiles s se sabe que en esta
totura no se rompe la vayna del tendon, y como estd
fuertemente unida por sus partes laterales 4 la membrana
aponebrotica que cubre la pierna, por arriba 4 la parte
superior del tendon, y por abaxo al hueso del talon |, retie-
ne los musculos, y se opone d una retraccion excesiva.

Aunque lo que acabo de decir basta para probar que
es imaginaria la hinchazon considerable de los musculos
de la pantorrilla despues de la rotura del tendon de Aqui-
Ies , no quedaria satisfecho sino probase , que Jéjos de hin-
charse estos muisctilos , se aplanan acortdndose. ,

Los miisculos gemelos y el solar , tienen la misma
estructura que aqui se representa ; cada uno de estos muis-
culos en su grueso estd compuesto de dos tendones, en-
tre los quales se hallan las fibras carnosas , y van 4 unirse
obliquamente deuno 4 otro. A, B, es el A
tendon superior. C, D , es el inferior , los
quales forman dos lineas paralelas, y entre
ellas cada fibra carnosa 123 456789
Tepresenta una obliqua. E

He dicho que el solar y cada uno de C:
los gemelos ticnen la misma estructura; —|—s————
sus tendones todos se reunen 4 un pun- [T
to D, para formar el tendon de Aquiles |——
que s¢ une al talon; y asi quando se acor-  |———
tan las fibras carnosas de cada uno de es- |——=
tos tres musculos, como sucede quando se
hace esfilerzo para extender el pic ;€5 ne-  |—rm—
cesario que el tendon inferior C, D, se F
suba acercindose al superior A, B, y que
enténces el extremo D, se acerque 4 la F,
Y el extremo C,dla E, lo que no puede
suceder sin que las fibras carnosas formen
‘una linea ménos obliqua y mas cortasy por D-
Consiguicnte sin que las paralelas , o tendones A, B, C, D,
se
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s¢ acetquen , y no pucden acercarse sin que los miscuios
s¢ aplanen. Se me podri:l objerar , que st los misculos se
ponen, mas planos , deben ‘ponersc.mas -.111(:1.103 5 esto es
cierto, pera como estas puutaciones.se hacenléwla misinga
proporcion , resulta sigmpre.,. que no deben hinchasse las
pantorrillas: en las mas fertes contracciones de ' los miis-
culos gemelos y solares. S

Quiero probar este hecho con. una experiencia; “facil:
midase exictamente la (pantorrilla -en’ la:contraccion mas!
fuerte , ¢ en la mayor relaxacionde estos musculos, y se!
verd que tiene siempre €l mismo volumen. Puede ser que
se pregunte, ;por que No se; rompe la vayna ‘quando se
rompe el tendon? Yo diré que-es, porque las fibras de
la vayna tienen una direccion opuesta 4 la linea por la
qual es tirado ¢l tendon quando se fompe: las fibras de la
vayna son circulares , y ademds de esto estan naturalmen-
te dispuestas 4 ceder ;. pues se alargan y acorfan en su
primer estado , para seguir:al tendon en todos 'sus movi-
mientos , de modo que guanto mas proximo estd el ten-
dond romperse:, mas arrimada estd la vayna & €1, y por
consiguiente ménos expiiesta A+ rOMPErse..: Si6b

| Una objecion: que se me puede hacer.parece no: te-
ner réplica s si los musculos de Ja- pantorrilla no- se-con-
traen mas que en el estadoi natural, ¢por qué en la’ rotu-
ra de Cochois habia una distancia “tan grande del un - ex-
tremo roto al otro-t Respondo, que los extremos del ten=
don roto no: se separan tanto, uno de otro por;lacon-

~ traccion de los muscnlos de la rpantorrilla ; como' por-la

flexion del pie. Esta flexion aparta el talon dela pantor=
rilla, y por consigniente el extremo inferior del tendon;
roto se separa del superior. Los misculos casi no se con-
traen mas que si no estuviese roto el tendon, y asi , el
extremo superior se aparta ménos del inferior , que este
del superior. Lo que digo no es una reflexion hecha en el
cabinete , es un hecho practico que no puede llegar al co-
nocimiento de los que no exercen nuestro arte, pero que

: le
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le han observado los que han visto el tendon de Aquiles
enteramente cortado con un instrumento cortante, como
una guadana, un sable 1 otros. Muchos se han curado
de esta heridacon la costura ; ¥ yo he.curado muchos con
solo. acercar losiexsremos. Extendiendo el pic se acercan
los extremos del tendon.cortado , y se les mantienc en es—
te estado con un vendaje conveniente, Los que han hecho
esta operacion pueden asegurar que se acercan los extre.
mos cortados con tanta exictitud | que es mas ficil y
ménos molesta la reunionicon solo el vendaje; que con
la costura.
He reparado tambien , que el extremo inferior aban-
Za para acercarse , diez veces mas que el superior , y que
estando el pie doblado, la parte: inferior de la vayna estd
vicia der'toda lacantidad que el extremo inferior se ha
apartado del superior.. No digo’que , no pueda sobrevenir
alguna hinchazon inflamatoria quando hay irritacion , 1o
obstante ,yo no la he visto que haya seguido al tendon
enteramente roto 6 cortado. Los que he curado de esta
ultima . especie con solo acercar los extremos , ¥y el ven~
daje , no han tenido ningun accidente. o1 '
~Tambien se pregunta, isi despues;de la union de los
dos tendones se percibe callo en’ el lugar que se hizola
union ? Yo responderia), que los huesos , los cartilagos y
los: tendones, no pueden rennirse: sino por un callo ; pero
que @la verdad, el que se hace enla reunion de los ten-
dones - que ‘tienen vaynas ,es ‘ménos considerable que el
querse forma en lareunion de los tendones que no estan
envaynados,  porque la vayna limita los xugos nutricios
y los impide que se exticndan, :

CA-
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Del wexostosis. y de-lacarigis by

Estas dos ‘enfermedades son de las, mas: midlestas 'que:
pieden sobrevenir 4 la substancia de:los:huesoss cors
responden, Jauna 4 los tumores , y la otra :a!las:ilce-
ras que interesan las partes blandas; yl.comala uleera si-
gue a los ‘apostemas que se supuran, la caries es una con-
seqiiencia necesaria de la supuracion: de los exostosess por
esta razon incluyo estas dos enfermedades en un’ mismo
capitulo, . zol oadae
Los exdstoses son unos tumores: que :s¢ devantan. $o-
bre lasuperficie natural de los huesos 3 estos timores, cau-
san muchas veces muy vivos dolores ; otras los dolores
son medianos ; suelen no causar calentura’s y tambien la
ocasionan bastante -viva;. iy propercionada al dolors tam-
bienr los hay que estan acompanades: de «calentura:lenta,
como - los »apostemas. dHay- exostoses sprodicidos por los
golpes; las, caidas ¥ otras--causas-extérnass otros 19soca-
siona ‘el vicio de lasangre. Unos: setesminan : por resoju-
cion 5 otrossse . supurany y algunos;se anantienen durds.y
abultados | sino terminarse de; unol-ni;ptro modo: ;. final-
mente ; asi scomo dosapestemas 1Ros Sofl. Cr iticos |y otros
sintontdticos; tambien hay ‘exostoses ctiticos y sintomdticos,
Los diferentes huesos ,.y las ' diferentes paftes de estos
que interesa esta enfermedad ; pueden hacer especies par-
ticulares 5 porque si; el exdstosis es un tumor de-qualquie-
ra parte de un-hueso:, muchas  veces: es la hinchazon deyn
hueso entero; De modo que; sise ve hincharse separa-
damente la parte media 6 las extremidades de un hue-
so , tambien se ve ocupar la hinchazon: todo el - cuerpo
del hueso. :
El femur , el humero , la tibia; ¢l perone, el rayo , el
ciibito , “las 'costillas , los huesos de las caderas y del cra-
neo,
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neo , son en los que regularmente no es universal el exds-
tosis. Quando los huesos del carpo , del metacarpo , dcl
tarso , del metatarso , las vertebras y otros padcccn ex0s-
tosis , 'le padcccn rcnrulau‘nentc en‘toda su' extension.
Aunquc el exostosis no interese mas que una parte de
un hueso cilindrico, puede ‘hincharle en toda s redon-
dez, y-en este caso cl huesoesta abultado en toda su cir-
cunferencia : ‘si'solo interesaun lado, no ocupa lo abul-
tado masque una de sus superficies,, sea anterior & poste-
rior. Los exostoses que sobrevienen 4 los huesos que sir-
ven de limites 4 algunas cavidades, pueden crecer exte-
‘tHor & interiormente. Todos los dias se ve que se levan-
tan sobre los huesos del craneo , el esternon, las costillas.
y los”huesos ileos s pero:tambien sehan visto: muchos
que’ no apatecian por faera ; y.que por su anmento in-
terior ocasionaban - accidentes Eonmdables como s¢  ad-
vu'tu:i mas ‘adelante. > e i
* Hay exostosdsique. ponen: masidarorel hueso y otros
que-letponen esponjoso s y rara ez sucede quc i hue-
so' que padece esta cnfermedad:.conserve: su: consistencia
natural. Yo 'he serrado:exostoses con facilidad , porque el
hueso' se habia puesto ‘esponjoso - y-otros me ‘ha costado
trabajo), ‘porque-se -habia amnentado su dureza , y algu~
108 resistian nras' que el marfil. En el examen: quc helhe«
chordel “exdstosis ; ‘serrando " los: huesos ;i<he 1 advertida
muchas’ veces’ que o ‘consistencia sno-era’ 1gualm1,toda la
extension del tamor s algunos. estaban ‘mas blandos "por
la parte de’afuera que por lade adentros otros al ‘con~
trario 5 mas “blandos por adentro -que por afiera ; de
modo que una' y otra consistencia nada se acercaba ﬁ la
natural, En algunosencontré carne , en otros una espe-
cie’ de mucﬂago ,'en  otros materia , €N Otros sanies;
algunas veces encontré el exostosis como envuelto en
una ldmina huesosa tan dura como el esmalte de los dien~
tes ;¥ lo interior ma$iesponjoso que las epifises en cl esta-
do hatural. Quando digo envuelto , quiero decir, que la
P"ll"
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parte del exbstosis que octipaba el cuerpo del "hueso , te-
nia esta misma dureza , y despues. de serrada «gsta parte
segun el didmetro del exostosis, se veia muy distinto del
cuerpo del hieso ,y se advertia tambienla continuacion
de la cubierra dura, y ann mas blanca y mucho mas
compacta que la parte sana del hueso.

No hay ningtino que no' haya visto exostoses nwy
levantados sobre el cuerpo del hueso, y que na tenian a
él casi nada de adherencia; otros que solo'estaban uni-
dos por una basa muy estrecha ; teniendo un cuerpo y
una extremidad muy espaciosa s otros finalmente , mu
planos y muy extendidos , que solo eran , digimoslo asi,
comio una incustracion del hueso-, del qual: se-les. separar
ba con 'facilidad. - vigy 4otle> 5P

Se pucde ponér entre las especies de'exdstoses lo que
ciertos  Autores han llamado , aunque impropiamente , es=
pina ventosa. Esta es una enfermedad extraordinaria , tra-
tada con variedad 5 no obstante, creo que es necesario
referirse 4 los Ingleses mas bien'que 4 todos los demas;
respecto que este ‘mal es mas freqiiente en su- pais, ¥ aun
mas en algunas Islas del”Norte que les pertenecen. Los
Médicos de esta Nacion la describen del modo sigiien-
te. Empieza 4 manifestarse por dolores, tanto en los hue-
sos como en las partes blandas ,‘estos dolores: se:mudan
de un instante 4 otro 5 algunas veces sobreviénen exos-
toses puntiagudos , y ocasionan un ‘grande dolor en la
parte que ocupan : los huesos se reblandecen’, y como

ue se disuelven , lo que los hace muy frdgiles , y con fa-
cilidad se rompen por no tener bastante firmeza para
ouardar el equilibrio con los musculos. - Otras veces estan
‘cariados y como carcomidos 3 y freqiientemente sobre=
viene una atréfia particular , y alganas veces universal,
y aun tambien la mortificacion de los miembros.

Mucha apariencia hay de que la enferimedad des-
cripta por Mr. Saviard, en las observaciones de: Ciragia,
es una verdadera espina wentosa, como tambien la; que

Ss ve-
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vemos en las observaciones sobre las enfermedades de Jos
huesos, por Courtial,

Causas del exostosis y la cavie.

Las cansas de estas enfermedades son internas ¢
externas 5 tambien pneden  dividirse en las que dependen
del vicio'de los humores , y en las: que son producidas
por el desorden de los conductos's una 4 otra causa , jun-
tas O separadas | pueden / producir esta renfermedad | sea
que el desorden de los xagos haya ocasionado el de los
condictos, 6 qie éste sea la causa del otro, & que las
causys- externas” hayan producido uno it otro. Es circhins~
tancia esencial saber que las enfermedades del perios-
tio: pieden  ocasionar’ el exostosis y la-cdrie. Antes de
interparme en las causas de estas enfermedades , voy 4
decir lo quepienso de la estructura del periostio;lo que
serd muy 1til 'para dar verdaderas ideas de Ja forma-
cion-de cicrtos exostoses y ciries. .

Paracomprehender bien en qué contribuye la mala
disposicion del periostio 4 las eifermedades de los hue-
sos , es necesario advertir , 1. Que €l periostio es una
membrana eldstica , adherente al hueso en toda la exten-
sion de'su superficie. 2, Esta 'membrana estd agugerea-
da ‘para dar paso & innumerables vasos muiy pequenos.
3. Estos vasos hacen algun camino entre la superficie del -
hueso y el periostio. 4. Hay pequenas escisuras en la su-
perficie de los huesos , hechas solamente por el batimien-
to de estos! pequedos vasos , y sirven para alojarlos.
5+ Los ‘hnesos ' son cuérpos duros:, capaces de resistir hasta
un cierto punto 4 la penetracion de los: liguidoss siendo
esto asi, los pequenos vasos que estan entre el periostio
y ¢l hueso no' pueden llenarse por la accion del cora-
zon sin dilatarse , ni dilatarse = sin Ievantar el periostios
pero si la- accion del corazon no sostiene la dilaracion de

los pequefios vasos, ¢l resorte del periostio comprime €s-
tos
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tos vasos , lo que obliza 4 la sangre y 4 la linfad en-
erar con mas celetidad hasta en las partes -mias| retira-
das de las fibras huesosas s estas accionesy reacciones,
acaban y wuelven 4 empezar 4 cada instantes -y asicj-es
reciso que 4 cada instante se levante el periostio) por
lpas vasos que estan’ debaxo , y que se aplane por’su re-
sorte. Esta es la funcion del petiostio en su estado na=
tural; pero si por alguna cansa, sea la que fiere ,se re-
laxa su resorte , no podrd acelerar mas: el movimiento
de los xugos nutricios ‘que llevan 'y vuclven los vasos ,rde
lo que sobrevendrin obstrucciones , qhic serdn seguidas
de caries 1 de exostosis 5 6 si inflamdndose el periostio
s¢ pone mas tenso , y no puede obedecer d los movimien~
tos alrernativos establecidos entre ¢l 'y los/wvasos ‘que
corren ‘por su substancia y la:del haeso, sobrevendran
obstincciones con-mas prontitud.” Tambicn-se formardn/
fumores , y de este:modo es como en pocos dias se ma-

nifiestan exostoses y cdries muy ‘considerables. '
Las causas internas son raquiticas , escorbuticas , ve=
néreas | escrofillosas; 6 crancrosas.: 10G  SUPtap po3ud
» Qon freqiienciarse ve que los mifiosoraquiticos: pades
cen exostoses en -los mismosecuerpos de'ilos htesos, 6
en sus’ articulaciones sen. estos exostoses sucle tener -
cha parte el periostio : el exostosis 'C{'._lc s forma en el
cuerpordel hueso, le dispone mas dolafractnras muchas
veces he visto fracturas en los huesos delibrazo: «dgl
antebrazo: 'y i'del muslo 1 que -nos tehiantotrd causa ex-
terior que un’ esfucrzo. No puedo verisid pena que ti+
ren & los niios de los brazos; la mayor parte de los que
he visto heridos ‘asi, ‘los habian  tirado:con.radeza pas
ra oblizarlos 4 subir una  escalera ;@ spasar un Arroyo;
6 hacerlos andar nnas deipriesarque: loiique ellds ques
rian ‘6 podian. Aquellos 4 quienes he wisto consel “muss
lo roto, los habian dexado caer:;: yrfegularmente los que
han padecido esta desgracia , se la habia ocasionado &l
descaido | 6 “la brutalidad. de:quienilosslicyaba ‘en bras
Ss 2 203,




324 Tratado de las Enfermedades

zos , por haberlos dexado inclinar ¢l cuerpo y dado Iu-
gar a que le venciese su peso, teniéndolos al mismo tiem-
po. sjetos los muslos | lo que obligo y forzo 4 estos
a doblarse 6 romperse, no pudiendo resistir el peso del
euerpo- demasiado inclinado. Estas especies de exdstoses
ocasionan fracturas , porque ponen. los huesos mas fia-
giles. -
-= En los Ninos raquiticos se hallan muchos ex6stoses
enclas: costillas. y- en sus. cartilagos;, ¥ las epifises pade-
cen, aasi siempre. En el tratado: de la raquitis: se explicas
rillascaisa que los produce 5 pero se advertira que si
el exostosis del medio de los huesos es causa ocasional
de fractura, el de las epifises de las articulaciones lo es
de luxacion, 11 de anquilosis. TR ' :
it Los -'exOstoses escorbiiticos son  raros 3 el escors
buto:mas bien- produce /la cdrie que el exdstosis; aurs
que no obstante se.ven -algunos por esta causa, pero
se¢ observa - 1. Que son ménos crecidos que los otros.
2 Que snocsobrevienen : 4 todas las especies e - escor-
buto, y que por lo regular se: observanen la-que«es-
tdleomplicada rcon: raquitis, escréfilas;; 6. mal venéreo.
3+ Que el leseorbiito mo produce los exdstoses sino es que
sea en.el principio ; quando la sangre y la linfa es-
tan espesas , porque quando el escorbuto es antiguo y
klfSan&rc ‘ha padido disolverse; mas! bien ocasiona carie
fpie exostabislon  cowonu 2ol 09 0 Giatrutl
-72 Al fin delcanoiide’ 16925 y: principio 'del de 1693, vi
mchos rescorbiiticos en el Hospital' de Bovigne , cerca
de; Dinan/ sobre el Mosa , Hospital en donde habia siem-
- pre quatrocientas 'o. quinientas personas.con-esta enfer-
medad; yreniellas sola vi tres exostoses , y mas de cien
caries. Lios exostoses: estaban’ todos: en la mandibula in-
ferior en'la parte quecorresponde 4 las muelas, y en es-
te lngar solo estaba fa° mandibula una tercera parte mas
abultada que en el estado nataral. No obstante , en ¢l
Hospital de Dinan vir un;soldado que murié de cscgr—
u-
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buto y tenia un pie muy hinchado, duro, y sin fluc-
ruacion; le disequé, y adverti que todos los huesos del
tarso y metatarso padecian exostoses ,y el periostio es-
taba hinchado por una linfa espesada,

Los escorbuticos del Hospital de Bovigne, que pa-
decian cdries , fuéron mas desgraciados 5 casi todos mu-
riéron , 4 excepcion de - los que solo las tenian ligeras en
los albeolos s enlos que disequé, adverti que el perios-
tio estaba desunide del: hueso en bastantes partes , y que
muchos le ‘tenian separado de casi todos los huesos del
cuerpo , d¢ modo ; que haciendo una incision a lo largo
de las costillas , las encontraba desnudas , dsperas, des-
iguales ,; desunidas: de sus cartilagos , y solo se unian
algo 4 los ligamentos ¥ tendones que se atan 4 su par-
te posterior;de debaxo del periostio salia una linfa obs-
cura , negri¢ante, que se inclinaba 4 un roxo obscuro , y
tenia un- fetor insufrible, Quando hacia una incision has-
ta ¢l hueso, 4 lo largo de los brazos y de las piernas,
encontraba'lo. mismo 5 -en algunos saqué los huesos en-
teros ;-4 -excepcion de sus epifises quer'las retenian los
ligamentos y- tendones ), ¥ esto solo stgedia d los sol-
dados Jjévenes de reclutas , de los:que teniamios enton-
ces gran numero : contrajan esta enfermedad por la fa-
tiga , la- miseria , el mal alimento de aquel tiempo , vy
puede ser tambien por la- melancolia que se -apodeaba
del espirita de los que viéndose: en un Hospital , y acor-
dindose de la casa paternal, se apesadumbraban con es-
tas dulcés niemorias. No refiero esto sin razon s el es-
corbuto casi no tiene otra causa que las fatigas , la mise-
ria , el mal alimento , y principalmente las inquictudes-del
dnimo, y la melancolia. Oh

En los Marineros es muy comun :esta enfermedad
quando hacen un viage largo, en el que experimentan to-
das especies de calamidades. No: pretendo exceptuar de
esta dolencia 4 los que tienen una vida quieta‘y ociosa,
y solo usan de alimentos delicados 5 pues si 1os: primeros

Ia
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la contraen por las malas digestiones , en los sensnales
y glotones no digiere mejor ¢l estomago demasiado car-
gado 5 vemos tambien hombres prudentes, que no pade-
cen ninguna necesidad , y que su virtud los apartade todo
exceso , cacr en esta enfermedad por thallarse en em-
-pleos laboriosos y ocupados con graves negocios, y por
trabajar en ciencias abstractas: se sabe que ninguna cosa
es capaz de turbar tanto las-funciones del estomago | de
lo que resulta un mismo efecto por una causa-diterente,
Tambien se puede juntar 4 todas estas causas del escor=
buto , las estaciones destempladas, el ayre, los diferen-
tes climas , la edad | y el sexo. : -

No' pretendo determinar el cardcter que toma la san-
gre quando solo se renueva por un chilo crudo é indi-
gesto, las cosas que son ‘problemdticas no convienen en
un tratado que contiene'tan gran mimero ‘de hechos in-
contextables , que la experiencia diaria acredita, y no
contradice jamas. Esta experiencia es la que me obli-
ga 4 mirar todas estas cosas como causas distantes del
escorbuto. Las hipotesis sobre la naturaleza de las sales
que producen el virus escorbiitico son arbitrarias | y el
hombre sincero debe confesar que su conocimiento cs
limitado. No obstante , no quiero hacer un lenguage par-
ticalar y nuevo ; pero sirviendome de los términos re-
cibidos , procuraré sacar conseqiiencias , no de las pala-
bras, sino delos hechos que la experiencia me ha con-
firmado muchas veces, aly. :

He dicho arriba que los exdstoses escorbuticos eran
ménos abultados que los demass la experiencia es quien
me lo ensefa : me serja bien dificil dar la razon sin de-
cir , que siendo acre el virus escorbitico ; mas bien cor-
roe que coagula , y con mas dificultad se producird cl
exostosis donde los xugos son coagulantes, que la cirie
donde se ve que todos los xugos son corrosivos; por
esto dixe que si el exostosis sobreviene al escorbuto | so-
lo esen el principio de la efermedad., quando por lo re-
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gular Ja sangre y la linfa estan en un estado de coa-
gulacion y pueden causar el exostosis 5 pero. no duran-
do este estado mucho tiempo , la sangre y la linfa se
vuelven acres y prodicen la cdrie, Se debe advertir, que
el escorbuto puede no ser otra cosa qie un mal vené-
reo degenerado , ¢ tambien puede ser causado por ¢l
virus venéreo : en este caso-hay exostoses acompanados
de signos de. escorbuto, sin que se pueda atribuir 4 ¢s-
te la primera causa; tambien puedc tener 4 un mismo
tiempo signos de mal venéreo y de escorbuto. Mas ade-
Jante se dardn senales ciertas para distingnir estas enfer-
medades una de otra , 4 fin de que se puedan tomar me-

didas justas para la curacion,

El virus venéreo es la causa mas comun del exosto-
sis : pero no obstante ; este -sintoma no sobreviene en
los principios , y solo se debe mirar como un sintoma
consecutivo del mal venéreo. No es- extrailo que un vi-
rus capaz de espesar Ja linfa pueda producir el exds-

tosis 5 esta linfa es,- como se sabe , ¢l vehiculo del

xugo nutricio de los huesos , y puede ser que sea clla
misma quien Jos nutre. Que. la linfa se espesa en el
mal venéreo , estd probado por todo lo que acompa-
fia 4 esta enfermedad. Mas adelante se examinard este
hecho , y aqui solo me céntento con advertir , que to-
das las partes en donde abunda, Ja linfa son el sitio
del mal venéreo ; las glandulas conglovadas, la piel,
la boca, las entradas , las articulaciones , y los mismos
huesos son los teatros en donde se manificsta baxo de
formas regnlares, y en este caso todo el mundo le co-
noce ; 6 baxo de mdscaras y disfraces que le ocultan de
modo , que solo pueden conocetle los que saben que ¢s
un protheo. '

Si sucede rara vez que ¢l virus venéreo produzca
inmediatamente el exostosis , es porque no basta que la
linfa detenida en los conductos huesosos , los obstruya,

¢s  necesario tambien que los dilate , que separe las fi-
bras,
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bras , sc dcumule en ellas y aumente poco'd poco ¢
volimen que hace el tumor: y asi, los sintomas de]
mal venéreo aparecen dntes en las partes  blandas por
su flexibilidad , y mas tarde en los huesos por la ra-
zon contraria. :Quantas veces se han visto sobrevenir
exostoses venéreos 4 sugetos que se  crefan exéntos de
este mal, porque en lo demas gozaban de una perfecta
salud , habiendo tenido tlceras, bubones ; 6 gonorrheas,
de las que creian estar curados perfectamente , porque
s¢ habian entregado 4 Cirujanos hdbiles y  los < habian
curado segun reglas * No obstante, estos Cirnjanos hi-
biles la mayor patte estan en el error de creer , que
estas enfermedades tratadas con las tisanas sudorificas,
y con la panecea , ‘'se curan radicalmente y sitv temor
de que reproduzcan; pero ‘s¢ engafian, y me‘atrevo 4
decir , que el Cirnjano mas hdbil cura una dlcera’, un
‘bubon , 6 una gonorrhea con las tisanas y las prepara-
'ciones mercuriales, y despues de esta curacion, este Ci-
rujano no debe, ni puede asegurar que su enfermo no
tendrd mal venéreo.

