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C omo desde la aparicion de un tomo 4 otro de esta edicion
de Hipocrates trascurre siempre un tiempo bastante largo, que
sucesos particulares y dolorosos que oprimen el espiritu hacen
escesivo en ocasiones, he tomado por costumbre en los intervalos
reanir , bajo la forma de Advertencias, algunas notas sobre lo que
llevo hecho de mi trabajo. Esto me sirve para estudiar las criti-
cas, aprovechindome comunmente de sus reflexiones; para com-
batirlas otras veces; para afadir alguna noticia que he logrado
adquirir posteriormente, y para advertir al lector los errores que
haya podido cometer. Este ultimo cuidado es el que mas me obli-
ga 4 darme satisfaccion, y en su virtud, voy & empezar esta Ad-
vertencia rectificando un error.

I. Los cirujanos modernos no se hallan acordes sobre las lu-
jaciones del codo, y todos los que han tratado de esplicar los pen-
samientos de Hipocrates acerca de este punto lo han verificado
de manera muy diversa, como es natural que suceda siendo co-
mun, en las ciencias sobre todo, que la inteligencia de un testo
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antiguo se halle subordinado al estado actual de los conocimien-
tos. Volviendo & estudiar el pasage del libro de las Fracturas en
que Hipdcrates se ocupa de las lujaciones incompletas del codo,
he vacilado sobre la esactitud de mi interpretacion en el Comen-
to 4 este libro (tom. IIT), suponiendo que trataba de la lujacion
del radio. Foesio traduce de este modo el pasage en cuestion:
Sunt autem horum magna quidem ex parte parve inclinationes
interdum ad costas interdum in exteriorem partem. Neque tamen
articulus totus loco movetur, sed quodammodo in brachii cavo sub-
sistit qua parte os cubiti excedit. Hee igitur ubi in hane vel illam
partem excidunt facile reponuntur , ac satis est brachium in di-
rectum extendere ita ut unus ad manus juncturam intendat , alter
sub al® comprehensum retineat : medicus autem, altera manu ad
emotum articulum admota , prominentiore palme parte propellat,
allera vero prope articulum injecta in contrariam partem impe-
llat. Atque hujusmodi luxationes non egre repositioni parent, si,
priusquam inflammatione occupentur , recordantur. Ut plurimum
autem magis in interiorem partem elabuntur, laxantur quoque et
in_exteriorem. Que habitu manifesta frunt , eaque plerumque
etiam absque valida intentione tn sui sedes restituuntur. In his au-
tem que tn interiorem partem elabuntur , articulum in naturalem
sedem propellere oporiet , cubitum vero in pronum magis conver-
Sum cireum agere.

Este pasage es susceptible de tres diversas interpretaciones:
puede entenderse , 1.°, refiriéndose 4 las lujaciones del radio ha-
cia adelante y atras: 2.°, & las lujaciones laterales incompletas del
codo : 3.°, & las lujaciones posteriores incompletas del mismo, La
primera de estas opiniones ha sido adoptada por Apollonius de
Citium , que vivio en el siglo inmediatamente anterior 4 la era
cristiana, y escribié un Comentario sobre ¢l libro de las Articu-
laciones (a). Hé aqui este comentario : * Tratando Hipocrates,
dice Apolonius, en el libro de las Articulaciones, de las lujacio-
nes y sublojaciones del codo, no ha espresado bien cudntas espe-
cies hay de ellas : voy 4 esplicarlo : hay dos sublujaciones y cuatro
lujaciones. De los dos huesos del antebrazo, el que se halla hécia
dentro y se llamaradio (b), es el vinico susceptible de sublujaciones,

(a) El pasage 4 que aludimos se halla en estracto en el tratado de las Ar-
ticulaciones como vamos 4 ver.

(b) Hipderates y despues Apollonius, consideraron el antebrazo en semi-
flexion sobre ¢l brazo en una posicion casi inlermedia entre la prozacion y la
supinacion.
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dirigiéndose hdcia adelante 6 hacia dentro...... Estas sublujaciones
son manifiestas hicia el uno 6 el otro lado. Hipderates aconseja
someterlas 4 una estension recta, la cual, en efecto, separa los
huesos de modo que la articulacion pueda entrar facilmente en
su sitio: asi que, ya se verifique la sublujacion en uno 1 otro sen-
tido, es preciso egecutar la estension en linea recta: doblando al
mismo tiempo el antebrazo moderadamente, en la lujacion del co-
do hécia dentro y poniéndole en supinacion, se verificara la coap-
tacion, debiendo colocar el brazo en pronacion en la lujacion del
codo hacia fuera (Dietz, Schol, in Hipp. t. 1. p. 15.).”" Apollo-
nius parece que designaba aqui esplicitamente la lujacion del ra-
dio, y el precepto que da para que se coloque el antebrazo en su-
pinacion en la lujacion hicia adelante, y en pronacion en la de
hécia atras, no sirve de reparo; porque los cirujanos modernos se
hallan discordes en cuanto 4 la pronacion y supinacion en la re-
duccion de las lujaciones del radio hacia adelante y atras.

Bosquillon ha creido que se trataba aqui de las lujaciones del
radio hacia adelante y hacia atras. ¢ Siendo objeto de grandes di-
ficultades lo que es referente 4 las lujaciones del codo, dice en la
pag. T4 de su edicion del tratado de las Fracturas, y no hallindose
todavia comprendido por nadie, he dedicado a este pasage esplica-
ciones mas detenidas que lo que exige el plan de mi trabajo. Créese
generalmente, que Hipocrates admitio lujaciones del codo comple-
tas ¢ incompletas, tanto hécia adelante como hécia atras, lo que
en mi concepto no es esacto, sino que son las del radio las que
aqui indica. Esto no ha sido reparado por nadie, y si se entiende
el pasage de otra manera, no se puede deducir ningun sentido.
Hipoerates dice terminantemente que el olecranon permanece
en su cavidad, cuyo signo corresponde solo & la lujacion del ra-
dio; pues no es factible la del codo mientras el olecranon perma-
nezca en su cayidad.

II. En juicio de Galeno, refierese el pasage que aqui se discu-
te & laga lujaciones . laterales incompletas del codo. “*Las disloca-
ciones 4 que el codo se halla espuesto, dice este autor, son [iciles
de curat: debe coloc':ﬁe el brazo en estension y practicarse la es-
tension y contraestension sobre el himero y el antebrazo, segun
regla comun 4 toda especie de reduccion, & fin de que el hueso lu-
jado obedezca mas facilmente & las manos del profesor que trate
de reponerle. La prueba de que no toda la articulacion se halla
dislocada, es que la apofisis olecranon permanezca en su sitio: en
efecto, cuando asi se verifica, la dislocacion del resto de la diar-
trosis no basta para constituir una lujacion completa. Estos acci-
dentes son denominados por Hip6crates inclinaciones, y se verifi-
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can cuando los condilos del hiimero entran en la gran cavidad sig-
moidea del cibito, que hasta entonces habia estado ocupada por
la parte media de la estremidad inferior del himero llamada tro-
chlea. Es evidente que el sitio abandonado por el condilo presen-
ta una cavidad y el opuesto una eminencia: con razon, pues,
cuando el hiimera se dirige hécia adentro abandonando la cavi-
dad del etibito, se llama sigmoidea la lujacion, porque entonces
representa el miembro una especie de sigma. Por lo mismo que
conviene en la reduccion tirar simultineamente en sentido con-
trario del cibito y del hiimero para que el ginglimo del brazo
vuelva mas pronto & su posicion natural, es Gtil dar vuelta hacia
dentro al cibito cuya cavidad sigmoidea ird delante de la estre-
midad del hiimero 4 quien se trata de aproximar. No solo en la
dislocacion hacia adelante debe volverse el antebrazo en sentido
de la pronacion, sino lambien en las lujaciones hacia aluera es
util dar vuelta al miembro en el de supinacion, para que igual-
mente en este caso vaya la cavidad sigmoidea & parar delante de
la trochlea del himero (Cocchi. Grac. chirurg. libri, p. 141, Flo-
ren. 1754)."

Este parecer es de los traductores de Hipocrates. Se lee en la
traduccion de Gardeil: “Por lo comun son incompletas las luja-
ciones y no forman mas que inclinaciones pequeias hécia los la-
dos 6 el esterior del cuerpo; la lujacion entera nunca se descon-
cierta, permaneciendo una parte del cubito en el sitio del hime-
ro en que entra el olecranon.”” Esta es una reproduccion de to-
das las traducciones latinas, y la alemana de Grimm tampoco ofre-
ce diferencia. Massimini en su comentario, p. 266, esplana asi es-
te pasage. Cubitis articulus propter ganglimoideam ossium con-
junctionem sepe non extoto luxatur, sed plerumque tantum mo-
do aliqguantum de sua naturali sede emovetur; cujusmodi emo-
tiones parve inclinationes hic dicuntur....... In partem tantum
externam et internam fiunt; nam capitulum humeri, quod cum
radio articulatur, in cavitatem sigmoideam cubiti excurrere po-
test sine perfecta luxatione, et tunc erit inclinatio articuli ad
costas, sive emotio in internam partem; vel ¢ contra, si magnus
et acutus trochlece humeri margo versus cavitatem glenoideam ra-
dii fuerit impulsus, inclinatio ad externam partem fiet. Hee om-
nia si ad sceletum considerentur, clarissime patebunt......Non
prorsus articulo excidunt ossa, nam processus olecrani arobustis-
sima illa productione tendinea, qua longo et brevi extensoribus
et brachiali interno formatur, ad magnam foveam posteriorem
humeri validissime retinetur; quod non sinit ut totus articulus
emoveatur, sed tantummodo inclinet; inde dixit Hipocrates: Sed
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manet qui_juxta ossis brachii cavitatem, qua parte cubiti os ex-
cedens habet.

HI.  Boyer manifiesta, que la lujacion incompleta hécia atras
es imposible. Semejante opinion debié alejar la idea de encon-
trar esta lujacion en el pasage de Hipécrates de que nos ocupa-
mos; pero investigaciones mas esactas han demostrado la realidad
de esta lujacion. “En algunos casos, dice Sedillot, no se halla el
miembro sensiblemente acortado, lo que depende de la poca dis-
locacion sufrida por el cuibito, y la apofisis coronoides, en vez de
hallarse en la cavidad olecraniana, se apoya contra la cara poste-
rior de la trochlea humeral, lo que es mucho mas comun de lo
que se supone ordinariamente (Dictionaire des etudes medicales
practiques artic. Avant-bras 1. 2.° pig. 249).”" M. Malgaigne,
que ha tenido la bondad de suministrarme algunos consejos para
la interpretacion de este pasage, me ha dicho que, en su juicio,
Hipécrates habia indicado las lujaciones incompletas hacia atras.
El testo, tal como se encuentra en las ediciones, se doblega 4 esta
esplicacion. El motivo que decidia 4 M. Malgaigne 4 opinar de
este modo era la consideracion de que, siendo muy raras las lu-
jaciones laterales incompletas, y manifestando Hipdcrates que las
de que habla son las mas frecuentes, era preciso buscar el sentido
de sus palabras fuera de esta clase de lujaciones. El argumento es,
como se ve, quirlirgico ¢ independiente del testo: ademas se halla
este muy lejos de estar asegurado. La frase, admitiendo las ya-
riantes, quedari de este modo: ““Toda la articulacion no se dislo-
ca; pero quedando en relacion con la cavidad (olecraniana) del
hiimero, se luja en el sitio que corresponde 4 la apolisis (coronoi-
des) del ctibito.”

Asi es como lo he traducido en la cuartilla que he hecho com-
poner para este lugar; mas aun pudiera traducirse de otro modo-
“Toda la articulacion no se disloca; pero, quedando en relacion
con la cavidad (olecraniana) del hiimero, en el sitio en que se alo-
ja la apolisis (olecraniana) del ciibito, se verifica la lujacion (c).
Siguiendo el testo vulgar se traduciria: “Toda la articulacion no
se disloca; sino que queda una porcion en la cavidad (olecraniana)
del hiimero, en el sitio donde se halla la apofisis (olecraniana) del
ctbito.” :

. En fin, adoptando una pequena variacion de algunos manus-
critos, quedaria de este modo: ““Todala articulacion no se djs-

(¢) Lo que anmenta la dificultad del testo es la ambigiiedad de la locucion
que puede aplicarse 4 la apofisis coronoides Yy a el olecranon,
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loca; sino que la parte alojada en la cavidad (olecraniana) donde
se halla la apofisis (olecraniana) del ciibito, permanece en su la-
gar.”” Todavia me ha ocurrido sustituir en el testo la voz wérer
en lugar de ##o como se halla indicado al margen en dos bue-
nos manuscritos, lo que produciria la version siguiente: “Toda la
articulacion no se disloca, sino solo la parte que se aloja en la ca-
vidad (olecraniana) en que se halla la apofisis (olecraniana) del
ctibito.”” Mas & esta ultima leccion & interpretacion se opone for-
malmente un pasage del libro de las Articulaciones en que se lee:
El codo se luja héacia adentroy fuera, quedando en su lugar la
punta que se halla en la cavidad del hiimero.

Se ve pues cudn dificil es establecer el sentido preciso dela
frase en cuestion, en vista de las variantes del testo. Seria
necesario para precaverse de todo error, que el hecho qui-
rurgico, en si, claro y bien establecido, arrojase alguna luz so-
bre el pasage del autor griego; pero cabalmente las lujaciones del
codo son un objeto muy debatido, hallandose los mas habiles ci-
rujanos, muy lejos de estar acordes. Y sera de admirar que se du-
de del sentido de una frase concisa, escrita en una época tan re-
mota, cuando se duda sobre los casos recogidos por autores con-
temporineos, y se dudaria tal vez en un hecho de este género que
se sometiera 4 nuestra observacion? Sin embargo, en medio de
tantas incertidumbres del testo, un punto queda bien establecido
en un pasage analogo del tratado de las Articulaciones, cual es el
que Hipocrates supuso en la lujacion de que se trata que el
olecranon permanecia en su sitio. Mas esta apofisis no queda en
su lugar ni en la lujacion lateral ni en la posterior incompletas,
lo cual moyié & Apollonius de Citium probablemente, ¢ indujo
sin duda 4 Bosquillon, 4 admitir aqui una lujacion del radio: pero
lo que hace dificil de aceptar este sentido, es que mas adelante
trata Hipocrates de esta lujacion. Si pues, como parece, no se
trata aqui de dislocaciones del radio, Hipoerates se equivoco al
admitir que el olecranon no se movia (d). Los egemplos de luja-
cion lateral incompleta son muy raros; y parece por olro lado que
en este caso no puede uno hacerse ilusion sobre la dislocacion del
olecranon. No sucede lo mismo en la lujacion posterior incom-
pleta, que, como maniliesta el profesor Sedillot, es bastante mas

td) ¢Podré pensarse que Hipierates se representase la lujacion de que se
habla como una especie de torsion en que la punta del olecranon sirviese de
centro ? En este modo de ver quedaria en su lugar la apofisis dicha. No conoz=-
co hecho alguno de anatomia patolégica que lo justifique: pero bien pudo
Hipdcrates concebir acerca de esto, una idea puramente tedrica.




S TR

frecuente de lo que se cree: aqui el olecranon, aunque en reali-
dad dislocado, puede hacer creer que no ha abandonado la cavi-
dad que le recibe, siendo preciso algunas veces fijar mucho la
atencion para conocerlo.

Estas consideraciones inducen & juzgar que se trata realmente
en este pasage de las lujaciones posteriores incompletas, siempre
con la reserva que es necesaria en lestos que aun se hallan en-
vueltos en tanta oscuridad como el presente. De este modo me
parece que el lector se halla bastante advertido , pudiendo consi-
derar la dificultad de todas las interpretaciones. He hecho reha-
cer una cuartilla para rectificar en el testo y la traduccion el er-
ror cometido. En cuanto al comento del tratado de las Fracturas,
el lector, prevenido de este modo, hallard todavia algun interés
por la conveniencia de las comparaciones con lacirugia moderna:
pero condeno absolutamente el parrafo Il que ocupa la pag. 295
del tomo 111 en que apoyo una hipétesis sobre el testo de Hipo-
crates por otra hipotesis sobre el comentario de Galeno.

En sequida trae el autor otra nota sobre la enfermedad feme-
nina de los Escitas de que se hablaen el libro de Aires, aguas y
lugares , manifestando la opinion de Graff en su thesis titulada
®uatia wiiess sen morbus femenino Scytharum, en gue refie-
re dicha afeccion 4 la impotencia, apoyéndose en un pasa-
ge de Larrey , inserto en sus Memorias de cirugia militar, to-
mo I, pag. 62, que espone la desaparicion cast total de los testi-
culos en algunos soldados de lu armada del Egipto , sin que exis-
tiese ninguna causa de enfermedad venérea: citando M. Graff @
continuacion un caso curioso de impotencia y atrofia de los testi -
culos que él mismo ha observado.

Recuerda en otro pdrrafo que sique, la figura del crineo de
los Macrocfalos de que habla tambien Hipéerates en el mismo li-
bro , y cita & propésito un testo de H. Rathke, que dice haberse
hallado en las cercanias de Kertsch, entre varios utensilios y
efectos de otra clase , varios crdneos que presentan la forma pro-
longada de los habitantes de este antiquo pueblo. A lo cual ana-
de : <*Es ciertamente curioso ver al cabo de tantos siglos salir del
fondo de las sepulturas antiquas una prueba irrefragable que ates-
tigua la esactitud de ciertas noticias trasmitidas por Hipberates.”

 Enlos parrafos que pone ¢l autor & continuacion hace aclara-
ctones sobre pasages de los libros que componen este tomo , por lo
cual los iré embebiendo en los sitios 4 que correspondan,
N. del E.
Tomo 1V. 2







LIBRO DE LAS ARTICULACIONES.

I. Entra en materia Hipécerates en estelibro por la histo-
ria de la lujacion escapulo-humeral, y empieza por decir que, sin
negar la existencia de sus lujaciones hacia arriba, hacia afuera y
adelante, ¢1 solo la habia visto verificarse hicia ahajo. En seguida
recorre los diversos métodos de reduccion que vienen & ser los
siguientes: 1.° el método de la mano, susceptible de diversos
procederes; 2.° el del talon; 3.% el del hombro; 4.° el del baston;
5.° el de la escala, y 6.° el método del acubi que ¢l prefiere , juz-
gando que es el Ginico capaz devencer las lujaciones antiguas.

- Examina las circunstancias que hacen mas 6 menos fhciles lds
lujaciones, ¢ indica el método curativo, posicion y cuidados que
exige la del hombro reducida. Espone despues los signos de la
lujacion del brazo que son: comparacion con el brazo sano, paso
de la cabeza del himero 4 la axila, descenso de la prominencia
del hombro, salida del acromion (advirtiendo aqui que no se de-
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be confundir esta con la lujacion acrominal de la clavicula), se-
paracion del codo que no puede aproximarse al tronco del cuer-
po sin ocasionar dolor, imposibilidad de llevar el brazo hacia
la oreja, hallandose el codo estendido, y de hacer egecutar al bra-
zo movimientos de vaiven. Octpase del tratamiento radical de
los que se hallan espuestos a frecuentes recidivas de la lujacion
escipulo-humeral, que hace consistir en cauterizaciones cuyo si-
tio indica, y termina en fin este capitulo describiendo las altera-
ciones que los huesos y las carnes esperimentan en los casos en
que una lujacion ocurrida en la edad adulta 6 en la juventud,
queda sin reducir.

El capitulo siguiente es relativo &4 la lujacion acromial de la
clayicula, en el cual, despues de esponer el tratamiento, anade
que este accidente no produce lesion alguna en los movimientos
del hombro, siendo imposible obtener su coaptacion esacta.

La fractura de la clavicula, si es esactamente circular, es mas
dificil de mantener reducida que si es oblicua. El fragmento es-
ternal es el que por lo comun hace salida, no pudiéndose obtener
su depresion : cuya advertenciasirve .4 Hipocrates de regla eri-
tica para apreciar los diferentes aparatos que los médicos habian
propuesto para el tratamiento de esta fractura, no habiendo en
su concepto otra cosa que hacer que sostener el codo aproximado
al tronco, y el hombro lo mas elevado que sea posible. Recorre
despues otros dos casos; en el que forma prominencia el frag-
mento acromial, y en el que los [ragmentos se dislocan en senti-
do del didmetro antero-posterior, cada una de cuyas lesiones es
objeto de refllexiones ttiles para la practica.

Viene aqui el estracto de un capitulo del libro de las Frac-
turas relativo & las lesiones del codo, que comprende las lujacio-
nes posteriores incompletas, 6 al menos lo que él llama inclina-
ciones del codo, las laterales completas, las anteriores y posterio-
res, y la lujacion del radio. Un parrafo en que espone los efectos
consecutivos 4 las lujaciones no reducidas, no tiene anilogo en el
tratado de las Fracturas.

i Gosa singular ! inmediatamente despues sigue otro estracto
mas corto del mismo capitulo del espresado libro, comprendiendo
en el orden siguiente las lujaciones laterales completas, las ante-
riores y posteriores, y las posteriores incompletas 6 inclinaciones.
Agréganse algunas palabras sobre la idea general que puede for-
marse de las reducciones.

Las lujaciones de la muiieca ocupan el inmediato capitulo,
en que el autor habla de las incompletas de esta articulacion an-
teriores y posteriores, de las completas en el nismo sentido y de
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las laterales; de la lujacion del ctibito 6 del radio, y de la dias-
tasis de la articulacion inferior de estos dos huesos; examinando
tambien los resultados de aquellas dislocaciones no reducidas,
congénitas & adquiridas. Todo esto, como se ve claramente por
la comparacion de este capitulo con el anterior, no es mas que
un estracto, pero el original se ha perdido; y & este cabalmente
es al que se alude en el tratado de las Fracturas.

Las lujaciones de los dedos siguen 4 las de la muiieca, cuyo ca-
pitulo es tambien un estracto; pero el original se conserva, 6 al
menos se encuentra en este mismo tratado de las Articulaciones,
§. 8.% un capitulo que tiene con él grande analogia.

La mandibula puede lujarse de uno 6 de ambos condilos; 4 lo
que anade Hipdcrates que no son raras las lujacionesincompletas.
Espone los signos por los que se conocen aquellas, y describe la
maniobra que debe emplearse en su reduccion.

A la historia de las lujaciones de la mandibula ha referido el
autor las fracturas de este hueso, dividiéndolas en fracturas sin
dislocacion-y con ella , y de la simphisis de¢l menton.