Este modo de pensar no seérd bien recibido de to-
dos, pero la experiéncia lo confirma. Todos los dias se
ve padecer de mal venéreo 4 muchos que tuviéron fil-
ceras y bubones curados con-los remedios que se han
dicho. En unos se manifiesta de modo que nadie pue-
de dudar de su existencia 3 en otros son diferentes los
sintomas ; lo que depende muchas veces del tiempo que
ha que el enfermo tuvo las tlceras ¢ los bubones. De to- -
do esto se dard razon quando se’hable de los sighos;
alli se manifestard, que los gite solo han tenido go-
norrheas no son siempre mas’ dichosos , que los que
han padecido bubones y ulceras. El mal venéreo pue-
de cansar el exOstosis, porque espesando los xugos los

uira la facilidad de correr por los conductos huesosos, i
de ser empujados en ellos por el resorte ‘del periostio:

ya sca que estos Xugos no penefrei mas que lo cxtcriloli
e
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del hueso, lo que forma los exostoses exteriores O si-
perficiales que: no- son mas que incustrados , O ya que
penetren lo: interior ; pero. gue el retorno del sobrante
sea interrumpido por:la misma causa; pues ya.se ha
advertido que el uso del periostio no es solamente - ha-
cer que los liquidos penetren en el hueso , obrando so-
bre los vasos que los llevan 4 su substancia, sino tam-
bien - facilitar : el rerormo del  sobrante, obrando sobre
Jos vasos que le vuelven 4 la masa de la sangre.

Si pueden formarse 'exostoses por solo la muta-=
cion que padece ¢l resorte del periostio, puede creerse
que esta mutacion tambien Ja puede haber en. la mem-
brana de la médula, que cubre lo interior de las ca-
vidades 6 celdillas - diploicas que . contienen e€ste Xugo
medular 5 porque esta ‘membrana hace en la parte de
adentro , lo que el periostio en la de afuera. La dura
madre en lo interior del craneo, la membrana pituita-
ria de la nariz, la de los senos frontales, maxilares,
y esfenoidales, tienen el mismo usos las cavidades in~
teriores y - exteriores del organo del oido, estan cu~
biertas también de membranas que “hacen oficio de pe-
riostio sobre la superficie de los huesos que tapizan , y
deben estar sujetas 4 las mismas enfermedades; por. lo
que se puede hacer juicio , que lo interior de los huesos
y lo intimo: de sut substancia, asi como 1o exterior , debern
ser capaces de obstruccion, y por consiguiente de €x0s-<
tosis. v - carie. Tambien se pued¢ sospechar - que: por
solo el defecto del periostio ; sin que haya ningun vi-
rus en la masa de los humores , sobrevendrdn exos-
goses ;. los quales se podrdn - llamar benignos : por lo. re-
gular  no. causan dolores ni daftan las funciones sinG
por su volimen , y solo en los lugares que ocupan; ade-
mds de esto, abriéndolos no se encueitsa alteracion al-
guna, aunque 4 la verdad estd. muchocmas dura la subs=
tancia del hueso ; pero en lo demas muy natural.

Yo 'he wvisto; cinco ¢ seis: exostoses de: esta especie

Tt Un-
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Un soldado del Regimiento Real Rosillon |, que pades
Cia de la piedra, vino al Hospital de Lila en Flandes,
Se le hizo la operacion , murid, y le disequé para ins.
truirme de Ja nataraleza de un tumor que tenia quince
anos habia sobre el hueso temporal, en donde habia
crecido y se habia aumentado poco 4 poco hasta ¢l
grueso de un pequeiio melon; se asemejaba tanto mas
a este fruto, quanto era oblongo, y tenia muchas ve-
nas hinchadas en la superficie, que representaban con
propriedad las revanadas que algunos melones tienen na-
turalmente figuradas en lo exterior de la corteza : habien-
do descubierto este tumor | y separado todo el perios-
tio, le consideré desde luego como una especie de het-
nia, en la qual estaba contenida una porcion ‘del cere-
bro: crei esto con: tanta mas facilidad, quanto el hue-
so temporal, ‘en el estado natural, es muy delgado cn
aquella parte. Con este pensamiiento no abri el cranco
por el lado del tumors pero destrui los parietales, el co-
ronal, el occipital, y el hueso temporal del lado ‘opues<
to, lo que, hice con lassierra ; el escoplo, el mazo, y las
tenazas dncisivas, de modo: que descubri Id dura madre
todo lo necesario  para ver bien lo que me habia imagi-
nado. Me “engané, porgue la: dura madre y ‘el cerebro
de este lado no tenian nada de particular | y 'solo el hies
so temporal estaba monstruoso en: ld' parte deafiiera ; lo
interior gnardaba su -conformacion ‘natural , 'hasta en las
menores. escisuras de lds que- acostimbran gravar. en ¢t
los vasos. Juzgné, pues, que el tumor era un eéxostosis,
y le reconoci benigno despues de haberle - levantado y
serradoen dos: partes iguales s estaba tan ‘duro y! blanca
como el ‘marfil, 25 notenia i ninguna porosidad en:toda'su
substancfg,  oupieaiszil eolins ol srrtl PRT

- Confrequiensia: se ven exbstoses de esta especie, aun-
que muy pequenos, en la cresta de la' tibia y en . dife=
rentes partes del cranco, en 'personas'que no tiehen en=
fermedad ralgunas - casi-todos aquellos 4 quienes he pre-
) 47 gun-
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guntado sobre la causa de estos tumores , me han dicho
haber dado caidas , ¢ recibido golpes , los quales habien-
do magullado el cuerpo del hueso, 6 el periostio , han
producido -este. tumor: duro, que MO €5 otra €osa que
el x1go natricio del hueso , derramado, acumulado y en-
durecido con el tiempo. No es nuevo ver eminencias hae-
sosas en Ja inmediacion del callo que se forma en las frac-
garas., y qie no son formadas por los xugos quese derra-
man de los huesos rotoss esto no sobreviene regularmen-
te sino. por la ‘compresion algo fuerte y continua que
alli hacen las compresas: o tablillas demasiado dnras
o apreradas. En algonos - que muriéron muche tiempo
despues de la curacion de sus fracturas , adverti, serran-
do el callo, que lointerior estaba con una dureza seme-~
jante 4 la ds estos exostoses; Y que 1o aparecia ninguna
porosidad 5 [o.que podria dar motivo para creer, que los
xugos que forman ¢l callo se espesan y endurecen, y no
dexan paso 4 los vasos. Si esto es asi, s¢ puede hacer jui=
cio que lo exterior del callo, que esta cubierto del pe-
riostio, 1 de las membranas de las pattes inmediatas,

nede tenér algan comercio con los vasos, pero que lo
interior no le tiene y subsiste , como sucede en la parte
exterior de los dientes.

No puedo dexar de referir la observacion que hice
en una enfermedad casi semejante al. tumor del soldado
del Real Rosillon  un-jéven  padecia un tumor , que ha-
bia sicte afios que se empezo 4 manifestar, hasta ¢l tiem-
po en que se determino 4 dexarse hacer la operacion. Es-
te cumor ocupaba la patte superior y media de un pa-
tietal; estaba muy abultado , y tenia mas de quatro pul-
gadas de circunferencia en s vasa, tres en su medio, ¥
dos 4cia su extremo 6 punta, la qual estaba ligeramen-
te cariada. Este enfermo me le recomendo un Amigo, y
en su presencia le exming, y prometi hacerle la opera-
cion. Le preparé con sangrias, putga y dieta. S. E. Mon-
seior de Rohan mele recomendo, y le proveyo de tg-
- g {5 0
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do lo necesario. Era tan rara esta enfermedad para al-
gunos Cirujanos , que deseando verla y hacer la opera-
cion, me quitiron mi enfermo con artificios y enganos,
que jamas he practicado ni temido. El enfermo tenia con.
fianza de mi, y logré de los usurpadores , como por gra-
cia, que yo estuviese presente 4 la operacion ; ellos me
lo propusiéron, me excusé, pero les di gusto aunque
contra-mi voluntad. Hiciéron una incision, descubriéron
<l tumor, y le considerdron como una hernia del cere-
bro, en donde el craneo prolongado formaba el saco;
trepandron este tumor en el lugar de la carie, con bas-
tante trabajo, por st dureza: hiciéron entrar la corona
hasta que el extremo del tumor tocd en el fondo: fati-
gados de una operacion tan labotiosa como indtil , curs-
ron al enfermo y dexdron para el dia siguiente el resto
de la operacion s pero la calentura que le sobrevino les
impidié que continuasen su trabajo s las sangrias prontas
Yy copiosas no disminuyéron los accidentes , los que jun-
to con el delirio .quitdron la vida al enfermo. Abriéron el
craneo, 'y se desengandron de la idea de hernia que te-
nian, idea \que yo habia tenido del tumor del soldado
de que he hablado, pero no la tenia deéste, porque el
primero me habia instruido : Serrdron el tumor despues
de  haberle separado, 'y le halliron macizo, duro y
blanco como' el marfil. Bien me es permitido hacer refie-
xiones sobre esta” enfermedad , particularmente sobre la
cansa de'una'muerte tan prontas perosi no lo hago aqui,
¢s porque lo reservo para quando hable de la cura de
los exostoses, de cuya materia depende ésta.

Si hay exostoses que lo interior es mas duro que el
hueso, como se ha advertido hablando de las difererites
especiess tambien los hay que solo son duros’y huesosos
en ‘lo exterior, yen lo interjor son  del todo blandos y
carnosos. Esta variedad no: viene ciertamente de la cau-
sa, pues ella es la misina; quiero- decir | que los golpes,
las ‘caidas , y las enfermedades del periostio , pueden }130-
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ducir-una v otea especie, y lo que hace la diferencia es
la degeneracion del xugo nutricio, derramado , 6 mezcla-
do con qualquiera otro xugo , lo que no se puede expli-
car con claridad, y lo omito por atenerme d lo clato, 4
lo-cierto , y aun me atrevo 4 decir 4 lo util. _

La especic de exdstosis duro de ‘que acabo ‘de ha=
blar, es mas comun que lo que se cree. Como regu-
Jarmente sobreviene cerca de las epifises , hay mo-
tivo para creer que si-no interesa el medio delos hue=
sos, es porgue en aquella parte no hay bascante nime=
ro de vasos sanguiticos para- que se forme. :

Un hombre de cerca de quarenta afos, cayo desun
caballo y se hizo una ligera herida en la piel que cubria
un exostosis ; el qual en.el espaciodesveinte afosse ha-
bia formado poco 4:poco «en la parte superior "de la ti-
bia; éste exdstosis, aunque dos veces mayor que el puiio,
solo le incomodaba en los malos tiempos. Despues dela
caida recurrié al Cirujano de su quartel; quien hizo quans
to podia contribuir 4 la reunion de la herida: quando pa-
recia que se curaba, le sobrevino al enfermo una' calen~
tura continua accesional , que le obligo 4 llamar 4 M.
Tonellier, Doctor Regente, y muy hibil en la Medicinaj
quien le tratd metodicamente, pero sin: ningun fruto | lo
que hizo sospechar qae podia haber en el tumor alguna
causa oculta , y mando que me llamasen;, - Introduxeun  es-
tilete por un pequeio kagar de 1a herida, 'y descubsi un
saco’ purtilento;' le habri hastael fondo, y adverti un agu-
-gerito ‘por el qual introducido mi estilete llegd al huesos
éste estaba separado de los tegumentos § tanto como la
palma de una mano; le descubri haciendo una incision en
figura de T, y cortando los dos dngulos pereibi una pie-
za de hueso de figura ‘triangular, que separada del todo,
estaba algo hundiday no guardaba el nivel's crei nece-
sario levantarla y extraerla, lo que no pude hacer has-
ta despues de haber cortado con unas tixeras fuertes
uma porcion de lapiezasolida. - Con:lo-que la corté pu-
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de introdutir 'una hoja de mirto debaxo de la pieza hun<
dida y la levanté , sitrviéndome de este instrumento come
de un* elevadors levantada esta pieza, salié una materia
férida , y<pude introducir el dedo indice en la= abertura
y reconocer. que.'todol este tmor no: era- ofra €osa que
una miasa-de-carne encerrada en una caxa huesosa ; grue-
sa del lado del hueso que. le 'servia de apoyo, y tan del-
gada por todas las demas partes, que ciertas porciones se
cortaban. ficilmente - con las’ tixeras, annque fuesen tan
duras .como las' partes: mediasi de Jos huesos largos ; cor-
té bastante para <poder desprender-la masa carnosa, la
que extrage en mnchos pedazos, tan grandes , que tenian
una tercera parte mas de voliimen que el puno. Hecha
esta.extraccion introduxe los-dedos en lesta especie de
craneo, donde-cncontn:ﬁ rincones en qie habia de esta
misma carne; la‘separe exdctamente y quedd el huesa
casi- desnudo. Llené este gran vacio con hilas ; en Io res=
tante: puse planchuelas, y lo cubri todo con compresas y
vendas s se sangrd al enfermo lo necesario, y le dispuse el
alimento y los remedios convenientes.

El dia siguiente llevé los: instrumentos necesarios pa=
ra romper y separar las partes de la caxa huesosa que
habian resistido 4 las ‘tixeras , y que aun formaban una
cavidad considerable ; cuyos bordes levantados repre-
sentaban una caverna, ‘en'la. qual hubiera sido: dificil in=
troducir cémodarente los remedios propios para solicitar
la exfoliacion. :Adentis-deesto, aun quando se hubiera po-
dido formar la cicatriz , la- deformidad hubiera sido in-
comoda al enfermo 5 era pues necesario quitar los bordes
y allanar: el tumor para dexar la parte, en quanto fiiese
posible ; con la figura natural. El mazo, el escoplo y
las tenazas: incisivas me siryiéron : alternativamente, y
luego que destruil esta caxa huesosa hasta el cuerpo
del hueso que la servia- de vasa, apliqué hilas mojadas
en las tinturas de mirra y aloes, hasta que el enfermo

s¢ puso, en situacion mas favorable , entonces usé de to-
: do
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5
do lo que facilita Yy ayada ala cxfohacxon Y dcspdc de
hecha se cicatrizo la ulceras;

I La caxahuesosa, y'lamasa de carne que estaba - en-
cerrada en clla (como el cerebro enisu cranco, {no: se
pueden comparar, la enfermedad y la operacion que hi-
ce, una 4 las ‘heridas del craneo,, y otra 4 la opaacxon
del trépano? |

Los: golpes -y las c:udas plcd,n hcur snnplemcntc
los tegnmentos qué cubren el craneo , y no haciendo mas
que una herida simple se debe intentar la reunion. Es-
ta es la intencion .que seguia el Cirujano que curo
primero al reafermo, El pericraneo puede - estar: con=
tuso. y separado ' dzl. craneo , ‘hdy. extravasacion -entre,
uno y otro, la materia se dcj)mbm el dalor y-la calen=
tura sabrwmncn s¢'chace una incision |, sale la materia,
cesa la ension del peucraneo y los accidentes dxsmmuycn,
esto e$ Jorquessacedioa la rodilla-del enfermo. La caida
habia magnllade -y separado el huesa dedas membranas;
que le c=1b11.m, los xugos: derramados entre; chhneso y lasy
membuanasi se fenentaron , causivon: elvdolor; la- calen-,
tura s y.el abiceso y con la abertura dlSlrllIll.lYLlGll estos.
accidentes. i :

Haciéndo una incision en | Ios terrumentos sepuados'
delicranen ;ne splimente. <o Pvacua: 1 materia; $ino tame
bien q*leda el hueso desnudi;-yosi - estd fracturado; prin-,
cipalmente; si-estdshundido ;-$¢. trepana para devantar (la’
pieza separada del itodo. ¢« No. tenia-un hueso fractur .1do
Y. un hnndimiento? ; No. hice la trepanacion quando cor-
té la| pieza Jmned:mal hundjmiento para - poder intro-
daciol el insrumentor que me ssirvid de: elevador ; para:
levantar y sacar la ipieza del hireso que ‘habia ' hundido la:
caida, y que comprimia la masa: ~de catné contenida en
el hiteco de este: exdstosis ? Finalmente,, si se trepana pa-
ra levantar' las piezas del hueso , tambxen S¢..trepana pa-
1a’ evacuar! la sangre, derramada’s “yasesté fluida 6 coagu~
Iad.a 0yaose hayaconvertido en materjas & Por esta ope-

ra-
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racion no disalida 4 la materia que habia debaxo de 13
pieza hundida? materia , que producia:la calentura y
otros accidentey, ‘que mfaliblemedte habieran: quitado [a
vida al: enfermo si no haubiera destruido Ja causa con
esta ‘operacion. ' '

Este paralelo paede adelantarse mas; la-conmocion
que sobreviene 4 los golpes en la cabeza, puedeser que
sobreviniese tambien al exdstosis de esterentermo; Ja. ma-
teria quese halld debaxo de la pieza‘de hueso, acasono la
produciria ménos la conmocion, que elhindimientos; los abs-
cesos que se forman en la cavidad de la médula despues
de una simple contusion del hueso ,” prueban suficiente-
mente que la conmocion no es una causa de enfermedad
patticular al cerebro, sestisienn £l

La causa de los exdstoses escrofulosos no es mas
ficil de dererminar , que la de la hinchazon de la mayor
parte de las glindulas conglovadas. Dicese que la lin-
fa respesada’ produce ‘una y otra, y-que. aunque los efec-
tos del- virus® escrofuloso sean: casi seinejantes 4 los
del venéreo, hay'no'obstante ,alguna diferencia , no solo
entie dstos dos virus, ‘sitio tambien: entre los efectos de
estas dos diferentes causas; y se distingue si los exostoses,
los abscesos | 'las tilceras | las caries y' las  pustulas , son
escrifitlosos 6 Wenérevssda - que se procurard dar 4
conocer masadelante ; poniendo lossignos de imos:y otros.
Nb'pmf-”céto dexatd depadecerse engaflo sino'se pro-
cura avetrignar si ‘Jas: escrofiilas estan 'complicadas con
el mal venéreo, 6 sisolo son efecto de un virus degene-
rado. | Hay - personas-quel padecen. escrdfulas’, en -quie-
nies no ‘se- plicde sospechar.de mal venéreo adquitido ni
léredado s de ‘otras'se puede Sospechar deuno u otro,y
algunas veces de'los dos. et ! o 350 FEDIS

:Nose puede creerique no es enfermedad venérea
la: que solo ‘acomete 4 un, pequeno nimero de habitantes,
en donde el 'mismo-nombre de mal'venéreo s¢ ignorad Al
contraiio), ino se” puede: hacer juicio que €s.esta cnfcmwdalg

| |
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la que padece un gran nimero de personas,, en ‘un pais
en donde el mal venéreo es muy comun , y que muy po-
cos enfermos se ponen en curas que alli es hereditaria
por grados degenerados , que sefialarian, digdmoslo asi,
¢l ntimero de los abuelos, si alguno no hubiera aumentado
lo heredado con nuevas adquisiciones? Todos los dias ve-
mos personas que padecian escrofulas , y habiéndoselas cu-
rado, volviéron 4 aparecer despues de un comercio impuro.

iNo se ven en la prictica enfermos de mal venéreo
con el sintoma de una hinchazon casi universal de las
glindulas conglovadas? Yo he visto mugeres que s¢ ha-
bian curado en su juventud muchas glindulas escrofulo-
sas, y en su primer prefiado, 6 poco tiempo despues,
volviéron 4 padecer esta enfermedad 5 sea que hubiesen
adquirido algun virus de sus maridos, ¢ que agriada la
leche en la masa de Ja sangre ; hubicse coagulado la lin-
fa, o finalmente que el nuevo estado hubiese desenvuel-
to el antiguo virus escrofuloso, que solo habia debilita-
do la curacion.

Una muger de veinte y cinco afios, g0z de perfecta
salud por espacio de diez afios despues de haber sido cu-
rada de dos tumores escrofulosos, uno en ¢l pie, en
donde se habia exfoliado casi enteramente el hueso del
metararso que sostiene el pulgar ; el otro tumor . le habia
tenido en el dngulo de la- mandibula, en donde se des-
truyéron algunas glindulas con los causticos, y la ulcera
se consolido perfectamente. Despues de dicz anos de
una curacion perfecta.en la apariencia , se casé; 4 su
marido, que habia tenido enfermedades venéreas mal cu-
radas , le habia quedado un residuo de evaquacion por
la_urethra , y la pego una gonorrhea, que desgraciada-
mente solo fué curada como tal, por uno de los que
creen, que suprimir la evaquacion de una gonortliea es cu-
rarla. Poco tiempo despues de esta falsa curacion se la
hinchiron las glandulas del cuello , de las axilas y de
las ingles 5 las antiguas iilceras se volviéron 4 abrir'; la
Vv $O-
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‘sobreviniéron exostoses en el tarso 'y en ¢l dngulo de 1y
mandibalas por miucho tigmporla® cardron con solo log
C‘llCleS an-i-esciofalosos, porque no - sospechaban de
.mial ‘venéreo ;) sifio” soh‘mcmc la renovacion de las escrd-
fiilas.-Esta umno'a Javsa & infractnosa did motivo 4 una
“Jiinta; en la‘qae’sé: 11120 relicion de lo pasado con mas
ﬁd\.hd‘ld que se le. hlbla hecho al Cmuano de cabecera,
yse afowlo q'ie arenovacion “dz las escrofiilas era ve-
ndrey) yiqaerera pieeiso que pasase la enferma por los
remdibs propios“paraesta enfermedad; los quales pro-
daxéron toio@l 0‘;‘;@20 quese pod:a esperar.
-0iSelve Fipues! "'qrie el''mal venéreo y las escrofalas
piedsn catsar €X0Stoses ,. anque una de estas enferme-
dades haya precedido 4 12 otra s pero lo gque hay dizno
de reparo‘en la especie’ de ‘exostoses: escrofitlosos y ve-
-Wékeos e , que se sapuran mas ficilmente quﬂ los quie
son s:mpkmentc venereos, yla especie” de carie que les
“sobreviene es' siempre muy molesta.

En las viruelas sobrevienen tumores que sé termiinan
‘don ‘tanty prontitud en abscesos ; 'qne “es dificil “advertir
it ellos los ‘quatro tiempos que distinguicron los Anti-
‘gnos-en los apostemas; pues muchas veces o prlmcm
que’se advierte es la fluctuacion | 'y ‘aunque la materia
no ‘haya ‘estado detenida ; se encuentran los huesos des-
~cnbiertos € hinchados | y muchaq veces cariados; lo que
plede vehir de dos cmms ude la acritud de la m‘ucua
1 de‘que se’ forma-el tumor debaxo del pcnostlo é'en
¢l cuerpo del’ hueso, " Yo “he lvigto ¢ degnirse 4 las virnelds
-abscesos considerables “gque’ habian " descibierto los - hriesos
en casi toda su extension’) y arrejaban tanta materia , que
perecian los -enfermos en el MAarasino -0 lcucoﬁemacm
caisada por la‘disoliicion” de la- Ssatore] _ Ol

Los * ex0stoses’ tambien puedm SCr ' calcrosos y-¥yo
he visto intichos. Una mitger 'de ¢incuenta’ afios 'mcu,cn
th cancro en un pecho, me llamo para‘que la qmamu:
se, 'y lo que crei mas convenienre fué la ampuracion del
£ pC"




. -

e e

oty denlol Bluestsey v o\ T 239
pecho, el tamor movible , libre Ja axila y exénrade to¢
.éa hinchazon , las fuerzas de la. enferma, su confianza
en la operacion, todo brindaba 4.operar ¥ parecia as-—-
gurar el efectos,laestacion, fAMpoco, gra, contratia, hice
la operacion y la enferma se ¢urd,, Dos meses despues la
sobrevino un dolor insoportable. en el talon, sin hincha-

“zon algina y sin mutacion en el color: ni en la consis-

tencia de la pattejs se usé de quanto pudicra mitigar el
dolor y nada aprovechd s aparecid .un edema en los to-
billos 3¢l hueso--del, talon se hincho, poco’ @ pocos la
picl s¢ puso -encendiday edematosa ; se la hizo una in-
cision sobre ¢l calcanco, y. se encontrd ¢ste hinchado,
descubietto y catiado ; 'sc sospechd. de mal venéreo 5 paso
la enferma -por los remedioss ¢l mal se an mento. de mo-
do. que se hincharon; los tobillos , y, habiéndose gangre-
nado toda el: pic., nos detcrminamos a. cortar la pierna.
Por el canal de la médula sobtevino un onge Cancroso,
211(: hizo bastante progreso en poco tiempo ., S¢. puso

aro., dolorido , negro. y fétido, y arrojaba tanta sanics
férida , que a. enferma se consumio. y. perecio,, '

Otra muger de mucha mas, edad habia mucho_tiem-
po que padecia un €ancro-€n un, pecho,, el qual:ng Ia ha-
bia incomodado sino de tiempo en. tiempo; la sobrevino
un tumor en la parte media del muslo izquierdo, , por lo

que recurridd la Cirugia: examiné este tamor , y recono-

¢l que el cuc_rp'o del hugso, estaba hinchado en toda s

circunferencia; tres dias despucs, me parecio que 1o estaba
mas , hice jicio que habia. alli exostosisis. los dolotes. pro-
fundos, continuos y lancinantes , me confirmaron en este
pensamiento y su permanengia , no obstante eliuso de los
remedios indicados , me hizo .creer que el exOstosis se si-
puraria , y. que la carie seria sy, efecto 5 esto mismo_s1ce-
dié despues de dos meses de tormentos tan continios, qie
no cesaron hasta que se rompid el muslo al tiempo de vol-
verse la enferma en sn cama, Un tunor semejante se for-
mo en el brazo, otro en la clwicula ; pero 0o causdron

Vva tan-
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tanto tiempo dolores, porque estos hiesos se rompiéron
mas pronto que el del muslo. Se puede hacer jnicio qudn-
ta dificultad tendria esta‘enferma para moverse , siempre
que la ocurriese la menor necesidad. ‘Las materias fecales
y las orinas- acarredron la “gangréna en las nalgas y el
hueso sacro 3 muri¢ en una situacion tan deplorable ; que
la muerte faé felicidad para ella.

Orra muri@ de un cancro, que habia ocho afios que
Ie padecia , y ‘seis ‘meses que se'le habia ulcerado ; 4 ésta
no quise hacer 1a operacion, porque estaba adherente 4
1as costillas desde su principio : disequé este tumor para
ver en qué consistia sns adherencias ; reconoci que todo lo
que debia ser glindula, musculo 6 gordura , era una ma-
sa de carne uniforme , casi tan dura como los cartilagos:
las costillas que servian de apoyo 4 este tumor ulcerado,
formaban en aquel lugar exostoses algo cariados.

La carie es una enfermedad muy comun 4 los can-
cros; ¢l cancer de la nariz tanto es enfermedad de los
huesos , como de las carnes ; y la carie que le sobreviene
tiene alzgo de particular que no puedo pasar en silencio,
pero que me sera dificultoso describir y hacer que lo en-
tiendan Jos que no lo han visto. Esta no es una carie con
carcoma ; rara vez estd acompanada de hinchazon, como
lo estan los exOstoses; pero los huesos se consumen vy
se reducen 4 piezas tan pequefias , que desaparecen sin
que se perciban esquitlas’, si no es que sea el ultimo pe-
dazo que cae bastante grande ) porque la materia intere-
sa la sutura que le junta al hueso maxilar. Quando se ha
separado esta ultima porcion del hueso de la nariz , la
porcion del maxilar 4 que se juntaba no aparece cariadas
no obstante, ¢l cancer se aumenta y el hneso perece,
sin que se vea que se descubre ni que se separen ningu-
nas esquirlas : al contrario , siempre estd cubierto de car-
nes esponjosas , que me parece se puede comparar con
la ceniza que oculta el fuego , que consume la mecha, y
la madera podrida. o
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Algunas veces he visto caer los huesos enteros, el
de la nariz, el ungiis , las iminas esponjosas inferiores,
y tambien el pémulo 3 pero esto solo sucede en los
canceres de la cara que interesan muchas partes & un tiem-
po : el vomer , el hueso etmoydes , el esfenoydes , ¢l co-
ronal y el maxilar cacn siempre en particulas impercep-
tibles , porque estos huesos tienen demasiada extension
ara estar interesados universalmente.
Ademds de los exemplos que yo tengo de exostoses
caries cancerosas , Mr. Malaval, Cirujano jurado y muy
célebre , me mostro un exostosis cancroso , que interesa-
ba la parte superior de la tibia y el perone, cerca de la
rodilla ; pero como este Profesor debe dar esta observa-
cion al publico, no la referiré yo.

1a formacion de esta carne sobre los huesos 4 pro-
orcion que estos se desaparecen , €s un fenomeno di-
ficil de explicar 5 pero aun hay mayor dificultad en co-
mo se hace la metamorfosis de los huesos en carne,
enfermedad que llamaré carnificacion de los huesos , por-
que de duros que son se convierten en una substancia
en todo semejante 4 la carne, como se verd en las ob-
servaciones siguientes.

Un hombre de cinguenta afios de edad habia dicz
afios que padecia unos dolores de cabeza que le ocupa-
ban la frente, algo mas en un lado que en ¢l otro 3 arro-
jaba mucha sangre por las narices : fué & las aguas mar-
¢ciales de Forges , ¥ logro algun alivio, volvié a su casa,
en dorde Ie volviéron Ia evacuacion de sangre y los dolo-
res, 4 lo que se siguié formarse dos p(’)lipos en la naiiz,
y ponerse encendidos Ios pérpados del ojo izquierdo , la
conjuntiva y el dngulo mayor cerca de la pariz. En el
dngulo mayor se manifesto debaxo de la piel un pequeno
tumor blando , casi sin dolor , que se disminuia quando se
le comprimia con el dedo, porque se vaciaba parte en Ja
nariz por el canal nasal, y parte entre el globo del ojoy

Jos parpados por los puntos lagrimales. La materia con-
te~
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teuida era una linfa: purulenta. EI mismo informe , poco
mas 6 ménos , me hiciéron en una consulta que | me
envidron , 4 la qual respondi; que si el enfermo tenia al-
gunas luces que darme en este asunto , puede ser que me
abriese un camino mas corto'y seguro para si ciiracion,
Tomd el partido de venir 4 Paris 5 su presencia me ins-
truy6 mucho mejor , ‘asi por el eximen que hice del mal
exterior , como por la-conversacion que tuvimeos . .en:la
qual adverti muchas circunstancias que! me fuéron muy
utiles para el hecho. * L MY 2D ¥
En el examen de su mal observé lo signiente. 1, ‘Que
cl ojo izquierdo estaba un dedo’ mas apartado de la ‘raiz
de la nariz-que el derecho. 2. Que el globo de este ojo
sobresalia un dedo mas que el:otfo. 3. Que tenia por
debaxd del rumor blando | de que he hablado, otro tu-
mor mas duro que resistia al tactos y que Iéjos de des-
vanecerse con la compresion , se manifestaba mucho mas
Inezo que se evacuaba la materia del} primer tumor.
4. Adverti en este tumor una pulsacion aneurismal muy
‘considerable. Esta pulsacion se notaba ignalmente en el
angulo mayor del otro 'ojo , en ‘elidngilo pequeio del
ojo enfermo , y tocando con el dedo los dos polipos; se
sentia tan fiuerte , que aplicando el ‘dedo sobre el tumor
¢ veia qie le empuajaba la pulsacion; la que correspon-
dia perfectamente 2 la de la arteria; de modo que tocando
el pulso y el tumor 4 un mismd tiempo , se advertia en
cllos una conformidad tan perfecta ;! que una intermision
qiz hacia el pulso de diez en diez pulsaciones , se obser-

vaba 4 un mismo tiempo en el pulso y en el tamor.
:Qué juicio se podiia hacer de semejante tumor y
de su pulsacion sino’que era una’ aneurisma? Este fié

‘el dictamen de muchos , ‘pero no fué el mio, y expuse las

razones siguientes. 1. El aneurisma es un tumor blando,
y ¢ste era duro. 2. El aneurisma desaparece quando se
le comprime , y este tumor no- desaparecia annque se le
comprimia. 3. El aneurisma estd acompanado de silvido

' ¥
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y retumbo , que.se perciben con el oido y el tacto , 'y
este tumor no tenia uno ni otro. 4. No podia hacer jui-
cio que arterias tan pequebas como las de esta parte pu-
diesen formar un ancurisma tan considerable; se me ob-

jeté, que las mas pequefas arterias pueden dilatarse ex-
‘tremamente 'y producir ‘grandes aneurismas; respondi

que era cierto , pero que no tehian pulsacion , © tenian
tan poca que no se percibia al tacto's lo que no sucedia

-en el tumor de que se trataba , en el qual era tan fuerte la

pulsacion , ' como la de las arterias carotidas, Mi dictd-
men fué éste. '

Hice juicio que la enfermedad era un carcinoma, quic-
ro decir , un cuerpo carnoso , que formado en las laminas
-esponjosas del etmoydes , se habia aumentado y exten-
dido a diferentes partes.| El enfermo s¢' hallaba arroma-
«dizado en los principios, porque el didmetro de las nari-
ces se habia disminuido con el volumen de: la excrecen-
¢cia , ¥ ademds de ‘esto se habia hinchado la  membrana
‘pitvitaria, por la Fompresion que este tumor ocasionaba

a los vasos sanguineos: esta compresion fu¢ causa del
-dolor de cabeza y de los fluxos de sangre por las narices.

Se sabe que la comunicacion de las venas internas con
las externas estd establecida para que estos vasos se so-
corran reciprocamente , sirviéndose unos 4 otros pata
descargarse: si los vasos internos de la parte del cerebro
inmediata al mal no pueden desahogarse en los vasos que
la parte enferma tiene cerrados , por solo esto debe ha-
ber embarazos en aquella’ parte del cerebro.

Si los dolores de ‘cabéza parecen inseparables del mal
de que se trata, no debe extrafiarse el fluxo de sangre
que venia con freqliencia' y abundancia’ por las- narices,
potque, estando coniprimidos Tos vasos-de' 14’ membrana
rpitaitaria ; se dilatan., se' ponen 'varicosos , se’ rebientan,
“y se derrama mas 0 'niénos: sangte , segun si mayor 6
smehor diametro: '

El enfermo se alivio con' las ‘aguas de Forges - por-
=5 que
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que le pusiéron la sangre mas fluida , disminuyéron lag
obstrucciones , y comprimian ménos los vasos , en los qua-
les se hacia mejor la circulacion, no obstante la compre-
sion que todavia quedaba.

Creciendo esta carne , pudo tambien causar por s
misma el-dolor de cabeza , haciendo esfuerzo para aco-
modarse , violentando las partes inmediatas , que, como
se sabe , son de una sensibilidad muy grande. La rubicun-
dez de los pdrpados la causaba la compresion de los va-
s0s que sirven al retorno de la sangre que los riega. El
lagrimamiento solo tenia en el principio dos causas ; es
d saber, la vaelta de la sangre interrumpida en Ia glin-
dala lagrimal, y la_hinchazon de los pdrpados y de los
puntos lagrimales. Por la primera se producian mas li-
grimas ; y por la segunda, no pudiendo derramarse &stas
en la nariz , rebosaban por encima de los pdrpados, y
caian por la megilla.

Despues aumentdndose la excrecencia carnosa , fué
una tercera causa de la rubicundez de los pdrpados y
del lagrimamiento, no solo por la mayor compresion de
los vasos, sino tambien por la compresion del saco na-
sal y de los puntos lagrimales. Ademds de esto se formd
inflamacion en la cavidad del saco lagrimal , y habia en
¢l lo que se llama impropiamente fistula lagrimal, &
mas bien dilatacion del saco lagrimal. En los principios
comprimiendo este tumor solo se vaciaba por la nariz,
pues habia pocos meses que habia empezado 4 vaciarse
tambien por los puntos lagrimales. Este es el tumor blan-
do de que se ha hablado, y quando. estaba enteramente
vacio se manifestaba el tumor duro , que sin esto no se
percibia con la vista, sino solo con el tacto : este tumor
duro y mayor se habia tenido por un aneurisma , por ra-
zon de su pulsacion 5 no obstante , no lo era, como ya
lo he advertido, y lo voy 4 confirmar , dando razon de
por qué tenia pulsacion,y no se encontraban en él los
demas signos de aneurisma.

Pa-
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Para dar razon de esto es necesario establecer por
cosa constante, que los huesos pueden convertirse en car-
ne; no quiero decir solamente que pueden reblandecerse
como se ve en la raquitis , y como se ha dicho en las me-
morias, diarios, y tratados particulares sobre las enfer-
medades de los huesos, sino que los huesos pueden ad-
quirir la misma blandura que la carne: que enténces son
penetrados de Ja sangre , no como lo son todos los hue-
sos en su estado natural | sino como las entranas , las glan-
dulas | y otras partes: que ademds de esto, seles corta
con la misma facilidad 5 no resisten 4 los débiles esfuerzos
de un instrumento cortante; no se descubre en cllos nin-
guna fibra huesosa; y en una palabra, estan tales, que se-
parados del cuerpo nadie podrd negarles el nombre de
carne.

Volviendo al tumor de nuestro enfermo , digo que
tenia ‘su origen en el hueso etmoydes; este hueso estaba
carnificado , y tambien lo estaban las ldminas huesosas de la
nariz, el hueso plano, y el unguis: apoyando el cerebro
sobre el hueso etmoydes carnificado , le comunicaba su
pulsacion , y como este hueso tocaba la vasa y raiz de
este tumor , la pulsacion correspondia 4 todas las partes
por donde se extendia, y asi se sentia tocando los dos
ojos , y aplicando el dedo 4 las narices.

Confieso que esta enfermedad es bien particular; pero
por extraordinaria que parezca no serd dificil comprehen-
der su posibilidad , despues que haya referido las observa-
ciones que me han asegurado del hecho de que se trata.

Pyimera observacion. Mas ha de veinte y cinco anos
que curé 4 un Soldado , que tenia un tumor del grueso de
un haevo en el empeyne del pie, cerca de su articulacion
con la piernas formaba una eminencia debaxo de la plan-
ta; la aponebrose que cubre los misculos habia resistido
¥y oblizado al tamor 4 extenderse y manifestarse 4 los la-
dos; este tumor se abrid, se curd por mucho tiempo
sin ningun fruto ; s determind cortar la pierna, porclluc
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habia interesado la articulacion s y la tibia y el pero-
ne no se habian podido libertar del ripido progreso de
este tumor., Hecha la ampuracion disequé el miembro pa-
ra instrairme , y en todo lo que comprehendia el tumor no
encontré mas parte sélida que los cartilagos que cubrian
las superficies de los huesos por donde se tocaban unos
con otros : todas las partes huesosas tenian la consistencia
de glindulas , sin ninguna fibra huesosa , sino es algunos
de los huesos mas distantes del centro del tumor, en los
quales encontré algnnas partes que todavia no estaban
carnificadas 5 pero que lo hubicran estado con poco que
se hubiera tardado en hacer la operacion.

Segunda. Mr. Morand , el Padre , hizo una amputacion
del muslo 4 la que asisti. Despues de la operacion dise-
camos la articulacion de la rodilla, en la qual estaba la
enfermedad que habia obligado 4 cortar este miembro:
encontramos que los condilos del femur, la epifisis de
la tibia, y la rotila, tenian la consistencia de carne blan~
da, y todos los cartilagos , tanto de la rétula como de los
condilos del femur, y de las cavidades de Ia tibia , tenian
su dureza natural, y solamente se habian adelgazado vy
hendido en alguna parte, porque los huesos que cubsian
habian aumentado de volumen ; volviéndose carne.

Tercera. En el carpo , cerca del principio del pulgar,
se manifesto un tumor baxo la forma de lupia, se le apli-
caron los fundentes y resolutivos por mucho tiempo sin
ningun efe@to s al contrario , el tumor se aumentd. Mr.
Marechal, primer Cirujano del Rey , me acompano, y
me hizo el honor de darme su di¢tdmen ; fué de parecer
que aplicase al tumor los cdusticos , por cuyo medio se des-
cabrio que todo el carpo estaba danado , y que algunos
h1iesos no tenian ninguna subsistencia 5 los restantes hue-
sos del carpo se alterdron tambien: de modo , que para
conservar la vida del enfermo fiié necesario separar la
m'iieca. Hice diseccion de la mano , y encontré que to-
dos los huesos del carpo estaban carnificados, 4 cxc.eP;
cior
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cion de los dos que se juntan al antebrazo; todos los de-
mas se habian vuelto carne bastante blanda, ménos sus cat-
tilagos : y aun conservo esta pieza.

Quarta. Mr. Boudin, Cirujano Real de Laval, en la
Provincia de Mena, vino 4 Paris 4 curarse un tumor que
tenia en la parte interior de la mano, y pasaba 4 la ex~
terior , entre el pulgar, y el hueso del metacarpo que sos-
tiene ‘al dedo indice , extendiéndose hasta la parte del
hueso del metacarpo que sostiene al dedo de ‘en medio. Se
le aconsejé la amputacion, pero la grande necesidad
que tiene un Cirujano de su mano, le impidié que consin-
tiese ; y estimé mas, con el mayor riesgo de su vida, aguan-
tar que le disccasen el tumor para separatle de los ten-
dones , los quales le atravesaban. Despues de la opera-
cion se reconocié que el hueso del metacarpo que sostie-
ne al dedo de enmedio , habiéndose vuelto came, forma-
ba el centro del tumor , y no hacia ninguna resistencia al
instrumento cortante , ni tampoco al descarnador , del que
me servi en esta ocasion: y esto se verifico mas bien con
la abertura de su caddver.

Quinta. Hace ocho anos que Mr. Leaute , mi Compa-
fiero , me llamd para que asistiese 4 la operacion que hizo
de un tumor que se hallaba debaxo del ojo, en la parte don-
de se juntan el hueso maxilar y el pomulo, Este tumor,
que en la apariencia no era mayor que una nuez, entra-
ba en la boca , en el seno maxilar, y en la orbira, de don-
de habia empujado al ojo, y le hacia salir dcia afuera
mas de un dedo. Se separ6 quanto se pudo del tumor, sin
encontrar ninguna resistencia de parte de los huesos, ya
para buscar la comunicacion en la boca, ¢ para seguirla en
Ia 6rbitas lo que manifestaba bastante que los huesos es-
taban carnificados , como se hallé despues de la muerte del
enfermo , pues se encontré que los huesos plano , unguis,
una gran parte del pomulo , v del maxilar | tenian la con-
sistencia de carne , no resistian al instrumento cortante , ni
4 los dedos; estos los penetraban con bastante facilidad,
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y entraban hasta el craneo empujando al traves del hue-
S0 crivoso y esfenoydes , los quales, habiendo perdido su
dureza, no resistian sino como una carne ménos firme que
facil 4 penetmr

Sexta. Habrd 27 6 28 afios que Mr. Marechal , primcr
Cirujano en Xefe de la Caridad de los hombres, y s1em—
pre el pumem en el exercicio de su Arte, me mostrd un
joven de 20 aios, que tenia el ojo 1zqmcrdo prominente
y echado dcia afitera mas de un dedo , por causa de un
tumor que padecia en ¢l angulo mayor del 0jo , acompa-

nado de dolor de cabeza , “aturdimiento ; lag,rnnamiento
del ojo, y resecacion de la nariz del mismo lado. Este cé-
lebre Cut];ano aphco a este tumor un grano de piedra
caustica. Hizo una incision en la escara hasta el fondo,
salio dos o tres cucharadas de limfa algo roja, y el 0]0
casi se volvio 4 su sitio natural. Lurs rr Gn.wns de glo-
riosa memoria , perdio 4 Mr. Felix, su primer Llru;ano y
eligio para ocupar esta Plaza, 4 Mr. Marechal , 4 quien
no le hubiera visto quitar el pubhco sino de mala gana,
4 no estimar la salud de sun Monarca mas que la suya pro-
pia. Como las ocupaciones cerca del Rey le hiciéron de-
xar una enfermedad tan particular , tengo por conveniente
el acordarsela, publicdndola.