En la fractura de la nariz reprueba Hipderates el uso de los
vendages que los médicos tenian costumbre de emplear, presen-
tando las razones en que se fundaba. Examina sucesivamente:
1.° la contusion de la nariz, para la que aconseja de preferencia
cataplasmas de una masa pegajosa: 2.° su fractura con depre-
sion de los fragmentos, que es preciso reponer hicia adentro por
medio de la introduccion de los dedos ¢ de una gruesa sonda, y
hécia afuera comprimiendo la nariz con aquellos : déjase en ella
colocado un tapon, si la fractura es completamente anterior, y si
no se tienen aplicados todo lo mas que se pueda durante el tiem-
po de la consolidacion, que es corto, dos dedos & lo largo de la
nariz, destinados 4 sostener la coaptacion: 3.° la fractura de la
nariz con deviacion lateral, cuyo proceder de reduccion es el
mismo: Hipocrates aconseja ademas pegar, por el lado dela na-
riz que ha suflrido la lesion, una pieza de cuero que pase por en-
cima de la nariz, debajo de la oreja y alrededor de la cabeza, &
beneficio de la cual se mantenga aquella reducida: 4.° la fractu-
ra de la nariz complicada, que siéndolo con herida 6 esquirlas,
no debe hacer cambiar el tratamiento,

La fractura de las orejas (a) no requiere, segun Hipocrates,

(a) Lafractura e Ja oreja eracomun en Grecia. Se lee enPlaton Gorg. 74
un pasage que lo indica y el Scholivsk dice: Se tiraban de las orejas en las pa-

:‘35"-"“5- De aqui tambien el nombre de cascador de orejas que se lee en Aris-
glano. .
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ni vendage ni cataplasma: lo mejor es no hacer nada. Sien ella
se forma supuracion dice que no debe haber priesa para darla sa-
lida, porque el pus por lo comun se reabsorve ; y si se abreel abs-
ceso, debe estarse prevenido de que se halla dicho humor & mayor
profundidad de lo que se creeria. Hipocrates juzga que en casos
de supuracion, el mejor medio de prevenir la den udacion del car-
tilago es quemar la oreja con un hierro candente.
Pasa despues el autor 4 la columna vertebral, donde estable-
ce que las gibosidades producidas por una causa interna son di-
ficiles de eurar , indicando con todo algunos casos de feliz termi-
nacion. El mayor ntimero de veces la gibosidad persiste , y en-
tonces examina Hipocrates los efectos que ocasiona, ya en la ac-
titud, ya en el desarrollo de los miembros, segun se halle situada
“por encima 6 por debajo del diafragma. Hace mérito de la coinci-
dencia de este vicio de conformacion con la existencia de tubéreulos
en losorganos respiratorios ; atribuye lagibosidad d los tubérculos
que se hallan en comunicacion con loslignmentos vertebrales; habla
de los abiscesos por congestion , y despues de algunas advertencias
depronostico, difiere tratar mas dmpliamente de las gibosidades
por causa interna para cuando se ocupe de las afecciones croni-
cas del pulmon (Este tratado 6 no llegé & componerse, & se per-
deria antes del establecimiento de las bibliotecas de Alejandria).
En cuanto 4 las gibosidades por causa esterna , habla sobre el me-
todo de la succusion que declara no haber usado nunca por ha-
berle parecido mas bien cosa de charlatanes, pero que s s¢ em-
please de un modo conveniente podria dar algun resultado : indi-
ca entonces las precauciones que deberian tenerse (de que dice no
se cuidaban)), para obtener el objeto propuesto. Antes de espo-
ner su prictica particular, hace una descripcion del raquis, de la
que deduce consecuencias, ya para establecer las condiciones de
la lujacion de las vértebras, como para aclarar los errores que al-
gunos medicos cometian repecto a este particular. Con este moti-
vo habla Hipoerates de la lujacion de las vértebras hécia atras : el
aparato que usaba para remediar este accidente es de estension y
contraestension combinadas con la presion sobre el hueso disloca-
do, egecutada con la mano, con el talon 6 con una chapa. En
cuanto 4 la dislocacion de estos huesos hacia adelante no solo la
counsidera de mas cuidado que la verificada hécia atias, sino tam-
bien mucho menos segura de reducir, en virtud de no poder em-
plear mas que la estension sin el ausilio de la presion empleada so-
bre la vertebra lujada. Hipocrates despues termina este capitulo
tan notable llamando la atencion sobre la commocion del raquis.
Hace obseryar, 4 este proposito, que lesiones considerables
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pueden ser inocentes, mientras otras que no lo parezean tanto
pueden tener por resultado un término funesto ; y cita en prue-
ba de ello la fractura de las costillas que generalmente es poco
grave, y la contusion del pecho que va por lo comun seguida de
accidentes.

El femur puede lujarse en tres ¢ cuatro sentidos : hicia aden-
tro, hacia afuera, hacia atras y hicia adelante. Lujacion hacia aden-
tro: Hipocrates manifiesta los signos que la dan 4 conocer ¢ in-
dica las consecuencias de no reducir esta lujacion, ya sea con-
génita 6 sobrevenida en un adulto, yaen el acto de la progresion,
por el desarrollo del hueso, 6 por la nutricion de las partes blan-
das; siguiendo despues el mismo método en las tres especies res-
tantes.

En vez de continuar aqui este tratado con las lujaciones del
muslo indicando su tratamiento, se detiene en algunas conside~
raciones sobre las lujaciones en general. Establece el nutor que
las del muslo y del hombro no pueden nunca ser incompletas, y
que las cabezas de ambos huesos 6 salen por entero de su lugar 6
no del todo. Advierte al mismo tiempo que en toda lujacion es
mas 0 menos considerable el desvio de la partes lujadas, y por
consiguiente mas 6 menos grande la dificultad de reducirlas, ana-
dier.do tambien que ociertas lujaciones congénitas 6 de la ninez
son susceptibles de reducion si la dislocacion no es muy estensa.

Esto le conduce 4 hablar de los pies torcidos, en que espone
detallamente el modo de reduceion, la aplicacion del vendage, y
los cuidados que deben tenerse despues que el niio echa 4 andar.

El siguiente capitulo esta dedicado al exdmen de las lujacio-
nes complicadas con salida de las estremidades articulares al tra-
ves de la piel. Recorre el autor la lujacion del pie con salida de
los huesos de la pierna, la de la rodilla con salida de la tibia ¢ del
femur , la de la munieea con salida de los huesos del antebrazo , y
la del codo con salida ya de los huesos del antebrazo 6 del humero,
El peligro dice ser mas considerable cuanto mas cercano al troneo
se halla el hueso dislocado de este modo , & impugna espresamen-
te toda reduccion y tentativa de ella. En su juicio, es condenar
4 el herido 4 una muerte cierta el adoptar la reduccion en seme-
Jantes casos ; y, por el contrario, sino se reduce ha y probabilida-
des de salud, tanto mas considerables cuanto mas diste el hueso del
tronco_. Espone detalladamente luego el tratamiento tanto eslerno
como mter;m que conviene en estos accidentes, espresando de un
modo terminante el preceplo de no reducir. Solo esceptia de es-
ta regla general las lujaciones de las falanges con salida al traves
de las partes blandas, para cuyo caso indicaen globo ¢l moilo de
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reduccion, las precauciones que deben tomarse, y el tratamiento
que debe seguirse.

El accidente de que se ocupa en seguida es la ablacion com-
pleta de las estremidades , hecha con instrumento cortante. Hipo-
crates no menciona mas que la amputacion de los dedos, la del pie
6 de la mano, y la de la piernaen su inmediacion 4 los maleolos ¢
del antebrazo en su proximidad 4 el carpo. En su concepto, ta-
les accidentes no van seguidos el mayor niimero de veces de con-
secuencias funestas, 4 no ser que una lipotimia concluya en
el acto con la vidadel paciente, & que sobrevenga fiebre continua.

Prosiguiendo el examen de los accidentes & que se hallan es-
puestas las articulaciones, llega Hipocratesé la gangrena resultante
de una constriccion escesiva en el caso de unahemorragia, ¢ deuna
compresion fuerte hecha por el vendage de una fractura, yla di-
vide en prolunda y superficial. Indica el tratamiento que debe em-
plearse en cada uno de estos casos, y establece que la separacion
de las partes en casos de gangrena profunda se haga siempre por
lo muerto.
~_Despues de esto, vuelve i los métodos de reduecion en las lu-
jaciones del muslo. La que se verifica hacia adentro puede redu-
cirse por el método de suspension que describe minuciosamente,
y tambien 4 beneficio de una maquina de cabria (batrhum) y de
palanca ; cuya maquina se emplea del mismo modo en lareduccion
de la lujacion hécia fuera, en que el primer método indicado es
inaplicable. En las dislocaciones que se verifican hacia adelante 6
hécia atras se combina la estension y contraestension hecha con la
maquina de cabria, con la compresion egercida sobre la cabeza del
huesodislocado. Hip6erates advierte que tambien podria emplearse
la suspension en la primera; y de aqui pasa & discutir la conve-
niencia del otro método, demostrando que es poco eficaz y solo
aplicable 4 la lujacion hécia adentro, y manifestando como debe
tomarse en todo caso para hacerle lo menos defectuoso que sea
posible. Termina por ultimo este capitulo haciendo algunas indi-
caciones para aprovechar los objetos domésticos que 4 falta de me-
dios poco apropiados pueden convertirse en aparatos de reduc-
cion improvisados.

Hallanse en este lugar intercalados algunos preceptos sobre la
ventaja de reducir lo mas pronto posible las lujaciones.

Vienen en seguida las dislocaciones de las falanges, los proce-
deres de reduccion y el tratamiento consecutivo.

Y concluye en fin este libro de las Articulaciones con un pasa-
ge tomado del Mochlico , que comprende las lujaciones de la rodi-
lla, y de los huesos del tarso, del calcaneo y del pie.
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Examinemos por su orden algunas dificultades que ofrece este
tratado.

II. La observacion siguiente tomada de M. Chaplain Durocher
( Sentences et observations d' Hippocrates sur la toux , tesis soste-
nida en Paris el 28 de diciembre del afio XI1) aclara el sentido en
que Hipécrates usd la voz 7:‘.&)\1«)::'@:): ““La palahra yaMRYRWIES,
(dice en la pag. 37) ha sido traducida al latin por las de mustela-
ni 6 mustel@ brachio preediti , mustelanct 6 simplemente anct, y en
frances por las espresiones de brazo de comadreja, brazo corto ¢
brazos acortados. El galianconismo puede existir por ambos lados
igualmente , 6, lo que es mas comun , no encontrarse mas que en
uno, y ser ocasionado por todas las causas capaces de impedir el
desarrollo del humero 6 de destruir una porcion mas 6 menosconsi-
derable de su cuerpo , de su estremidad escapular. Asi, cuando en
la juventud noseha reducido una lujacion de brazo, el himero crece
menos, comoobservo Hipdcrates; el brazo quedamaseorto; se adel-
gaza por su estremidad superior, y los movimientos, de elevacion
y abduceion sobre todo , son menos libres que en el estado ordina-
rio. En este caso, de que yo he tenido dos egemplos, el acor-
tamiento existe solo por un lado ; el otro brazo conserva sus pro-
porciones, su volumen natural, y por la diseccion se manifiesta
que la cabeza del hueso dislocado se halla apoyada sobre la escapula,
por debajo 6 al lado de la cavidad glanoidea que estd mas 6 menos
borrada: en (in se forma una superficie nueva articular, sobre la
que se egercen los movimientos del brazo. No enlraremos & exa-
minar si, como Hipdcrates deja sentado, puede el feto en el utero
sufrir una dislocacion del brazo : yo he visto nacer uno con luja-
cion reciente del cibito que parecia haber sido producida por mo-
vimientos convulsivos muy fuertes que habia sufrido, y que
la madre babia percibido bien; pero me parece dificil de compren-
der como una articulacion que ofrece una superficie articular tan
grande como la del hiimero con la eseapula, pueda lujarse en el fe-
to. Esta, por otra parte , me parece la causa menos comun de acor-
tamiento del brazo, pareciendome por el contrario mas gene-
ralmente consecutiva & los abscesos, & la fractura, 6 & la separa-
cion de la estremidad escapular del himero.

““En el acto de un parto laborioso , obligada la matrona & in-
troducir el dedo por debajo de la axila del feto para estraerle, no-
té, despues de haber salido, que habiaen el brazo una movilidad é
hinchazon estraordinarias ; y examinandole, le hallé una fractura
6 desunion de la estremidad superior del hiimero. Aconsejé el re-
poso, la aplicacion de un vendage sencillo, y la posicion del brazo
apoyado contra el torax: pero el nifio fue dado & criar, mis pres-
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cripciones se desatendieron , y en vez de tener la parte en descan-
80, se cuidaba mucho siempre que se le mudaba de ropa, de re-
mudarsele para aplicar diversos ungiientos , cataplasmas 6 fomen-
tos aconsejados por todas las comadres. Al cabo de un mes, se
form¢6 un absceso que se abrio espontaneamente por muchos orifi-
cios ; la supuracion se agot6 despues de algunos mas; y, cuando al
cumplir un aio, volvié ¢l nifio 4 su madre , parecia completamen-
te curado, solo que el brazo estaba mas corto, mas flaco y susmo-
vimientos eran poco estensos. El destete , la denticion y la diarrea
hicieron sucumbir & esta criatura al décimo cuarto mes de su na-
cimiento , y al segundo de haber vuelto 4 la casa paterna.

““La diseccion nos manifesté: 1.% que la epifisis cartilaginosa
que forma la estremidad escapular del himero se habia separado
del cuerpo del hueso; 2.° que se habia aderido y unido intimamen-
te 4 la cavidad glenoidea de la escipula, de manera que, en vez de
una cavidad, presentaha este hueso una cabeza ¢ eminencia articu-
lar redondeada en su parte media, adelgazada y complanada por
sus bordes ; 3.° que el cuerpo del hiimero habia perdido mas de un
cuarto de su longitud ; 4.° que la estremidad de este hueso separa-
do de su epilfisis , estaba concava, lisa, cartilaginiforme y formaba
una nueva superficie articular muy notable ; 5.° que la circunfe~
rencia de esta nueva articulacion estaba guarnecida de un tegido
filamentoso , compacto , que formaban una especie de chpsula ar-
ticular; 6.° en fin, que los misculos que forman el hombro habian
perdido su conformacion y volimen.”

I1I. Hallase en el parrafo 13 del testo una frase en que se dice
quibus summus humerus avulsus est : jqué entendio Hipocrates por
esta avulsion del acromion? Ambrosio Parco (obras completas publi-
cadas por Malgaigne 1840, tom. 2.° pag 359) juzga que se trata de
la lujacion de la estremidad acromial de la clavicula. Esta es tam-
bien la opinion de Boyer. Los signos que Hipocrates manifiesta
son: el formar prominencia el hueso que ha sufrido la avulsion,
el preseutarse el muiion del hombro bajo y hundido, y el simular
esta lujacion la que es propia del humero. Tules son los signos de
la lujacion acromial de la clavicula.

No es pues dudoso que se trata de esta lesion : pero zcomo se
figuré Hipéerates el estado de las partes en ella? El espresa termi-
nante el acromion : jadmitiria que su estremidad se fracturaba y
que la clavicula se dislocaba con el fragmento que la quedaba uni-
do? Encuentrase en Astley Cooper un caso de lujacion de la clavi-
cula con fractura del acromion. “Un hombre que lley6 una caida
y fue conducido al hospital de Santo Tomés el 19 de octubre de
1814, & primera vista parecié estar lujado el hombro ; mas un exi-
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men atento no tardd en manifestar la equivocacion....... el herido
sucumbié 4 una afeccion depecho. Examinando el cuerpo, se hallé
la elavicula lujadaen su estremidad escapular, pasando por encima
de la espina del homoplato. EI acromion estaba fracturado en el

mismo sitio en que se une ala clavicula (4 treatise on dislocations,

Londres 1822 pag. 408.) . .
:Debera mas bien entenderse la aplicacion del testo de Hipbera-

tes con arreglo 4 una opinion anatomica que habia corrido en la
antigiiedad? Un anatémico muy antigiio, Eudemo, que parece
haber sido contemporaneo de Herofilo, hacia del acromion un
hueso pequeiio: «Elacromion, dice Rufo (Pel nombre de las par-
tes) es el medio que une la clavicula con el homoplato. Eudemo
dice que es un hueso pequefio.” Galeno, en su comentario del
tratado de las Articulaciones , manifiesta que el acromion es un
hueso cartilaginoso colocado en el sitio de union de la clavicula
con el homoplato: y en el tratado De las partes del hombre (13, 11)
se espresa asi: “La clavicula se halla unida 4 la espina del homo-
plato por un hueso cartilaginoso que no debe buscarse en los mo-
nos. En esto como en otras cosas es su organizacion inferior & la
del hombre , el cual tiene este hueso mas para seguridad. Las dos
estremidades de los huesos no se hallan unidas solamente por liga-
mentos, sino que ademas lo estan por medio de otro hueso carti-
laginoso que se halla colocado encima de ellas.”

En el libro De ossibus atribuido 4 Galeno , se lee : Alii preeter
hec ambo (jugulum et scapulam) qua conjunguntur; tertium os
esse inquiunt , quod in ipsis tantum modo hominibus deprehen-
ditar, id catacleida et acromion appellant.

No solo Paulo de Egina admiti6 la existencia de este hueso
llamado acromion , sino que ademas, despues de haber descrito
la lujacion acromial de la clavicula, describe por separado la lu-
jacion de este acromion. Hé aqui las palabras de este autor : “La
estremidad de la clavicula que se articula con el homoplato no se
luja , puesse lo impiden el musculo biceps y el acromion. La clavi-
cula no tiene tampoco , por si misma, ningun movimiento fuerte,
teniendo solo por objeto impedir que el pecho se baje. El hombre
es el tnico animal que tiene clavicula: si sucede que, en Ja pa-
lestra sin duda, se disloque este hueso, se hard con las manos
la reduccion , sosteniendole reducido por medio de compresas do-
bladas, y sostenidas con vendages apropiados. El mismo trata-
miento sirve para reducic 4 su lagar el acromion sublujado ; el
cual es un pequeiio hueso cartilaginoso que unela clavicula con el
homoplate , y no se ve en los esqueletos. Cuando se disloca, ofre-
ce & las personas no esperimentadas el aspecto de unalujacion dela

H




—20 —

cabeza del humero; porque en esta sublujacion del acromion el
hombro parece mas puntiagudo, y el sitio de donde se ha disloca-
do este hueso se manifiesta vacio (6, 113). De modo que Paulo
de Egina distingue la lujacion coromial de la clavicula de la luja-
cion del acromion ; y por los signos que marca en estatiltima, que
son los que atribuye Hipocrates 4 la separacion de la misma apofi-
sis, se ve que ambos se refirieron 4 una misma lesion.

Coechi (Cirugia aut., pag. 133) dice, hablando de esta porcion
huesosa y del comentario de Galeno; Verborum vis prohibet ne de
cartilagine hoc intelligamus, que tegitur extrema appendix spine
scapule , seu processus ejus superior, summus humerus dictus et
acromion , quod jugulo jungitur, vel de exili quadam cartilagine
qu® in ea commisura aliquando intercedit, neque hoe fert ipsius
Hippocratis sententia si recteilluminterpretari velimus, Este pe-
queno cartilago de que habla Cocchi se halla deserito del siguiente
modo : ““El ligamento capsular (conexio clavicula cum acromaio )
reune la apofisis acromion del homoplato con el borde humeral de
laclavicula: asi que puede darsele el nombre de ligamento acro-
mio~clavicular. Es corto, muy tenso, y algunas veces doble. Es-
te iltimo caso se verifica cuando existe entre ambos huesos un
cartilago interarticular, queno esconstante ¥ que se une couellos
las mas veces de un modo completo. (Manuel de anatomie par
Meclkel traduit par A. J. L. Jourdanet G. Breschet ; Paris 1825,
tom. II pag. 26).”

No es en verdad probable que Galeno y los antiguos hubieran
querido hablar de este cartilago, y yo no puedo aleanzar lo que
ellos comprendieron por este acromion cartilaginoso. Hipéberates
se figura el acromion como el medio de union ‘entre la clavicula
y el homoplato; le hace propio del hombre con esclusion de Jos
demas animales; y es posible, aunque no lo espresase, que le con-
siderara tambien como un hueso aparte, y que el antiguo anato-
mico Eudemo poyase su opinionacerca de este punto en una ana-
tomia todavia mas antigua, que tal vez fuese anterior al mismo
Hipdcrates. De todos modos, este habia concebido una idea equi-
vocada sobre la disposicion de las partes en el estado de integri-
dad, y por consiguiente, del de las cosas despues de la lujacion.

IV. Hipécrates al esponer las condiciones jndividuales que
favorecen la dislocacion del hombro, dice que las personas que
han perdido {a gordura que en él tenian, se hallan mas espuestas
que antes & este accidente. Para apoyar su sentencia, invoca la ob-
servacionde lo que pasa en los bueyes, los cuales se hallan en in-
vierno mas flacos por motivos que detalladamente espone; y como
e} emmagrecimiento facilitadichas lesiones, sucede queen tal época
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son en ellos mas [recuentes las lujaciones coxo-femorales. Tal es el
juicio de Hipdcrates, que no he podido comprobar con los datos
que he adquirido; pues tales lujaciones, raras siempre en los bue-
yes, no parecen mas comunes en el invierno que en los demas
tiempos del afio. Pero el libro titulado de Mochlico (y esto es muy
curioso), que contiene un estracto de este pasage, le ha modifica-
do y aun corregido, 4 lo que yo puedo juzgar, no tratandose, se-
gun su testo, de la lujacion coxo-femoral en los bueyes, sino de |a
solidez de la estremidad superior del femur, que se hace mas apa-
rente por el enmagrecimiento: de donde procede el error de in-
tentar reducir partes preminentes, de aplicar vendages, y no ha-
ber nunca lujacion. He consultado sobre estos puntos al Dr. Bixio
que publica un Diario de agricultura practica, y me ha respondi-
do lo siguiente: ““Sucede con frecuencia 4 los bueyes ser ataca-
dos de una claudicacion de las estremidades posteriores, que si-
mula perfectamente 4 la vista una lujacion coxo-femoral, la cual
es debida 4 la dislocacion de un miusculo, restableciéndose al pun-
to la libertad de los movimientos con la seccion de la masa mus-
cular deviada. Esteaccidente, queno deja deser comun, seriasin du-
da el que Hipocrates observase y confundiese con la lujacion. No
s¢ que en los miembros anteriores se verilique nada parecido & es-
to: la lujacion del hiimero con la escipula es muy rara y no hay le-
sion que la simule. Ahora bien, la claudicacion o cogera del miem-
bro posterior, ise observa mas en los bueyes flacos que en los grue-
s0s? No lo sé, pero me hallo inclinado 4 creerlo, siendo muy natu-
ral que la vacuidad de los intersticios musculares permita necesa-
riamente una dislocacion mas facil 4 los paquetes fibrosos que
constituyen las masas de tal especie.”’