Despues de caida la escara que hizo la piedra c1ust1ca
crel que se cicatrizaba la tlcera, pero 4 los ocho 6 diez
dias de haberse separado las carnes que consumio el caus~
tico , aparecié en medio de la tilcera una eminencia que
parecia una vexiga segun sut blandura, la igualdad de su
sapelhcxe y la facilidad con que se desvanecia quando se
Ia compumia 5 la abri con nna lanceta, y el humor que sa-
1i6 fué semejante al primero, pero algo mas abundante : dos
dias despues apalecm otra, que abri 1gualmcnte y salio
poco humor. El ojo se aputo de la nariz y se salio dcia
afiera como habia estado en los principios , le sobrevino
al enfermo pesadez de cabeza, se encendié en calentura,

¥y €i paco nempo murio con l]lOdOﬂﬂ. y alct;ugado. £
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En la abertura que hice de su crdneo, nada encontré
de particular en el cerebro; solamente adverti que la
orcion de la dura madre que cubre el lobo medio €
inferior del cerebro estaba bastante tumorosa, lo que
me obligd 4 levantar todo el cerebro para exdminar mas
bien la causa de la tumorosidad de la dura madre; le-
vanté poco 4 poco esta membrana , scpardndola de los
huesos del crineo hasta cerca de en medio de la parte
escamosa del hueso temporal , en donde la encontr¢ con
tal adherencia, que se confindia con el hueso, y me pa-
recié en esta parte cartilaginosa & carnosas despues cor-
té la parte superior del borde de la orbita, y quando
llegué 4 la porcion del coronal que cierra la boveda de
la rbita, la hallé tambien cartilaginosas habiendo levan-
tado la dura madre con el escalpel , encontré tres hida-
tides & vexiguillas, cada una del tamafio de una nuez,
llenas de agua algo roxa: una estaba en la drbita; otra
la mitad en la orbita, y la otra mitad en el crineo; y la
tercera en la parte de la cavidad del crdneo formada por
los huesos temporales,, por la basa del hueso esfenoydes,
y l&"mitad de Ia Spofisis petrosa ; estas porciones de hue-
so, y las que forman el agugero optico , tenian la con-
sistencia de carne, mas dura en unas partes que en
otras , de modo que esta disposicion se extendia desde
la apofisis - petrosa hasta el dngulo mayor del ojo. El
hueso unguis , ¢l etmoydes, y el hueso plano estaban
carnificados.
Esta metamotfosis no es mas dificil de explicar que
Ja osificacion de las carnes; y quien pueda dar razon de co-
mo las carnes se mudan en huesos , podrd tambien expli-
car como los huesos se convierten en carne.

De los signos diagnisticos del exostosis.

El exdstosis benigno no es dificil de conocer , parti-
cularmente si hay el indicio de algunas causas €xternas,
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y no hay motivo para sospechar alguna de las enferme-
dades que los causan regularmente. .

Un golpe puede ser causa de esta especic de exbsto-
sis, y'si en €l no se encuentran signos de escorbuto , de
mal venéreo , y otras causas internas , i algunos de los
sinromas que acom panan 4 estas enfermedades , entdnces
se puede creer que el exostosis es benigno. No porque no
puedan sobrevenir algunas veces accidentes molestos en
conseqiiencia de un exéstosis benigno , principalmente
quando el tumor se halla cerca de alguna parte que la
incomode por su figura , & por su volumen s por exemplo,
yo vi uno que se levantaba perpendicularmente sobre la
parte posterior y superior del condilo externo del fe-
mur , no causaba ningun dolor quando el enfermo esta-
ba de pie ¢ seatado, ni tampoco quando andaba des-
pacio 5 perosi andaba de priesa sentia vivos dolores , ¥
percibia un ruido como el que hacen- las armas quando
S¢ tocan unas contra otras, que le producia la aspereza
del paso del tendon del viceps por encima ‘del fumor;
este tendon se hallaba en la parte anterior del exdstosis
quando el enfermo tenia la pierna extendida , ¥y en la par-
te posterior , quando la tenia doblada, de modo que
quando andaba, al tiempo de doblarse la pierna , pasaba
el tendon alternativamente de adelante atrds , ¥ de atids
adelante quando la pierna se extendia. De que andaba
despacio se hacia este paso con smavidad, y no padecia
nada el enfermo: al contrario, quando corria ¢ andaba
de priesa, ¢l frotamiento del tendon contra el exdstosis se
hacia con ruido, aspereza y dolor.

Un “exostosis benigno no causa dolor por si’ mismo,
y la piel que le‘cubre no tiene hinchazon ni rubicun-
dez. Yo vi uno. en el borde superior de la érbita al lado
del pequeiio dngulo del ojo, el qual habia levanta-
do el pirpado, y hacia sobre el globo una eminencia
tan grande, que las pestafias del pdrpado estaban enci-
ma de lo mas elevado del tumor, y dividian- al pzii'f:ia-
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do en dos, de modo que la mitad superior del tumor
estaba cubierta con la picl del pirpado, y la inferior,
que apoyaba en el globo del ojo, estaba cubierta con la
conjuntiva. El enfermo se puso vizco viendo los obje-
tos dobles.

El exoOstosis que tenia sobre el hueso temporal el
soldado de quien hablé arriba, no le causaba ningun
dolor ;3 pero le incomodaba algo quando abtia la boca,
porque el musculo crotafites estaba extremamente ten-
so por lo que le levantaba el tumor , y volvia la cabeza
para ver los objetos que estaban acia aquel lado, porque
el tumor hacia una montana que limitaba su vista.

El del jéven, por quien se interesaba S. E. M. el Car-
denal de Rohan, no causaba ningun dolor : la deformi-
dad fué el tnico motivo que le obligd 4 hacérsele estir-
pars pero este motivo no es suficiente para resolverse
4 hacer una operacion , cuyas resultas pueden ser tan fu-
nestas.

Cerca de las articulaciones se forman exostoses, que
aumentandose pueden destruir el movimiento, o dismi-
nuirle mucho , sehalando limites muy estrechos a las
cabezas de los huesos. Un exdstosis que ocupaba un to-
villo interno , se tuvo por benigno por la causa que le
habia producido , pues habia sido un golpe de bola; y
aun mas bien por sus conseqiiencias , las que no fuéron
molestas. El enfermo habia quince afios que le tenia, y
no habia sentido otra incomodidad que torpeza en el mo-
vimiento del pie al tiempo de la flexion. Podria referir
otros muchos de que no hago memoria , pero creo ha-
ber dicho bastante para que se puedan distinguir los exos-
toses benignos de con los demas. Yo creo que los exos-
toses benignos son de la misma naturaleza que el callo
de las fraturas , y que ¢l callo disforme podria pasar por
uno de estos exostoses , pues que no ofende regularmente,
sino es por su graeso, si figura y situacion.

El exostosis causado por el vicio del periostio , casi

sicm-
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siempre tiene signos preliminares: un golpe, una caida,
una ulcera antigna, y principalmente la ulcera baticosa,
una hinchazon acompanada de dolor, y un edema pre-
ceden regularmente 4 los vicios del periostio. En los hue-
sos de Ia pierna se vé que sobrevienen tumores mas ¢
ménos grandes; pocos hay que no lo hayan observado,
Yo vi uno en la parte media de la tibia, que se habia le-
vantado quatro lineas como una apofisis estiloyde ; este
tumor habia causado dolores muy vivos en su principio,
pero eran leves quando yo le vi la primera vez , y se dis-
minuyéron poco 4 poco, de modo que llégé 4 no tener
ninguno.

Rara vez sucede que las ulceras antiguas no alre-
ren 6 relaxen el periostio s si estd inflamado y se Supli=
ra , regularmente sobreviene ciarie, y si solo estd rela-
xado, se hincha el hueso y forma exdstosis, por las ra-
zones que quedan referidas en su lugar. Hypocrates ad-
virtio esto quando dixo, que las ulceras inmediatas 4 los
huesos que duran un aflo 6 mas, alteran el hueso y le
carian. Las tlceras antignas de las piernas casi siempre
estdn acompanadas de hinchazon def cuerpo del huesos
yo he disecado muchas piernas de sugetos que habian
tenido en ellas estas iilceras, y encontré esta hinchazon;
y giardo una tibia cuya parte madia es la mitad mas
gruesa que lo que debia ser; bien qie no estoy asezu-
rado de que la persona d2 quien era estuvo exénta de mal
venéreo : no obstante , creo que esta hinchazon del hueso
no era venérea, pues el sugeto no tenia ningunos signos
de esta enfermedad 5 y si padecia una ulcera callosa en la
pierna, diez 1 doce anos habia,

En las tlceras varicosas es mas comun estar acom-
paiadas de alteracion del periostio quando estan inme-
diatas 4 los huesos; porque la variz no es solamente la
difatacion de los vasos aparentes, sino tambien la de to-
dos los pequenos vasos capilares que deben desahogar-
se en los mayores; ¢€sta es tambien en parte la razon,
por
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por Ta qual las varices estin casi siempre acompanadas
de edema. Pero si esta disposicion varicosa y el edema
sobrevienen 4 los vasos del periostio , es facil compre-
hender que se'relaxard el resorte de esta membrana, y se
alterard el hueso. Lo mismo juzgo del edema que dura
mucho tiempo sobre el hueso, porque produce el mis-
mo efecto. Se conocerd que la enfermedad del periostio
s una edema, quando esté fixa y circunscripta en un
cierto espacio sin que se advierta en otra parte, quando
la piel no esta inflamada, y no hay en aquella parte sino
muy poco © nada de dolor.

Yo he visto muchas veces este edema sobre los hue-
sos de la pierna, no habiendo nada en las partes latera-
les ; no es tan manifiesto como el edema regular , empie-
za profundamente, y’ despues se extiende 4 lo exterior.
En el principio, la piel estd vacilante por encimas si
se comprime blandamente con el dedo, no queda senals
si se comprime mas fuerte , queda alguna, pero no dura
pucho tiempo s y si luego que desaparece se mueve la
piel comprimiendo ligeramente , se percibira el hundi-
micnto del edema del periostio, que se mantiene fixo ¢
inmdvil , miéneras que se mueve y remueve Ia piel por
encima con facilidad. Esto viene de que la serosidad que
llena las celdillas de la gordura , se exprime y -vuelve
4 entrar en ellas mas ficilmente , que la que ocupa las
celdillas del periostio.

Todos estos signos son suficientes, por lo regular,
para poder hacer juicio que un exoOstosis-es benigno, pe-
ro si los signos del mal venéreo , del escorbuto, y otros,
son evidentes , enténces aunque haya precedido un gol-
pe i otra causa exterior, se puede sospechar «de causa
interna , 6 4 lo ménos se debe suspender el juicio hasta
que se haya eximinado mas bien, y se pueda determinar
con mayor conocimiento.
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Signos del exdstosis raquitico.

Este exostosis se conoce en que estd acompaiado de
sintomas de raquitis , como se explicard en el tratado
particular que sigue 4 esta materia. Aqui afado , que
el exostosis raquitico le padecen los nifios , ¥ no se cu-
ra siempre aunque se cure la raquitis, Hay algunos su-
geros que habiéndola contraido se mantienen defectuo-
s0s toda su vida, y en lo demas estan buenos; de estos,
algunos solo son contrahechos por la corvadura de los
huesos 5 y otros por la hinchazon de las epifises , que no
ha podido disiparse ni fandirse , no obstante el esfuerzo
del arte y de la naturaleza.

Los exostoses raquiticos no son en corto nimero co-
mo los demas, se encuentran casi en todos los huesos
esponjosos de la espina y de las articulaciones 5 los de-
mas exostoses causan bastante dolor en sus principios,
y aun mas quando se aumentan, pero cesa alguias ve-
€es despues que estan enteramente formados y cesa
siempre luego que se disipan. Al contrario, los exdsto-
ses raquiticos no causan dolor miéntras se forman , pe-
10 le causan vivo y cruel quando se disipan ; este dolor
le padecen 4 tiempos, y tambien sucle ser continuo, lo
qie puede venir de dos causas; La primera, de que ce-
sa el edema en el periostio dntes que se haya restable-
cido el cuerpo del hueso hinchado , de modo que sub-
sistiendo la hinchazon del hueso , se opone 4 la contrac-
cion de las fibras del periostio s y asi la tension dolo-
rosa de éste, debe ser poco mas é ménos la misma, 6
porque cl hueso se levante contra el periostio , como
sucede en los exostoses regulares , 6 porque el periostio
se acerque al hueso hinchado , como sucede en los exds-
toses raquiticos. La segunda causa de este dolor , es
que las membranas de la médula y del xugo medular,
acaso se comprimen por fa reunion de las fibras hueso-
sas
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sas del exdstosis que se disipa. Sea lo que fuere, lo que
hay de cierto es, que los Nifios padecen vivos dolores
quando sus nudos empiezan 4 disiparse.

Signos que deben acompaiiar d preceder al ex)stosis
escorbutico.

Los signos que caracterizan esta enfermedad son to-
dos los que anuncian la afeccion melancdlica é hipocon-
difaca , de la qual regularmente se sigue el escorbuto:
sus signos propios son las laxidades , y los dolores en los
brazos y piernas ; la salivacion freqiiente y fétida ; el alien~
to es muy malo, la saliva estd espesa, viscosa y fétidas
los dientes estan blandos, esto es , que poco afianzados
pot las encias y los albeolos, no tienen fiicrza para par-
tir y mascar los alimentos 5 las encias se hinchan , se
poiien rubicundas , obscuras, despues negras , resudan
una especie de supuracion scrosa de un hedor intole-
rable, atrojan sangre , y crecen hasta cubrir los dien~
tes , sobrepujindolos bastante , s¢ separan de la denta-
dura vy la abandonan; los albeolos hacen lo mismo , de
lo que se sigue que los dientes se menean , y tambien
se caen con facilidad ; se descubren los albeolos , se ca-
rian y corrompen si el mal permanece, O caen por
exfoliacion si se cura el mal.

Los hipocondrios estan doloridos , la cabeza pesa-
da, v todas las funciones del alma parece que estan da-
fadas , principalmente la imaginacion , la qual fatiga al
enfermo y 4 los que le sirven; sienten dolores en los
brazos y piernas; laxidades y desfallecimientos en los
miembros 3 muchas veces padecen calambres muy dolo-
rosos 3 s¢ enflaquecen , 6 se ponen abotagados ; su ca-
ra estd aplomada, y sus ojos manifiestan, por una espe-
cie de desman, la inquietud y temor del enfermos el fiu-
xo de sangre por las narices es muy comun; las emor-
ragias en las heridas y en las ulceras de los escorbuti-
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Cos , son un  sintema muy fregiiente 5 las tdlceras de
la. boca son casi inseparables , principalmente las que
¢ hacen al rededor de las encias ; tambien se hacen ep
lengha , en las fauces, en lo interior de los cartillos,
y en el paladars y se han wvisto que han horadado: los
carrillos de dentro 4 fiiera. Las piernas no estan exén-
tas, y se puede decir que despues de la boca y la na-
riz., son las partes que ataca el virus escorbiitico mas
comunmente.

En el principio de este capitulo se ha visto que ca-
si todos los huesos del cuerpo, 6 4 lo ménos el pe-
riostio , estaban interesados; pues en los escorbiiticos
del Hospical de Bobigne , de quienes he hablado, se en-
contro que tenian casi todos los huesos separados de su
periostio. No acabaria jamas si hubiera de referir los di-
ferentes sintomas que acompaiian al escorbuto , y si hu-
biera de exponer los discursos que el temor les hace
hacer 4 los que padecen esta enfermedad 5 no hay ma-
les que no sientan; si oyen quejarse de algnna enfer-
medad , ‘creen padecerla s y asi se puede decir que na-
dic tienc mas fe que estos enfermos con la medicinag
pero desdichadamente creen encentratla en todo y sin
distincion. La mayor parte andan de  charlatanes en
charlatanes , hasta que la curacion o0 la muerte de-
cide.

Por estos signos , pues, 6 por alganos de ellos, cs
por donde se debe conocer el exostosis , & la carie es-
corbutica; no trataré de todos los signos , pues no es es-
te lugar para ello; pero-como las manchas escorbiiticas
no han sido bastante caracterizadas por los Autores, diré
alguna cosa en favor de los que , faitos de luces , podrian
confunditlas con -otras. Algunas veces aparecen manchas
por todo el cuerpo, otras solamente en las piernas. Las
manchas escorbuticas son de quatro especies , unas son li-
vidas 11 de color de violeta, y se extienden bastante : es-
tas casi nunca sobrevienen sino 4 los brazos y 4 las pier-
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nas; 6 4 las partes genitales hasta las inmediaciones del
ano. Yo las he visto algimas veces: en los parpades, v
estaban semejantés 4 los que tienen ; como se dice vul-
| garmente 4 ¢l ojo acardenalado: 6 untado de negro :tam-
| bien hevisto estas \manchas; mucho mayoresiqueila ma-
| no, y -tambien que: ocupaban: todé un miembro. Esta
negrura €5 -un verdadero equimosis ;- la sangre detenida |
| en los vasos no puede correr :por ellos libremente , cot-
| roe y rompe algunos, se derrama'y extiende mas o mé-
[' nos , y produce la mancha: negra, - de color de viole-
' ta; lo que tambien depende del colormas ¢ ménos obs-
| curo de la sangre.
La negrura de estas manchas atemoriza 4 los que
no tienen experiencia de los remedjos que la disipan;s al-
gunas veces se- ha tenido por una negrura gangrenosa,
pero. no obstante es ficil distinguir una de otra. La ne-
\ grura escorbutica es ménos obscura que la gangrenosa,
se inclina al color de violeta , y algunas veces se distin-
guen en clla puntitos coloradoes , y tambien espacios que |
tienen ‘el color natural de la piel 5 la negrura gangreno-
sa no se disipa , ésta si, y se la ve disminuir poco'd po-
co , y la otra al contrario , poco a poco se aumenta, y !
algunas veces con promitud. Quandq se toca la piel ne- |
gra por el escorbuto, lo siente ¢l enfermos y el que la '
tiene negra por la gangrena, no siente que se la togue.
| La negrura gangrenosa tiene por lo comun' limites mas
| regulares que la escorbutica. e, 0
’ Al asunto del color de la piel en la gangrena ; refe-
riré una observacion que hice en un Negro de un Pa-
dre Dominico, que volvia de] Perui. Este Negro tuve una
inflamacion en el escroto: fui llamado del Padre Domi-
nico, que me conocia desde que habiascurado al Con-
| destable de Navarra ; hijo del Dugtie de Alba. Llama-
ron 4 junta al Médico de . este Duque: fué¢ de dictimen
| ' de no sangrar al enfermo, y darle unos polvos que no
nombrd, ni yo conocia: yo queria sangrarle con abnn-
r dan-
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dancia y prontitud , para evitar la gangrena que sobrevi-
no en 24 horas por no haberle sangrado, entdnces qlii-
se escatificar la parte para impedir 6 limitar el progre-
so de esta enfermedad | encontré oposicion por sugetos
que me dixéron, que la negrura de la piel era un signo
de gangrena recusable en un Negros pero 10 era por
la negrara por lo que yo habia decidido que habia gan-
grena, al contrario , habia sido por la blancura. Es cir-
constancia que se debe tener presente , que si la piel
de los blancos ennegrece con' la ‘gangrena | la de los ne-
gros se vaelve ménos negra.

Las manchas negras 1 obscuras del escorbuto no son
las unicas que acompafian 4 esta enfermedad , como se
ha dicho ; las hay purpireas | que tienen diferente forma
¥ graeso : unas no son mayores que la punta de un alfi-
ler, las hay tan grandes como un grano de mijo, otras
alzo mas: se unen muchas y llenan un espacio del ta-
maio de un ochavo 6 un escudo. Algunas son tan an-
chas como la mano ; y éstas se vuelven algunas veces de
color de violeta y obscuras : las primeras cansan picazon:
yo he conocido enfermos que sabian quando les salian
cstas pequenas manchas purpureas , lo advertian por un
ligero punzamiento, y la picazon que 4 éste se seguia.

La tercera especie de manchas “son encarnadas, co-
mo la picadara de un mosquito , y estan situadas con
igaaldad encima de una dureza que se forma debaxo: son
mas 6 ménos considerabless pero por lo regular tan grue-
sas como el extremo de un dedo, y se parecen 4 una am-
polla, 4 excepcion de que en la ampolla se advierte y se
ve en lo exterior el tumor , y el de estas manchas es-
ta confundido en el grueso de la piel , y rara vez hace
eminencia acia afiera. El medio de estas manchas es
mas encarnado que los bordes , y las purptireas son tan
encarnadas en sus bordes como en el centro. El tumor
que las acompafia desaparece algunas veces sin que se

advierta, y ellas vuelven 4 aparecer en el mismo lugar,
]
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6 en otra parte , con la misma prontitud. Algunas ve-
ces no dexan ningun vestigio despues de haber desapa-
recido , y otras dexan una ligera mancha, como de una
contusion.

La quarta especie de manchas excorbiiticas son
amarillas , de mucha extension , y no tienen el mismo gra-
do de amarillez por todas partess ciertos lugares tie-
nen un amarillo claro , y otros un color mas obscuro; Ia

piel estd como se observa en los ultimos grados de la

resolucion de los equimosis y de las contusiones; muchas
veces son estas manchas harinosas , esto es, que la epider-
mis cac en escamas como de salvado, 0 como harina.

Signos del exdstosis venéreo.

Ademis de lo que se ha dicho en el principio de este
Capitulo , al asunto del cardcter de los exostoses vené-
reos , me ha parecido necesario decir algo de los signos
del mal venéreo. Se hardi memoria de que dixe que el
ex0stosis no era un sintoma primitivo de esta enferme-
dad, al contrario, se sabe que no aparece sino en ¢l ter-
cer grado de este mal

Muchos sintomas hay del mal venéreo , Ia gonorrhea,
Ia ilcera , ¢l incordio , el fimosis y el parafimosis son
regularmente los del primer grado , las piistulas son del
segundo, no porque algunas veces no varian estos sinto-
mas. Algunos contraen el mal venéreo de repente , y les
sobrevienen incordios 6 tilceras dos 6 tres meses despues,
sin que hayan dado mwotivo por-nuevo comercio con
mugeres impurgs; todos los dias se ve esto. Yo he asis-
tido 4 enfermos que tuvicron pustulas por primera se-
fal ¢ signo del mal venéreo, v quando apareciéron ha-
bia mas de dos afios que no habian tocado 4 muger.
Otros habia dos meses que no habian tenido comercio
con este sexO ; y unos y otros nunca habian padecido
mas enfermedad vencrea que las pustulas.