Al hablar Hipécrates del enmagrecimiento de los bueyes, di-
¢e que no pueden pastar yerba corta; sobre lo cual continta di-
ciendo Mr. Bixio, que no cabe duda alguna. ““La mandibula infe-
rior del buey, dice este profesor, desprovista de dientes incisivos,
no le permite cortar facilmente la yerba cuando esta poco creci-
da, porque no tiene donde asir el aparato de la prehension; y pa-
Ta compensar tal defecto, silo es este, la naturaleza ha dado 4 su
lengua una conformacion, que la hace completamente apta para’
cortar yerbas de mucha allura. Esta lengua es muy carnosa, muy
larga, y se halla revestida en su cara superior de una multitud de
puntas obtusas, de naturaleza cornea, dispuestas hacia atras en
forma de ganchos, Cuando el animal quiere arrancar la yerba, ro-
dea los tallos con sy lengua, y con un movimiento de retraceion
de este organo, los quebranta. Esta aptitad del buey para
notrirse con  preferencia de yerbas altas es tan conocida,
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que en los pastos se hace entrar primero 4 los ganados de asta,
y despues 4 los caballos, que por la disposicion de sus dientes in-
cisivos pueden rumiar la yerba que estd al nivel de la tierra.”

VY. El §. 24 es muy oscuro por su escesiva concision, siendo
susceptible de tres diversas interpretaciones: 1. las lujaciones
posteriores incompletas 6 inclinaciones de Hipocrates: 2.% la lu-
jacion del radio que persiste algunas veces despues de la reduc-
cion de una lujacion posterior del codo: 3.% la lujacion del radio
hacia atras y hicia adelante. No tenemos aqui otro guia que el
testo analogo del tratado de las Fracturas, del cual es un estrae-
to este pasage del libro de las Articulaciones. La frase que es obje-
to de la duda i» b sressxacss viene despues de las lujuciones del
codo hécia atras y hacia adelante, cuya posicion ocupa tambien el
capitulo relativo & las lujaciones del radio en el libro de las Frac-
turas; y esta es la tnica razon que podia hacer atribuir & la voz
evepaxaives el sentido de lujacion del radio. En cuanto a la
segundasignificacion, segun se apuntie el parrafo podria compren-
derse, como que lo que precede inmediatamente es relativo 4 la
lujacion del codo hécia atras, que se trata de la dislocacion del ra-
radio que persiste 6 se reproduce despues de la reduceion de la lu-
jacion hécia atras. Queda por altimo la primera esplicacion, que
se apoya en la misma palabra usada aqui y parece representar la
frase del tratado de las Fracturas: Las lujaciones del codo son las
mas veces pequeiias inclinaciones: por cuya frase puede creerse que
Hipocrates designa las lujaciones incompletas posteriores, y por
este sentido me he decidido en la traduccion. En cuanto el resto de
la frase, si se refiere 4 lo que inmediatamente precede, significara
hacer al mismo tiempo la flexion del anxebmzu# la coaptacion: i
por el contrario, es relativo al tratado de las Fracturas y al es-
tracto que de este pasage en ¢l se encuenira en el libro de las
Articulaciones, se traducira diciendo: practicar al mismo tiempo
la estension y la coaptacion.

VI. Hipocrates al hablar de las lujaciones de la mufieca, dice:
Manus articulus in interiorem aul exteriorem partem luxatur
(Foes); y aiade que, sila lojacion es hécia adelante, no puede el
enfermo doblar los dedos, y, si hicia atras, no puede estenderlos.
Por consiguiente, en la lujacion hacia adelante estan aquellos es-
tendidos, y en la de hicia atras se hallan doblados. En otro pasa-
ge (§64) en que se trata de la lujacion de la muneea eon salida
de 1os huesos del antebrazo, dice el autor que son estos los que se
dislocan y no el carpo, y ademas se vale de las mismas senales, 6
indica iguales sintomas; lo que prueba que para conocer la luja-

cion de la mufeca, considerd Hipdcrates, no como Boyer, el car-
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po, sino, como Astley Cooper, los huesos del antebrazo. M. Mal-
gaigne, en su Memoria sobre las lujaciones de la mufieca y las frac-
turas que las simulan, ha reconocido este hecho con la sagacidad
que le es propia. “‘Lo mas digno de notarse, dice, es que los sin-
tomas indicados por Hipderates, y que la fisiologia indica natural-
mente, se han anunciado al contrario por la mayor parte de los
escritores posteriores. Se ha creido que la lujacion de la muiieca
hicia adelante counsistia en la dislocacion de los huesos del carpo
en este sentido, por no haber recurrido al segundo pasage en don-
de hubiera podido reconocerse que la espresada salida es de los
huesos del antebrazo. De aqui una larga série de errores que se
han seguido (Gaz. med. 1832, p. 731).”" Esto es bien claro: Hipo-
crates esplica las lujaciones de la mniieca por la de los huesos del
antebrazo, y admite que, cuando pasan por delante del carpo, no
puede el herido doblar los dedos, y que, cuando pasan por detras,
no puede estenderlos.

Veamos como acerca de esto opinan otros cirujanos. Boyer,
que considera el carpo, dice que en la lujacion hicia adelante
(posterior de Hip6erates), se halla la mano fija en una estension
proporcionada al grado de dislocacion, y los dedos mas ¢ menos
doblados: que en la lujacion bécia atras (anterior de Hipdcrates),
lamano se halla fija en la flexion, y los dedos estendidos ¢ faciles
de ceder 4 esta accion. Esta esplicacion manifestada en otros
términos, viene & ser igual 4 la de Hipderates.

No asi la de Astley Cooper. Este, es verdad que usa de las mis-
mas [rases que el médico griego, siendo igual & la de este su luja-
cion hicia adelante, pero dice que la mano se halla vuelta hacia
atras en la lujacion de tal especie, y no especifica la posicion de los
dedos; lo cual basta, sin embargo, para manifestar su desacuerdo
con Boyer, y por consiguiente con Hipéerates. En la misma luja-
cion denominada posterior por Boyer, y anterior por Hipdcrates
Y Astley Cooper, la mano se halla doblada segun Boyer, y vuelta
hécia atras segun este tltimo, Existe aqui una divergencia com-
pleta, ;cudl sera la causa? No sé que se haya averiguado: se ha su-
puesto que solo habia entre los cirujanos diferencia en cuanto 4
las denominaciones, segun el hueso 6 los huesos que consideraban
dislocados, pero se ve que hay algo mas.

~ Boyer dice que las lujaciones de la muieca hicia adelante ¥y
hacia atras son producidas en una caida sobre Ja palma de la ma-
110 €n un caso, y sobre el dorso en el otro; y en una observacion
que refiere mas adelante, manifiesta una lujacion hicia atras (an-
teriorde Hipocrates y Astley Cooper) que fue ocasionada del se-
gundo modo. Por consiguiente, entendia que lalujacion hicia ade-
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lante (posterior de Hipoerates y de Astley Cooper) era produci-
da por una caida sobre la palma de la mano.

Astley Cooper, por su parte, admite que la Jujacion anterior
(posterior de Boyer) es ocasionada por una caida sobre la palma
de la mano, y que la posterior (anterior de Boyer) lo es por una
caida sobre el dorso; que es lo contrario que Boyer. No solamente
dicho cirujano atribuye 4 las lujaciones de la muiieca hacia atras y
hicia adelante sintomas que son opuestos & los que Boyer las
asigna, sino que ademas las supone efectuadas por un mecanismo
tambien contrario.

Asi que, entre tres hombres de un saber tan profundo y una
esperiencia tan vasta, Hipécrates, Boyer y Astley Cooper, existen
pareceres bien diversos: cuando los huesos del antebrazo pasan por
delante del carpo, juzga el primero que los dedos se hallan en es-
tension; el segundo que estan estendidos 6 que pueden estarlo con
facilidad, y que la mano se halla fija en la flexion; y el tercero,
que la mano queda vuelta hacia atras. Boyer cree que la lujacion
es producida por la caida sobre el dorso de la mano, y Astley
Cooper que por la caida sobre la paima. Se ve pues, por estas
contradicciones, que la doctrina’ de las lujaciones de la muneca
no se halla todavia bien aclarada.

Paso ahora 4 ocuparme de una observacion muy curiosa y que
parece importante en la cuestion. M. Haydon (Lond. Med. Ga-
zett, sept. 1840) ha referido un caso tanto mas interesante, cuan-
to que en un mismo sugeto y por uua fuerza aplicada de igual
manera, obtuvo en un miembro lujacion del carpo hécia atras, y
on el otro hacia adelante. La persona de quien se trata era un ni-
o de trece anos, que fue violentamente arrojado de un caballo, y
cay6 de bruces apoyandose sobre la cara superior de la cara pal-
mar de las manos. La muneea izquierda ofrecia una protuberancia
considerable en su cara anterior; la apofisis estiloides del radio no
guardaba su posicion natural con el trapezio, sino que habia salido
por la parte anterior del carpo, descansando sobre este hueso y el
escafoides: el ciibito se habia dislocado de con el radioy se apoyaba
cobre el hueso unciforme. El antebrazo se hallaba ligeramente do-
blado sobreel brazo, y los dedos loestabanigualmente sobre la mano
en todas las articulaciones. La muiieca derecha presentaha una emi-
nencia considerable en su cara posterior, que se hallaba formada
por la estremidad carpiana del clibitoy del radio:y por la parte an-
terior producian los huesos del carpo otra protuberancia muyirre-
gular, nudosa, que terminaba en dicha cara repentinamente. El
antebrazo se hallaba muy doblado sobre el himero, y en una posi-
cion intermedia 4 la pronacion y supinacion: el dedo pulgarestaba,




enuna abduccion forzada. La articulacion metacarpiana de las fa-
langes, en la mas [uerte estension sobre el metacarpo, y las dos
ultimas falanges ligeramente dobladas.

Fueron con el mayor cuidado reconocidas las manos para de-
terminar las partes que se habian puesto en contacto con el suelo,
y se hallaron en la cara palmar de ambas contusiones muy conside-
rables, y ninguna en la dorsal.

No se vieron senales de fractura : una hora despues de la re-
duccion, podia el paciente mover la muieca alrededor de su ege:
el resultado fue completamente satisfactorio.

Asi que, e una caida sobre la cara palmar de las manos, pa-
saron en la muiieca izquierda, los huesos del antebrazo por delan-
te del carpo, como creia Astley Cooper , y en la derecha por de-
tras, como juzgaba Boyer.

En cuanto & la posicion de la mano y de los dedos, en la luja-
cion de la muieca izquicrda (anterior de Hipocrates y Astley
Cooper, posterior de Boyer) , se hallaban estos doblados sobre la
mano en todas sus articulaciones, lo que es contrario el sentir de
Hipdcrates y hasta cierto punto al de Boyer. En Ia lujacion de la
murieca derecha (posterior de Hipécrates y Astley, anterior de
Boyer), la articulacion metacarpiana de las falanges se mostraha
en la mas fuerte estension sobre el melacarpo, y las dos tltimas
falanges en una ligera flexion : lo cual es contrario 4 Hipdcrates y
a Boyer.

Enla historia de unalujacion de la mufieca, completa, reciente
¥ posterior , publicada por Mr. Voillemier (Gaz. med 1840 p- 231)
y comprobada con la autopsia, la mano apenas estaba doblada,
los dedos casi enteramente estendidos semidoblados sobre el meta-
carpo. Este caso guarda mas analogia con lo dicho por Hipderates,

“n una lujacion posterior de la mufieca (de Boyer, y anterior de
Hipéerates y Astley Cooper), existia una deformidad de la articula-
cion radio-carpiana sin cambio de direccion en el ege del miem-
bro: los tegumentos estaban violentamente elevados hacia delante
por la estremidad inferior de los huesos del antebrazo ; por detras
de esta estremidad babia una prominencia que subia bastante ar-
riba formada por la primera hilera de los huesos del carpo: lama-
no estaba algo inclinada, y los dedos ligeramente doblados (thests
de N. R. Marjolin , p. 32, 4 de junio de 1839). Aqui el estado
de los dedos es diferente del que Hipdcrates asigna 4 esta lujacion.

En resumen, el mecanismo y efectos consecutivos de los acci-
dentes, sean lujaciones 6 fracturas, que sobrevienen en la muie-
ca, distan mucho de estar aclarados ; y en cuanto & la posicio-
que toman la mano y los dedos, es preciso referirse 4 los resulta-

Tono IV. 4
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dos que suministran las observaciones particulares, las cuales has-
ta ahora son bastante raras , sobre todo con los pormenores sufi-
cientes.

VII. Acabamos de ver como se espresa Hipocrates acerca de las
lujaciones de la mufieca : examinemos ahora qué especies recono-
¢i6 de ellas. Dice por un lado: La muiteca se disloca hacia adelan-
te y hdcia atras, y un poco mas abajo: toda la mano se disloca
hécia adelante y hcia atras, hicia adentro y hécta fuera. (Como
entendid esta distincion? A mi parecer, tratase en el primer caso
de la lujacion incompleta de la muieca, yen el segundo de la
completa; y para ello me apoyo en el siguiente pasage de Boyer:
““Las luiaciones internas y esternas, sonsiempreincompletas; mien-
tras las anteriores y posteriores son generalmente completas. Di-
go casi siempre , porque sucede algunas veces que la convexidad
articular del carpo no sale sino en parte de la cavidad del radio, y
entonces la lujacion anterior y posterior es incompleta , como lo
he visto en muchas ocasiones.’’

Hipoerates afiade: Est ubi ossis accrementum emovetur in-
terdum quoque alterum os dissidet. <“En los pasages dudosos que
someto & examen , me valgo de la version latina, porque es unaes-
pecie de modelo que no decide mas que el griego, mientras mi
traduccion, adoptando abiertamente uno # otro sentido, supone
aclarada la oscuridad y resuelta la duda. Mr. Malgaigne (Memo-
ria citada pag. 731)juzga que el alterum os dissidet indica la luja-
cion completa del ciibito. Yo creo que esta espresion manifiesta la
lujacion de uno & otro de estos huesos; es decir, del ctiibito o del
radio. La de la estremidad inferior del cubito ha sido descrita por
Boyer , y en las colecciones se hallan de ella muchos ejemplos. En
cuanto 4 la lujacion de la estremidad inferior del radio , nada dice
Boyer; pero Astley Cooper la describe en lossiguientes términos:
<El radio se disloca & veces por si solo sobre la parte inferior del
carpo , y se apoyasobre el escafoides y el trapecio. El borde ester-
no de la mano se halla en tal caso deviado hécia atras, y el interno
hacia adelante; puede verse y tocarse la estremidad del radio for-
mando una protuberancia en la parte interna de la muiieca; y la

apofisis estiloides del radionose encuentra yasituada en frente del
trapecio.”” No obstante la autoridad del eélebre cirujano ingles,
debe notarse que la existencia de esta lujacion aislada del radio no
se halla suficientemente establecida: pero tratase aqui de testos,
ysinque esta lujacion exista realmente, pudo haberlaadmitido Hi-
pocrates como Astley Couper.

Queda aun est ubi ossis accrementum emovetur. Mr. Malgaig-
ne dice : La dislocacion del apéndice que Desjardin , sin razon,
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refiereal cartilago interarticular, parece indicar la lujacion incom-
pleta del ciibito. “Procurase averiguar el sentido preciso de epi-
phisis s3i0vris. Admilir que esta palabra, sin mas especificacion,
significa mas bien la apolisis terminal del cibito que la del radio,
me parece arbitrario. Si se compara con la descripcion que Hipo-
crates hace de los huesos de la pierna, se vera que denomina en ella
epiphisis a los dos maleolos , considerados en conjunto; y este esel
sentido que la voz debe tener aqui, si se la quiere conservar unasig-
nilicacion prefijada por elmismolipd6crates, aunque para otro caso,
y abstenerse dellamar interna  esterna una parte que no ha caracte-
rizado y que lHama simplemente epiphisis. Establecido que la voz
epiphisis designa las dos apofisis terminales, y considerados los
dos maleolos del antebrazo como reunidos, resulta que dicha frase
significa la diastasis de los dos huesos del antebrazo en su articula-
cion inferior. Agregaré 4 esto que no sé & qué comparar, enire
las descripciones suministradas por los modernos, esta diastasis de
los huesos, & no ser que en ella sea vea, con Mr. Malgaigne, la
lujacion incompleta del ctibito.

V1II. Hablando dela lujacion de la mandibula, dice Hipécra-
tes: ““Rara vez se disloca la mandibula: siempre esperimenta en
los bostezos frecuentes deviaciones, como las que producen ofras
muchas dislocaciones de misculosy de tendones. ¢ Estatltima indi-
cacion meha parecido oscura, y para aclararla he practicado algunas
investigaciones. W. Cooper hareferidoun caso de dislocacion del
tendon del biceps braquial, quees como sigue: ““En nuestra clinica
se presentd un dia un caso estraordinario referente al musculo
biceps. Una muger se disloc6 un hombro, segun ella creia, tres dias
antes de venir & consultarnos, torciendo ropa que habia lavado
(medio generalmente usado para esprimir el agua). Nos dijo que,
al estender el brazo en este acto, habia sentido separarse alguna
cosa en el hombro, desu sitio. Reconocida la parte, nos convenci-
mosde que no habia lujacion; pero, observando una depresion en la
patte esterna del misculo deltoides, y viendo la parte inferior del
bicepsrigida, y el codo sinpoder estenderse de una manera conve-
niente, sospechamos que la porcion tendinosa esterna de este
musculo habia salido de la corredera 6 sinuosidad que la recibe.
Ofrecia entonces la parte algo de inflamacion, y lamuger no la ha-
bia egercitado hacia algun tiempo. La aconsejamos el uso de apli-
caciones emolientes y la quietud hasta el otro dia, en el cual ha-
Il_an]os confirmada nuestra sospecha; y dandoal brazodiversos mo-
vimientos hicimos entrar el tendon en su lugar, restableciendose
con esto la libertad en el uso de la parte. (Myotomiareformata,
pag. 149. Londres 1694).”




—an._

Manget ha reproducido esta observacion ; y Petit-Radel que
la cita tambien (Encyclopedie methodique chirurgie, t.11. pag. 39),
afade : “‘Los tendones que pasan por las sinuosidades que les estan
destinados & fin de que se deslicen con mas facilidad , se dislocan
lo mismo algunas veces: & cuyo accidente se sigue un dolor y un
entorpecimiento semejante al que se lija en el hombro en una ver-
dadera lujacion.....Los tendones estensores de los dedos de la ma-
no se hallan sostenidos por un ligamento en forma de anillo para
dirigir los efectos de la fuerza motriz hasta la yema de aquellos.
Se ha visto quebrar este fuerte ligamento en los esfuerzos grandes
para levantar un gran peso 6 para hacer una considerable resisten-
cia, y esparcirse entonces los tendones haciendo nulo todo movi-
miento hasta que se ha remediado el mal por medio de un bracele-
te de cuero que comprime fuertemente la mufieca.’’

M. Portal ha compuesto un articlo separado de lalujacion de los
musculos en su Compendio de cirugia practica, anadiendo algunas
reflexiones sobre la posibilidad de esta dislocacion , y deduciendo
las pruebas de la inspeccion analémica del cadayer de un hombre
que se habia caido de lo alto de un edificio. Se encontro en ella
sangre derramada bajo de la membrana de la fascia lata; el miscu-
lo recto anterior habia salido de su vaina, que se hallaba rota en
varios sitios. En la obra de Pouteau titulado Melanges de chirur-
gie, se halla un capitulo sobre la lujacion de los musculos y de re-
duccion (pag. 405) ; pero no contiene ninguna observacion par-
ticular de que pueda sacarse fruto.

Mr. Soden (médico-gairurgical transacions of London 1841,
tom. XXIV, pag. 212) cita dos casos de dislocacion del tendon de
la larga cabeza del biceps braquial.” José Cooper, de 19 anos de
edad , dice Mr. Soden, fue admitido en Uniled hospital de Bath,
en 9 de noviembre de 1839, con una (ractura del eraneo compli-
cada, hecha en una caida que le ocasiond la muerte en pocas ho-
ras. Pudo reconocerse una lesion antigua del hombro cuyos sin-
tomas se habian presentado con mucha oscuridad, y que se habia
producido de la manera siguiente : En el mes de mayo de 1839,
se hallaba ocupado el sugeto en clavar un tapiz, cuando, escur-
riendose con el pie, cayo de espaldas en el suelo. Para disminuir
la violencia del golpe , pusé instintivamente el brazo, y de este
modo recibié el codo derecho todo el peso del cuerpo; cuya arti-
culacion , 4 pesar de todo, no manifest6 resentimiento. Elchoque
se trasmitio & el hombro y en él se concentraron todos los efectos
del accidente. Al punto se manifest6 un dolor agudo, y el hombre
juzgb que habia sufrido una fractura 6 dislocacion; pero viendo
que podia levantar el brazo por encima de la cabeza, se tranquili-
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26 y traté de volver & su tarea ; mas el dolor le impedio siempre
continuar.

““Cuando le via la manana siguiente, se hallaba la articulacion
muy hinchada, sensible al tacto y dolorida al menor movimiento.
Le eraenlonces imposible levantar el brazo por encima dela cabeza,
cuyo movimiento decia haber egecutado inmediatamente despues
del accidente. Reconoci que no habia lujacion ni fractura; y cre-~
yendo que no habia mas lesion especial que un esguince violento,
me fijé en esta idea y escusé al paciente la molestia de un exdmen
mas detenido. Fueron necesarios los recursos mas activos para do-
minar la inflamacion ; y al cabo de tres semanas , aunque la tume-
faceion habia disminuido mucho, la sensibilidad por la parte an-
terior de la articulacion y el dolor en ciertos movimientos del bra-
Zo no eran menores que en el dia siguiente de producida la lesion.”’

“Comparando la articulacion esta, con la otra,luego que la in-
flamacion habia cedido, se advertia una diferencia marcada por
sus respectivos contornos: el hombro dafiado habia perdido mani-
fiestamente su conformacion natural, sin presentar sin embargo
una deformidad grande : cuando el sugeto estaba de pie con los
brazos tendidos 4 lo largo del cuerpo, era muy notable la diferen-
cia, aunque dificil de espresar : habia en ella un ligero hundimien=
to de las partes esternas y posteriores de la articulacion, y la cabe-
za del humero se hallaba como mas subida en la cavidad glenoidea
de lo que debia estar. El reconocimiento manifesto de dos modos
que esto era asi: 1. comunicando al brazo ciertos movimientos
mientras una mano estaba puesta en el hombro, se percibia una
crepitacion que simulaba una fractura pero que en realidad era
ocasionada por el roce de la cabeza del hiimero contra la superficie
inferior del acromion : 2.° procurando colocar el miembro en la
abduccion, se percibia que el brazo no podia elevarse mas allade la
distancia & que formaba un angulo muy agudo con el tronco, en
vista de que el borde superior de la gran tuberosidad del hiimero
se ponia en contacto con el acromion, y formaba de este modo
un obsticulo 4 la abduccion ulterior. La cabeza del hueso presen-
taba tambien hicia adelante una salida viciosa que equivalia casi
4 una lujacion incompleta. El hrazo se hallaba enteramente inultil:
no podia el sugeto levantar del suelo el peso mas pequeiio A causa
delintenso dolor que le producia el uso del biceps: por otro lado
no se hallaban limitados los movimientos de la parte inferior del
miembro; pudiendo el brazo dirigirse con facilidad hacia adelante \
hicia atras, y coger un objeto con fuerza y sin dolor, mientras no
tratase el pacience de levantarle. El hiimero y el acromion , po-
niéndose en la relacion Yaindicada en el acto de la abduccion (el
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miembro , formaban un obstaculo insuperable & los movimientos
de esta clase.