¥ La
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La gonorrhea, que considero como mal venéreo, por
lo regnlar no es segnida: de sintomas de esta enferme-
dad ; quando corre con abundancia ; y con la evacuacion
se desvanece el dolor | el escozor y los demas acciden-
tes 5 quando la materia muda de color , y por grados
s¢ vuelve blanca; quando la cantidad disminuye poco
4 poco con solo ¢l uso de los remedios , y sin el so-
corro de los astringentes - tomados interiormente, o usa-
dos por loexterior en inyeccion ; quando no causa cot-
vadura en ¢l pene, quando no cae al escroto, ni se de-
posita: en las articulaciones, o en los ojos , lo que suce-
de con freqiiencia 5 finalmente ,’ quando la calentura, sj
sobreviene , no es causa de que se suprima la evacua-
cion; pero sicsucede lo' contrario de lo que acabo de de-
cir , no dexa de manifestarse el mal venéreo.

La nlcera, por ‘bien que se ‘trate, cafisa casi siem-
pre el mal venéreo , principalmente si se pone callosa; si
queda alguna dureza despues de cicatrizada ; si el pre-
pucio se mantiene hinchado; ¢ si alguna glindula' de
la ingle queda dura, 6 mas abultada de lo que debe
estar en el estado natural. En el gran nimero de enfer-
medades venéreas que he visto, he encontrado pocos
enfermos que no hayan sido inficionados de esta enfer-
medad , de uno de estos dos modos.

Si la gonorrhea y la tilcera pueden ocasionar el mal
venéreo , no se debe dudar que esta enfermedad puede
seguirse tambien al incordio. La distincion del incordio
en primitivo y consecutivo es justa, pero no lo es la
conseqiiencia que se saca. Es cierto que el incordio pri-
mitivo presupone un transporte del virus, desde el pe-
ne 4 las glindulas de la ingle inmediatamente por los va-
-sos linfiticos de esta parte, pero no se debe inferir
por esto que todo el virus se haya depositado en estas
glindulas. 1. Porque los vasos linfiticos que van a las
gldndulas de la ingle, no son los unicos que vuelven la

linfa del pene. Hay vasos de estos que pasan por de-
ba-
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baxo 4 lo largo de la urethra , los quales descargan su
linfa en los linfiticos del hipogastrio, y éste es un ca-
mino abierto por donde puede ir el virus inmediatamen-
re 4 la masa de Ja sangre. 2. Hay tambien otros vasos
linfiticos que siguen la vena pudenda interna, los qua-
les pasan con ella por debaxo de la arcada del hueso pu-
vis, y sc descargan tambien en los vasos linfiticos del
hipogastrio ; unos y otros de estos vasos pueden llevar el
virus 4 la masa de la sangre. 3. Quando todo el virus
tomase el camino de solos los vasos linfiticos que van
4 las glindulas de las ingles , i es seguro que toda esta lin-
€1 inficionada se detiene en las glandulas? Para que esto
fuese posible, seria preciso que el deposito se hiciese in=
mediatamente despues: del comercio” impuro, y que en
empezando fiiese total, sin lo qual pasaria-siempre una
porcion de la linfa & la sangre , y' por consiguiente. del
virus. 4. Los vasos linfiticos no son los unicos que pue-~
den llevar el virus 4 la sangre, las venas lo pueden ha-
cer tambien , y se sabe que no estando interrumpido este
camino por fingunas gldndulas , debe mezclarse el virus
con la sangre inmediatamente. : il
El incordio de que hablo, es el que la mayor parte
de los Cirujanos creen exénto del mal venéreo quando se
supuras no obstante, se ve por todo lo que se ha dicho,
que no se debe fiar de €1, la experiencia nos provee cada
dia de tristes pruebas. El incordio ¢consccutivo no sobrevie~
ne hasta mucho tiempo ‘despues del comercio impuro , ¥
presupuesto que el virus ha pasado inmediatamente 4'la
masa de la sangre ; que despues circulando: se deposita en
las glindulas de fa ingle, s¢ conviene que éste es venéreo,
nadie lo disputa : haré aqui una reflexion. o10119¢
Si el virus ha pasado 4 la masa de la sangre; prucba
que las gldndulas de las ingles no son seguras barreras: pa-
ra derenerle , pues. el virus pucde pasar, digdmoslo- asi,
al otro lado, y si puede pasar , no obstante las glindu-
las , se debe hacer: juicio .quc ‘en el incordio’ primitivo €s
) Lz, po-
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posible que quede en las glindulas poca 6 mucha linfy
viciada , y que pasc.mas ¢ ménos virus 4 la sangre
€omo este poco es suficiente para corromper toda la masa,
se infiere que todo incordio puede ser seguido de mal ve-
néreo. Y asi, la diferencia del incordio primitivo al con-
secutivo , estd en que el primjtivo sobreviene poco des-
pues del comercio impuro, y el consecutivo mucho tiempo
despues : el primitivo se forma al instante por el virus Jleva-
do inmediatamente del pene 4 las glindulas , y ¢l consecuti-
vo es formado por el virus que habiéndose introducido en la
masa , se deposita en las glandulas poco é mucho tiempo
despues del comercio impuro; alganas veces tarda en mae
nifestarse ocho 6 quince dias , un mes, & un ano y mas,
despues del comercio : esto es lo que Ia experiencia ma-
nifiesta tados os dias, :

Segun lorque se ha dicho arriba , no se diferencian
esencialmente estos incordios uno de otro. Es dificil creer
que en ¢l incordio consecutivo pase todo el virus 4 la ma-
sa de Jasangre, sin que quede alguna porcion: en las glin-
dulas ; ni que enel primitivo se detenga rodo- en las glin-
dulas , sin que pase algo 4 la sangre; y asi, la diferen-
cia de uno 4 otro no es otra, que la del mas é ménos vi-
us que pasa a la masa, 6 se retiene en las glandulas | y
la del mas 6 ménos tiempo que tardan en manifestarse &
en formarse. Tanto uno como otro, pueden tener un pro-
greso irdpido, 6 lento 5 supurarse , endurecerse , & resol-
Nerse s interesar muchas glindalas , 6 una sola ;5 sobreve-
mir 4 la ingle, 4 las axilas , al cuello, 11 otras dpartes.

Se observa que el primitivo que se adquirié por un
.comercio.impuro, sobreviene siempre A las gldndulas su-
periores de la ingle s y el que se adquirig por la mamila, 6
por haber-dado de mhamar 4 un nido inficionado , 4 de otro
-modo, interesa las gldndulas mas inmediatas de la axila | y
el que aparece despues de los besos lascivos interesa las
glindulas inmediatas , de las fauces y del cuello,

No sucede:lo- mismo en el incordio consecutivo , éste

a3 pue-
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puede interesat todas las glindulas indistintamente , y en
esto se le podria confundir. No obstante, hay casos en
que no se puede padecer engafio 5 v. gr. si despues de un
comercio impuro sobreviene un bubon debaxo de la axila,
no se puede negar que este bubon 6 incordio no' sea cor-
secutivo 5 é ignalmente , si por haber dado de mamar una
muger que cria , la'sale un bubon en el cuello 6 en la in~
gle, este bubon es consecutivo , sino es que esta muger
haya besado 4 su criatura en la boca. Si por haber besa=
do lascivamente 4 una muger in’ﬁcionac{')a , aparece un
bubon en las axilas é en la ingle , este bubon es tam-
bien consecutivo. Y asi , todo bubon que interesa las glan=
dulas distantes de la parte por donde se comunicd el vi-
rus , es consecutivo; y el que interesa las ‘glindulas’in~
mediatas 4 las partes por donde ¢l virus se comunico; no
es siempre primitivo. Ya se ha probado que podiait so-
brevenir bubones consecutivos 4 las glandulas mas inme-
diatas 5 pero se observan en estas mismas inmediaciones,
que no se pueden mirar sino como consecutivos:, aumn-
que aparezcan inmediatamente despues de un comercio
impuro. Por exemplo , si aparece un'bubon en las glan-
dulas inferiores de la ingle , como se sabe que los. vasos
linfiticos del pene no se descargan en estas glindulas, se
debe hacer jticio que este incordio es consecutivo, pues
no puede formarse sino por la linfa viciada , que volvié
de las extremidades inferiores , y esta linfa no puede volz
ver, sin haber sido llevada'd aquellas ‘partes ‘por lasi le<
yes' de la circulacion, 1937 1] 0N
Si 4 una muger que cria la sobreviene un bubon deba<

xo del brazo , este bubon es consecutivo por - la misma ra=
zon 5 porque los vasos linfiticos ‘que vuelven de la ma=
mila ; se descargan en las glindulasi superiokes de la axi~
la. Si inmediatamente despues de los' besos lascivos apa-
rece un bubon en la inmediacion de las fauces , no'es tan
ficil su distincion s porque la boca tiene una extension tan
grande , que sus’ vasos - linfiticos van'por una infinidad
Zz 2 de
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.de caminos diferentes. Y asi, vemos que se forman bubo-
nes debaxo de la barba, encima y debaxo del 4ngulo de
la mandibula , y 4 lo largo del cuello hasta las claviculas: se
han visto que interesaban las glandulas thiroydes , y tam-
bien la thimo. Todos estos bubones pueden ser primitivos

© consecutivos; no se les puede distinguir por la situacion;
porque, como se ha advertido, teniendo la boca una grande
extension, vuelve la linfa por diferentes caminos , y puede
estancarse inmediatamente en todas las glindulas de Ia in-
mediacion: Es cierto que todos los caminos se reunen 4
dos 6 tres de cada lado ; 1de los quales el ‘principal es el fa-
moso -canal rorifero de Bils, que va 4 descargar en la sub-
clavia 3,y asi, no hay mas bubones que los que se for-
man detras de las orejas, detras del cuell® , los de Jas glén-
dulas. thiroydes , 6 en la glindula thimo, que se pueda
afimar que son consecutivos , y que se han seguido de los
besos lascivos € impuros , porque la linfa de la boca no to-
ma estos caminos: no porque por esto se puede asegurar
positivamente que Jos demas sean primitivos , por las ra-
zones que se han dado arriba.

Muchas veces no,es-necesario , yiaun casi siempre es
inutil , distinguir estos bubones unos de otros. Ya he di-
cho que igualmente indicaban el mal venéreo , y aunque la
curacion parece distinta 4 muchos , por lo que 4 mi toca
hagp juicio que debe ser la misma en general ; y si los
qie; son:de contrario dictdmen quieren hacer reflexion,
verdn que la mayor parte de los que securan de mal ve-
néreo bien caracterizado han sido curados conforme al
sistema indulgente , que no: supone el mal venéreo sino
en aquellos en que esta enfermedad executa todos sus. fil-
rores.: Puede -sér que digan, que/ muchos 4 quienes ellos
han curado:de este modo se hallan buenos. A esto res-
ponderia dosicosas : la primera, que conozco muchas per-
sonas que jamas han sido curadas , 6 se han curado muy
mal , y en la apariencia gozan de una perfecta salud , por-
que el mal. venéreo da quince, veinte, y treinta anos ;ie
uh £ pla-
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plazo ), y aun mas. La segunda , § quién asczuratd que
aquellos que se han curado con esta condescendencia , no
han buscado su salud en otros facultativos , los que mé-
nos indulgentes los han administrado los remedios efica-
ces, se hallan con buena salud, y se hace juicio que los
paliativos lo ocasionan , porque ellos guardan secreto en
quanto 4 lo que han hecho despues ?

Siendo esto asi, haré juicio que un exOstosis s ve-
néreo , si-el enfermo ha tenido una gonorrhea que haya
sido bien ¢ mal curada , pues se ha dicha quejun hombre
podia contraer el mal venéreo de repente ; ¥ que'lagos
norrhea podia ser consecutiva , €sto €s, un sintoma del
mal venéreo. Porque asi como el virus de una, gonorrhea
suprimida puede inficionar la sangre , del mismo modo la
sangre inficionada puede alterar tambien lag prostatas, y
causar una gonorrhea, la que llamaré consecutiva, Si des-
pues de una gonorrhea suprimida con inyecciones, -apare=
ce un exdstosis , haré juicio que €s venéreo. Si en el tiem-

que corre una gonorrhca sobreviene calentura, y su-
prime la_evacuacion , cl exdstosis .que resulte sera vené-
reo; Si-habiendo padecido. una gonorthea larga y xebel-
de 4 la:curacion sobreviene ex0stosis , Este serd | vencreos
Si la gonorrhea cae al escroto, €l exostosis €s Venereo:
y asi de las demas causas que suprimen la gonorzhea,

La tlcera no serd ménos sospechosa, pues la esperaa-
7a de no contract el mal venéreo €on elimotivo- de una
gonorrhea , solo se- funda en la abundante  evacuacion
que la acompafia;:pero mas se debe temer el :mal venc+
reo despues de la tilcera , pues €sta supura ménos ‘en un
mes, que una gonorrhea enun dias y asi , si sobreviene
un - exdstosis. 4 quien haya tenido ulceras. venéreas , sin
duda haré juicio que es venéreo , pues quedal advertido;
que la dlcera primitiva y la. consecutivas,: son- 0. pueden
ser seguidas del mal venéreo. 1 : :

No digo nada mas del incordio , porque he hablado
bastante de €15 tambien he dado luces sobre esta.materia,

Ia
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la qual me atrevo 4 decir que estd poco conocida, Io que
acaso disgustard 4 algunos; pero no serd culpa mia | yo
digo lo que hago juicio, y sobre todo, lo que me ha cop-
firmado una practica de mas de quarenta afos.
Aunque no trato aqui 4 fondo del mal venéreo ; diré

de paso alguna cosa sobre la naturaleza de las pustulas | y
de los puerros, dexando los demas sintomas ménos comu~
f1€s para otra ocasion , pues espero dar algun dia las ob-
servaciones , sobre las quales findo el juicio severo que
hago de todos los que son aconetidos de qualquiera en=
fermedad 'venérea , ‘sea la que firere, :

- Las pistulas y los puerros son mirados de todos co<
mo sintomas ciertos del mal venéreo , Yasi, no me de-~
tendré’en probar que ellos son la misma enfermedad: §isolo L
quiero’ ponet aqui los signos que la caracterizan, Hay mu-
chas especies de ‘puistulas vendreas , unas son secas , Otras
himedas’, y tanto unas' como otras son planas 6 abulta=
das , redondas & irregulares, coti dolor & indolentes, Las
pustulas secas tambien varjan; las hay herpiginosas , harino-
535, €sCamosas y costrosas 3 algunas son amarillas | otras de
un roxo purpiuireo. Las pustulas himedas son supurantes, i|
sanguinolentas, 6 humedecidas de una serosidad algo! roxa;
y de éstas, unas guardan el nivel de la piel , otras-son cor=
rosivas con ulceracion profinda, y otras al contrario, for-
man ampollas y tumorosidades, que ponen la piel desigual
y dspera en su circunferencia. ' {50

~ Las pustalas ‘redondas pueden ser himedas & 'secas,
pero casi sicmpre son pequeniass las mayores son como el
extremo de un dedo 5 las hay mas pequeias que se levan-
tan‘en punta, 'y por su extremo sale una gota de linfa |
roxa casi-imperceptible. 'Algunas aparecen: debaxo de la
piel o-enel'grueso de ellas éstas sobrevietefs j porlo 're- '
gular, | inmediatamente despues que ha retrocedido la ma= !
teria de una tlcera , ¢ un incordio , ¥ son ‘tenidas de los
enfermos. por lo que se'llama comunmente hervor de san-
gtes estas’ pustulas no ulceran la piel, la ponen atrucha=

’
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da, y quando se disipan cac la epidermis en escamas muy
pequenas,

Las pustulas irregulares , consiste su irregularidad en
que se hallan muchas juntas; y pueden ser del cardcter de
todas las que se han descripto arriba. Las indolentes son
casi todas las que sobrevienen despues que han desapare-
cido los incordios. Las que tienen dolor son todas las que
se supuran , 6 se inclinan 4 la supuracion ; causan el dolor
por la acritud de la materia ‘que en ellas se forma, o que
resuda. Hay muchas de estas pustulas que son abultadas
como diviesos pequeflos; no se supuran, y s¢ mantienen
mucho tiempo encarnadas y duras ; otras hay que se su-
puran como los diviesos ; y tambien que s¢ ponen ne-
gras como el carbunco , y la'tilcera que las sobreviene es
profinda y dificil de curar. Por todas estas especies de
pustulas acompafiadas de dolor , y que se supuran, se
ve que los que creen que no son venéreas las pustulas que
se supuran, estan en un error; no es pues la indolencia
Ja que decide ;, como algunos creen, -

Se debe advertir tambien , que’ las pustulas se supu-
ran , o tienen dolor, por razon 4. su situacion; las que se
forman en las ingles, entre las nalgas, en el escroto, de-
baxo del pene en la parte que apoya sobre el escroto , de-
baxo de las axilas|, 11 detras de las orejas,- estan .acompa-
fiadas de mas dolor, por causa del frotamiento de estas
partes, y supliran mas; porque se tocan mutuamente , y
fa una arroja su materia o serosidad encima de la otra, lo

-que junto con ¢l frotamiento, la irxrita, la calienta,, y la

inflama. Esto' basta para dar una. idea de las-pustulas por
sus signos caracteristicos: mas podria degir , -pero-me-ale-
jaria demasiado de mi asunto; concluyo diciendo algun
cosa de los puerros, L Sy
El puerro es un signo tan cierto de mal venéreo-, ‘que
no puede enganar: sale en los muslos , en la ingle, cen
elano , ‘en el escroto, y en el pene: los que salen‘en dos
-muslos , en €l escroto; y en lo exterior del pene; no tie-
nen
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nen regularmente otra figura que la del puerro; pero los
de laingle, los del ano, y los que se forman en fa glande,
0 en lo interior del prepucio , tienen diférentes figuras.
En la ingle y en el ano se encuentran algunas veces
prolongados , abultados, y dentelados como una cresta
de gallo; en la glande y en lo interior del prepucio son
como las frambuesas aplanadas. Todas estas diferentes
figuras dependen de la compresion que padecen, Ja
qual los obliga 4 amoldarse a las partes, y les impi-
de el crecer en todas direcciones, como lo hacen en
donde no hay nada que les comprima, ni se oponga 4
sl1 acrecentamiento.

Los dolores de todos los miembros , las vigilias , las
inquietudes en las piernas, la caida de los cabellos y de
los pelos , las laxidades , la extenuacion , las indigestiones,
los cursos , la amarillez , las inflamaciones de los ojos , Ia
gota serena, la catarata, las fistulas lagrimales , la del
perineo , y del ano, las que sobrevienen 4 ciertos abscesos,
la dificultad de endurecerse un callo en una fractura que
esta bien reducida y bien sostenida , todas las ulceras de
la nariz , de los parpados, de las fauces, del ano, y del
pulmon; en una palabra, todas las enfermedades pue-
den tener por causa el mal venéreo, y si son pocos de este
dictdmen , es porque no lo observan : la observacion es,
vuelvo 4 decir , 1a que nos hace Cirujanos, sin ella se ven
enfernios y se les trata sin conocer sus enfermedades , lo
que me ha hecho decir muchas veces ; que ver enfermos y
ver enfermedades eran dos cosas muy diferentes, los ig=
norantes ven‘mas-enfermos que enfermedades, y los hd-
biles venr fittichias veces mas enfermedades que enfermos.

. .Coneluyo cor decir, que todo' lo ‘que he dicho perte~
neciente al mal venéreo , debe ser escrupulosamente con-
siderado ‘quando se trata de decidir si un exdstosis es 0
no venéreo, pues-es temeridad hacer juicio que no lo s,
quando el enfermo ha ‘padecido alguna enfermedad venc-
rea por ligera que fuese, y aunque haya treinta ¢ qua-
- ren-=
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renta afios, y en todo este tiempo haya gozado de la mas
perfecta salud. Esta enfermedad no tiene términos, ella
aparece y desaparece ; causa un sintoma , se’ desvanece
y sobreviene otro ; finalmente, es un proteo. Me parece
que oigo 4 algunos glosar lo que he dicho; pero en aten=-
diendo que puedo responder 4 su glosa , que exdminen si
han visto bastantes enfermedades venéreas para juzgar
si las que ellos creen ser pruebas vivas contrarias 4 mi
préctica, lo son tanto como hacen juicio, y silo que cren
ser una curacion radical , no es una cura paliativa.

Signos de los,exdstoses cancrosos.

Aqui es necesario atender con cuidado 4 todo lo pasa-
do para no engafarse; casi no hay ningunos signos pa=
tognoménicos para distinguir el exOstosis €ancroso , €s
verdad que se puede hacer esta reflexion. El enfermo
que padece exdstosis no tiene ningunos signos de escor-
buto, ni de escréfulas, jamas ha tenido riesgo de adqui-
sir el mal venéreo: luego su exdstosis es cancroso ; ade=
mé4s , su tumor es de un color obscuro, se ha formado po-
co 4 poco , es pequefio y exdctamente circunscripto ; des~
de su principio fué el dolor lancinante, y tiene venas hin-
chadas al rededor; finalmente, se hace juicio que un exos-
tosis semejante €s cancroso, quando no ha cedido 4 los
remedios mercuriales. E1 de la muger, de quien he dicho
que se la rompieron los huesos , era mas ficil de conocer,
porque esta enferma tenia un cancro en un pecho, y en
este caso no podia haber engafio , ni tampoco en el de la
que diseque, y levanté la mamila despues de su muerte.

Signos del exdstosis escrofuloso.

Quando el enfermo que tiene un exostosis ha padeci-
do escrofillas en su nifiez , y tiene glandulas conglova-
das tumorosas_en el cuello , en las axilas y en las ingles;

Aaa si
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siel vientre le tiene perezoso, y digiere mal; sies de up
color palido y algo aplomado; si padece hinchazones en
la nariz, y en el labio superior; si tiene los ojos tiernos
y lagrimosos ; si padece evacuaciones pitsitosas por las
narices : se puede sospechar que su exdstosis es escrofu-
loso, particularmente si ha sido mal alimentado en su ni-
fiez; si vive en un pais pantanoso; si es Espaiiol, 1 de
otra Nacion propensa 4 padecer escréfulas; y si su pa-
dre, su madre, 4 otros parientes han padecido este mal,

No se equivocan las caries ni los exéstoses que so=
brevienen despues de las viruelas, el mal no tarda en
aparecer, y los abscesos purulentos que se forman en las
inmediaciones de los huesos anuncian el exostosis 6 la
carie, Estos abscesos se aumentan mucho en un dia, y la
flictuacion de la materia supurada se advierte casi al mis-
mo tiempo que el tumor. Yo he abierto muchos abscesos
de estos, y casi siempre he encontrado los huesos des-
cubiertos, con exdstosis , 6 cariados. Mr. Barbeson , mi
compaiiero, me llamé 4 junta para un nifio de un Ba-
fiero , al qual le habia abierto ya dos abscesos , uno en
el codo, y otro en la rodilla ; el del codo se curé con
facilidad y sin esfoliacion sensible, aunque los huesos es-
tuviéron descubiertos; el de la rodilla habia descubierto
la rétula ; su parte huesosa se separ6 enteramente de con
los cartilagos , ligamentos, y aponebroses, sin que pa-
deciese la articulacion: la materia tomé su curso 4cia
afuera, los cartilagos que revisten y rodean la rétula se
mantuviéron enteros , y la articulacion se conservé. Es-
ta oservacion es muy digna de reparo.