Decia el enfermo del dolor que le causaba la accion del biceps,
que era muy agudo, que se estendia a lo largo del museulo , y que
le sentia principalmente en las estremidades, lo mismo en la supe-
rior que en la inferior: cuando la accior muscular no le ocasiona-
ba, le referia 4 la parte anterior dela articulacion, limitandose 4 el
espacio comprendido entre la apofisis coracoides y la cabeza del
himero, en cuyo sitio habia una sensibilidad estremada y algo
de tumefaccion.

¢Contando el sugeto con una disposicion reumatica, no tar-
d6 en desarrollarse mas inflamacion de esta indole en las articula-
ciones , de modo que los sintomas particulares de la lesion fueron
oscurecidos por los de la flegmasia articular general: lo que hizo
aumentar mucho los padecimientos del enfermo, dificultando mas
la formacion del diagnéstico. No es preciso que nos detengamos
en el tratamiento: sola diré que lo que mas alivio produjo fue te-
ner el codo bien sostenido y aproximado & las costillas: se le hizo
guardar al sugeto un reposo absoluto por espacio de algun tiem-
po, bajo el concepto de que la cavidad glenoidea era el sitio de la
lesion, y que probablemente se hallaria desunida la porcion supe-
rior de esta cavidad comprendido en ellael origen del tendon del
biceps.”’

¢Fxaminando la articulacion en el cadaver, se hallo que la
lesion consistia en una dislocacion de la larga cabeza del biceps
fuera de su corredura, sin otra complicacion. El tendon se halla-
ba entero y encerrado en su vaina, apoydndose sobre la pequena
tuberosidad del hiimero: la capsula no estaba mas que ligeramen-
te desgarrada: laarticulacion ofrecia vestigios de una inflamacion
estensa : la membrana sinovial se hallaba inyectaday tapizada de
una costra linfatica. Entre las diversas partes de las superficies
articulares se veian adherencias estensas, y en el cartilago de la ca-
beza del humero se habia empezado & formar una ulceracion en
el sitio en que estaba en contacto con la superficie interior del
acromion. La capsula estaba engrosada y aderida, y con el liempo
se hubiera probablemente formado una anquilosis de la articula-

cion.”’

Observaciones de dislocacion del tendon del biceps juntamente
con una lujacion del himero hacia adelante. W. Monut-ford, de
55 afios de edad, fue recibido en el hospital de Batk, el 24 de
abril de 1841, por haber sido gravemente herido con una mole
de tierra que le cayd encima. Ademas de fuertes contusiones, ha-
bia sufrido una lujacion del himero hicia adelante y f[rac-




tura de algunas costillas del mismo lado: estuvo padeciendo algu-
nos dias, y sueumbid al fin & una hemorragia en la cavidad de la
pleura, consecutiva & una perforacion del pulmon por una costilla
fracturada.

“Hubo una dificultad estraordinaria en reducir la lujacion,
que estaba muy elevada; pero se redujo al cabo. Reconocida la
articulacion, se encontro inleriormente, en la capsula, una des-
garradura 4 cuyo traves habia salido la cabeza del hueso ; la vaina
estaba desgarrada, y el tendon , saliéndose de ella, habia rodado
sobre las cabezas de los huesos , y se apoyaba sobre la‘parte inter-
na y posterior de la articulacion.”

Los hechos que he manifestado me han parecido el mejor co-
mentario del pasage en que Hipocrales menciona la dislocacion de
los musculos y de los tendones.

IX. La cuestion de lujacion incompleta de la mandibula infe-
rior tambien ha sido tratada por Mr. Berad: “‘La espresion de lu-
jacion incompleta, dice, no puede nunca aplicarse 4 las dislocacio-
nes de la mandibula. No parece, en efecto, que el condilo de esta
se detenga en el reborde de la cavidad glenoidea, es decir, en la
raiz transyersa del arco zigomatico , sino que 6 debe volver 4 su
cavidad, 6 traspasar dicha eminencia. Con todo, W. Cooper (Qu-~
vres chirurgicales, traduccion de MM. Chassaignac y Richelot, pag.
129)admite unalujacionincompleta debida a la deviacion del condilo
por debajo de la raiz trasversa, mientras el menisco interarticular
queda en el fondo de la cavidad glenoidea. Esta especie de luja-
cion reconoce por causa la relajacion de los ligamentos, y se da
a conocer por los sintomas siguientes: Una ligera separacion de
las mandibulas ¢ imposibilidad de cerrar la boca, que aparece de
repente y va acompanada de un leve dolor del lado Tujado. Bastan
por lo comun ligeros esfuerzos musculares para conseguir su re-
duccion; pero Astley Cooper la ha visto, sin embargo, persistir
por mucho tiempo, y con todo, dice, se recobraron la movilidad
de la mandibula y la facultad de cerrar la boca. Esta descripeion
es demasiado concisa para poderse formar una buena idea de la es-
pecie de accidente de que habla Cooper; y como no se ha invocado
ninguno hecho anatémico en fayor del modo de ver del célebre ciru-
Janoinglés, tenemosgrandesdudasacercade lacausa que asignaeste
autor 4 los desérdenes funcionales de que habla, La relajacion de
los ligamentos es una cosa bien rara, Y que no se comprende por
cierto en la articulacion temporo-maxilar; y en cuanto al desliza-
miento del condilo sobre el menisco interarticular, nos parece en-
teramente imposible. Se sabe que el tendon del musculo pterigoi-
deo esterno se inserta en el condilo de la mandibula y en dicho
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cartilago al mismo tiempo, de tal modo que ambas partes se mue-
van simultaneamente en todas las ocasiones en que el condilo de la
mandibula gira sobre el hueso temporal (M. Berard, Dict. de me-
dic., art. mandib. 2.* edic., tit. 18 pag. 409)."

Adiadiré aqui que Pablo de Egina, despues de Hipéerates , ha
hablado de la lujacion incompleta de la mandibula inferior : “La
mandibula superior, dice, se luja frecuentemente de un modo
incompleto, porque los muisculos que la sostienen, hallindose
mas blandos 4 causa del continuo egercicio en la masticacion y la
palabra, se relajan facilmente (VI pag. 112).” Albucasis repitié
luego el sentir de Paulo de Eginay de Hipberates: Atque si fuerit,
ut parum luxetur, illa equidem redibit in plerisque casibus spon-
te sea, parvo negotio (lib. 3.°sec. 24, pag. 500, ed. Chaning).
Dejemos 4 los cirujanos el fallo de esta cuestion sobre las lujacio-
nes incompletas de la mandibula, indicadas por Hipdcrates, Paulo
de Egina, Albucasis y Astley Cooper.

X. MM. Berard y Cloquet han apreciado la méxima estableci-
da por Hipocrates de sujetar los dientes en los casos de fractura de
la mandibula inferior: <*Se halla en Hipdcrates un consejo, repeti-
do despues por un gran niimero de cirujanos y poco observado en
nuestros dias, cual es del uso del hilo de oro 6 de plata, 4 beneficio
del cual se sujetan los dientes inmediatos 4 la fractura cuando se
encuentran fuertemente implantados en sus alveolos,

Paulo de Egina (VI, 32) aconseja tambien servirse de un hilo
de ciflamo , seda, 6 de crin de caballo, en los casos en que el en-
fermo no tenga posibles para comprar el de oro. Este medio pare-
ce 4 la yez muy sencillo y eficaz : no se le ha opuesto ninguna oh-
jecion fundada , y sin embargo repetimos que se halla abandonado.
He aqui tal vez la causa. En un caso en que uno de nosotros cre-
y0 que convenia recurir & él, se fijaron, por medio de un hilo de
plata copelada, los dientes proximos 4 la solucion de continuidad,
que estaban seguros en sus alveolos, dando alrededor de su
cuello dos vueltas con aquel. La aproximacion de los fragmentos
fue esacta : mas no tardd en hincharse el tegido de las encias, y
ponerse doloroso y reblandecido : los dientes empezaron & commo-
verse en sus alveolos, y adquirieron tal movilidad, que fue preciso
quitar muy pronto el hilo que los unia. La curacion se efectud
por los medios comunes, aunque se retraso por el desarrollo de un
absceso debajo del menton, que vino 4 espeler una esquirla por
su abertura; pero los dientes recobraron su solidez ordinaria lue-
go que las encias volvieron & su estade normal (J. Cloquet, M. Be-
rad. Dict. de med., art. michoire, t. 18 pag. 405).

XI. Con el objeto de hacer mas inteligible lo que Hipocrates



—

dice sobre las lujaciones del muslo, establezco aqui lasinominia en-
tresus denominaciones, las de Boyer y de Astley Cooper. La lujacion
hacia adentro de Hipéerates (véase el § 51) , es lalujacion hicia ar-
riba y adentro, de Boyer, y hécia abajo ¢ en la fosa oval, de Ast-
ley Cooper. La lujacion haciaafuera, de Hipoerates (véase el § 54),
es la lujacion héacia arriba y hicia afuera , de Boyer, y la lujacion
hécia arriba 6 en la fosa iliaca, de Cooper. La lujacion hacia atras
de Hipoerates (véase el § 57), es la lujacion hécia abajo y atras de
Boyer, que no tuyo ocasion de verla nuncay present6 de ella
signos equivocados, y no es la misma lujacion que Astley Cooper
dice hicia atras 6 en la escotadura sciatica. En fin, la lujacion ha-
cia adelante, de Hipdcrates (véase el § 59), es la lujacion hécia
arriba y adentro , de Boyer, y la lujacion sobre el pubis, de Astley
Cooper : los signos descritos por Hipéerates difieren un poco de
los suministrados por los otros dos cirujanos, y sobre todo no ha-
cen mencion Boyer y Cooper de la retencion de orina que puede
acompaiiar 4 esta lujacion,

XII. Hipocrates describe el estado de las personas que tienen
una lojacion héeia afuera, no reducida, de los dos muslos, ya
congénita 6 sobrevenida en la época del crecimiento. El profesor
Sedillot (De Uanatomie pathologique des luxations anciennes du fe-
mur en hauet et en dehors, pag. 15y tambien en la Esperiencia
29 dediciembre de 1838, 3y 10 de enero de 1839), ha descri-
to un caso de lujacion congénita de los dos femures. Yoy 4 tras-
mitirle para que los lectores puedan compararle con la deseripeion
de Hipocrates. ““M. X........ de 22 aiios de edad, me fue presen-
tado por el Dr. Vital, & causa de hallarse padeciendo una doble
lujacion congénita de ambos femures: la madre de este sugeto
padecia igual lesion, y una hermana suya tenia desde el nacimien-
to lujado completamente el muslo izquierdo. La estatura de M. X.
era de cinco pies y una pulgada; su constitucion parecia algo lin-
fatica, piel blancay cabello laxo, y algo musculosa. Desde que
trataron en su infancia de ponerle & andar y que se tuviese en pie,
s¢ noté una gran debilidad en el muslo derecho, y una viciosa di-
reccion de la pelyis.

Se consulté & muchos profesores, y practicaron sin éxito algu-
no varias tentativas de reduccion. Sin embargo, al desarrollarse
este joven, empez6 & andar, aunque con trabajo y cogeando, y
para ?ombalir en lo posible los resultados de su accidente, se de-
dico & egercicios [recuentes y sostenidos, tales como laequitacion,
la esgrima, el baile, que no podia soportar por mucho tiempo sin
que le ocasionasen sudores escesivos que le debilitaban. Al presen-
teanda con bastante libertad ausiliado con un baston que, llevado

Tomo IV. 5
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enla mano derecha, ha venido & hacer que el hombro de este
lado esté mas alto que el izquierdo. Los pies se hallan habitual-
mente en rotacion hacia afuera , no siendole dificil colocarlos en
una misma linea talon con talon. La pelvis estd muy inclinada de
arriba abajo y de atras adelante, lo que depende del movimiento
de bascula que la comunican los femures empujados hacia atras;
y ha sufrido un movimiento de rotacion lateral que hace mas sa-
liente hacia adelante el costado izquierdo, pareciendo menor la
dislocacion hécia atras del muslo de este lado. La region de los ri-
fiones se encuentra muy encorvada, y el vientre muy abultado,
mientras los hombros estan echados hécia atras. Lanalga derecha
tiene poco volimen , forma prominencia de arriba abajo y poste-
riormente, en cuyo sitio escede mucho 4 la izquierda; se continta
directamente con el muslo sin linea manifiesta de separacion, es-
cepto por dentro, y se distingue por un surco profundo del gran
trocanter, que forma una eminencia considerable hicia arriba
y afuera.

En la misma Memoria (pag. 10), ha descrito Mr. Sedillot una
lujacion hécia afuera, de los dos femures, encontrado en un cada-
ver que llevaron & el anfiteatro anatémico , en cuyo examen dice
asi este profesor: ‘Nosupondremos una doble dislocacion traumé-
tica de los dos femures, pues seria el inico egemplo.”” Por la ra-
reza de la lujacion de la especie , voy & esponer la siguiente obser-
vacion, solo que en ella se verificé el desvio hécia abajo y adelan-
te. <“Un marinero estaba sentado 4 caballo en una viga cuando un
vago le arroj6 repentinamente sobre el mastil que sale de la proa,
chocando contra ¢l, por la espalda, de un modo violento, y ca-
yendo con la viga entre las piernas. Quedo el hombre tendido bo-
ca arriba en el suelo, y el doctor Sinogowitz fue llamado en su so-
corro. Los dos miembros inferiores estaban completamente inmé-
viles, y & primera vista ofrecian una gran deformidad. Las pier-
nas se hallaban separadas una de otra sin poder aproximarse; los
trocanteres mucho mas bajos y menos salientes que de ordinario,
y los musculos de la nalga que se encuentran por encima de ellos,
estaban en grande distension; el cuerpo en flexion hacia adelante
sobre las piernas, que era imposible enderezar; las rodillas dobla~
das, y los pulgares de los pies no se hallaban vueltos ni hicia
adentro ni afuera. Lareduccion se verifico de la manera siguiente:
sostenida la pelvis por dos ayudantes, se colocé el cirujano entre
las piernas del enfermo; y rodeando una servilleta & la derecha,
por encima de la rodilla, se coloco en el cuello la estremidad anu-
dada. La estension se egecuté entonces por medio de otraserville-
ta atada por encima del empeine del pie y algo inclinada & la iz-
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quierda, y mientras esto se practicaba , Mr. Sinogowitz elevd la
estremidad superior del hueso dirigi¢éndola arriba y un poco hicia
afuera, levantando yadelantando su cabeza con toda la fuerza que
podia. Entré el hueso en su lugar sin ruido alguno, y de igual
manera se redujo despues el otro miembro. La movilidad de las
estremidades se restablecio en seguida, al menos en la posicion
horizontal, pero pasaron muchos meses antes de que pudiera el
enfermo andar con alguna soltura : cuya tardanza fue en gran par-
te debida 4 la grave lesion que habian sufrido las vértebras lum-
bares en el acto del golpe : durante tres semanas, habian estado
completamente paralizados los esfinteres del ano y de la vegiga
(Prensische medicin. Zeitung , estracto en the London Gacette me-
dical , nevve series 1838, 1839, t. 1., pig. 31).”

XIII. Hipdcrates, que combate con tanta energia la practica
de algunos de sus coetaneos, habia tambien esperimentado eriti-
cas, tal vez mas numerosas; pues al principio del tratado de las
Articulaciones §. 1 nos manifiesta , que, por haber negado que
existiese lujacion del himero en un caso en que parecia haberla,
comprometid su reputacion entre los médicos y el pablico. De es-
tas criticas no nos ha quedado mas egemplo que el siguiente: Cte-
sias le habia impugnado que redujera el muslo dislocado, porque
esta lujacion se reproducia casi siempre (Galeno, comento sobre el
libro de las Articulaciones,pag. 40). Ctesiasera como Hipoerates, de
la familia de los Asclepiades, pero de la escuela de Cnido, y segun
el mismo Galeno (loco citato) no se limité 4 ¢l la controversia,
pues dice que otros ademas habian dirigido al médico de Coo la
misma critica. Los Herofilianos, que se jactaban de sus conoei-
mientos anatémicos , y uno de ellos, Hegetor (y no dux Herophi-
leorum como dicen Cocchi y Maximini), en su libro Sobre las cau-
sas, capitulo De la lujacion del muslo , se habia espresado en es-
tos términos (Dietz Scholia, 1. 34): </;Por qué los médicos que no
consultan mas que el empirismo nose dedic an & buscar algun
modo de reduccion diverso de los que en la actualidad empleamos,
para la lujacion de la cabeza del femur, por medio del cual perma-
neciese el hueso en su sitio? Ven que se mantiene reducida la
mandibula inferior, la cabeza del hiimero, elcodo, larodilla, los de-
dos, y casi todas las coyunturas espuestas & dislocarse, y no pue-
den esplicar la razon de por qué solo la cabeza del femur lujada no
queda en su lugar despues de reducida. Reflexionando lo que sue-
le suceder en las demas articulaciones, estaran autorizados para
examinar si habra algun modo preferible de reduccion que impida
este inconveniente. Pero si conociesen por la anatomia la causa
de esta condicion , si supicsen que en la cabeza del hueso se inser-
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ta un ligamento que se fija en medio de la cavidad cotiloidea, y
que mientras esté intacto este ligamento es imposible que el hue-
so se luje , asi como es imposible la reposicion cuando se rompe,
no pudiendo entonces el femur reducido quedar en su sitio, com-
prenderian que es preciso renunciar 4 la reduccion del muslo y no
proseguir en mas imposibles. <*Apollonius de Citium responde que
Hegetor no solamente se engana a si, sino que tambien & los que
se dedican 4 el cultivo de la medicina. ““Que el femur, dice, luja-
do y reducido se vuelya necesariamente & dislocar, es contrario &
lo que resulta de la observacion nuestra y de los antiguos. Hipdé-
crates, mas que ningun otro, se ha dedicado al estudio de las arti-
culaciones ; y el qpe ha sido tan veraz, y ha indicado las particu-
laridades de las le}:nas lujaciones no solo no ha manifestado que el
muslo pueda dejar de mantenerse reducido, sino que, por el con-
trario , nos ha aconsejado practicar su reduccion, y aun ha inven-
tado un instrumento destinado 4 este uso.”’

Heraclides de Tarento, médico que perteneci6 a la secta em-
pirica y gozé en la antigiiedad de una gran reputacion, se habia
espresado de este modo, con relacion & este objeto, en el 4.° libro
de sus Medios terapéuticos esternos (Gal. , loc. cit.): ““Los que juz-
gan que el muslo despues de reducido se vuelve & dislocar & causa
de la rotura del ligamento que une el femur & la cavidad cotiloi-
dea, manifiestan ignorancia al hacer esta negativa general: pues
de ser asi, no hubieran descrito los medios de reduccion Hip6era-
tes, ni Diocles , Filotimo, Evenor, Nileo, Molpis, Ninfodoro,
ni algunos otros. Yo mismo la he obtenido en dos niiios. Es cierto
que en los adultos es mas comun la recidiva, mas no debe decidir-
se la cuestion teéricamente, pues hay casos en que la lujacion
queda reducida, debiendo por lo tanto creer que el ligamento re-
dondo no se rompa sicmpre, sino que se relaja y despues se cons-
trine. ““Celso tuvo & la vista este pasage de Heraclides de Tarento,
cuando escribio: Magnum autem femori periculum est, ne vel
difficulter reponatur vel repositum rursus excidat. Quidam ite-
rum semper excidere contendunt, sed Hippocrates, et Diocles,
et Philotimus, et Nileus, et Heraclides Tarentimus , clari admo-
rum auctores, extoto se restituiss® memorie prodiderunt. Neque
tot genera machinamentorum quoque ad extendendum in hoe ca-
su femur Hippocrates, Andreas, Nileus, Nymphodorus, Protar-
chus, Heraclides reperissent , si id frustra esset. Sed , ut hec fal-
sa opinio est, sic illud verum est, cum ibi valentissimi nervi mus-
culique sint , si sumus robur habent, vix admittere, si non ha-
hent, postea non continere..........Posito osse, nihil aliud novi
curatio requirit, quam ut diutius si in lecto detineatur, ne si
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motum adhuc nervyis laxioribus femur fuerit, rursus erumpat.
Galeno (loc. cit.) examina detenidamente la cuestion de recidiva
de la lujacion del muslo despues de reducida, siendo , en sujuicio,
necesaria la integridad del ligamento redondo , para que la cabeza
del femur permanezca en la cavidad estiloidea: pero afiade que
mas de una vez el femur reducido permanece en su cavidad , y que
Heraclides de Tarento y otra porcion de médicos mas modernos
han referido observaciones de esta clase,

Ambrosio Pareo (14, 41, t. 2. p. 387, edic. Malgaigne) dice:
““En las lujaciones del muslo hay el peligro de que el hueso no se
reduzca bien, 6 de que vuelva & dislocarse despues de reducido;
porque si los musculos, tendones y ligamentos de esta parte son
fuertes y duros, apenas dejan al hueso poderse reducir, y si son
demasiado flojos y laxos, no pueden sostenerse despues de reduci-
do : igualmente cuando el ligamento corto y redondo que une la
cabeza del femur con la cayidad que le recibe , se rompe 6 se dis-
tiende. Se rompe este ligamento por alguna violencia esterna, y se
relaja por una humedad viscosa y superflua, acumulada en las’in-
mediaciones de la articulacion & que empapa y reblandece. Si se
verifica el primero de estos accidentes, aunque el hueso se haya
reducido, no se sostiene nunca, y vuelye & salirse siempre, cuales-
quiera que sean las diligencias que se practiquen ; lo cual he visto
yo alqunas veees....... Asi que , por decirlo en una palabra, cuan-
do dicho ligamento se ha roto 6 distendido, no puede el hueso te-
ner firmeza en su cavidad despues de volver 4 ella, principalmente
en sugetos delgados, porque esta coyuntura no se halla asegurada
por ligamentos esteriores como la de la rodilla.””

Massimini en su Comentarw sobre el tratado que nos ocupa,
pag. 161, se detiene en este punto de doctrina, y cree que los ci-
rujanos antiguos que admitieron que la lujacion del muslo se
reproduce despues de reducida, se engaiiaron en su diagnostico
tomando la fractura del cuello del femur por una lujacion. Esto
es muy posible; sin embargo, no es aplicable esta advertencia 4
Ambrosio Pareo, que consagré un capitulo especial (t. 2.° p. 325)
4 la indicada fractura.

Nien Boyer, ni en Astley Cooper, se hace mérito alguno de
esta recidiva de la lujacion del femur; y fuera de las aserciones de
los eirujanos de la antiguedad arriba citados, y de Ambrosio Par-
co, que dice haber visto muchas veces este accidente, no conozeo
mas que raras observaciones particulares en que esto se halle con-
firmado. Voy 4 manifestar las que han llegado & mi noticia.

“Lujacion del muslo: la cabeza del femur se apoyaba sobre el
agugero oval, la pierna estaba mas larga que la sana, y el pie yuel-
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to hacia afucra. La lujacion contaba cuatro dias de existencia
cuando se hicieron las primeras tentativasde reduccion, que, ala
verdad, fueron infructuosas. En fin, un cirujano muy practico
consiguid hacerla; abrazo el muslo con su brazo derecho, y, mien-
tras se hallaba suficientemente estendido, tird de ¢l hacia afuera
con todas sus fuerzas, haciendo mover al mismo tiempo la rodilla
hacia adentro y arriba en direccion del vientre: con cuyas manio-
bras, la cabeza entré ensu cavidad. Al siguiente dia se disloco de
nuevo, y se redujo segunda vez; mas, como al menor movimiento
se reproducia, se renuncié por ltimo a reducirla, y se dejo la ca-
beza del femur en el agugero oval. El enfermo se fue acostum-
brando poco & poco & valerse de su pie, y al cabo de ocho sema-
nas sali6 del hospital, andando con el ausilio de un baston.
(J. Mohreuhesin. Breb. verschi. chirurg. Vorf. Desem. 1737 ,ana-
liz. en Richter chirurg. Billiot, t. 6 p. 605)."

Yo mismo he sido testigo de un hecho anflogo. Grandidier
Jean-Pierre, de 21 afios, albaiil, entro en el hospital de la Cari-
dad el 26 de marzo de 1829, sala de S. Agustin nim. 10, clinica
de MM. Boyer y Roux en que estaba yo de interno. Habiendo lle-
gado por la tarde, le examine y reconoci una lnjacion hacia arriba
y afuera del muslo izquierdo, en virtud de lo cual emprendi la re-
duccion, con el ausilio de M. Campaignac, que se hallaba presen-
te, y ayudado de dos enfermeros. A los diez minutos de traccio-
nes fuertes, se redujo el miembro y coloqué unidos los dos mus-
los. A la mafiana siguiente, examinando al herido M. Buyer, en-
contré la lujacion, y me dijo que me habia enganado, que la re-
duceion no se habia hecho; con lo cual me conforme por el pron-
to. M. Roux volvié & reducirla, colocando tambien unidos los
muslos; pero al otro dia, & la visita, se hallo reproducida laluja-
cion, y entonces quedo fuera de duda que yo la habia reducido la
tarde anterior. Volvio M. Roux & reducir de nuevo el femur, y en
vez de dejar juntos los muslos, sujeto la pierna al pie de la cama &
heneficio de un lazo pasado alrededor del tobillo, y en vez de es-
tar el miembro vuelto hicia adentro se sostuve hécia afuera. El
enfermo salio con alta el 19 de mayo.

Debe precisamente referirse al mismo orden de hechos, la si-
guiente observacion: <<Lujacion del femur, con fractura supuesta
de la cavidad cotiloidea, no reducida. Fué conducido un hombre
al hospital de Saint-Georges, con una lujacion del femur, y
M. Brodie, hallindose 4 la sazon en la enfermeria, le reconocio in-
mediatamente en compaiia de otros cirujanos. Poco aclaro el jui-
cio la relacion del enfermo: el suceso habia tenido lugar unas do-
ce semanas antes, y el herido habia sido llevado poco despues & casa
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de un cirujano. Se verifico la reduccion en el espacio de seis ho-
ras, al cabo de las cuales, en un ligero movimiento del miembro,
el hueso, dijo el herido, entré enla articulacion con un ruide que se
percibio,” Estonose crey6 probable, porque, reconocido el muslo
poco tiempo despues, se hallo de nuevo dislocado. Se practico se-
gunda tentativa de reduccion por otros cirujanos, pero sin fruto.
Despues de esto, no traté el paciente de hacer remedio alguno
hasta que vino al hospital. Al reconocerle, se halld la dislocacion
hieia arriba, y pudo percibirse la cabeza del hueso sobre la cara
esternadel ilion; pero el miembro tenia mas movilidad que la
acostumbrada en casos semejantes, y se le podia hacer egecutar
movimientos de rotacion y en todos sentidos. Laopinion de los ci-
rujanos presentes fue, que, ademas de la lujacion, habia fractura
de la cavidad 6 de algunos de los huesos adyacentes. Al otro dia
hizo M. Brodie nuevas tentativas de reduccion, mas fueron ini-
tiles (The lancet. 1832, 1833, p. 617)."”’

XIV. Cuando dice Hipocrates que larodilla se disloca hacia
adentro, hacia afueray hacia atras ;como entiende tales espresio-
nes? ;Considera bajo esta denominacion el femur 6 la tibia? Desde
luego podia creerse que el femur, en virtud de que denomina ge-
neralmente las lujaciones segun la direccion del hueso superior;
mas es posible llegar & una conclusion decisiva, discutiendo lo
que dice sobre el efecto de las lujaciones no reducidas. En su sen-
tir, cuando la rodilla se luja hacia adentro y no se reduce, el pa-
ciente queda con la pierna zamba; lo que equivale 4 tener la
rodilla yuelta hacia adentro y el pie hicia aluera. Siseadmite que,
en la lujacion de la rodilla hacia adentro, es el femur el que se ha
deviado, el dngulo formado por la union de este con la tibia tendra
el seno dirigido hécia afuera. En otros términos: en el primer ca-
so, el femur pesa por su condilo esterno sohre el interno de la ti-
bia, ytiendeconstantemente & llevar la parte superior de esta hacia
adentro y el pie hicia afuera; y en el segundo, gravita aquel por
su condilo interno sobre el esterno de la tibia, y tiende siempre 4
inclinar la parte superior de este hueso hicia afuera y el pie hicia
adentro. En el primer caso estard zamba la pierna, y en el segun-
do patiestebada. La lujacion, pues, de la rodilla, que produce la
primera de estas deformidades, consiste en la dislocacion del fe-
mur hicia adentro. Hipicrates afiade que, cuando la lujacion no
se reduce, la que es hicia adentro y hace al sugeto zambo, le deja
mas debil que la que es hacia afuera y le pone patiestebado, apo-
yvandose en la consideracion de que en esta ltima, el peso del
cuerpo cae sobre la libia, Para encontrar la clave de esta frase, hay
que referirse al tratado de las Fracturas, en que Hipdcrates dice
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que en la estacion se halla la cabeza del femur algo inclinada hicia
la parte interna de la tibia, pero poco, lo que produce la solidez
de dicha posicion. Asi que, en su sentir, hallindose el pie hacia la
parte de afuera de la cabeza del femur, se trasmite sobre esta base
el peso del cuerpo, con una pequedia oblicuidad: cuya oblicuidad
aumenta y la solidez disminuye, cuando se halla el pie aun mas sa-
cado hécia afuera, como sucede en una lujacion interna del fe-
mur no reducida.

XV. Lalamina que traslado & continuacion, s la de los ma-
nuscritos 2247 y 2248, adoptada por Vidus Vidius, por Gorreo
en sus Definiciones médicas, por Foesio que le sigue, por Scultet
Armamentarium, lam. 23, fig. 5; por el Lexico de Castelli en la
voz Bathrumy, por Massimini en su comentario al tratado de las
Fracturas, lam. 4, fig. 2. Si se compara el testode Hipocrates, se
verin representados en el dibujo los xdxirer del testo por los
rebajos cuadrangulares D DD colocados en medio de la maquina y
en una misma linea, pero, jes esto lo que Hipderates quiso espre-
sar con dicha voz? No lo creo asi. Estudiemos detenidamente su
descripcion.

A Tablon de seis codos de largo, por dos de ancho, del grueso de nueve
dedos.
BBBB Cuoalro maderos de un pie de largo, redondeados en sus estremidades.
0 Eges de torno, con un agugero en medioy dos mangos en sus estremos.
DDD Muescas de Lres dedos de profundidad.
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E Pilareillo redondeado por su parte superior, profundamente introducido
en el tablon que le aloja en una escavacion cuadrangular.

FF Dos pilares.

(G Madero transversal en forma de peldano.

Esta esplicacion es la que Vidus Vidius hace de su limina. Aparte de los
puntos que se van @ discutir, seecharan de ver las siguientes inesactitudes: el
tablon A (ewifaun) es del grosor de doce dedos, no de nueve. Hipderate
no dice que los maderos B deban tener un pie de altos, sino que sean corlos;
en fin, nada dice del agugero situado en medio de G, disposicion juiciosa que se
halla en el banco de Rulo y que lal vez usaria Hipdcrates, pero de la cual no
hace mencion.

La palabra xziweres de que se vale, significa muesca. Hi-
poerates quiere que estas tengan tres dedos de latitud y otros tres
de profundidad; y en cuanto & su longitud nada determina, limi-
tandose 4 decir que sean largas. Habiendo fijado aquellas dos di-
mensiones, jomitiria hablar de la tercera, si esto hubiese sido im-
portante? Es bien cierto que Vidus Vidius hapuesto parvasfossas,
de cuyo modo sin duda lo leeria: pero todos los manuscritos es-
tan conformes en decir largas. No vitupero a este autor el haber
hecho este cambio, porque era el inico modo de poner acorde el
testo con la lamina que presentaba; y Foesio, que en su traduc-
cion pone fossule longe y adopta la figura de Vidus Vidius, es
ininteligible, porque las muescas no son largas en ellas.

Un poco mas adelante dice Hipocrates que las muescas estan
vacias, & fin de que, puesta en la que convenga, una palanca de
maderaobresobre las cabezas de los huesos, ya las empuje hdcia afue-
ra 6 las impela hacia adentro. Dichas cavidades, tales como la fi-
gura las representa, serviran sin duda para impulsar hécia afuera
la cabeza del femur lujado hécia adentro; pero jcémo podran
(suponiendo que el enfermo esté dentro de la maquina, segun lo
indica la posicion del pilarcillo central E), como podran, digo,
servir para empujar hacia adentro la cabeza de dicho hueso dislo-
cado hicia afuera?

Aun mas abajo, hablando Hipdcrates de la lujacion esterna,
dice que se valia de una palanca ancha, obrando de fuera 4 dentro
y aplicada sobre la misma nalga, al mismo tiempo que un ayudan-
te, situado al lado sano, sostenia 4 esta con otra palanca que fijaba
debajo de ella en la muesca que convenia. Y ;cdmo es posible
con l_as que presenta la lamina, egercer esta doble aceion? Seria
preciso que las dos palancas, pasando por debajo de todo el cuer-
po del herido, fuesen & fijarse en la misma fosa; pero entonces se
hallarian casi horizontales, y tenderian no & obrar sobre las nalgas
sino 4 levantar al sugeto. Esto es decisivo.

Tomo 1V. 6
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Galeno, en su comentario, dice que Hipoerates exige muchas
muescas porque difieren los individuos por la edad, estatura, y to-
da la disposicion de su cuerpo: lo cual parece mas bien aplicarse
& las ranuras paralelas que a las muescas colocadas en una misma
linea. Hipdcrates dijo: ““En la mitad (esto basta, pero nada obsta
a que se haga lo mismo en toda la maquina) se hallaran escava-
das especies de muescas en numero de cinco ¢ seis.’’ Galeno es-
plicando este pasage, dice que la mitad significa aqui la mitad in-
ferior, y que la mdquina entera se refiere 4 toda la longitud. No
hay pues mas que ranuras longitudinales que puedan sin aumen-
tar el numero, ocupar indiferentemente la mitad 6 toda la tiran-
tez del tablon.

Rufo, anterior & Galeno, hizo una descripeion de la maquina
de Hipocrates, en la cual dice: ““Esta maquina tiene escavadas en
sumitad & trechosde cuairo dedos unaespeciede gotieras de esta mis-
maprofundidad, que Hip6erates denoming zézer (Mai classicoruimn
auclorwm &c., t. 4, p. 168 in 8.° Rome 1831).”" Este autor es
esplicito en su juicio: dicha voz signilica gotieras. Un poco antes
que este pasage de Rufo, en el lib. 49, de Oribasio, cap. 4, pagi-
na 121 (edi Mai), es citada esta espresion entre las partes consti-
tuyentes de los instrumentos de reduccion, y se lee en una nota:
“Las gotieras, instrumentos de reduccion, han sido llamados
zameror por Hipéerates, como dice Rufo un poco mas adelante,
cap. 27, al esplicar el banco de aquel.” (Este pasage de Rufo es el
que acabo de citar).

Pablo de Egina, hablando de este mismo banco y de las lujacio~
nes del musle, dice: ““Esta maquina estard escavada con una espe-
cie de fosas prolongadas que no tengan mas que tres dedos de an-
chura y profundidad, y no se hallen separadas por un intervalo
mayor de cuatro, de modo, que colocando la estremidad de la pa-
lanca en estas fosas, se la haga obrar por el lado que convenga.”
Tambien aqui son cavidades prolongadas y no muescas.

Las razones espuestas y los testos, vienen @& parar al mismo
objeto. Las primeras, deducidas de la misma descripcion que ha-
ce Hipderates de la maquina, tienden & manifestar que esta des-
cripcion rechaza por una parte la existencia de muescas tales co-
mo se las ha figurado, y envuelve por otra la idea de ranuras 6 go-
tieras paralelas: y los testos, tomados de Rafo y Pablo de Egina,
las mencionan de un modo bien esplicito. Me creo pues autoriza-
do para deducir que la lamina con la que se ha querido represen-
tar el banco de Hipocrates, es defectuosa, y que en vez de mues-
cas, se deben hacer en esta maquina ranuras dispuestas en la for-
ma designada en la lamina que pongo 4 continuacion.



A Tablon de seis codos de largo y dos de ancho, de doce dedos de grosor
y no de trece como equivocadamente pone la lamina.
B Pies de Lornos que son cortos.

C Eges de los tornes.
D Fosas de tres dedos de profundidad y lo mismo de anchura, separadas

por cualro, una de la otra. :
E Pilarcillo introducido en medio de la miquina, en una escavacion cua-

drangular. y
F  Pilares de un pie de ancho.
G Travesaio puesto sobre los pies F que puede colocarse & diversas altu-

ras 4 heneficio de los agugeros que lienen los pilares.

Hipécrates no se esplica sobre el modo que tenia de hacer variar la altura
del travesaiio (. Yo he copiado el que Vidus Vidius representd; mas podria
creerse que los dos pilares F estuvieran simplemente perforados por agugeros
que se correspondiesen, los cuales, en cada pilar, se hallasen colocados unos
encima de otros y por ellos se pase el palo Lransverso.

Pero no se deshacen todas las dudas: todavia queda una, cuya
solucion me deja mucho mas perplejo que la que acabamos de dis-
cutir, Qué entendia Hipocrates por érromh muesea en esta fra-
se: 1d (la maquina) praeterea hine et inde in longitudinem sectio=
nem habeat, ne molilio convenientem altitudinem excedat. Pos-
tes insuper asellos continentes, breves utraque parte insertos ha-
beat. Tum satis quidem est siin dimidia ligni parte nihil tamen
prohibet quominus etiam per tolum quinque aut sex fossulce lon=
g® cee. (Foesio). La lamina publicada por Vidus Yidius, y adop-
tada por todos los demas espositores, no ofrece nada que pueda
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referirse 4 dicha palabra. Hé aqui como Galeno comenta este pa-
sage: Por @fer xar b8ar quiso decir Hipocrates la izquierda
v la derecha; lo cual se manifiesta por zar & wixss que se anade. Ade-
mas wegxwixee es $inonimo de esta Wltima voz; porque, si hubie-
ra querido hablar dela cabecera ¢ de los pies de la maquina, hubie-
ra mas bien dicho transversal évxapriar que mapeuizn, Esto es lo
que Hipderates entendié en el pasage actual (porque no hay mal
uninguno en parafrasearle para hacerle mas claro). En seguida ha-
bra en la maquina, segun la longitud & derecha é izquierda, una
muesca longitudinal de profundidad conveniente para la accion
de la palanca, 4 fin de que no sea mayor de lo necesario. Asi
serd la muesca de tal profundidad, que se podra fijar en ella
la palanca correspondiente 4 la fuerza que quiera emplearse.
Procuremos entender la esplicacion de Galgno: en su juicio, la
muesca se halla destinada 4 prestar un punto de apoyo 4 la palan-
ca, cuyo objeto es, el que el testo de Hipdcrates seiala & los
zamerit, En lo demas de su comentario, hallando aquel muchas
veces la palabra zizeros no hace distincion alguna entre ella y Ia
voz wrrown tal como la acaba de definir. Habia, pues, probable-
mente entendido, que ambas palabras tenian igual significacion,
Y que Hipocrates designé primero con la espresion general oroue
muesca, lo que un poco mas adelante describié con la voz zéweres
fosa, indicando entonces la posicion, la profundidad, la latitud y
los intervalos. De este modo aparecen idénticas estas dos palabras
y se confunden en la representacion de la maquina.

Yo adopto la interpretacion de Galeno y la admito en mi tra-
duccion. Debo sinembargo advertir, que no mesatisface plenamen-
tey que me parece ofrecer muchasdificultades. 1.° emplearia Hipo-
crates dos espresiones diferentes, para un solo é idéntico objeto?
2.° Despues de haber hablado de una de estas voces ;se interrumpi-
ria para decir de la segunda, y volver despues 4 la primera?
3.7 ¢Como convenir por wltimo, en que ne molitio convenientem
altitudinem accedat, signifique una cavidad bastante profunda pa-
ra recibir la estremidad de la palanca® Estas objeciones me ha-
cen discurrir otra esplicacion: teniendo en cuenta este miembro
de frase que acabo de referir, y procurando determinar lo que el
autor habré querido espresar con esto, me ha parecido que se tra-
taba de las tuercas, que no deben ser en efecto demasiado altas,
pues sino levantarian 4 el paciente. Entonces he creido, que broui
era una muesca hecha trasversalmente en la estremidad de la
miquina, de modo que el ege de la tuerca estuviese por debajo
del nivel del banco. Sin duda podria obtener el mismo resultado
por otros varios medios, pero el que indico satisface esta condi-
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cion que no deja de ser importante. En lalimina de Vidus Vidius
se hallan tan elevados los eges de las Luercas, que levantarian 4 el
paciente. La dificultad mas considerable que encuentra esta es-
plicacion es la otra voz que significa en longitud, y con la cual ar-
guye Galeno para establecer que la frase inmediata quiere decir,
no & los pies y cabecera de la méquina, sino 4 la derecha y 4 la
izquierda. Esta dificultad me parece imposible de resolver, 4 noad-
Mitir que xari wixe significase sobre la longitud. Galeno, en el co-
mentario arriba citado, por el empeiio que pone siempre en esta-
blecer que &% xai erder quiere decir longitudinal ¥ no transversal,
da lugar & creer que los comentadores antiguos no estaban unfini-
mes en la interpretacion de este pasage. La nueva esplicacion
que propongo tiene por objeto llamar la atencion sobre un pasa-
ge oscuro; pero deja en pie una gravisima duda para que yo la
prefieraéla deGaleno, lacual, aunque espuesta 4 objeciones, se ha-
Ha por lo menos apoyada en la autoridad de un comentador anti-
guo y luminoso.

Los medios mecinicos , que los cirujanos modernos han solido
descuidar para reducir las lujaciones, eran 4 Hipécrates muy usua-
les; y el que masrecomienda, como propio para toda clase de usos,
sobre el cual acabo de discutir algunos pormenores, es una maqui-
na de torno que permite llevar la estension Yy contraestension has-
ta un término muy elevado y graduarlas, como dice, segun se
quiera. Deberia tenerle el médico ensu casa, sobre todo el que ejer-
ce en pueblos grandes; y de ella hace Hipocrates una descripeion
detallada, sin decir que su invento le pertenecia. Los cirujanos
de la antigiiedad la usaron despues constantemente, haciéndola dj-
ferentes modificaciones,

XVI. Consagra a la lujacion del pie un parrafo muy corto,
que se halla tambien en el Mochlico, y en ¢lespresa sus variedades
en muy breves palabras que traduce Foesio de la manera siguien-
te: At quibus pes ipse solus aut cum adnato osse excessit, Estq
traduccion es poco esplicita. M. Malgaigne, que no ha dejado de
discutir y aclarar ningun punto de cirugia hipocratica, ha in-
terpretado este pasage, diciendo: “Se lee en el tratado de las Ay
culacciones, atribuido & Hipécrates, una descripeion sucinta y
como aforistica de las diversas lujaciones del pic, que distingue
en dislocaciones del hueso con ¢ sin sus apéndices. Los comenta-
dores no supieron por espacio de mucho tiempo como esplicar es-
te pasage enteramente contrario 4 lo que generalmente se enseiia-
ba acerca de las lujaciones, Es muy raro, por lo comun, que la
dislocacion de la tibiahacia adelante, ¢, como dice Dupuytren, del
pic hécia atras, se verifique sin fractura y por simple deslizamiento
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de las superficies articulares : en el mayor ntimero de casosse rom-
de el peroné quedando atras el maleolo, lo que esplica muy bien
la lujacion de Hip6erates con unsolo apéndice. (Revue de la clini-
quede M. Dupuytren. Gaz. med. 1832 p. 647)."

Este pasage del tratado de las Articulaciones 6 del Mochlico
es el estracto de otro que se halla en el libro de las Fracturas : s
preciso pues referirse & el original antes de intentar la inter-
pretacion del estracto. El pasage original se halla concebido y tra-
ducido por Foesio en los términossiguientes: Atque hac utraque
ossa interdum quidem qua pedem contingunt, una cum adnato
osse suis sedibus excidunt quandoque vero adnatum os dimove-
tur, quandoque eliam alterum os. Massimini, en su comentario so-
bre el tratado de las Fracturas, p. 110, entiende que una cum ad-
nato osse quiere decirla lujacion hécia adelante 6 hécia atras ; que
que quandoque adnatum os dimovetur espresa la lujacion hécia
adentro 6 hacia afuera; y que quandoque etiam alterum os signi-
fica la diastasis del peroné y de la tibia. La primera parte de la es-
plicacion de Massimini se halla acorde con la de M. Malgaigune: yo
en el tomo anterior traté de aclarar este pasage, mas no me satis-
face esta esplicacion completamente.

Antes de volver & este punto, voy 4 poner & la vista del lector
los principales pareceres sobre las lujaciones del pie. Celso (V1
22) admite que la articulacion del pic, talus, se luja hicia adelan-
te, hacia atras, hicia adentro y hécia afuera. Heliodoro y Rufo
solo distinguen tres especies, la interior, la esterna y la posterior.
Ambrosio Pareo habla (t. 2 p. 392, ed. Malg.) de la lujacion del
peroné, de la de la tibia con el astragalo, p. 399, y de la que se
verifica entre el astragaloy la pierna p. 401. Segun Boyer, en la
lujacion hicia adentro, la cara interna del astrdgalo se ha-
ce inferior, la superior interna, y la esterna superior: en la
lujacion hécia afuera, la cara esterna se hace inferior , la superior
esterna, y la interna superior. Astley Cooper se forma otra idea
muy diferente del estado de las cosas: en la lujacion hicia adentro,
se fractura el peroné, se desliza la pierna sobre el estrigalo y se
coloca al lado esterno de este hueso ; en la lujacion hacia afuera se
disloca el peroné , se fractura la tibia por el maleolo y se luja hacia
el lado esterno; y en la lujacion hicia adelante , se fractura el pe-
roné y la tibia se‘dirige hacia la parte anterior del pie. Ya he lla-
mado la atencion en el tomo precedente sobre esta disidencia y
me parece ser mas que una cuestion de palabras. La lujacion de
Boyer es muy diversa de la de Astley Cooper.