Progndstico.

Los ex6stoses benignos solo se curan con la operacion,
pero ésta rara vez se debe hacer, sino es que la situa-
cion del exostosis cause lesion en alguna accion , COmo
se ha advertido arriba.

El
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El exdstosis escorbiitico es molesto ; el venéreo lo es
ménos; el raquitico se cura muchasveces por si mismo;
el cancroso es mortal, sino es que se pueda separar el
miembro , y aun con todo eso sobrevienen accidentes fu-
nestos, porque se deposita el mismo humor en otra parte.
El prognéstico de la carie es el mismo que el del exosto-
sis. Si falta alguna cosa 4 lo que se ha dicho, se encon-
trard en ‘los Aforismos siguientes:

Aforismo .- Quando el exdstosis no se disipa despues
del uso de los remedios que deben extinguir la causa inter-
na , es necesario atender al vicio local.

II. El exdstosis se termina por resolucion, induracion,
v supuracion , y se puede afiadir por putrefaccion , quan-
do el hueso estd carcomido: tambien se termina por de-
litescencia , pues se ha visto muchas veces desaparecer
los exiéstoses wenéreos sin baberlos aplicado remedios.

1II. Za terminacion del exdstosis por resolucion, es
Ia mejor quando se ban usado los remedios convenientes
para destruir la causa antecedente.

IV.  Un acceso de calentura bace algunas weces des-
aparecer el exdstosis; puede ser: que sea su desaparicion.
lo que ocasione la calentura , por volverse & introducir
el virus en la sangre.

V. Quando el existosis. desaparece sin baber usado
remedios , sobrevienen oiros sintomas; algunas veces se
les vé desaparecer de un lugar, y manifertarse en otro.

V1. Se tiene por moralmente cierto que se hba cura-
do un exéstosis wvenéreo, quando desaparece con el wuso
de las unturas wmercuriales que ban producido. un. fluxo’de

boca bien acondicionado. i Y
Aaa o2 VII.
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VII. Aungue un existosis wenéreo no se desvanezca
enteramente despues de una curacion regular , no se de-
be creer que el enfermoa tenga mal venéreo.

VIII. Quando el exéstosis tiene dolores , es seiial que
¢rece. Quando la piel que le cubre estd colorada y dolo-
vida , es sefial de supuracion.

IX. - Quando el tumor se ablanda .,y se disminyye la
rubicundez y el dolor, es sefial de que el exdstosis se ha su-
purado, y selpercibe la fluctuacion si se exdmina con cuidado,

X.  Quando la picl del exdstosis se abre por sf wis-
ma ., esta abertura se hace fistulosa , se descubre el bue-
80, Y resuda una sanie algo roxa y wmuy fétida.

XY. §i saleuna materia sanguinolenta y espesa, si se
separa alguna porcion de hueso, y sale por la abertura,
se curard la wicera sin que quede fistula.

XI. Los exirtoses. que se supuran, regularmente cau-
san_dolores vivos y continuos, pero es necesario no confun=
dirlos con-los dolores que causan-la dilatacion, y las divul-
siones del periostio en el aumento del exdstosis.

XII. 8% en las vlceras esta el bueso cubierto de carnes
esponjosas , blandas , pdlidas, i de un roxo aplomado, es
seiial que el hueso estd alterado.

XIV. 8% /a sonda penetra con facilidad las carnes bas-.

ta el bueso, si arrojan sangre d poco que se las togue sin
causar dolor, estd alterado el hbueso.

XV.  8i conla sonda se reconoce que el hueso estd ds-
pero y desigual, se balla alierado; sino es que sea cltma
es-
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desigualdad natural, lo que se sabrd distinguir por la
Anatomia, '

XVI. i despues de haber penetrado las carnes con la
sonda , se percibe en su extremo como si Se tocase madera
podrida , ¢ carton mojado, el hueso estd cariado,y la ca~

ries serd una carcoma.

XVIl. Quando los emplastos se ponen negros con la ma-
teria, hay alteracion en el hueso.

XVIIL i Ja piel de la circunferencia de la vlcera
siene un color de wioleta ¢ aplomado , padece alteracion
el huesa, :

XIX. i la sanie es serosa, fétida, y en mayor can-
gidad que lo que corresponde al tamano de la tlcera , es
sefial de alteracion o caries en el bueso.

XX. Za cicatriz que se forma sobre el hueso altera-
do , estd bianda 4 abultada ., y sin adherencia.

xX1. La cicatriz que se hace sobre el hbueso sano
despues de la exfoliacion , debe. ser profunda , firme, ad-
berente , ¥ blanca.

XXIL. Quando las viceras que estan inmediaras a los
Buesos duran un aiio @ mas , se carian los buesos.

XXII Quando el enfermo ha sentido dolores vivos
profundos en el principio del apostema que produxo la -
cera , se debe sospechar carie, o disposicion 4 ella.

XXIV. ZLos huesos pueden alterarse sin que se da-
fien las carnes.

XXV,
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XXV. Las diceras de las articulaciones ., del dangulo-

del ojo , de la boca, y de ia nariz, son seguidas de ca-

ries con mas fregilencia que las de las demas partes del
cuerpo.

XXVL  Todos los buesos que estan descubiertos de su:

periostio, no se exfolian.

XXVIL.  Los buesos que' se descubren con los golpes ex-

ternos , se exfolian dntes que los que se alteran por los
abscesos , 1 otros tumores. :

XXVIIL  Las caries profundas se exfolian con mas di-
ficuitad que las superficiales.

XXIX.  Quando el hueso esid prowimo & exfoliarse, ss
se Je toca con la sonda siente dolor el enfermo, y algunas
veces arroja sangre la dicera,

XXX. No se debe mover Ia pieza de bueso dntes de
ziempo , ni_probar @ separaria.

XXXI. . No obstante , se debe mover el bueso quando es+

ta proximo d caer;lo que debe hacerse con blandura,
para no romper las pequefias partes de hueso que aun
Se retienen ; porque si no se le mueve, y si no se prue-
ba 4 tirarle quando es tiempo, las carnes que nacen del
hueso pasan por encima, le engastan, le retienen y
resultan tlceras fistulosas, cuyas conseqiiencias son moz-
tales algunas veces.

De la cura del exdstosis, v la carie,
El exostosis benigno solo indica la amputacion, y

para determinarla es necesario que incomode notable~
: men-

e
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mente alguna accion. El del criado de Monsefior el Car-
denal de Rohan solo le incomodaba para ponerse el
sombrero ; si hubiera querido aguantar esta ligera inco-
modidad no se hubiera muerto. Es cierto que el modo
de extirparle contribuyé algo. Si yo me viese en la ne-
cesidad, de hacer igual operacion, seguiria lo que enténe
ces tenia proyectado. Habiendo sido elegido para ope-
rar este tumor , mi intencion era cortar los tegumentos
por la basa del exdstosis con una incision circular, ser-
rar el tumor despues, cortar por varias partes los te-
gumentos en figura de estrella, y particularmente el
pericrineo para separarle bien, persuadido 4 que, quan-
do no se tiene esta precaucion, se pone tenso el perios-
tio y se inflama, de lo que se siguen todos los sin-
tomas de que muri¢ este pobre mozo. Despues de ha-
ber cortado de este modo los tegumentos, hubiera usa-
do de todos los medios para lograr la exfoliacion.

La lupia huesosa del soldado de Lila era dema-
siado gruesa para emprender la extirpacion. La que
se levantaba en el condilo del femur, en figura de esti-
lete, podia ser dificil, y dafioso el quitarla, y no se de-
ben hacer semejantes operaciones, si no obligan 4 ello
sintomas molestos.

Los exértoses y las caries raquiticos se curan con el
uso de los remedios que convienen 4 la raquitis; de
los quales se hablard en el capitulo siguiente. Los exér-
toses y las caries venéreos, escorbuiticos, escrofulosos, y
cancrosos, presentan dos indicaciones , la una atender
y destruir 1a causa interior , y la otra atender y destruir
el vicio local.

Se atiende la causa interna de los exdstoses y de
las caries escorbiiticos, con-el régimen de vida, los re-
medios generales, y los anti-escorbiiticos; y se destru-
ye el vicio local con las operaciones que se practican
con el trepano, la sierra, la lima, la legra, el perfo-
rativo, el escoplo con el martillo, y con todos los

acey-
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aceytes, extractos, tinturas, y disoluciones usuales pa-
ra solicitar las exfoliaciones de los huesos, como se di-
rd despues. : s jid 1

La causa interna del exostosis venéreo se destruye
con las unturas mercuriales que excitan un fluxo de bo-
ca bien acondicionado, y esto es lo que sellama gran-
de remedio, porque cura en poco tiempo con facilidad
y seguridad ; con tal que se administre por'sugeto hi-
‘bil que le sepa manejar. Las preparaciones ‘del mercu-
rio que se toman por la boca son remedios insuficien-
tes y siempre perniciosos ; las tipsanas sudorificas no son
mas eficaces; lo que se extrana es, que haya sugetos
tan simples que confien en ellas y las beban. Toda la
Ciudad estd llena de Charlatanes que las aconsejan ; por
todas partes se ven infinitos carteles que anuncian re-
medios ciertos para todas especies de enfermedades, y
que hardn creer 4 los extrangeros que leen estos car-
teles , que nadie muere en Parfs; y tendrian motivo pa-
ra preguntar j;de qué sirven los Médicos, Cirujanos, y
Boticas? Quisiera saber 4 quiénes se entregarian si en-
fermasen; me persuado 4 que estos extrangeros juzga-
rian mas solidamente , que la mayor parte de nuestros
Franceses. _

Para curar el exdstosis y la carie venérea, es nece-
sario curar el vicio venéreo; no intentaré demostrar es-
to en este tratado, pues no es'de mi asunto, solo di-
ré como se destruye el vicio local con|los diferentes
modos de operar en unas y otras enfermedades, 4 fin
de que los Cirujanos principiantes se instruyan plenamen-
te de todas las operaciones; y daré diferentes exemplos.

En quanto al exdstosis' simplemente escrofuloso, €s
dificil destruir su causa iaterior. La dificultad no es tan
grande quando el mal venéreo es la primera causa, nt
tampoco quando el virus se sigue 4 las escroéfulas ; no
hablaré aqui de los remedios con que se corrigen las
causas internas ; el vicio local, que es el exdstosis 6 la
ca-
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carie , se debe llevar toda mi atencion. En quanto al
virus cancroso, no haria lo mismo si supiera de algun
remedio capaz de alagarle i destruirle ; pero como no
podria dexar de dilatarme , no me detendria en darle si-
no es que hiciése un auevo tratado. Confieso con' to=
dos los sugetos hébiles, que este virus es indomable, y
hago juicio con cllos, que solo es permitido 4 los ig-
norantes, 4 los Charlatanes, y 4 los embusteros el pro-
poner remedios para €l ; sin hablar de estos remedios
se muestra 4 los Cirujanos principiantes el modo: de
exercer nuestra Profesion con conocimiento, juicio, ¥
destreza. !

Cura del vicio local del exdstosis y la carie.

No se deben aplicar remedios 4 los exostoses sino es
que se supuren, 6 quando despues de haber usado de
los remedios propios para destruir 1a causa interior, se
mantienen tan abultados como estaban 4ntes. Luego que
se ha supurado el exostosis se debe abrir hasta el lugar
en donde estd la materia, la que se suele encontrar €a
las partes blandas, y el hueso estd cubierto de buenas
carnes: & el exéstosis se ha exfoliado, y el hueso se ha-
Jla cubierto de carnes laudables; 6 finalmente, como
se encuentra las mas veces, el hueso est4d descubierto,
eariado, carcomido, y.aun suele estar agugereado has-
ta la ‘médula.

Si se halla que la materia solo ocupa las partes blan-
das, y el hueso estd cubierto de buenas carnes , €s su-
ficiente algunas veces darla una salida libre con una
grande abertura , y curar esta enfermedad como la
avertura de un simple absceso. Se observa no obstante,
que aunque las carnes parezcan buenas , no siempre lo
son ; pero lo serdn siempre que sean agranujadas y fir-
mes, que no crezcan mas de lo necesario , que ‘su‘cre=
cer no sea con demasiada pronbtitud , que sean algo sen-

Bb si~
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sibles, que no arrojen sangre, y tengan un color roxo
como de rosa: estas son carnes laudables, Al contrario,
si las carnes \que cubren los huesos son lisas 6 fungo-
sas, blandas,y que crezcan demasiado en poco tiempo,
muy doloridas, 6 insensibles , sanguinolentas , blancas,
aplomadas, de un roxo brillante , obscuro 4 negro, es-
to indicard que las carnes son malas, y que el hueso
estd enfermo; en cuyo caso se curard la tlcera no co-
mo la abertura de un simple absceso, sino como la til
cera con carie ; de la qual se hablarg despues,
Aunque las carnes no esten en este wltimo estado,
Y aunque parezcan buenas, con la continuacion de las
curacicnes se ponen fungosas; enténces se las corrige
con los polvos de alumbre calcinado, con el precipi-
tado roxo, el agua de cal, é el agua fagedenica. La
disolucion del mercurio hecha con el agua fuerte , 6 con
el espiritu de nitro, es muy util ; se Ia pone mas 6 mé-
nos suave mezclindola un poco de agua comun. El ba-
salicon y el precipitado roxo mezclados é incorporados
bien uno con otro, es excelente ; y se le pone tambien
mas 6 ménos fuerte, echando mas 6 ménos del preci-
pitado. Los bdlsamos que se ponen verdes con el cobre
como el de aceyte de papel, el verdete, y €l egypcia-
€0, son muy utiles. No se debe echar en olvido el bjl-
samo de acero, hecho con las limaduras de acero di-
sueltas con el espiritu de nitro, y mezclado con el es-
piritu de trementina : Este b4lsamo puede hacerse mas
6 ménos fuerte, lav4ndole mas 6 ménos veces con el
agua comun : es eficaz para corregir las carnes; y tam-
bicn lo es despues de corregidas , porque se le debilita
mezclindole el aceyte de hipericon, 6 el de tremen-
tina. De este modo se deben tratar las tilceras hasta que
las carnes, lleguen al nivel de la piel , Y quando so=
b:esalen se las reprime con la piedra infernal hasta que
se cicatrice la tlcera.
Si despues de abierto el exdstosis se encuentra en-
te-
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teramente la exfoliacion hecha, se saca la esquirla de
la tlcera, y se reconocen las carnes para tratarlas co-
mo se ha dicho en los dos casos antecedentes. Pero si
la exfoliacion no es total, se solicita con todos los me-
dios que se propondrdn despues.

Si hecha la abertura de un exdstosis supurado se en-
cuentra el hueso simplemente descubierto 6 cariado, car-
comido 6 agugereado hasta la médula , se observard lo
siguiente : Si solo estd descubierto, lo quese llama ca-
rie seca 6 simple alteracion, basta aplicar encima un le-
chino de hilas mojado en aguardiente , 6 en espiritu de
vino, se llena la herida con hilas secas, se cubre todo
con planchuelas, y se aplica el resto del aparato. En
la primera curacion se reconoce el hueso, y si no pa-
dece ninguna alteracion se cura como se ha dicho, y
las carnes se curan con la mixtura del basalicon y el
precipitado rojo ; perosi el hueso tarda en exfoliarse, se
aplican los medicamentos propios para acelerar la ex-
foliacion.

Al mismo tiempo que en las caries de los huesos se
atiende 4 la causa interior con los remedios generales, y
los especificos, es necesario atender 4 la parte cariada, y
practicar todos los medios para solicitar la exfoliacion,
esto es, la separacion de la parte enferma de con la
sana. Esta separacion es 4 la verdad , una de las obras
en donde no solamente muestra la naturaleza su poder,
sino tambien en donde no oculta ménos que en otras
partes sus modos de obrar. No obstante , si me es per-
mitido referir lo que he observado , siguiéndola con bas-
tante atencion, diré que he advertido siempre, que quan-
do el hueso no resuda ninguna humedad y estd seco,
se hace la exfoliacion mas presto, que quando despide
algunas serosidades ; por lo que hago juicio que no se
hace la exfoliacion con prontitud, sino quando la par-
te cariada no tiene comercio con los vasos de la par-
te que estd sana. Este comercio interrumpido enteramen-
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te, da motivo para creer que los xugos que corren por
los vasos de la parte sana hacen esfuerzo contra la par-
te alterada, la que no pueden penetrar, y que estos es-
fuerzos redoblados por 1la resistencia, y reiterados en
cada instante de la vida, son la causa que separa insen-~
siblemente la parte alterada del hueso , de con la que
estd sana. :

He advertido que en 'la circunferencia de la pieza
alterada nacian prontamente carnes quecrecen mas;y:
mas, por 'lo que me persuado que 4 ‘proporcion que
los ‘primeros esfuerzos de los xugos hacen da separacion,
€5t0s xugos nutricios se congelan y forman las- carnes,
¥ que el insensible crecer de estas carnes ‘es ‘quien in=
sensiblemente acaba de separar la pieza del hueso ‘en-
fermo, y quien la empuja afnera. Estoy' tanto ‘mas cier=
to en que obra asi la naturaleza, que encuentro estas
carnes agranujadasen el lugar que ocupaba la pieza de
hueso separada , y estas carnes, por sus buenas qua-
lidades, me aseguran que estd sano el hueso quelqueda
debaxo. !

No pienso- del mismo modo de la carie quando re-
suda alguna materia por las porosidades del hueso ; al
contrario , soy de sentir , que hallando los xugos ‘dispo=
sicion para derramarse , y no-eponiendo el hueso alte~
rado ningun cbstfculo 4 su paso, no hacen estos Xugos
esluerzo contra el hucso, y asi, éste no se sépara tan
pronto. Esta observacion me servird para dar razon de
c6mo obran ciertos remedios que ayudan 4 la pronta
exfoliacion de los huesos. '

Antes de pasar mas adelante, no quiero que se me
olviden ‘dos cosas que tengo cbservadas en quanto 4 la
resudacion que se hace por las porosidades de los hue-
sos descubiertos; la primera es, que quando esta resuda-
cion es serosa, muchas veces degenera la carie en cat-
coma ; y la segunda, que quando es sanguinolenta se

forman carnes en los intersticios de las fibras del hue-
. g 0
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so cariado , lo que produce una particulariespecie delca=
rie. Las carnes , aunque blandas, parecénifirmies ; porque
estan encaxadas entre las fibras'del bueso:queilas sostie-
ue , y quando se pasa el dedo por encima de estas car-
nes, se advierten unas pequefias desigualdades,, ‘que no
son otra cosa que las fibrasihuesosas que las atraviesan
y las sirven de apoyo. ' * IS ¢ 2 !

Esto supuesto, si’la carie es seca, y no tiene ninguna
vesudacion, se la curatd simplemente como queda adver-
tido, sobretodo si es superficial ; perosi es profunda, o
si'aunque superficial resiste 4 la exfoliacion, serd util usar
de la disolucion 'de mercurio hecha en el agua fuerte 6
e’ el espiritu de nitro ; y la aplicacion de ‘este remedio
se repite mas 6 ménos, segun que la carie parezca mas 6
ménos profunda. El dia que se aplica este remedio se
cura la tlcera con hilas secas, y con las hilas mojadas
en el espiritu de vino los dias que no se aplique. Quando
hai habido ‘resudacion y 'se-ha seguidola carcoma, 6
quando sesquiere’evitar , si no basta el uso de la diso=-
Jucion de mercurio, se aplica ‘el cauterio actual del mo-
do que se dir despues. Si 4 la resudacion se sigue es-
¢rescencia de carne, como se acaba de decir, se usa-
4 , no solo-de la disolucion mercurial, sino tambien del
cauterioactualy de las legras, para separar las carnes,
y raer el hueso, 4 fin de que la segunda aplicacion de
la disolucior , 6 la del fuego, destruya las carnes y el
hueso , penetrdndolos con mas facilidad.

La carie con carcoma no siempre es ficil de extin .
guir: no quiero decir que sea dificil de destruir la cau-
sa interna, pues todos estan convencidos, pero hablo
del vicio local. En efecto, con fregiiencia se ven de
estas especies de caries que se han tratado con negli-
gencia , en las quales estd carcomido casi todo el cuer-
po del hueso : esto no es de mucha consegiiencia si es-
ta especie de carie se halla en huesos que no sirven de

apoyo, y de sostener al cuerpo; pero si sobrevienei
al
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al hueso del: muslo,, 4 4 los de la pierna, al del bra-
‘20 , 6 4 losidel antebrazo, se puede mirar como de
-‘mucha consideracion , porque el hueso se puede rom-
per enteramente , y entonces quedard el miembro sin
apoyo; por esto es necesario sostener la parte con ta-
blillas: de hoja:de lata, con cartones, con cajas i otras
mdquinas , miéntras que se hacen las operaciones nece-
sarias. Estas operaciones son , raer el.hueso,; y quemar-
le despues con el cauterio actual ,: procurando que las
legras corten bien , para’ que no haya necesidad de apo-
yar mucho , porque se-podria romper el hueso con los
‘grandes esfuerzos. Por la misma razon el cauterio ac-
tual estard lo mas encendido que sea posible, para que
pueda quemar -aplicdndole ligeramente,

Para aplicar los cauterios es necesario tener muchos
de un mismo grueso y- figura, ponerlos todos entre las
ascuas miéntras que el Cirujano descubre la dlcera, la
enxuga , y cubre las caroes inmediatas con pafios mo-
Jados para defenderlas del fuego. Se. empieza 4 quemar
por en medio de la carie, y:se continta por los bor-
des para que el calor no los ofenda tanto, Los caute-
rios que se aplican al medio pueden aplicarse de segui-
do; pero es necesario dexar alguna distancia de tiem-
po entre los que se aplican al borde de Ia carie, pa-
ra que los pafios mojados puedan enfriarse, & se pue=
den volver 4 mojar para enfrianlos mas pronto , cuidan-
do de exprimirlos bien 4ntes de ponerlos, 4 fin de que
no escurra el agua, porque enfriaria los cauterios. Des-
pues de haber dado los cauterios se cura la carie con
hilas secas, y se mojan en espiritu de vino si el enfere
mo siente mucho calor, como sucede algunas veces
quando se aplican los cauterios 4 los huesos que tie-
nen meédula; lo restante de la iilcera se cura con el mé-
todo regular.

Los cauterios actuales no se aplican solo una vez,
¢s mucho mejor repetirlos muchas veces; se juzga c}e

a
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la necesidad que hay de que el fuego penetre mas 6
ménos, por el aparente grueso de la carie, 6 por su
especie. ‘En la que hay carcoma, ¢ hipersarcosis, es ne-
cesario que sean mas fuertes los cauterios que en las de=
mas ; porque en la una hay que destruir las malas car-
nes, y para esto es preciso que el fuego penetre has-
ta las partes sanas de donde vienen los vasos que pro-
veen 4 las carnes; y enla otra es menester desecar y
consumir aquellos de donde vienen las serosidades. Tam-
bien se deben aplicar les cauterios mas fuertes 4 los
huesos ‘esponjosos , quando padecen estas dos especies de
caries.