Despues de estas consideraciones preliminares, volvamos al
pasage del tratado de las Fracturas. Lo que desde luego se pre-
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senta es la distincion que hace HipGerates entre Ia lujacion simul-
tinea de ambos huesos y la de uno solo de los dos. Anade (y esto
es sin duda para especificar la lujacion de ambos) que estos dos
huesos se dislocan con la epifisis. ;Pero qué entiende por estas pa-
labras, con la epifisis? Si se busca en el mismo Hipécrates el sig-
nificado de esta voz, se encuentra la siguiente frase , hablando de
la estremidad inferior de los huesos de la pierna : por la parte del
pie se sostienen el uno & el otro y tienen de comun una epifisis. Asi
que lo que Hipocrates llama epifisis, no es el maleolo interno ¢ es-
terno, sino el conjunte de los dos huesos como formando una so-
la pieza.

El espresarse asi el antor de este libro no seria ciertamente
por casualidad; queria pues decir que, en esta lujacion de los dos
huesos, los dos maleolos eran separados de sus conexiones. Hay en
efecto lujaciones en que los dos huesos se dislocan , masno los dos
maleolos: en la interna, de Astley Goper, la tibia se separa del
astragalo, y el peroné fracturado sigue 4 aquel hueso, pero el ma-
leolo esterno continta en su posicion natural; y reciprocamente
en la esterna del mismo autor, en que el peroné abandona 4 el as-
tragalo, la tibia fracturada sigue al peroné, y el maleolo interno
permanece en su sitio. Ya dejo notado que la lujacion anterior de
Astley Cooper no comprende mas que la dislocacion del maleolo
interno.

Yo no veo mas que dos casos que en la lujacion de los dos hue-
80$ nos ofrezean salida de ambos maleolos fuera de la unjon que
Lienen con el astragalo. El primero es la lujacion posterior de este
hueso (hicia la parte anterior de los dos huesos de la pierna);
pues aunque Astley Cooper no describe mas que su lujacion ante-
rior, en que el peroné se halla fracturado, hay observaciones de
salida de ¢l hicia atras sin fractura de ningan maleolo, de Jas que
pueden verse dos en la Gaceta médica de Paris, 1834, p. 585. El
segundo es el de la lujacion hicia afuera 6hiciaadentro, de Boyer,
en que el astrigalo se halla verdaderamente lujado & la vez de con
los dos maleolos (a).

() Como las lujaciones de esta clase son raras y han sido puestas en
duda, voy & manifestar al lector una observacion muy reciente.

**Observacion de una lujacion del pie hdeia afuera por el Dr. Keisser.

El 13 de Julio de 1841 fun llamado para ver 4 un tal Juan, de edad de 52

anos, coostilucion robusta y tlemperamento sanguineo. Empleado en Jos

barcos de vapor, subia Por una escala cargado con una arca de 130 ki, so-

bre las espaldas, cuando al llegar al undécimo peldano, se rompio, y cayo de
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De estas dos interpretaciones, joudl admitir? En [favor de
la primera tenemos, que Hipoerates no debié desconocer la Tuja-
cion anterior, que no fue ignorada de los cirujanos posteriores,
como atestiguan Celso, Heliodoro y Rufo. Podria tambien creer-
se que las espresiones de Hipocrates abracen los dos sentidos, ¥
que se propondria designar con ellas todas las dislocaciones del
astragalo considerado en sus relaciones con los huesos de la pierna,
ya se dirija hicia atras, 6 bien se tuerza hicia adentro 0 afuera: mas
hay un pasage que parece hacer mas propia la segunda interpreta-
cion, que es uno en que dice Hipocrates, esponiendo los efectos
de las lujaciones del pie no reducidas: <“Cuando los huesos no s¢
han repuesto completamente, Yy la reduccion ha sido defectuosa,
al cabo de tiempo se adelgazan la cadera, el muslo y la pierna ha-
cia la parte de afuera, si la lujacion ha sido interna, y al contrario:
en general se verifica hécia adentro (t. 3.°, p. 342).”" Como se
ve, no se trata aqui mas que de las lujaciones internas y esternas,
sin hacer merito de las anteriores: lo cual me parece inclinar la
balanza en favor de la segunda opinion. Entonces se esplicaria
todo el pasage diciendo: dislocacion de ambos huesos con sus ma-
leolos, es decir, lujacion hacia adentro 6 afuera del astragalo en
su articulacion con los huesos de la pierna, 6 lujacion considerada

pies con el peso sobre los hombros: el pie izquierdo quedd en falso. y sufrid
una lujacion esterna sin complicacion de herida nifractura. Yo llegué un mo-
mento despues del suceso, y hallé el pie del modo siguiente: Estaba fuerte-
mente inclinado hicia adentro, mirando hacia esta parle su cara planlar,
su Iborde esterno dirigido hicia abajo, la cara dorsal hicia afuera, y el
ie formando un angulo casi recto con Ia pierna. El astragalo se hallaba
vuello hacia afuera, de medo que la cara superior se habia hecho esterna,
la interna superior, y la esternd inferior: formaba una eminencia bastante
considerable por debajo del maleolo esterno, y este empujaba con violencia
la piel hicia afuera. Efectué la reduccion, que necesild muchos esfuerzos, ha=
ciendo fijar la pierna por dos ayudantes y lirar del pie dotro bien instruido,
y yo me encargué de comprimir el astragalo y cara esterna del pie, logrando
al cabo hacer entrar en su cavidad los huesos dislocados. Despues de redoci=-
da la lujacion, volvi & asegurarme de que no existia fractura de los maleolos,
en efecto, no encontré movilidad ni crepitacion. Insisti con mas detencion
en este examen, porque es muy raro que una lujacion tan completa deje de
ir acompanada dela fractura del maleolo, y no habiendo todavia nada de hincha-
zon, pude hacer investigaciones mas minociosas...... Tres meses despues del
accidente, andaba el enfermo bien, solo que se resentia de debilidad en la ar-
ticulacion y algunas veces de dolor {Memor. de la Socied. méd. de Emu-
lac. de Lyon; t. 1, p.252 in 8.° 1842).” Véase lambien una memoria
de Mr. A. Thierry, sobre las lujaciones del pie (1. Esperien. 1839, 5 de

oclub.)”
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del modo que Boyer; diastasis de los dos maleoclos, es decir, lo gne
se llama lujacion hacia arriba; lujacion del peroné 6 de la tibia (y
ne como yo creo en el tom. 3.% solo del peroné), es decir, lujacion
interna ¢ esterna consideradas como hace Astley Cooper. Con es-
ta esplicacion se comprende, porque Hipderates no espresariaen
los efectos de la lujacion no reducida, mas que la interna y la es-
terna; porque, de este modo, no ‘habria observado ni descrito mas
que estas. Y se ve tambien que Ambrosio Pareo se aproxima 4
Hipocrates, comentado de esla manera. i |

Volvamos & nuestro punto de partida, al estracto de este pasa-
ge, & la frase manifestada del tratado de las Articuiaciones 6 del
Biochlico, que, segun dice M. Malgaigne, quiere decir Jujacion
de los huesos con 6 sin sus apéndices. La lujacion con los apéndi-
ces acabo de esponer lo que me parece que significa: la lujacion
sin los apéndices comprende los casos en que la tibia se luja hicia
adentro 6 el peroné bicia afuera, es decir, las lujaciones internas
6esternas de Astley Coaper.

XVIL. ;Qué entendio Hipderates por 4moxidies doreer §. 687 ;Se
trata de la amputacion de los miembros, de la resecciondelos hue-
sos, 6'de una geceion accidental? Cornario traduce: quiecumque
vero eirea articulos digitorum penitus resecantur, ea plerumque
innoxia sunt, si non quis in ipsa vulneratione ex animi deliquio
ledatur......sed et qua non cirea articulos sed juxta aliam quam-
dam ossium reclitudinem resecantur, et heee innoxia sunt, et ad-
hue aliis curatu faciliora.......at resectiones ossium perfectwm cir-
ca articulos et in pede, et in manu, et in tibia, ad malleolos, et in
ciibito ad juncturam manus, plerisque quibus resecantur innoxi®
sunt, si non statim animi deliquium evertat, aut quarta die felivis
continua accedat. Esta traduccion deja indeciso lo que se desea
saber sobre si se trata de una operacion practicada por el médico,
¢ de un accidente. : :

Lo mismao sucede con la version de Foesio que concuerda con
la anterior, sin mas diferencia que la de poner preeeidentur en lu-
gav de resecantur, y pracisiones en vez de resectiones. Vidus Vi-
dius ha sido mas esplicito, y puso la cabeza del capitulo De ossi-
bus precidendis: de lo ounal se deduce con evidencia, que este
autor ha queridohablar de una operacion ynodeunaccidente. Pero
no es facil poder decidir si creyé que se tratase de amputacion 6
(]_e una reseccion: quecumque eirca digitorum articulos extolo abs-
r_‘mehmh!r, haria inclinarse & una amputacion, y ossa ad ariiculos
in manw, in pede preeciduntur, 4 una reseccion. Grimm ha dejado
la misma incertidumbre; v en cuanto & Gardiel lo traduce de este
modo: ““Cuando los dedos se hallan enteramente separados de su
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articulacion, el mal no tiene por lo comun peligro, & no ser que
ocurra un sincope en el accidente..... Hay muchas [racturas com-
pletas de los huesos, del pié, de la mano, de la pierna, de los ma-
leolos, del codo, que aunque esten cerca de las articulaciones no
son peligrosas. Examinemos ahora el pasage en si mismo.

+Tratase de una operacion egecutada por el médico? M. Mal-
gaigne (Memoria sobre las lujaciones de la muiieca, Gas. méd.
1832, pag. 731) traduce de esta manera el pasage que se discute:
“Las resecciones completas de los huesos alrededor de las articu-
laciones, ya en el pie, la mano, en la pierna cerca de los maleolos,
o en elantebrazo proximoé la muieca, no ofrecen riesgo.”” Entien-
de, por lo que se ve en ¢l resto de su Memoria, que setrata aqui de
la reseccion de las estremidades de los huesos que en las lujaciones
han atravesado las partes blandas y los tegumentos, en cuya inter-
pretacion encuentro muchas dificultades. En primer lugar, como
es que Hipderates no anadid 4 esta (rase; por el médico, lo que hu-
biera bastado para evitar toda duda? Ademas, cémo es que, cui-
dando siempre tanto de indicar los dias, nada dijo sobre la época
en que esta debiera practicarse? En fin, por qué, en vez de em~
plear como en el tratado de las Fracturas en donde se trata de la
reseccion de porciones huesosas, la palabra éwempien serrar, usa
de la voz aaoximrer cortar?

Las mismas objeciones se ofrecern, si se cree que Hipocra-
tes quiso hablar de la amputacion en vez de la reseccion.,

Estas razones, pero sobre todo la de no hacer mérito de la in-
tervencion del médico, me parece que obligan & admitir el senti-
do direclto y natural, que es que se trata, no de una operacion
quirtrgica, sino de un accidente, no de una reseccion 6 amputa-
cion hecha por el médico, sino de una ablacion completa ocasio-
nada por cualquier arma cortante.

XVIII. Hipocrates pudo muy bien entrever algunos fenome-
nos de la enfermedad que en estos tiltimos tiempos se ha desig-
nado con el nombre de (lebitis 6 reabsorcion purulenta. Hablando
de la gangrena del talon, §. 86, y tambien en el tratado de las
Fracturas, dice: <“Sobrevienen fiebres sobre agudas, continuas,
temblorosas, singultuosas, que turban la inteligencia y producen
la muerte: pueden sobrevenir tambien livideces de las gruesas ve-
nas, ingurgitaciones del fluido que contienen, y gangrenas por
efecto de la presion.’’ Galeno, en su comentario, manifiesta que
las venas regurgitan, y por decirlo asi, vomitan sangre, por un
lado & causa de la debilidad que en ellas ocasiona la inflamacion, y
por ofro en razon & la abundancia y male calidad de este liquido
que evidentemente se altera en tal aleccion.
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XIX. Hipoerates, al espresar la relacion entre la tisis tuber-
culosa y las deviaciones de la espina, atribuye la mayor parte de
estas tltimas & los tubérculos, §. 41. M. Natalis Guillot tiene tra-
zada en una escelente memoria, la parte histérica de esta cues-
tion: ““Las primeras nociones, dice, que se hallan en la ciencia
acerca de los tubéreulos de los huesos, pertenecen seguramente &
Hipécrates. El espresa que lasmasas tuberculosas desarrolladas en
los pulmones 6 bien en la parte de afuera de estos érganos son la
causa de la gibosidad y distension de los ligamentos de la columna
vertebral, cuya opinion se halla repetida por Galeno en su comen-
tario sobre el libro de las Articulaciones. Este modo de pensar no
parece haber sido sometido & ningun género de controversia hasta
en 1617, en que Geréuimo Mercurial traté de destruirle manifes-
tando que jamas los tumores tuberculosos ocupan las vértebras, y
que los pulmones son el sitio en que se les encuentra (Medicina
prictica 2. 2). En 1643, volvio 4 afirmarse lo que Hipbcrates y Ga-
leno habian indicado, por Marco Aureliano Severino ensulibro de
Recondita abseessuum natura, que es uno de los buenos que lacien-
cia posee, no obstante la autoridad de Mercurial, que era tan
grande en su época y merecia serlo. Indica con precision las afec-
ciones tuberculosas de la columna vertebral como causa frecuen-
te de la gibosidad y lujaciones de las vértebras, y espresa clara-
mente que estos tubérculos nacen en la suslancia de los pul-
mones.

Hasta aqui, es decir, hasta la mitad del siglo diez y siete, la
ideade unaafeccion tuberculosa como cansadelas deviaciones ¢ des-
trucciones espinales, parecia ser la esclusiva, no obstante su poca
precision, & la cual se habian adherido los hombres de mas nota.
Sin embargo, lo que & Severino parecia indudable no pudo fijar
la atencion de los autores que inmediatamente le sucedicron, vi-
niendo & parar este hecho en un completo olvido.

_““Las historias de deviaciones y destrucciones espinales se si-
guteron en Bonet (Sepuleretum ), en Ruisch (observ. anat.), en W.
Cooper (Anatomy of human body), en Hunaold (An ab ictu, lap-
su misuve quandoque vertebrarum caries 1742) , y en otros muchos
mas, sin que en ninguna de estas obras, transcurridas en el espa-
cio de un siglo, se haya hecho mencion de los tubéreulos con mo-
tivo de dichas alecciones, sino que han sido desde luego atribui-
das 4 la caries. A mediados del siglo diaz y ocho , en 1749, un
médico de gran celeliridad, Zacarias Platner | se levanté solo con-
tra la idea dominante y reprodujo las ideas de Hipoerates y Galeno
desarrollandola en dos preciosas memorias. Collect. opuscul. , Diss.
4, de thoracibus prelusio 22: De iis qui ex tuberculis gibbero-
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st fiunt. Estos trabhajos, que debieron influir en los grandes inge-
nios de la época, no produjeron en la multitud cambio alguno de
la idea general : esta se propagé siempre sin variar; y cuando al
fin del mismo siglo renacia la idea hipoeritica, despues de tan-
tos ensayos en las obras de Ludwig en 1783 (Adversaria medico-
practica, t. 3, p. 507), y sobre todo en 1787 en las bien entendi-
das investigaciones de Paletta, se hallaron los sabios tan poco
dispuestos & aceptarla, que los trabajos del segundo observador,
& pesar de su perfeccion, se perdieron en la oscuridad de las eolec-
ciones italianas. Lo que no pudieron lograr Galeno, Severini,
Platner ni Paletta, mas diestro que sus predecesores y mas amplia-
mente que los que despues le siguieron, obtuvo Delpech & alti-
mos del atio 1828 (De " Orthomorphia) : aunque antes que este
observador, M. Marjolin habliba todos los anos, desde el siglo
15 en adelante, en susleciones piblicas, de la afeccion tuber-
culosa de las vértebras (L' Experience 1839, libro 109, 1.° de
agosto).” : '

Hipderates, en el libro de las drticulaciones, habla de la difi-
cultad de respirar que causa la lujacion espontanea de la gran vér-
tebra del cuello (axis). Trata de esta lujacion en los Aforismos
(I, 26), en los Prorrheticos (1ib1.° n. 87) y en las Coacas , y se
da por fin una descripcion detallada en el 2.° libro de las Epide~
mias: cuyas indicaciones he querido no omitir para manifestar las
conexiones de los libros hipocraticos.

XX. En un autor de ¢poca tan remota como Hipderates, y
cuyos libros forman Ia obra mas antigua de la ciencia médica que
ha llegado hasta nosotros, es interesante, por la parte histo-
rica, fijar la atencion sobre ciertas ideas y algunas practicas ante-
riores a ¢l 6 de su tiempo 3 ofreciendo Hipderates, por la critica
a4 que frecuentemente somele los procederes de los demas, mu-
chas nociones de esta clase, que voy 4 recordar concisamente.
Sostenian los médicos que el himero podia lujarse hacia arriba y
hiicia afuera , y aunque no niega su existencia dice no haberla
visto nunca. Lo mismo advierte en cuanto 4 la lujacion anterior;
pero anade que los médicos tomaban por dislocacion de esta espe-
cie una gran prominencia que forma el himero en los sujetos em-
magrecidos : é] presencid equivocaciones de esta clase, y fue al-
tawente zaherido por haber negado en estos casos la realidad de
la lujacion. En cuanto & los medios usados para reducir el himero,
ninguno es de invencion suya; porque dice: ‘‘Supone buena ins-
truccion el conocer los procedimientos de reduccion que los médi-
cos usan:’’ dlo quesigue la enumeracion de estos procederes, que la
ciencia poseia antes de Hipocrates, La idea de cauterizar el hom-
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bro para precaver las recidivas de la lujacion & que esta coyuntura
se halla espuesta, habiaocurrido 4 muchos médicos anteriores 461,
como este mismo lo manifiesta al criticarlos que colocaban mal
las escaras.

Los signos de la lujacion humeral no eran conocidos a tados
los médicos. Hipocrates dice que habia visto & muchos de ellos,
y no de los peores, tomar una lujacion de la clavicula por una del
himero y haber hecho tentativas- para reducirla en tal sentido.
La fractura de la clavicula habia sugerido & los antecesores 6 & los
contemporineos de éste autor la invencion de muchos medios
para mantener reducidoslos [ragmentos: un pedazo de plomo colo-
cado por debajo del vendage que pesase sobreellos, y encima un ven-
dage que tuviese punto de apoyo en.un cinturon rodeado al cuerpo
6 que pasase tambien por el periné. Las fracturas de la mandibula
eran tratadas por algunos médicos por medio de vendages arrolla-
dos, cuya practica condena el autor del presente libro. Habiasido
ya inventado el arte de arreglar los vendages de formas complica-
das, y los médicos hacian de ¢l un uso mal apropiado en las frac-
turas de la nariz, que Hipécrales impugna. Las lujaciones de las
vértebras por causa esterna habian sido objeto de tentativis te-
merarias para sus predecesores: quiero aludir a la sucusion por la
escala, que se hacia, sujetando 4 el herido sobre esta, y dejandole
lnego caer de bastante altura sobre un suelo resistente. Hipocera-
tes dice que este proceder es antiguo : elogia a su inyenlor, como
4 todos los que descubrieron maquinas adecuadas & la disposicion
de las partes, mas no lo empled nunca, porque este proceder habia
caido en manos de los charlatanes. Las fracturas de las apolisis es-
pinosas delas vértebrashabian indueido enerroralos contempora-
neos de dicho autor que las confundian con las lujaciones anterio-
res de las yértebras, declarando por esto facil de corregir este ac-
cidente. En cuanto & lo demas, habian intentado para conscguir
la reduccion , hacer toser & el herido, provocarle el estornudo,
inyeetar aire en los intestinos, y aplicar una gran ventosa sobre el
sitio dela lesion: acerca de cuyos medios manifiesta Hipderates
su impotencia. Mas adelante indica la inesperiencia de los médi-
cos que, intentando comparar los dos miembros inferioresen la lu-
jacion del muslo hicia adentro, acercan el sano & el herido en vez
de dejarlos en medio, y de este modo exageran el alargamiento
producido por la lujacion. Habia ademas un proceder antiguo pa-
ra las lujaciones del muslo que tenia baslante erédito: Hipocrates
nole da mucho valor, y dice que los médicos que le usaban indis-
tintamente en todas las lujaciones del muslo no entendian sume-
canismo.
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Es preciso unir 4 estas nociones las suministradas por el tra-
tado de las Fracturas. Tos médicos se lee en un pasage que colo-
can el brazo fracturado en la posicion que toma el arquero cuan-
do dispara una flecha, Y con este motivo habian formado una teo-
ria que Hipoerates combate detenidamente: otros creian que la
supinacion era la posicion natural. La polémica del médico de Coo
maniliesta que sus coetineos habian discutido, ya oralmente 6 por
escrito, la cuestion de la posicion mas conveniente para los miem-
bros fracturados. Una [rase en que Hipicrates dice que en las frac-
turas del antebrazo no hacen por lo comun los médicos la esten-
sion suficiente, manifiesta que el método de la estension y con-
traestension en las (racturas é incontestablemente en las lujacio=
nes, era ya entonces practica general. El uso de las felulas que se
colocan por debajo del miembro inferior en las fracturas de la pier-
na 6 del muslo es anterior &4 Hipoerates, que hace su critica y dis-
cute su utilidad. En cuanto 4 las fracturas complicadas con heri=
da, antes de esponer el autor su método, indica dos que vitupe.
ra: consistia uno de ellos en aplicar inmediatamente sobre la he-
rida un detergente, como cerato de pez, alguno de los medica-
mentos usados en las heridas recientes 6 lana sucia, sosteniendo-
le con un vendage espiral, y esperar despues 4 que las heridas se
detergieran para aplicar las vendas y las felulas. Este curioso pa-
sage demuestra que el apdsito de vilmas y vendas no es de inven-
cion de Hipocrates, pues que se ve hallarse en manos de practi-
€0s agenos & su ensefianza ; y manifiesta el uso en las heridas,
desde una ¢poca anterior 4 ¢1, del cerato de pez , de los medica-
mentos aconsejados para las heridas recientes y de la lana sucia,
sustancias que Hipéerates tambien empleaba. Por lo demas, puede
creerse que la cura con esta clase de medios era la mas general y
por consiguiente la mas conocida del vulgo, porque un conlem-
poraneo de Hipocrates , un poeta edmico, Aristofano, hace mé-
rito de ella en una de sus composiciones (Acharn. 1174, 1180):
“Criados de la casa de Lamachus, dice en una escena, haced
calentar agua en una olla ; preparad las vendas, el ceralo, la lana
sin lavar , y un vendage para el empeine del pie. Lamachus se ha
herido al saltar una zanja ; se ha lujado un pie, y se ha quebrado
la cabeza dando contra una piedra.”” Todo hace conocer , en el
tratado de las Fracturas, un conjunto de medios que pertenecian
al dominio comun de la medicina’, acerca de cuyo valor habla Hi-
pocrates, tratando de sujetar su uso 4 reglas dictadas por la es-
periencia y la razon. Por lo demas seria muy dificil reconocer lo
que es invencion de este autor: se podré creer que el vendage de
cabos separados, el aparato de estension continua de que se ha-




bla en el tomo anterior, y el banco que se espone en el actual, le
perlenecen , aunque no lo diga ; tal vez le sean debidos los ven-
dages engrudados que indica para la fractura de la mandibula y de
la nariz , acerca de los cuales se detiene con particularidad ; acaso
fuese producto de su imaginacion la idea de combinar la presion
y la estension en las lujaciones de las vértebras y algunas del mus-
lo ; pero en todo esto no caben mas que congeluras mas 6 menos
probables, pues en ninguna parte dice Hipocrates, al hablar de
un mecanismo 6 de un apdsito, esto es propio mio. En general
lo que sobre todo le pertenece es la discusion de las ideas, la im-
pugnacion de las malas teorias, el establecimiento de los prinei-
pios, en una palabra, una polémica dogmatica.

El segundo método de tratamiento de las [racturas complica-
das con herida consistia en aplicar inmediatamente un vendage es-
piral, colocado de modo que la herida quedase al descubierto
mientras el miembro se hallaba comprimido por su parte superior
¢ inferior. Hipdcrates no se opuso demasiado & semejante practi-
ca. En las [racturas de la pierna acostumbraban los médicos 4 su-
jetar el pie del herido al de la cama, como medio de estension
continua ; y a propdsito de esto, haciendo ver la inutilidad y pe-
ligro de tal proceder (libro de las Fracturas) espone su método
de estension continua con aplicacion solo & la fractura de la pier-
na. La época de reduccion en las fracturas complicadas con herida
0 simples era tambien un punto cuestionado en tiempo de este
autor: unos dejaban trascurrir los sicte primeros dias, y luego
hacian la reduccion aplicando el apésito, y otros aguardaban solo
uno 6 dos, verilicandolo al tercero 6 cuarto.

En resumen, desde el tiempo de Hipdcrates , independiente-
mente de sus trabajos, y desde épocas anteriores, las fracturas
simples ¢ complicadas y las lajaciones se hallaban sujetas 4 un
tratamiento que comprendia diversos procederes de reduccion y
diferentes apositos para contener las partes,

XXI. Se lee en el tratado de las Articulaciones, & proposito
de la reduccion de los dedos lujados §. 80: ‘‘Las trenzas del nudo
escurridizo que se hacen con la palmera, son tambien un medio
comodo: se egerce sobre el dedo la estension tomando con una ma-
no la estremidad de la trenza, y la contraestension, sujetando el
carpo con la otra mano.’’ Aristoteles (De parte anim. 4. 9) dice:
““Los cotiledones y chupadores de que se hallan guarnecidos los
pies de los pulpos, tienen la misma aceion y disposicion que las
trenzas de que se valian los médicos de la antiguedad para reducir
la lujacion de los dedos. Dichos chupadores se hallan compuestos
de fibras con las que atraen las particulas de carne; en la relaja-
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cion cojen los ohjetos, y estendidos los aprisionan y adhieren 4 su
interior que por todas partes los rodea. Sin querer buscar en es-
te pasage upa alusion al del libro de las Articulaciones que
acabo de citar, no juzgo poco interesante esta analogia, tanto mas
cuanto que puede citarse igualmente y ponerse en cotejo otro
trozo de Diocles de Caristo, que nos ha trasmitido Apallonins de
Citium. “La articulacion de los dedos, habia dicho Diocles, ya
en los pies 6 en fas manos se luja en cvatro sentidos, hacia aden-
tro, hicia afuera y lateralmente. De cualquier mode que se veri-
fica, es facil de conocer, comparando el dedo lisiado eon el sano
correspondiente. La reduccion se hace por medio de la estension
con las manos; y se arrolla cualquiera cosa alrededor del dedo, &
fin de que no se escape. Debe tambien saberse que las trenzas que
Lacen los nifios colocadas en la estremidad del dedo pueden seryir
para la estension al mismo tiempo que se egecutd con las manos
lacontraestension (Seholia in Hipp. ed. Dietz. t. 1, p. 19). Este
pasage de Diocles es manifiestamente un estracto del correlativo
del tratado de las Articulaciones: el modo de reduccion, el cui-
dado de envolver el dedo para que no se descomponga, las mis-
mas espresiones, la mencion de las trenzas de nudo corridizo, fo-
dolo demuestra, En el tomo1.° secitaun pasage de Diocles copia-
do segun Galeno de este mismo tratado, lo cual es otra prueba de
las copias del célebre médico de Caristo, y contribuye & referir es-
te libro 4 una época anterior & ¢1. No es un trabajo esteril (pues
la historia de la coleceion hipoeriticase halla desnuda de hechos);
no esinutil, digo, recoger estas indicaciones pasageras. Diocles y
Aristoteles puestos asi en relacion con el libro de las Articula-
ciones, aclararan su historia.

Porlo demas, el pasage de Aristiteles sirve como noté Schnei-
der, para esplicar esta voz s2dc=, que en el actual libro quiere
decir una trenza de nudo corridizo, si la leccion es cierta y no
ezipz como la pone el pasage de Dioeles,

XXII. En este tratado hay un punto que 4 los que no
conocen mas que nuestros libros clisicos parecerd nuevo;
Hipderates describié con cuidado las alteraciones que pro-
ducen las lujaciones no reducidas en la conformacion de los
huesos, en la nutricion de las carnes y el uso de las partes. Distin-
gue cuidadosamente los efectos de las lujaciones no reducidas en
un adulto, de los propios de las que proceden del nacimiento, 1
ocurren en un jéven que esta creciendo: cuyo estudio es del mayor
interés, para la mecinica del cuerpo del hombre.

XXII. Al lado de Hipderates y su escuela, que ciertamente
poseia conocimientos esactos sobre muchos puntos de anatomia y
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entre otros de osteologia, se hallaban médicos que estaban en esta
parte en la ignorancia mas singular. Asi que Hipdcrates habla en
otro libro de algunos que creian que la tuberosidad interna de la
estremidad inferior del himero correspondia a el antebrazo, y
gita en este, otros que tomaban las apulisis espinosas vertebrales
por las mismas vértebras. Sin dudaen unaépoca enque laanatumia
era tan poco apreciada hallindose rodeada de tantas dificultades,
muchos médicos no se ocupaban absolutamente de ella, mientras
Hipbcrates y su escuela la estudiaban del modo que las circuns-
tancias se lo permitian. Se comprendera entonces como la secta
de los empiricos, que en tiempos posteriores quiso tomar solo a
la esperiencia por guia, se separaba en este como en olros muchos
puntos de lo que Hipoerates entendia por tal voz.

Con todo, se incurriria en un error si se creyese que Hi-
pocrates no sufrié tambien en osteologia equivocaciones que son
inesplicables. Basta recordar la descripcion que hizo de las sutu-
ras del craneo: mientras que se hallan en el libro de las Articula-
ciones escelentes nociones sobre la columna vertebral, sc espone
en el de las Heridas de cabeza de un modo equivocado estas sutu-
ras. Otra particularidad: Aristoteles, que eramuy versado en cier-
tos ramos de anatomia, asegura que el craneo de las mugeres no
tiene mas sutura qne una circular, como se vié en un pasage del
tomo que antecede. De manera, que, en dos hombres tan instrui-
dos como Hipocrates y Aristoteles, son estas suturas, por una
coincidencia digna de notarse, objelo de un error grave que con-
trasta con los huenos conocimientos que tenian en anatomia. Por
jo demas, hallandonos tan escasos como estamos de noticias relati-
vas 4 el estado de los conocimientos que sobre el cuerpo del hom-
bre se tenian en unaépoca tan remota, y del modo como estos se
adquirian, perdian 6 trasmitian, no debemos nunca en general de-
ducir, en cuanto 4 Hipoerates y los libros hipocraticos que tan in-
completos han llegado 4 nosotros, de la ignorancia 6 conocimien—
to de un hecho, la ignorancia 6 conocimiento de otro.

Esta conclusion seria espuesta; y de ella sin duda es de la que
se ha partido para referir 4 una época posterior  la instalacion de
la escuela de Alejandria, los libros hipocraticos en que se hallaba
la voz uic misculo, en virtud, decian, de que el conocimiento de
los misculos en general y de algunos en particular, como los de
la espina, los maseleros y los crotalites, no es compatible con la
ignorancia de otros puntos de anatowia. En el tomo 1.¢ capitu-
lo dedicado & investigaciones de algunos puntos de cronologia mé-
dica, combati esta opion; y & los hechos que cité entonces, me ha
proporcionado la lectura acasion de afiadir otro que yoy & mani-
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festar & los lectores. Se sabe que el libro de las Senfencias cnidia-
nas es anterior 4 Hipoerates, y que de ¢l habia ya habido dos edi-
ciones en la época en que este escribia su tratado sobre el Régi-
men de las enfermedades agudas. Pues un fragmento de aquel li-
bro que Rufo nos ha trasmitido, hace mencion de un musculo
especial, que es el psoas, & que se habia el nombre singular de zor-
ro. Hé aqui el pasage de Rufo: “‘Los misculos de la parte ante-
rior de los lomos, son los psoas, que se hallan solos entre los ra-
quidianos colocados en la parte lateral de esta region. Otros los
denominan madres de los rifiones, y algunos los dicen zorros. Es-
to es lo que se hallaba escrito en las Sentencias cnidianas. Si exis-
te nefrites, hé aqui los signos gue la dan & conocer: el enfermo es-
pele una orina espesa y purulenta, y se sienten dolores en los lo-
mos, vacios, tngles, pubis y en los zorros..........Clitarco dice, sin
razon, que se da el nombre de psoas, madres de los rifones,
zorros, & los musculos de la parte posterior del raquis. Se lee en
el Atheneo IX, 59: <“Clearco, en el segundo libro sobre los esque-
letos, se espresa de este modo: masas musculares en ambos lados 4
que unos dan el nombre de psoas, otros el de zorros, y algunos el
de madre de los rinones.”” El Clitarco que Rufo critica, y el
Clearco que cita Atheneo deben ser un solo autor. Como quiera
que sea, ello es que los psoas se hallan mencionados, con un
nombre estravagante, pero especial, en un libro mas antiguo que
Hipocrates,

XXIV. El tratamiento de las lujaciones de la rodilla, segun
este autor, presenta dificultades, que han sido examinadas por
Mr. Malgaigne, que ha estudiado la cirugia hipocratica con tanto
esmero, y a quien tengo siempre por guia en discusiones de esta
clase.” Hipocrates, dice este sabio cirujano, trata en el libro de
las Fracturas, de las lujaciones de la rodilla y de su curacion; Y
aunque haciendo mérito de la lujacion posterior, solo habla de los
procederes de reduccion en las laterares. Galeno, su digno comen-
tador, ha inquirido la causa de este silencio, y cree que el no ha-
blar de la reduccion de las lujaciones laterales, fue porque era
idéntico al de aquellas. Pero en el libro de las Articulaciones, que
en mi juicio no es mas que la Gltima parte de un gran tratado 4
que se referian los libros de la Oficina del médico y de las Fractu-
ras, se encuentra un articulo mucho mas completo, sobre las dis-
locaciones de la rodilla, en que Hipderates recomienda mucho la
estension moderada, como meétodo general, pero indicando al mis-
mo Liempo la flexion repentina, y lo que los latinos han traducido
por caleitratio,....Tenemos un opisculo atribuido 4 este autor; el
Mochlico, queno es mas que un compendio del tratado de las F rac-
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turas y de las Lujaciones, el cual he recorrido, y en él ha-
llé en efecto el capitulo del libro de las Articulaciones, con
mas estension y claridad.......... Es sobre todo mas completo y
mas claro que el otro, en el punto en que esplicitamente determi-
na que la flexion y la calcitracion (estirajamiento) son es-
pecialmente aplicables & las lujaciones hicia atras....... (Peroen
qué consistian estos proeederes? La flexion brusca no hay necesi-
dad de que se esplique: verificibase despues de haber colocado de
antemano en la corva una venda arrollada, y la calcitracion era un
aclo que tenia por objeto favorecerla. Dujardin dice, que el ciru-
juno dejaba caer todo el peso del cuerpo sobre la pian{ﬁ. del pie,
que es el procedimiento mas absurdo que puede imaginarse. El
traductor latino, en el Mochlico, ha puesto como sindnimo de
caleitratio, caleium impulsio, impulsion de talones. El talon se
ponia en la pantorrilla como en la ingle, con el objeto de tener un
punto de apoyo sobre que se hacia egecutar & los huesos un moyi-
miento de bascula, para obtener la flexion completa (Lettre a
Mr. Velpeau sur les luxationes femoro-tibiales, dans les Archives
generales de Medicine: 1837, 2.% séric, t. 14, p. 160).”

Hipocrates indica tres procederes para la lujacion hicia atras:
1.° fuyxhumren flectere; 2.° waaxrizar caleitrare; 3.9 s ixaaou
dQuirar Teodua COrpus in suras et lalos demittere. La flexion, como
dice Mr. Malgaigne, no es necesario esplicarla. En cuanto 4 la
calcitracion, laesplica Foesio en los siguientes términos: Excalei-
tratio per calces elapsi ossis impulsio, aut ea que fit repente cal-
cibus in sublime jactatis: et per subitum flexum articuli reposi-
tio. El sentido que Mr. Malgaigue atribuye a dicha voz es muy
ingenioso, y me avendria con ¢l, si el verbo griego se prestase
a ¢l sin dificultad; pero éeaaxriZeo quiere decir propiamente dar
una palada hécia atras, una coz, y no apoyar elpie como exige el
sentidoadoptado por M. Malgaigne. En vista de esta dificultad
he discurrido la interpretacion siguiente: ixadxrirpa 6 écadntiruss
significaba en griego una especie de baile en que se impulsaban
los pies violentamente hacia atras y arriba. Establecido esto,
hé aqui como yo concibo el procedimiento del eclactismo: el pa-
ciente se hallaba puesto en pie sobre la pierna sana, sosteniéndole
!r_ns ayudantes en esta posicion; la pierna lujada estaba en el
aire; el médico la cogia por el pie, y la doblaba repentinamen-
te dirigiéndola hacia las nalgas. Este proceder, entendido de tal
modo, no se diferenciaria de la simple {lexion mas que en ser
egecutada hallandose en pie el enfermo.

Queda el otro método corpus in suras et talos dimittere, hacer
sentar 4 el paciente sobre las pantorrillas y los talones. Mr. Mal-
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gaigne nada dice de este procedimiento 4 que se refieren las pa-
labras de Dujardin antes citadas. La flexion aqui se verificaba, 4
lo que yo entiendo, de esta manera: puesto el sugeto sobre las dos
rodillas, y colocada en la corva una venda arrollada en un globo,
se egecutaba la flexion, haciendo sentar con fuerza 4 el herido so-
bre las pantorrillas y los talones.

La lujacion de la rodilla hicia atras, segun Hipécrates, es en
el que el femur pasa & la corva, es decir, la lujacion anterior de
Boyer y de otros autores. Ya he examinado esta cuestion en las
piginas anteriores,

XXYV. Eneltratado de las Fracturas habla Hipéerates de la
diastasis de los huesos, que sobreviene cuando en una caida desde
un sitio elevado choca violeatamente el hueso del talon, cuya le-
sion interpreté por la lujacion del caledneo, pero sin dar esplica-
cion alguna: mas, como en el tratado de las Articulaciones se en-
cuentra un pasage que tambien se refiere & el Mochlico, cuyo pa-
sage es un estracto del §. 11 de aquel libro, tomo de él ocasion
para volver & ocuparme de este objeto.

M. Rognetta (Memoria sobre las enfermedades del pie, Ar-
chiv. Genn., de medic, 1834, 2.* ser. t. 4, p. 40 y sig.) distingue
dos especies de lujacion del calchneo : <“1,° La primera especie,
dice este autor, consiste en la deviacion permanente de la tube-
rosidad anterior de este hueso, de lassuperficies correspondien-
tes del cuboides y el escafoides, sin que el astragalo haya dejado
de estar en relacion normal con el calcaneo. Para que esta se veri-
fique es necesario que la cabeza del astrigalo haya abandonado la
cavidad del escafoides.” “2.* especie. Cuando el calcineo, per-
diendo todas sus relaciones naturales con el cuboides y el escafoi-
des , deja de estar en conexion articular con la cara inferior del
astragalo, es una verdadera lujacion de dicho hueso. En ella hay
una doble dislocacion al mismo tiempo: deviacion de la tuberosi=
dad anterior del calcineo, del cuboides y del escafoides, y perdi-
da de relaciones articulares entre la cara superior del calcaneo y
la inferior del astragalo....... ... Ya la tuberosidad anterior del cal-
caneo hayasido dislocada haciaadentro 6 bien hicia afuera, hay
dos sintomas que indican la lujacion, & saber: la prominencia
de dicha tuberosidad en el lado interno 6 esterno del pie y la desa-
paricion parcial de la tuberosidad posterior del mismo hueso con
deviacion del tendon de Aquiles.”

M. Rognetta refiere dos casos de la segunda especie. El pri-
mero, (ue es propio, versa sobre ‘‘un sugeto de 36 anos de
edad, trabajador, que entrd en el Hotel-Dieu, sala de S. Martin,
para curarse una lujacion hacia afuera de la taberosidad anterior
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del calcaneo en el pieizquierdo, cuyo aceidente le ocurrié en una
caida de pies verilicada en una carrera desde una grande altura.
Se veia claramente la tuberosidad anterior del caleaneo sacada ha-
cia adelante hacer prominencia por debajo y delante del maleolo
esterno. El espacio maleolo-plantar de este lado esterno era mu-
cho mas corto que el del otro pie, lo que indicaba que la tubero-
sidad anterior se hallaba al mismo tiempo vuelta hacia arriba y
afuera. En efecto, el talon de este pie habia casi desaparecido,
hallindose separado hicia adentro v abajo. El espacio tlarsiano-
dorsal superior que corresponde al empeine del pie era mucho mas
ancho que el del otro pie; y el pie enlero parecia desfigurado y ma-
yor & causa de esta deviacion,

El otro hecho se halla tomado de Astley Cooper. ““Un indiyi-
duo fue sepultado bajo un monton de piedras que cayeron sobre
su cuerpo, esperimentando un pie tal alteracion que fue preciso
amputarle la pierna; el otro pie presentaba una lujacion del calea-
neo hacia adentro. Hé aqui los fenémenos que acompanaban 4 la
lujacion: La protuberancia posterior del calcineo halia desapare~
cido casi completamente de su sitio matural, hallindose echada
hécia afuera, y formaba prominencia por debajo del maleolo ester-
no. Inmediatamente por debajo de este tumor se advertia una de-
presion muy considerable; y en la parte interna del pie ¢ inferior
al maleolo interno se veia otra elevacion formada por la tuberosi-
dad anterior del calcineo. Este hueso habia por consiguiente aban-
donado la cara inferior del astrigalo y puéstose atravesado de un
maleolo & otro; y el astrigalo por su parte se habia tambien separa-
do de la cavidad eseafoidea. La reduccion no fue dificil, y tuve
lugar del siguiente modo : se doblé la pierna sobre el muslo y este
sobre la pelvis en angulo recto, y cogiendo en seguida el metatar-
80 con una mano y con la otra el talon dislocado se tird suave-
mente en la direccion de la pierna. Durante esta estension , el ci-
rujano, M. Cline , aplico su rodilla contra el hueso lujado, y vol-
vieron lodas las parles & sus cavidades naturales, quedando el pie
en su estado normal (A treatise ou dislocations. Londres 1822,
p. 364).”

M. Malgaigne ha creido que el pasage de que se trata, que
ofrece muchas dificultades, es poco susceptible de otra esplicacion;
la cual se funda en algunos hechos que recientemente ha tenido
ocasion de observar, y que se ha servido comunicarme. La casua-
lidad le ha presentado, en un corto intervalo de tiempo, casos de
caidas desde sitios elevados sobre los talones, y ha reconocido la
fractura del calcaneo. Haciendo aplicacion de estos casos 4 la in-
terpretacion del pasage de Hipocrates admitié que se trataba de
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una fracturasemejante, Lacaidade talon desde un sitioelevado seha
mencionado aqui como causa de la lesion, y la diastasis de los hue-
sos le parecia espresar la prolongacion que sufre el pie despues de
la fractura del caleinco. Esta esplicacion merece tomarse én cuen-
ta en el eximen del eapitulo de que se trata.

Hip6erales advierte que, en la lesion del calcAneo que descri-
be, sobreviene un esficelo de los huesos cuando se eomprimen las
partes con un vendage mal aplicado. Izual aceidente se verifica
cuando en las fractaras 6 heridas de la pierna no puede soportarse
la postura de talones.

XXVI. Hipocrates, §. 33, al describir un apdsito apropiado
para la reduccion de la mandibula fracturada, dice que se ponen
con cola vendoletes de cuero : pero, segun el manuscrite 2142,
se puede leer con goma que es mas suave que la cola. Parece que
la goma no es tan aglutinante como la cola para el uso i que Hipo-
crates la destina, pero sin embargo puede ereerse que en la anti-
giiedad se empleaba una goma 6 preparacion gomosa como la eola.
En efecto, se lee en Herodoto que los embalsamadores embadur-
naban los cuerpos con la goma de que los egypcios se valen gene-
ralmente en lugar de cola.

Hipocrates usa con frecuencia la voz t=e:o para designar los
palos & que sujetaba en ciertas ocasiones las estremidades de los
lazos que servian para la eslension y contraestension. Dicha pala-
bra significa mano de mortero, y este, tal como nosotros nos la
representamos, es muy corto para el uso & que Hipderates desti-
na el objeto que representa. Por consiguiente, enla incertidun-
bre en que nos hallamos sobre la inteligencia de lo que esto seria
en realidad, hubiera podido dejarse en la traduccion la voz griega
hiperon , indicando la oscuridad en que quedaba su signiliado
preciso ; mas esta duda se ha aclarado por un verso de Hesiodo
que he tenido ocasion de ver en el tom. V, p. 421 de las Obras y
dias , que viene a decir traducido )

Hacer un mortero de tres pies y una mano de tres codos (Medida
gp que ya hemos hecho mérito en pasages anleriores que equivalia & pic y me-=

10).

Teniendo esta longitud podia llenar las condiciones del hipe-
ron de Hipocrates que, como se advierte, es el mismo que el de
Hesiodo.