Quando la carie penetra hasta el canal de la me-
dula, es menester: trepanar el hueso, Algunas veces se
trepana el esternon ‘para evacuar €l pus que estd deba-
X0, y que solamente ‘sale por un pequefio agugero de
la carie. Las caries de lo interior de los huesos sue-
len ser resultas de los abscesos que se forman en la mé-
dula ; y estos abscesos tienen por causa los golpes que
han ocasionado conmocion en la médula, como se cbser-
va que la ocasionan en el celebro; otras veces son cau-
sados por la alteracion de una porcion de hueso que
se exfolia en todo el grueso hasta el canal de la meé-
dula,+y si esta porcion exfliada no sesaca, hiere la
médula y. ofende las carnes agranujadas que la han se-
parado, y como estas carnes crecem: por. encimay, sei
endurecen, y engastan, disgdmolo asi, esta ‘pieza de hue-
so, de modo que es imposible extraerla sin ocasionar.
una gran pérdida de substancia del hueso, con la apli-
cacion de dos ¢ tres coronas de ‘trépano.

Muchas veces producen los exostoses estos absce-
sos , quando sobresaliendo del lado del canal de la me-
dula , comprimen sus vasos ¢ interrumpen el curso de
los humores : 4 estas especies de exostoses han prece-
dido dolores que sienten los enfermos en el centro de
los huesos, y quando:se supuran rompen algunas veces

icia
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dcia el lado de la médula, en lugar de abrirse fcia
afuera,

Yo curé el mal venéreo 4 un hombre que tenia un
exostosis en la parte media de la tibia,, semejante 4 es-
tos de que se acaba de hablar: tuve un fluxo de bo=<
ca bien acondicionado, el tumor de la pierna se desva-
necié, pero los dolotes no cesdron del todo, y se au-
mentdron quince dias despues que sali6 de mi direc-
cion ; vino 4 verme, y le encontré con algo de calen-
tura,, la pierna se le habia puesto colorada y dolori-
da enlo exterior.. Mr. Cartes; y Mr. Roberdeau » que
‘habian sido testigos de una parte de su curacion , fué-
‘ron llamados 4 Junta ; les informé de todo lo que no
babian visto, conviniéron en que su curacion habia si-
do''metédica, y que en el estado presente seria nece-
sario hacer- algunas sangpias ; fomentar la parte y re-
garla con agua tibia, 6 con aguardiente; que 4 lo mas
seria menester abrir, no el tumor , porque de él no ha-
bia nada , sino en el lugar en donde habia estado, que
era en donde sentia el mayor dolor, creyendo que al-
guca materia infiltrada en el peridstio podia ser Ia cau-
sa: deotodos: estos accidentes. Hice la abertura , pero
el enfetmo no se alivié nada; y dos dias despues deter-
minamos aplicar el trépano, lo que fué bastante mo-
lestoiiperd nos -descubrid la causa - de los dolores, con

» evaquacion considerable ‘que hubo de una materia
muyi fétida:i Toda las médula estaba liquada , 'y el ca-
mali parecia’ casi vacioy por lo qual apliqué otras tres
coromas', 'y corté las'puentes que quedaban entre unay
otra; usé del cauterio actual quantas veces fué necesario,
se exfolié el hueso, y se curé el enfermo.

Los Seiiores Ledran, Arnaud, y Yo, fuimos llama-
dos para una Nifia, 4 la qual hicimos la misma ope-
racion y con el mismo suceso; advertiré de paso, que
si sale mucha mas materia que la que corresponde 4

la magnitud de las ‘tilceras, de las quales no se ha des-
cu-
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cubierto toda la extension de la carie, consiste en que
en la carie hay alghn agugero.que comunica con el ca-
nal de la médula; y si no se” descubre el hueso para
trepanarle , la corrupcion de la materia causa la muer-
te del enfermo; muchas veces he hecho esta operaciof,
y: casi siempre con ‘buen -eéfecto, como no se haya he-
cho tarde. : ;

Concluyo la curacion del exbstosis y la carie, di-
ciendo alguna cosa del modo de tratar los exodstoses que
no han podido resolverse por la curacion del mal ve-
néreo, 6 qualquiera otra causa interna. Se descubre el
tumor del hueso haciendo una incision en cruz, s¢ S¢-
para una porcion de los 4ngulos y se cura en S€co; el
dia siguiente se levanta el aparato, y con el tr¢pano
perforativo se hacen muchos agugeros bastante profun-
dos, y cerca unos de otros, de modo que ocupen to-
do el tumor que se quiere separar. Despues con un €s-
coplo 6 una gubia bien cortante , y un mazo de plomo,
se separa con cuidado todo lo que se agugeree con el
perforativo. Los agugeros debilitan el hueso, y se cor-
ta con mas facilidad sin riesgo de hendirle separdndo-
le con el escoplo. Este es un medio de que usan los
carpinteros para evitar que se les abran las maderas
quando trabajan con el escoplo. Si el tumor es grande
y necesita repetir los golpes del mazo y escoplo , se pue-
de dexar el restode la operacion para el dia siguien-
te, porque los golpes reiterados podrian conmover la me-
dula de modo que se siguiese un absceso. Despues de
separado todo, se cura el hueso como se ha dicho, ¥y
para que sea pronta la exfoliacion se aplica la disolu-
cion de mercurio hecha con el agua fuerte, 6 con el
espiritu de nitro; este es uno de los mejores remedios
que se pueden emplear, y yo solo prefiero el fuego
quando la carie es profunda, quando estd con carcoma,
6 con mucha excrescencia de carnc.

Ccc CA-
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CAPITULO XVIL
De la raquitis.

La raquitis es una enfermedad casi particular 4 los nj-
fios, en la qual se advierte que los que la padecen,
por lo regular son de entendimiento mas agudo y mas
perspicaz que los otros; tienen los organos de los sen-
tidos bien dispuestos; la cara llena y abultada; la ca-
beza grande; el color vermejo; comen mucho ¥ con
apetito ; su higado y bazo son de un volimen creci-
do, de color y consistencia natural 5 ¥ €l corazon pare-
C€ sano ; no obstante, por otra parte padecen mil desér-
denes, que hacen 4 estas pobres criaturas el objeto de Ia
admiracion y de la l4stima. Estan delgados , enxutos , y
como descarnados en todas las demas partes de su cuer-
Po; se les corva laespina, las articulaciones se les relaxan,
se'les reblandecen los huesos » las epifises y casi todos los
huesos esponjosos se les hinchan y forman nudos ; tienen
las suturas apartadas, la fontanela membranosa » 1as cos-
tillas aplanadas, los huesos ileos y los omoplatos grue-
SOS y angostos, y estan como redoblados; los huesos
largos se les corvan, y esto hace que todos los miembros
esten contrahechos. Finalmente, en sus caddveres se en-
cuentran los pulmones adheridos 4 la pleura , de un
color livido, escirrosos, llenos de abscesos » ¥y Casi to-
das las gldndulas conglovadas infartadas de una linfa
espesa.
De las causas de la raguitis.

Todas las enfermedades tienen solamente dos espe-
cies de causas, de las quales unas estan en nosotros mis-
mos, y otras vienen de la parte de afuera. Las que es-
tan en nosotros, solo se deben considerar ‘como causas

segundas , 6 por mejor decir, como efectos de las causas
€Xx-
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« externas, Enefecto, el vicio de los espiritus, de la san~
gre, dela linfa, y de los demas humores, que consi-
deramos 'como causas internas, no son otra cosa que
efectos del vicio del ayre, del derreglo de las estacio-
nes, del exceso, u de la mala qualidad de los alimes-
tos ; del mucho trabajo 1 de la suma quietud ; del sue-
fio  profundo 1 de la demasiada vigilia , y muchas ve-
ces del derreglo de nuestras pasiones. Siendo esto asf,
debemos buscar las causas de todas las enfermedades
en el mal uso de algunas de aquellas causas queé los an-
tiguos llaméiron cosas no naturales.

Para llegar al designio que me he propuesto , digo:
1. Que este maluso altera los humores. 2. Que los hu-
mores alterados en cierto modo, producen la blandura
en los huesos: 3. Que esta blandura impide la distribu-
cion reglada de los espiritus en ciertas partes, por el des—
érden que produce en la espina. 4. Que interrumpidos
los espiritus animales en su distribucion , ocasionan la
extenuacion de las partes blandas donde van 4 terminar
los nervios que los llevan. 5. Que la blandura de los hue-
sos y la compresion de los nervios son causas ocasio=
nales de su corvadura , y de todos los demas fenomenos.

Doy principio por indagar las causas primitivas que
tienen por efecto el vicio de los humores. Cinco reco-
nozco particularmente en los nifios , €s 4 saber, las re-
giones y los climas diferentes ; los dientes que deben sa-
lir 6 que salens las lombrices, 4 las quales estan su-
jetos ; el vicio de la leche y de los demas alimentos,
y la mutacion de alimento quando. se les desteta.

Las regiones tiepen mucba parte en el vicio de los
humores que causa la raquitis , pues vemos que esta
enfermedad es mas comun en Francia, Flandes , Holan-
da , ¢ Inglaterra, que en los otros climas de la Europa.

Quando los dientes empiezan 4 romper estan los ni-
flos en peligro de ponerse raquiticos, por causa del do-
lor que sienten: éste puede ser ocasionado por dos cau-

Ccc2 sas
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sas principales, la una considerada de parte del diente,
el qual se halla guarnecido de muchas pequefias puntas,
que son otras tantas puas que ‘agugereando vy -desgar-
rando las fibras nerviosas de las encias causan dolores
muy vivos; la otra considerada de parte de lasiencias
quando estan duras , porque resisten mas 4 los esfuerzos
que hacen los dientes para salir , de lo que se sigue, que
las fibras nerviosas que las componen son conmovidas con
mas rudeza,y esto hace que sea el dolor mas violento,
Este dolor puede causar la raquitis de dos modos.

1. Porque ¢l es la causa de los llantos , ‘de la calentu=
ra, de las vigilias, y de las convulsiones; accidentes
tan molestos en los nifios, que no hay motivo mas 'po-
deroso para turbar la quilificacion, disminuir las fuerzasy
alterar los humores , ¢ impédir su. distribucion: regldda.
2. La inflamacion de: las encias) causada por la irrita=
cionde los dientes, hace que los nifios muevan continuas
mente las mandibulas para apretar las encfas una contra
otra, pareciéndoles que con esto se alivian del dolor, pues
S€ Ve que estos pobres inocentes se consuelan si se les
frota blandamente con el dedo en aquella parte de las
encias que estd para romperleslos dientes., y se‘advier=
te que estan mucho tiempo al pecho , no tanto por ma-
Mmar , quanto por morder con blandura el pezon y pa+
sarle por sus encfas doloridas. Finalmente, ellos llevan
4 su boca todo quanto agarran , para satisfacerse ;, y
los movimientos repetidos de sus mandibulas comprimen
las glindulas salivales, de donde viene que les: fluye
la saliva con abundancia en la boca , de ésta cae al
estomago y 4 los intestinos, en donde produce los cur-
s0s, los quales, junto con losaccidentes que el dolor ha
causado., ponen 4 estos nifios en un estado lastimoso.
Las lombrices producen tan grandes desérdenes, que

4 los niflos que las tienen les interrum pe el suefio; com-
primen las mandibulas durmiendo ; tienen movimientos
convulsivos en las extremidades; dolores de tripas muy
agu-
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agudos , ‘que cesam algun tiempo despues de haber co-
mido; se frotan con freqgiiencia las narices , porque les
pica en ellas;; el vientre le tienen hinchado ; su color
estd , ya encendido, ya pélido’; se ponen flacos, y tie-
nen un apetito ‘'voraz, una tosseca, y su boca siempre
estd llena de saliva. '

Les interrumpe el suefio, porque las lombrices con-
tinuamente irritan las membranas de los intestinos, y
causan refluxo de los espiritus , lo que les'agita , como se

explicard despues.
Los dolores de tripas agudos vienen de tres causas.

1. Del movimiento de las lombrices contra las paredes
de los intestinos, el qual hace respectivamente, pero
con mucha ‘mas eficacia, lo que una pluma ¢ paja que
se pasa 'y repasa pot encima’del’ borde de los labios.
2/ Derla picazon que causan mordiendo ; 6 acaso pe-
llizcando r'con susidientes; pues se ven gusanos que agu-
gerean las tablas, las piedras, y las frutas y semillas
que: tiene hueso: las nueces y avellanas se ven aguge-
readas por estos insectos. 3/ La imptesion de la mate-
ria ‘verminosa contra las| paredes de los mismos intes-
tinos ‘es icapaz de causat estos dolores de tripas, por
el agridulce que ‘en ella se encuentra.
‘r=De la-accion deestos insectos contra-las membra-
nas de los intestinos, y de‘la accion de la materia ver-
aninosa contra ‘estas mismas membranas’ como tambien
de la introduccion de este agridulce en' la ‘masa de ‘la
sangre, es de lo que me serviré para la explicacion de
los demas fenomenos. :
Los extremecimientos los causa la sensasion doloro-
sa en consegiiencia del sacudimiento de los.nervios que
ocasiona refluxo en" los espiritus animales ; ‘los quales,
recayendo con violerncia''en otros ‘nefyios, producen es-
tos extremecimientos, 'y tambien'!las convulsiones  que
sobrevienen 4 los musculos donde van 4 distribuirse es-
tos nervios. Si ‘este refluxo se hace 4 los nervios del
bra-
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brazo, padecerd éste movimientos convulsivos y extre-
mecimientos ; si 4 los nervios ‘de los ojos, en estos ven-
dri la convulsion; si_4 los de los labios, -producird una
especie de risa sardonica; finalmente , si se:hace 4 los
nervios que se distribuyen en los misculos que mueyven
las mandibulas, ocasionari el rechino de dientes.

La materia verminosa causa las convulsiones, los ex-
tremecimientos y movimientos convulsivos ; introducida
en la masa de la sangre, obra en las membranas nervio-
sas y las irrita, de lo que se siguen todos estos acci-
dentes ; pero ademds de esto, circulando con la sangre
este agridulce puede filtrarse por ciertos colatorios en
‘donde causa diferentes sintomas , porque si es llevado
4 las glindulas del pulmon produce la tos seca, pun-
zando las vesiculas de esta entrafia ; de esta tos se si-
gue que el color de estos nifios se pone ya encendi-
do, y ya palido: encendido quando tosen, porque las
contracciones del pecho y de los miisculos del abdomen
comprimen los pulmones , y hacen que la sangre se de-
tenga por un instante en las subclavias y en: los vasos
de la cara. Al contrario, se: pone pilido luego que ce-
sa la tos, porque la sangre detenida en la cara, vuelye
4 tomar su curso por las yugulares y subclavias.

Su boca estd muy llena de saliva, porque este agri=
dulce punza las gldndulas salivales, lo que las obliga 4
vaciarse con. mas freqiiencia. Ademds de esto, los mus~-
culos de las mandibulas, de los labios, y de las demas
partes inmediatas que estan en movimientos convulsivos,
comprimen mas 4 menudo estas gldndulas, lo que cau-
sa tambien la salida de este liquido, que se les ve cor-
rer de la boca. !

Se frotan las mnarices; porque sienten en ellas pica-
zon, la qual la produce el agridulce que se ha filtra-
do con el moco, y punza la membrana pituitaria; y
el ayre que sale por las narices, estando cargado de
este agridulce que ha recibido en las vesiculas del pul-
mon,
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mon’; ‘debe punzar ighalmente'la ‘methbrana interna’de

las narices, ' - . L
Si'se ‘objeta que'la irritacion de 1a 'membrana inter-
na no puede' excitar esta picazon 4 'la parte de afuera
de la punta de la nariz ; responderé que €sta esuna sen-
sacion que ‘produce ‘el alma en este lugar , aunque aca-
so f10 la haya en €1, como Sucede en otras mtichas oca-
siones que no" referiré aqui. Finalmente, es cierto que
este agridulce se introduce en la sangre, pues se¢' ma-
nifiesta en la saliva y ‘en el aliento de les Nifios que tie-
nen lombrices, como se puede observar en el olor agrio
que les exhala de la boca 'y nariz. %

A las convulsiones de los ojos acompafia muchas ve-
ces una cierta disposicion dificil de describir, pero que
no dexa de ser reparable; los ojos estan como con fie-
reza , turbados, en una palabra, verminosos, lo que
viene de que el agridulce de que se ha hablado, mez-
cldndose con las 14grimas, irrita los parpados y causa
en ‘ellos picazon; y de que la gldndula lagrimal que fil-
tra este agrio, estd cerca del musculo que levanta log
parpados, é irritado este musculo , se contrae y tira el
parpado superior 4cia -arriba. Por esto tambien los ni-
fios que tienen lombrices  parece qu'f} duermen con los
ojos’ abiertos’, porque el” misculo“elevador’ del ojo, que
est4 inmediatamente debaxo, participa de esta irritacion;
el globo se levanta; la prunela se oculta debaxo del
parpado , de 1o que se sigue el descubrirse lo blanco de
los ojos 'miéntras duermen. Lo turbado del ojo’ puede’
explicarse del mismo modo, mezcldndose este agrio con
el humor aquoso, causa en €l una ligera coagulacion
que disminuye su transparencia.

La calentura que acompaia 4 esta enfermedad, y
los parosismos irregulares que en ella se advierten, los:
produce la'misma causa; porque entrando’ mas 6 mé-
nos dé este agrio en la masa de la sangre, la hace fer-

mentar mas 6 ménos: vé aqui como se puede dar ra-
zon
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zon;, de las -calehturas -irregulares, v .de los: demas-ac-
cidentes que padecen los Nifios que tienen Jombrices,
Finalmente , se-puede hacer juicio que tantos accidentes
deben turbar la digestion y la quilificacion, de donde
resulta una,sangre mal acondicionada,, y. un vicio en
la linfa y-en los demas humoses, que viene 4 ser la cau-
sade.la raquitis, y de otras infinitas enfermedades,

. Siel nifio se ha alimentado de una leche Serosa, sin
union y consistencia,, como sucede regularmente quan-
do las mugeres. que crian trabajan y se fatigan mucho,
quando se alimentan mal, quando tienen alguna enfer-
medad, 6 quando estando, embarazadas continuan dan-
do de mamar: si el Niiio ha mamado esta leche, su
sangre estard cargada de una linfa insipida , desprovei-
da de sus principios, y léjos de producir la dureza de
los huesos, los pondrd mas blandos.

Si se les priva 4 los nifios del uso de la buena le-
che dntes que tengan la mayor parte de los dientes, no
pudiendo mascar, les sobreviene con fregiiencia la ra-
quitis, porque no mascando bien los alimentos, el disol-
vente de su estomago no puede separar y disolver bien
todos sus principios para gue se haga un buen quilo,

de; donde sobrevienen dos, cosas; la, una,.que la sangre
d ; £05,£08as 5 1d,u0a ,,que: la sang
que resulta  estando: privada .de;.estos, principios, sers,

lIa causa de la raquitis; y la otra, que no teniendo el
nifio bastantes fuerzas para soportar el dolor, estard ex-
puesto 4 todos los accidentes que quedan referidos; y
asi se puede asegurar , que [las regiones, la mala leche,
el  dolor que causa la salida de los dientes, las lombri-
ces, el mudar de alimento, y otras causas alegadas, pue-
den alterar la quilificacion de modo , que hallindose
la sangre empobrecida producird la blandura de los
huesos.

Entre todos los huesos los que son porasos se reblan-
decen mas ficilmente que los demas, y asi, las verte-
bras son las primeras, y reblandecidas deben sentarse
unas
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unas ‘sobre otras, de lo que se sigue que dexan ménos
espacio -en: los agugeros que forman sus semilunas para
la salida de los nerviosy y-los nervios que salen.de la
médula de la espina: se hallan comprimidos, lo queim-
pide el curso de los espiritus animales 4 las partes en
donde se distribuyen: y como el espiritu animal sirve
4 la nutricion de las partes, como se probard adelante,

las que no reciben la cantidad suficiente: deben extenuars-,

se y ponerse: secas 'y delgadas. “o iy

Sobre estos principios es ficil explicar, muchos fenod-
menos que acompafian 4 estas enfermedades, lo que ha-
ré en dando razon de la corvadura de los huesos.

De la corvadura de los buesos en da raquitis.,

Glisson , famoso Médico Ingles, pretende que esta
corvadura sucede por la misma razon que una espiga de
trigo se corva del ladodel Sol, 6 que una tabla , el
papel, un libro, y otras cosas semejantes se corvan del
lado del fuego, porque el Sol 6 el fuego las quita al-
gunas partes humedas que tienen en los poros de la sus
perficie expuesta al Sol ¢ al fuego, y empuja las de-
mas 4 la superficie opuesta, lo que hace, respecto de
estas superficies , lo mismo que harian muchas cuiias de
madera que se metieran en las junturas de las piedras que
componen una-coluna, porque sitodas estas cufias, es-
tuviesen en un mismo lado, el pilar.6 coluna se corva-
ria al lado opuesto. Queriendo hacer la aplicacion de
este exemplo 4 la corvadura de los huesos, dice este
Médico, que se corvan quando el alimento va en mayor
abundancia 4 un lado que4 otro, porque llegando & au-
mentarse un lado, y 4 crecer considerablemente, obli-
ga 4 la superficie opuesta & corvarse; por esta razon
aconseja el mismo Autor que se frote el lado corvado
con aceyte penetrante y paiios calientes, para llamar la
materia nutritiva 4 esta parte, y hacer entrar en Sus

po-
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poros las partfeulas nutritivas para alargar estas fibras,’
ayudada de los vendages y de las tablillas que ‘quiere:
que se' apliquen "4 los'ladosopuestos 4 la corvadura.

Este sistema de Glisson' tiene’ muchas dificultades,
las quales han sido refutadas tdntas veces, que me bas~
tard decir ‘que podria pasar por verisimil si se cono-
ciese alguna causa capaz-de producir una distribucion:
designal de!la‘nutricion en'algun hueso, y si los huesos:
no se corvasen del lado donde parece que deben reci-
bir 'mas’ rutrimento. ‘En efecto, las piernas se corvan
4cia ‘afuera, y segun lo que dice Glisson, deberian in-
clinarse 4cia adentro.

Mayou propone un sistema del todo diferente 2 en
donde dice , que €n esta enfermedad las cuerdas tendi-
nosas y los musculos estan secos, y acortados por fal-
ta de nutricion, y al mismo tiempo, 1¢jos de disminuir-
se los huesos se aumentan, de lo que sobreviene que
se encorvan, del mismo modo que una cuerda que es-
ti atada 4 los dos extremos del tronco de vn 4rbol nue-
vo, le obliga 4 corvarse , porque esta cuerda no pue-
de ceder 4 proporcion que el drbol crece y hace esfuer-
zo para alargarse: las cbjeciones hechas -4 este siste-
ma son las siguientes: :

La primera, que hay huesos que estando cubiertos
de musculos por todas partes, deben ser tirados igual-
mente y no deben corvarse:'lo que ‘sucede 4 los del bra:
zo y de los muslos, que estan igualmente cubiertos de
musculos. La segunda, que no hay cuerdas tendinosas que
se aten 4 los dos extremos de un mismo hueso, como la
cuerda de que se ha hablado se ata 4 los dos extremos
del mismo 4rbol ; al contrario, se ve, que los miscu-
los que salen de un hueso, pasan mas all4 de la arti-
culacion para atarse al hueso que estd debaxo; de don-
de se saca esta conseqiiencia, que la corvadura de los
miembros no apareceria sino en las articulaciones; del
mismo modo que si hubiese una charnela en medio del
ar-

|'|




de los Huesos. 305

4rbol , la cuerda solo podria corvarle en el lugar de
esta charnela.

Estas objeciones nada destruyen el sistema de Ma-
you. Para responder 4 la primera , digo, que aunque cier-
tos huesos esten cubiertos de miisculos en toda su €X=
tension, no obstante, no se debe concluir que tengan
fuerzas iguales, y los mas fuertes deben vencer & los
mas débiles, y obligar al hueso & corvarse.

A la segunda objecion se responde, que aungue um
hueso no tenga cuerda tendinosa que S€ ate 4 sus dos
extremos, no se debe concluir que las que pasan po¥ las
articulaciones esten ménos dispuestas 4 corvar los miem=
bros en medio de los huesos, que i las articulaciones,
y esto por /tres razones.

r. Los musculos gue doblan el pie, no pueden te-
perle continuamente en esta situacion, pues los exten-
sores obran con alternacion. Y si se me objetase que su-
cede lo mismo en los musculos que cubren los huesos,
lo que diré ahora probard lo contrario.

a. - Los misculos que pasan por la articulacion, son
antagonistas; y asi, si obran todos juntos , pueden ha-
cer muy bien un movimiento ténico, en el qual estos
muisculos no podrian llevar la parte de un lado mas que
de otro; pero respecto del cuerpo del hueso, ellos soa,
digémoslo asi, congeneres, porque se inclinan todos &
la corvadura del mismo lado', como. s€ puede ver €n
la pierna, en donde el perone y la tibia se corvan 4cia
afuera, porque los musculos flexbres y exiensores del
pie y de los dedos estan todos situados en las par-
tes exteriores , anteriores y posteriores, y RO s€ ha-
1la- ninguno en la parte interna de la pierna, como to-
dos saben.

3. Seria preciso que los mitisculos flexdres 6 exten-=
sores estuviesen siempre en contraccion para corvar un
miembro en la articulacion, como se observa en las con-
yulsiones que producen ciertas especies de anquiloses;

Ddd2 pe-
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pero no sucede lo mismo en los huesos que pueden cors
varse, aunque los misculos no esten siempre en contrac-
cion; porque estando los: hiiesos blandos, si se corvan
por la accion de algunos misculos, no podrin endere-
zarse durante la inaccion, no teniendoe los huesos el re-
sorte necesario para volver 4 tomar su primer estado;
y asi, subsistiendo en esta figura se corvarin mas 4 la
segunda contraccion de los misculos, y mas y mas 4
proprocion que se reiteren las contracciones.

Sea como fuere, no se puede negar que la corvadu-
ra de los huesos depende de la contraccion de los miis-
culos; pero amadiré, que sin su blandura no potirian
Corvarse , que el peso del cuerpo y'de la cabeza con-
tribuyen 4 ello, y particularmente la corvadura natue
ral que se halla en todos los huesos', por lo que yo ad-
mito quatro causas de la corvadura de los huesos en los
raquiticos ; es 4 saber, su blandura, la contraccion de
los muisculos, el peso del cuerpo, y su corvadura natural,

Para explicar la corvadura de cada hueso en particu~

dar , digo: 1. Que la espina se corva » porque las ver-
tebras estan blandas. 2. Por la accion de: los musculos
soas, largo , escaleno, rectos, y obliguos del abdomen,
los quales tirando el pecho 4cia adelante, obligan 4 que
se combe la espina 4cia atras. 3. La cabeza , la que sien~
do muy: grande en los raquiticos pesa demasiado sobre
rla espina, y no teniendo ésta nada de solidez se ve obli-
gada 4 doblarse, como haria una coluna de plomo so-
‘bre la qual se apoyase un cuerpo muy pesado. 4. El
cuello se corva dcia atras, y se comba 4cia adelan-
te; las vertebras del dorso se corvan 4cia adelante >y
-se comban 4cia atras; los lomos se corvan 4cia atras,
y se comban 4cia adelante; porque estas partes estan
naturalmente algo: 'corvadas 'de este lado.

Las costillas estan aplanadas en su medio , y las em-
puja 4cia adentro la presion de los musculos pectora-
les y grandes:serratos ; de modo que sus medios arcos
. _ que-
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quedan ménos corvos; de lo que se sigue impedimen-
to 4 la respiracion, porque el esternon es empujado 4cia
adelante , lo que hace que el pecho parezca puntiagu-
do. Los cartilagos y los extremos de las costillas se po-
nen mas gruesos del lado de la cavidad del pecho; por-
que no tienen nada que les comprima en la parte de
adentro.

Los huesos iléos se angostan y se doblan 4cia aden-
tro, por la contraccion de los musculos gliteos, € ilia-
cos , que tirando de su lado, corvan y estrechan estos
huesos. Los omoplatos se recogen en su plano y se en-
gruesan ; porque los musculos baxo y sobre espinoso,
baxo escapular; grande y pequefio redondo, que los
cubren, tiran cada uno de su lado , y acercan, digdmos-
lo asi, toda la circunferencia al centro.

El hueso del brazo casino muda de figura; porque
estd rodeado de miisculos que tienen una fuerza casi
igual, junto con que este hueso no sirve de apoyo 4
ninguna parte , como sirve el hueso del muslo. No obs-
tante , se debe advertir que quando es grande la blan-
dura de los huesos, el del brazo no solo se corva 4cia
atras , y se comba 4cia adelante en el lugar de la in-
sercion del deltoydes y del origen del braquial ante-
rior’, sino que con freqiiencia se halla medio roto, co-
mo yo lo he visto muchas veces. Este accidente no so-
lo scbreviene al hueso del brazo, sino que tambien su-
cede con freqiiencia 4 las costillas, y 4 las partes me-
dias de los huesos de los muslosy de las piernas. Los
huesos del antebrazo se corvan 4cia adelante ; porque
los musculos mas fuertes se hallan colocados en la par-
te anterior de estos huesos; ademés de esto, ellos se
arriman uno 4 otro, porque los tiran uno 4cia otro los
musculos redondos, el corto supinator, y €l quadrado.

Aunque el hueso del muslo estd rodeado de muscu-
los casi iguales en fuerza, no es de los que meéuos se

corvan , por muchas razones. 1. Porque estd expuesto 4
mil-
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muchos movimientos que no pueden executarse sino por
la accion de los misculos. 2, Porque es el mas largo de
todos los huesos del cuerpo, y es mas ficil que se cor-
ve un cuerpo largo, que uno corto., 3. Porque esti na-
turalmente mas corvado que los demas. 4. Porque es el
apoyo y estribo de casi todo el peso del cuerpo.

Para dar una idea completa de la raquitis , solo me
resta dar razonde lo grande de la cabeza, de lo abul-
tado de la cara, de la agudeza del entendimiento ‘de
los raquiticos, de la delicadeza de los 6rganos de ‘sus
sentidos , de la extenuacion de las partes que es-
tan debaxo del cuello, de lo abultado de las entrafias,
de la pequefiez del pecho, y de la dificultad de respi-
rar; finalmente, explicar la adherencia de los pulmo-
nes 4 la pleura, su dureza, su lividez, y los abscesos
que en ellos se encuentran ; el infarto y la dureza del
timus, de las gldndulas del mediastino, del pancreas,
y del mesenterio; lo que voy 4 hacer en pocas palabras.

Lo grande de la cabeza depende de la blandura de
los huesos del craneo, de que sus suturas son membra-
nosas, y de que el celebro que recibe la sangre en
mayor cantidad que las demas partes , 4 causa de ha-
llarse aplanado, debe aumentar su volumen; y por con-
siguiente separar las suturas y apartar los huesos del
crineo que le contiene.

Lo abultado de la cara, y la delicadeza de los ér-
ganos de los sentidos, viene de que los espiritus ani-
males corren en estas partes sin interrupcion, por lo qual
estos Organos deben conmoverse 4 las menores impre-
siones que hagan en ellos los objetos exteriores.

El entendimiento de los raquiticos es agudo y pets-
picaz: porque en ellos se hace mas filtracion en el ce-
rebro que en otra parte : de lo que se sigue, que hay ma-
yor cantidad de espiritus para las funciones del alma,
y conmovicndose los 6rganos de los sentidos con faci-
lidad , como se acaba de decir ; deben volver al alma
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todas las sensaciones con mas regularidad, y ella tam-
bien debe juzgar mas sanamente. '

Las partes que estan debaxo del cuello se hallan mas
extenuadas; porque los espiritus animales que en ellas
se distribuyen, vienen de la médula de la espina, y
el desérden de las vertebras hace que estas compriman
el principio de los nervios que por ellas salen, como
se ha dicho.

El higado y el bazo estan mas abultados que las de-
mas entrafias ; porque sus nervios son del octavo par,
y del intercostal, que vienen del celebro.

La dificultad de respirar es grande. 1. Porque ha-
li4ndose abultados el higado y el bazo, ocupan mas
espacio , y obligan al diafragma 4 ponerse convexo del
lado del pecho, lo que comprime los pulmones. 2. Las
costillas estan aplanadas en su parte media, y hundi-
das 4cia adentro, lo que tambien estrecha la cavidad
del pecho. 3. Los musculos que sirven para mover las
costillas , tienen poca fuerza, y las costillas por su
blandura y pesadez se mueven con mas dificultad. 4. La
perversion de la espina, ya se€ combe adelante, atras
6 4 los lados, muda la disposicion de las costillas, y
la direccion de los musculos que las mueven.

Explicades bien estos quatro puntos, no es dificil dar
razon de las adherencias, de los abscesos, y escirros
de los pulmones. Ademds de la dificultad de respirar,
conozco dos causas, es 4 saber, la mala qualidad de
la sangre, y la fuerza del corazon.

En quanto 4 la dificultad de respirar , €sta puede
causar los desérdenes de los pulmones de dos modos,
el uno corresponderd 4 la inspiracion, y el otro 4 la
expiracion danadas. Por la inspiracion dafiada sucede,
que no halldndose en los pulmones una suficiente can-
tidad de ayre para romper, atenuar, y preparar la san-
gre que ha enviado 4 ellos el ventriculo derecho del

corazon , la sangre COrrerad con mas lentitud , y por su
len-
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lentor y grosura estar4 dispuesta 4 formar algunos em-
barazos en los vasos capilares de la substancia de los
pulmones. Quando estd dafiada la expiracion s Sucede-
rd, que no saliendo el ayre con facilidad por la boea,
Yy, siendo encorta cantidad , serd imperfecta la evacua.
cion de las materias fuliginosas , y la salida de los es-
putos dificil y en poca cantidad: de modo que dete-
nidas estas materias, causarin los depositos y las obs=
trucciones de que se ha hablado,

La mala qualidad de 12 sangre: la qual se halla grue-
sa y corre con lentitud, no solo por el defecto de la
respiracion , sino tambien porque es producida de un

quilo crudo y mal digerido , como lo probé  hablando

de las causas primitivas, esta sangre , vuelvo 4 decir,
estando mal acondicionada , se detendri en los capila-
res de las venas y arterias de los pulmones, con el me-
nor motivo que haya de parte de estos 6rganos.

Pero una de las causas principales es la fuerza del
corazon , pues I¢jos de disminuirse en esta enfermedad,
parece que se aumenta, de lo que se sigue, que la san-
gre es empujada del corazon 4 los pulmones, con mas
facilidad que vuelve de estos al corazon , lo que no es
la menor causa de los desérdenes que en €l hay: fi-
nalmente, serd ficil dar razon por qué el timus, las
gldndulas del mediastino, del pancreas, y «el mesen-
terio estan. escirrosas, pues unas sirven al paso.de la
dinfa , otras 4 la filtracion de los disolventes s ¥ las del
mesenterio 4 1a preparacion 'y al paso de la linfa y del
quilo, pues se ha reconocido que estos liquidos. han 1le-
gado 4 ponerse demasiado espesos, y por consiguiente
en disposicion de detenerse en las gldndulas , estancar-
se en ellas, hincharlas y endurecerlas.

Habiendo reconocido las causas, asi primeras como
segundas, y explicado todos sus efectos en la enferme-
dad que se acaba de tratar , paso al prognéstico ydla
curacion. '

Ra-
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Rira vez sucede que pueda curarse un raquitico quan-
do tiene hidrocefalo , porque esta enfermedad es por si
misma mortal , particularmente quando han llegado a se-
pararse las suturas. Tambien es dificil que se curen aque~
llos en quienes las gldndulas conglobadas estan duras
y escirrosas 3 y mucho ménos quando este vicio interesa
ias del mesenterio, porque debe pasar por ellas el quilo,
y entdnces no lo puede hacer con facilidad 5 y como la vi-
da sc mantiene por el quilo que pasa por estas glindulas pa~
ra mezclarse con la sangre y renovatla , si este paso llega 4
interceptarse, es preciso que al fin perezca el animal. Los
que todavia no tienen los dientes , rara vez sc curan, tan-
to porque no pueden resistir 4 las incomodidades que les
causan al tiempo de salir, como porque es necesario que
los tengan para mascar, y con especialidad si estan deste-
tados. Los que tienen corvada la espina curan mas facil-
mente. En fin, los que comen con apetito , se divierten,
y estan alegres , se curan dntes que los demas.

Tratase de remediar esta enfermedad , y se advierte,
que es como las demas , mas ficil de curar en su principio,
que despues que ha hecho algunos progresos ; que se pue-
de precaver mas bien, que impedir sus conseqtiencias , y
que quando s¢ halla en su estado,, el Arte tiene menos par-
te en su curacion , que la naturaleza. No puede destruirse
ninguno de sus efetos, sino destruyendo sus causas s sien-
do esto asi, para seguir en la curacion el rden que se ha
observado hasta aqui, es necesario atender, ante todas co-
sas, 4 las causas primitivas , despues se destruyen las segun-
das , y sus efectos.

En quanto 4 las cansas primitivas, se precaven en lo
posible haciendo que los Niftos respiren un ayre sutils
no dindoles nada que pueda producir lombrices, pero
particalarmente ddndoles buenas Amas, y no q'.lit:innioles
la buena leche hasta que tengan la mayor parte de los
dientes , sin lo qual caen en esta enfermedad como se
ha dichos y si por no haber tomado todas estas pre-
cauciones les sobrevinicse, ve aqui en dos palabras lo

Ece que
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que se debe hacer para curarla enteramente |, 6 paliarla,

Se prescribe desde luego un régimen de vida, el que
debe variar segun las causas: si el ayre tiene parte , se le
hace mudar de lugar al enfermo, y sino es posible, se
corrige el que hay en donde esta, con los perfumes de plan-
tas, y quemando plumas de perdiz, astas de ciervo, y otras:
Si los dientes tienen dificultad en romper | se ayuda su sa-
lida frotando las encias 4 menudo con la sangre de cresta
de gallo , con los sesos de licbre , los aceytes de almendras
dulces , de azucenas, de palma, y otros remedios ligeros,
que usan los que gobiernan y crian los Nifios: y si las en-
cias estan muy duras se las puede hendir 4 lo largo para fa-
cilitar la salida de los dientes.

Quando hay lombrices se sangra para precaver la infla-
macion , se administran lavativas de leche con un coci-
miento de higos, pasas, y un poco de aziicar; y al con-
trario , por la boca se dan todos los amargos, como las
preparaciones de axenjos, de chicoria, de ruibarbo , la qui-
na, el opio , y otros medicamentos propios para matar las
lombrices. Las- lavativas dulces atraen las lombrices | las
quales siendo puras mdquinas , naturalmente deben alejar-
se de los medicamentos amargos que se han tomado por
laboca , y acercarse 4 los dulces que se han administrado
por abaxo, lo que no pueden hacer sin acercarse 4 la puer-
ta por donde se quiere que salgan; y para obligarlas mas
bien 4 que salgan, se dan purgantes con ¢l agua de chico-
ria , el xarave de la misma planta y ¢l ruibarbo , 6 en su lu-
gar , cl xarave magistral , lo que hace dos buenos efeGos,
porque los amargos matan o hacen huir las lombrices; y
ademds de esto, la accion del purgante acelera el movi-
miento peristdltico de los intestinos, y obliga 4 estas sa-
bandijas a corrér acia abaxo. Se debe tener presente el
emético , y las preparaciones del mercurio que son titiles
para matar las lombrices, y evacuar la materia verminosa:
fimalmente , se ordena al enfermo un régimen de vida en el
qual se le prohiben los alimentos dulces , licteos, vy ficiles
de agriarse,
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Si el Ama que ha empezado 4 criar al Niflo no tie-
ne una leche bien acondicionada; si padece alguna enfer-
medad ; si tiene alguna pesadumbre; si se ve en la nece-
sidad de trabajar mucho , 0 estd mal alimentada, es ne-
cesario tomar otra para que el nifio pueda mamar un
buen alimento, a fin de corregir el quilo, la sangre, yla
linfa, de modo, que todas las partes vuelvan 4 tomar su
robustez ; que los huesos se endurezcan , salgan los dien-
tes, y la criatura tenga fuierzas bastantes para resistir al
dolor que causa su salida: pero si al nifio le sobreviene la
raquitis inmediatamente despues de haberle destetado, y
el destete ha sido demasiado pronto , o 4ntes de la salida
de los dientes, es preciso darle un buen alimento , micn-
tras se hace lo posible para destruir las causas segundas y
sus efe@os , del modo siguiente. Se purga al enfermo , pe-
ro rara vez y con los remedios mas suaves, sino es que
padezca lombrices , porque no hay tanta necesidad de eva~
cuar, como de corregir la sangre y la linfa con coci-
mientos de plantas aromaticas, con papillas en las quales
se echan cochinillas, polvos de vibora, y en lugar de sal
comun, las volatiles de cuerno de ciervo , de craneo huma-
no , en una palabra, todas las sales voldtiles convienen. Si
el niflo no puede tomar estos remedios , y aunque los to-
me bien, no dexard de ser util el darselos tambien al
ama que le cria.

En quanto a las deformidades de la espina, del pecho,
y de los demas miembros, pueden corregirse y aun des-
truirse , si ademds de los remedios prescriptos, se procura
contener la espina con los coscletes s y los brazos, pier-
nas y muslos , con los vendajes de cuero, de lienzo, de
acero, y con el botin.

Esto es lo que me ha parecido decir para dar una idea
de la raquitis: si me he extendido mas sobre las causas,y
la explicacion de los sintomas , que sobre las férmulas | es
porque estoy persuadido a4 que las enfermedades que es-
tan bien conocidas , indican por si mismas el remedio que
las conviene, _
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EXPLICACION DE LA LAMINA PRIMERA.

Fig. 1 2 y 3. Piezas de un vendaje, inventado por Mr,
Petit |, para la rotura del tendon de Aquiles. Véa-
se su dcacupuon en ¢l discurso que precede 4 la
Obra, en las pdg. xm y xm,

Fig. 4. Demuestra este vendaje aplicado 4 la pierna.

Fig. 5 y 6. Dos lazos para hacer la extension y contra ex-<
tension en la luxacion de la cabeza.

. £ .

Fig. 7 y 8. Dos compresas que se aplican despues de ha-
ber reducido la luxacion de la cabeza.

Fig. 9y 10. Vendaje que s¢ aplica 4 la luxacion del co=
cix, despues de redycida. -

Fig. 11. Representa el ambi de Hypocrates , y el modo de
usarestamaquina parax educirlaluxacion del humero.

Fig. 12. Demuestra la mdquina inventada por Mr. Petit,
para reducir los huesos. Viase su dcscupcmn en el
Capitulo de la luxacion del brazo, pdg. 0.

Fig. 13. Apoyo que sirye para retener la espaidilla y el
tronco , quando Se usa'de la mdquina para reducir

. la luxacion del brazos

Fig. 14. Lazo que se ata 4 los miembros luxados , quandd
para reducirlos se usa de la mdquina,

Fig. 15. Dos medias lunas que se emplean para reducir el
muslo luxado dcia adentro , quando se hace la ex=
tension con la mdquina.

EXPLICACION DE LA LAMINA SEGUNDA.

Fig. 1, Un carton en figura de canal, de que usan algunos
para impedit 2 flexion de Ia pierna en la curacion
de la fra&tura de la rotula.

Fig. 2. Compresa graduada mas graesa en una orilla que
en otra.

Fig. 3. Representa el rayo fracturado en su parte media.

Fig. 4. Pelota que se pone en la mano para que apoyen
los dedos. .

ng.
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Fig. s. Chatpa para sostener €l antebrazo y la mano.

Fig. 6. Dos medias lunas que se emplean en la fraura de
la rétula, _

Fig. 7. Una especie de bastidor, hecho de cuero de Un-
gria, del que se sirvia Mr. Petit en la curacion de
la fractura de la rétula. -

- Fig. 8. Rollos que se emplean en las fraGuras de las extre-
midades infetiores.

Fig. 9. Caxa inventada por Mr. Petit para la curacion de
las fracturas complicadas de la pierna. Véase su des-
cripcion en el Capitulo de la fractura de la pier-
na, pig. 290.

Fig. 10. Plantilla de madera para sostener. el pie enla cura-
cion de las fraGuras de las extremidades inferiores.

Fig. 11 Un arquillo para sostener la ropade la cama.

Fig. 12, Compresas largas -y angostas llamadas lenguetas,
que se aplican en las fradturas. .-

Nem. 1. Fronda que sirve en la luxacion y fraGtura de la
mandibula inferior.-’ s :

Nim. 2. Compresa de quatro ramales. Niz. 3. Compresa
de dos ramales. Una y ofra se emplean en la luxa-
cion y fractura de la mandibula inferior.

Nitm. 4. Venda arrollada 4 una cabeza 6 globo.

Ntm. 5. Venda arrollada 4 dos cabezas , 11 dos globos.

Nim. 6. Vendaje compuesto de muchos trozos de venda,

Niim. 7. Compresa en figura de Cruz de Malta.

Niim. 8. Compresa de quatro raniales.

Niim. 9. Compresa de dos ramales.

Nim. 10. Vendaje de cuerpo.

Numer. 11. Escapulario para mantener el vendaje de
cuerpo.

Nim, 12. Vendaje de diez y ocho cabezas.

Nitm. 13. Almohadillas para llenar los vacios que resultan
de las desigualdades de los miembros.

Niim. 14. Compresa en figura de medda Cruz de Malta.

Nim. 15. Lazos con que se sujetan los rollos que se em-
plean en la curacion de las fracturas.

Niim.
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Nim. 16. Pelotones que s¢ hacen de hilas & estopas para

llenar los vacios y designaldades de varias partes.

Nim. 17 y 18. Tres compresas llamadas lengitetas , mas
cortas que las que se demuestran en la figura 12,
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ERRATAS.

Ervata.
estermidad
y del
infraespino
reflexion
disposion
¢l extremo
en el lugar
dea
opofisis
impurgs

Correcion.
extremidad.
y el
infraespinosos

flexion.
di-posicion.
el externo.
en lugar.
idea.
apofisis.

impuyas.
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