XXVII. Procedamos & notar aqui algunos pasages del tratado
de las Articulaciones que se refieren & otros del libro de las Frac-
turas , cuyas alusiones prueban la conexion que existe entre am-
bos. En el de las Articulaciones, §. 67, recomienda Hipodcrates
para la reduccion de la lujacion de las falanges con salida al traves
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de las partes blandas, que se emplee la palanca como se dijo ya para
las fracturas de los huesos complicadas con salida de los [ragmentos.
Estas palabras se refieren evidentemente al §- 31 de dicho tratado,
y de aqui puede deducirse que en el libro tnico que formaron el
de las Fracturas y el de las Articulaciones fue aquel el principioy
el otro el fin. La misma conclusion viene & obtenerse del pasa=
ge que dice, §. 72: ““Ya se ha manifestado anteriormente que in-
teresa mucho al médico que egerce en una poblacion grande te-
her unamaquina dispuesta de estemodo : y en el libro de las Frac-
turas se lee (tom. 3.° pag. 341) : ““Lo mejor para un médico que
egerza la profesion en una ciudad es tener un instrumento hecho
4 propésilo que ofrezea todas las fuerzas necesarins para la esten-
sion y reduccion de los huesos, tanto fracturados como lujados.”
En el mismo libro, pig. 360, dice : “Estosson los casos que con-
viene evadirse de tomar , si para ello hubiese un motivo honroso.,’’
Y en el §. 69 del de las Articulaciones , hablando sobre las gan-
grenadas cavsadas por la compresion se lee : ““No debe dudarse en
admitir el encargo de dirigir su curacton , pues son mas aterrado-
ras & la vista que por los resultados.’’ Escusar, si se puede, los
€a50s que parecen de mal éxito y aceptar sin reparo los que pare-
cen muy graves y no lo son, representan dos ideas, dos preceptos
claramente conexionados Y propios del sistema de prudencia de
Hipé6erates , que procuraba siempre poner su responsabilidad 4
cubierto, y que, como justamente adyierte Galeno, inculca & los
médicos el mismo espiritu de precaucion en que se hallaba é1 em-
bebido.

No quiero concluir este parrafo sin manifestar una conformi-
dadde doctrina muy notable entre el libro de las Articulaciones, y
el del Regimen en las enfermedades agudas, Al final del 1,° §. 87,
se lee: ““disminuir losalimentos porque se hallaen reposo.”” Este es
el mismo espiritu que en el libro del Regimen dict6 estas palabras:
“*Es preciso, cuando se cambia de un modo repentino en reposo y
la indolencia una grande actividad corporal, dar descanso al vien-
tre, es decir, disminuir la cantidad de los alimentos.” Por ambas
partes igual doctrina , 4 saber » que el reposo del cuerpo exige re-
bajar la cantidad de alimentos que se tomasen cuando este se ha-
llaba en egercicio activo.

XXVIII. -~ si, registrando las hojas, se van leyendo los titulos
que he puesto por cabeza de cada capitulo, 6 si se recorre el es-
tracto que forma el principio de este comento, se hallar4 uno in-
clinado al punto 4 sospechar que el érden de las materias que hay
al presente no es el primitivo. Fn electo, es dudoso que, en la
composicion que el autor se habia formado, no estuviesen unidas
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1a deseripcion de las lujaciones del musloy el tratamiento corres-
pondiente , hallindose separados por objetos tan diversos como las
imperfecciones del pie, las dislocaciones complicadas con herida,
la amputacion de las estremidades de los miembros , y su gangre-
na. Mas no es esta la particularidad mas notable que ofrece el orden
actual de este tratado: el hecho es que hubo un tiempo en que el
testo pasaba en derechura de la fractura de la clavicula & la de
la mandibula, no hallandose en ¢él las lujaciones del codo , de la
muieca y de los dedos que en la actualidad contiene. Con razon
6 sin ella erey6 algun editor 6 librero que existia aqui un vacio, y
procurdllenarle, con qué? con un pasage tomado del Mochlico. Es-
tono tiene réplica: el Mochlico es un compendio de los libros de
las Articulacionesy de las Fracturas, y el trozo a que aludimos
no es mas que un estracto del capitulo de este wltimo libro , refe-
rente 4 las lujaciones del codo , del relativo & las lujaciones de la
muiieca, que ha desaparecido, y en fin, un estracto del capitalo
de las lujaciones de los dedos que existe en el §. 80 del mismo libro
de las Articulaciones. Es precisonolarademas que el final de este
tratado, §§. 82, 83,84, 85, 86 y 87, se halla tomado del Mochlico,
escepto una frase importante sobre que M. Malgaigne llama la aten-
cion, cuya omision es tambien debida sin duda error de algun co-
piante. Yo sostengo que estos capitulos semejantes en ambos libros,
han pasado del Mochlico al de las Articulaciones. Estos capitulos
se hallan conformes con lo demas del Mochlico que es un compen-=
dio, y no guardan regularidad alguna con el estilo del libro de las
Articulaciones: nalural es pues creer que hansido introducidos en
este y tomados de aquel.

Asi, en una época desconocida, y enando los tratados de las
Fracturas y las Articulaciones existian en toda su integridad, se
hizo de ellos un compendio que ha llegado A nuestras manos ¢on
el nombre de Mochlico. En un tiempo igualmente ignorado, aun=
que posterior , y cuando en los tratados originales habia desapare-
cido eleapitulo referente 4 la lujacion de lamuneca, fue intercalado
en ol tratado de las Articulaciones un trozo tomado del Mochlico
con el fin de llenar un vacio que parece existir en aquel, aungue no
lo es en realidad; porque de las tres lujaciones intercaladas
de este modo , la del codo se halla en el tratado de las Fracturas;
la de los dedos pot otra parte en el libro de las Articulaciones; y
la de la mufieca, que falta en efecto, estaria probablemente en el
primero de estos; al menos en este esen el que de clla se hace
mencion. Tambien advertiré el presente , como lo he notado mu-
chas veces, que estas compostaras, aun las mas recientes, son an-
teriores sin embrago al principio de los trabajos criticos de la es-
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cuela de Alejandria, y que pertenecen & esta época tan oscura de
la coleccion hipocratica que separa 4 el mismo Hipdcrates del
tiempo de Erasistrato yde Herofilo.

Se ve que leyendo el libro de las Articulaciones hay que tener
en cuenta los dafios que en ¢l han producido las injurias de los
tiempos; y que, aparte de esto, infunde por lo demas admiracionhé-
cia el autor que le hacscrito. Puede (Fc cirse sin reparo que este
libro con el de las Fracturas forman el gran monumento quirir-
gico de la antigiiedad, y que tambien es modelo trasmisible 4 to-
dos los tiempos. Conocimiento profundo de los hechos, juiciosa
apreciacion del valor de los procederes, critica sana y vigorosa, sa-
gacidad que evita tanto la timidez como la temeridad, estilo de una
elegancia severa, que es la propia del lenguage cientifico; tales son
las superiores dotes que hacen de los libros de las Articulaciones y
de las Fracturasuna de las mas esquisitas producciones dela cien-
cia y literatura griegas. -

b33N ARt

Tomo 1V. 9




BLB e CTAE LA

—==H I iEESe=—

Manuseritos.—Codex medicus: el 2146, 2255, 2144, 2141,
2142, 2140, 2143, 2145, Cod. sev, 2247, 2248, 1868 (a),
1849 (b), 71 (¢), y Cod. Fevr.

Ediciones traducciones y comentarios.—Chirurgia é greco in
latinum conversa, Yido Vidio interprete ; Parissis, 1544, en
folio.

Editio libri De articulis prodiit Lugd. Batav. vertente Ant.
Foesio, 1628 in 4.°

(a) En el tomo 1.° di ya noticia de este manuscrito cuyas hojas estan cam-
biadas.

b) A lo que de este dije en su lugar respectivo, afadise que contiene el
comentario de Galeno sobre los libros de las Fracturas y de las Articulacio-
nes.

(¢) Esle manuscrilo perlenece 4 la biblioteca real de Munich. El doctor
Thymas me ha hecho el favor de comprobar los tratados del Mochlico las Frac-
turas y las Articulaciones, por cuyo penoso Lrabajo y esactitud esmerada
con que le ha desempenado , consigno aqui la espresion de mi gratitud, Té
aqui la inscripeion de este manuserito que M. Thomas me ha remitido.

Codex LXXI.

Chartaceus titulo et initiali prima miniata, literis minutis et nitidis , manu
diversa in folio, cum variantibus et notis marginalibus, cum lacunulis, cons-
tans foliis 106, possesus quondam al Adolho Aron Afan medico, cuyus imago
elarma in fine @ri incisa habentur : scriptus anno 1551 ; probe conservatus el
inscriptus.




LIBRO DE LAS ARTICULACIONES,
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1. (De las lujaciones del haimero). No conozco mas que un
manera de lujacion del hombro, la que se verifica en la axila: ja-
mas he visto 4 el hiimero dislocarse hacia arriba ni hacia afuera,
sin que trate yo por esode sostener que tenga 6 nolugarestalesion
en otro sentido, & pesar de lo que dejo espuesto. Tampoco he ob-
servado en ¢l lujacion que me haya parecido hecha hicia adelante:
pero los médicos creen que esta especie de lujacion es frecuente, y
se equivocan , con particularidad en aquellos que han esperimen-
tado una atrofia de las carnes que rodean la articulacion y el hi-
mero: en electo, en estas personas forma la cabeza de este hueso
una prominencia muy marcada hacia la parte anterior. Me ha su-
cedido, por negar la existencia de lujacion en un caso de esta
especie, comprometer mi reputacion para con otros médicos y el
pablico, & quienes parecia que yo ignoraba lo que los demas creian
saber, y me cost6 gran trabajo persuadirles de que las cosas pasaban
de esle modo: si se despojase el muiion delhombro de sus carnes, en
el sitio por donde el misculo (deltoides) se estiende, y se quitase
tambien el tendon que corresponde 4 la axila, la claviculay el pe-
cho (el gran pectoral), apareceria la cabeza del hitmero muy pro-
minente hacia la parte anterior, sin que por eso estuviese lujada;
porque suinclinacion natural es esta, hallindose vuelto hacia afue-
ra lo demas del hiimero. Este hueso se halla aplicado lateralmente
contra la cavidad del homoplato, cuandoesti tendido4 lo largo
de los costados ; pero cuando se halla todo el brazo en estension
hicia adelante, entonces la cabeza del hueso estd en la direccion de
la espaldilla, y no parece formar salida hicia adelante. Mas, vol-
viendo & nuestro objeto, yo nunca he visto la lujacion anterior,
sin que por esto pretenda negar 6 dudar del hecho. Cuando el bra-
zo se disloca hicia la axila, como suele suceder, muchos son los
que saben reducirla ; pero & un hombre instruido corresponde co-
nocer lodos los modos de reduccion que los médicos usan, y la
manera de emplearlos. Debe ponerse en practica el método mas se-
guro cuando lo exija una necesidad urgente: este método sera el
ultimo de que me ocupe.

2. (Método por medio de lamano). Los que se dislocan el hom=
bro con frecuencia pueden por lo comun reducirse la lujacion
por si mismos , poniendo los nudillos de los dedos de la otra mano
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en la axila, empujando con ellos la cabeza del hiimero hécia arri-
ba, y volviendo el codo hacia el pecho. El médico egecutara del
mismo modo la reduccion, si, poniendo los dedos en la axila hacia
la parte interna del hueso lujado, le separa de las costillas, apli-
cando al mismo tiempo su cabeza contra el acromion para resistir
la traccion, y si, apoyando las rodillas contra el brazo cerca del
codo, le impele hicia las costillas : es muy importante que el en-
cargado de la reduccion tenga fuerza en las manos ; 6 bien el me-
dico operar4 por si, como se ha dicho , con las manos y la cabeza,
y un ayudante llevaré el codo hacia el pecho. Aun se puede redu-
cir el hombro llevando atras, sobre el raquis, el antebrazo del pa-
ciente, se coge despues el codo con unamano yse levanta vol-
viendole, y la otra mano se aplica 4 la parte posterior de laarticu-
lacion. Este modo de reduccion y el anterior no son naturales;
sin embargo, haciendo volver la cabeza del hueso , la reducen 4
su lugar.

3. (Reduccion con el talon). Losque egecutan la reduccion
con el talon, la verifican de un modo que se aproxima & la natu-
ral. El paciente debe estar echado de espaldas: el encargado de
reducir debe sentarse al lado de la lujacion , coger con las dos ma-
nos el brazo lisiado, tirar de ¢l, y, colocando el talon en la axila,
el derecho en la axila derecha y el izquierdo en la izquierda, em-
pujar en sentido opuesto. Es preciso poner en el hueco del soba-
co alguncuerporedondo que 4 ¢lse ajuste; elque mejorllena el ob-
jeto es una pelota muy pequefa y dura, como las que se hacen co-
sidas con muchos pedazos de cuero. Sin este cuidado no puede el
talon llegar & la cabeza del himero; pues al estender el brazo se
ahueca la axila, y los tendones que forman sus limites lo impiden
por su contraccion. Un ayudante sujetara por el lado opuesto el
hombro sano, & fin de que la traccion egercida sobre el brazo en-
fermo no obliga & hacer al cuerpo movimientos de rotacion. Se
pasard despues alrededor de la pelota colocada en la axila una
venda suave y suficientemete ancha que la sostenga; otro ayu-
dante, cogiendo los dos cabos de esta venda, practicard la con-
traestension sentado mas alla de la cabeza del paciente y apoyando
un pie sobre el acromion. Se cuidara de colocar bien la pelota en
el sobaco lo mas cerca posible de las costillas, y no sobre la cabeza
del himero.

4. (Reduccion por el hombro). Hay ademas otro método de
reduaccion que se practica de pie por medio del hombro; mas es
preciso que el que le use sea mayor que el paciente. Cojera el
médico con las dos manos el brazo del herido y colocara en la axi-
la la parte mas prominente de su propio hombro, que empuja-
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ria de manera que de ¢l pueda suspender al paciente por el so-
baco: alzaria este hombro mas que el otro, y le volvera brusca-
mente hicia su pecho (el del médico), hallindose tendido el bra-
z0 del enfermo. En esta posicion dard sacudidas 4 el paciente,
mientras le sostiene en el aire, para que lo demas del cuerpo ha-
ga contrapeso al otro lado del brazo que se sujeta. Siel enfermo
pesa poco , como un niiio delgado, se le puede suspender por de-
tras. Todos estos procederes son buenos para la palestra , porque
no se necesita llevar instrumento alguno: pero tambien podrian
usarse en otra cualquier parte.

5. (Reduccion por el baston, palo, 6 mano de mortero). Los que
egecutan la reduccion por este medio no distan mucho de lo na-
tural: el palo debe estar forrado en lienzo suave (de cuyo modo
serd menos facil que se ruede), y bien sujeto entre las cos-
tillas y la cabeza del hiumero. Si el palo fuese corto (a), el pa-
ciente deberd sentarse sobre alguna cosa de modo que casi no
pueda el brazo pasarse por encima. En general debe ser bastante
largo para que, hallindose aquel en pie, esté por ¢l bien sosteni-
do. Despues se pondran estendidos el brazoy el antebrazo ilo
largo de este instrumento , y el otro lado del cuerpo le sostendra
un-ayudante con los brazos echados alrededor del cuello cerca de
la clavicula. Esta reduccion esalgo natural, y puede conseguir el
resultado si sabe hacerse.

6. (Reduccion por la escala). Tambien hay otro método ana-
logo, por medio de la escala, que esmejor ; porque el cuerpo se
halla sostenido en equilibrio, tanto de uno como de otro lado,
con mas seguridad en la suspension, en vez de que con el palo en
forma de mano de mortero, aun cuando pueda fijarse bier. el
hombro, no se halla el cuerpo menos espuesto & vacilar de una
y otra parte. Tambien es preciso colocar sobre la escala algun
objeto redondo que, acomodandose al hueco de la axila, obligue 4
la cabeza del hueso & entrar en la cavidad natural.

7. (Reduccion por el ambi), Pero de todos los métodos el mas
eficaz es el siguiente: Se tiene un madero de cinco dedos 6 cuatro
al menos de ancho, dos de grueso ¢ algo mas delgado, y de dos
codos de longitud 6 un poco menos, redondeado en una de sus es-
tremidades donde seri mas delgado y mas estrecho. En la termi-
nacion de este habrd una ligera prominencia correspondiente , no

{a) Lavoz griega que representa este ohjeto {meper, significa propia-
mente mano de mortero: Hipicrates lo espresa en otras ocasiones diciendo
palo en forma de mano de mortero , en cuyo caso se deduce que debia ser un
pedazo de madera en esta figura , pero dispuesto para los ugos quirtrgicos.
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& la parte del pecho, sino & la cabeza del hiimero, con el objeto
de colocarla en la axila entre este y aquel. Se cubrira esta ostre-
midad con una venda 6 un pedazo de lienzo fino para que la pre-
sion del instrumento sea mas suave, colocandola despues en el
hueco del sobaco tan adentro como se pueda entre las costillas v
la cabeza del hitmero; haciendo estender el miembro 4 lo largo del
madero, se sujetarin 4 él el brazo antebrazo y carpo, de modo

Fista pieza de abajo es el madero con un borde saliante en una de sus estre-
midades , destinado & ser puesto debajo del brazo lujado.

que queden tan inmoviles como se pueda. El principal objeto es
poner la estremidad del madero lo mas adentro del sobaco, haciéen-
dola pasar la cabeza del hiimero. Dispuesto todo de este modo, se
fijard sélidamente un travesafio entre dos pilares, y por encima se
colocard el brazo sujeto & el madero, de manera que de un lado
quede este y por olro el cuerpo y aquel atravesado en la axila:
entonces se tira del brazo por una parte y del cuerpo por otra,
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cuya traccion se verifica sobre el travesaio, que se hallara fijo a
una altura proporcionada para obligar & el paciente 4 sostencr-
se sobre las puntas de los pies. Este proceder es mucho mas segu-
ro, porque egerce con mas regularidad el oficio de palanca, su-
puesto que el madero se halla colocado en la parte de adentro de
la cabeza del hiimero; los esfuerzos en sentido contrario son
igualmente mas regulares, y menos peligrosos para el hueso del
brazo. Las lujaciones recientes se reducen mas pronto que
se creeria, aun antes de que parezea haber sufrido estensiones.
Ademas, este es el Ginico proceder que vence las antiguas, 4 no ser
aquellas en que el tiempo ha dado ocasion & que las carnes borren
la cavidad articular, y en que la cabeza del hiimero se ha formado
ya, por la presion, un hueco en que alojarse en el sitio 4 que la
dislocacion le hubiese conducido 6 mas bien creo yo que se redu-
cirh por este métado una lujacion del brazo aunque sea antigua
(¢pues qué no dislocara una palanca regularmente aplicada?), pe-
ro que el hueso no se mantendré en su puesto y la Injacion se re-
producird como antes. El mismo resultado se ohtiene por medio
de la escala, dispuesto todo de la manera que viene dicho. Si la
lujacion es reciente, bastara egecutar un esfuerzo de reduccion
sobre una silla de Tesalia: se dispondra el palo como queda es-
puesto, el enfermo se sentar al lado de Ia silla, se pasara el brazo
atado & el madero por encima del respaldo, y se verificard la trac-
cion sobre este brazo por un lado y sobre el cuerpo por otro, Con
el mismo proceder se puede hacer la reduccion por encima del ta-
blon inferior de una puerta de dos hojas (b). Ks preciso saber em-
plear lo que se tenga & la mano.

8. (De la factlidad 6 dificultad de las reducciones y recidivas).
Es importante conocer que las constituciones difieren mucho ene
tresi, en cuanto 4 la facilidad con que las lujacioncs se reducen.
Tambien exisle, bajo este respecto, alguna diversidad entre las
cavidades articulares, siendo unas mas faciles de vencer que ofras;
pero lo que constituye la principal diferencia es el modo de vnion
de los ligamentos, que en unos sujetos son flexibles y en otros ri-
gidos: en efecto, la humedad de las articulaciones proviene de una
disposicion de los ligamentos en virtud de la cual se hallan flojos

_(b) Galeno esplica el sentido de esta frase diciendo que hay puertas quoe
Lienen en medio un travesanio, por encima y por debajo del coalbay una puerta,
y quea estasse reficre el testo. Schneider en su Suppl. admite tambien esta
seatido comparindolas 4 1as puertas que dice haber en algunas boticas cortadas
transyersalimente en dos hojas que se abren y cierran independientemente,
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naluralmente y ceden con facilidad 4 las distensiones (c), como se
ve cn ciertos sugetos que la poseen en tal grado que se dislocan
voluntariamente las articulaciones sin dolor, reduciéndolas de
igual manera. Tampoco deja de tener influencia el habito del cuer-
po ; pues en los hombres cuyos miembros son bien desarrollados
y carnosos son mas raras las lujaciones y mas dificil su reduccion,
y siadelgazan se hacen entonces aquellas mas [recuentes y esta mas
facil. Consideremos los bueyes, en los cuales se dislocan sobretodo
los muslos cuando estan muy flacos: esto les sucede & fines
del invierno, siendo la causa deé que sea enfonces cuando se
hallen tambien mas espuestosé las lujaciones, cuya observacion
viene en apoyo de mi parecer , si es licito tratar de semejante
cosa en medicina, aunque debe serlo, porque Homero ha
marcado bien que de toda clase de ganados el vacuno es el que
sufre mas en estacion, y sobre todo el buey de labor porque
trabaja en invierno. Asi que en la dicha clase de bestias es en la
que sobrevienen con especialidad las lujaciones, porque son las que
adelgazan mas. Las otras especies de ganados pueden pastar la
yerba corta; pero el buey no puede verificarlo mientras no esté
mas crecida. En aquellas es delgada la parte saliente del labio asi
como la mandibula superior, y en este es al contrario, gruesa la
parte saliente del labio , gruesa y obtusa dicha mandibula, no pu-
diendo por esta causa hacer la prehension de la yerba corta. Los
solipedos, como tienen dos hileras de dientes , pueden no solo
coger la yerba poco crecida con aproximar sus labios, sino tam-
bien cortarla con sus dientes , y prefieren dicha yerba 4 la creci-
da : aquella es en efecto mejor por lo comun y mas firme que es-
ta, sobre todo al acercarse el tiempo en que germina. El motivo
pues porque Homero dijo en su verso : Cuando llega la primavera
deseada de los bueyes que vuelven el pie al andar, es porque apete-
cen la yerba crecida; el buey, por otra parte, tiene naturalmente
mas floja la articulacion del muslo que los demas animales, y por
esta razon tambien vuelve el pie mas que ellos al andar, sobre todo
cuando es delgado y viejo. Todas estas causas le dan mas esposicion
& las lujaciones. Me he estendido en estospormenores, porque son
otros tantos argumentos que apoyan lo que viene dicho. Pero
volviendo & nuestro objeto, son mas comunes las lujaciones en las
personas delgadas, y la reduccion mas facil que en las musculosas.
La inflamaeion consecutiva es menos [recuente en los sujetos del-

(¢) Galeno dice que Hipderates se espresa asi por enalage, y que querien-
do manifestar que las articulaciones son flajas por la humedad general de la
constitucion, dice que son humedad por su laxitud,
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gados y de una complesion hiimeda que en los enjutos y carnosos,
y despues de la reduccion, queda la coyuntura menos firme: se
forma un depésito de humor mucoso, sin inflamacion, y de esta
manera queda el hombro dispuesto & lujarse de nuevo; porque,
en general, las personas delgadas tienen las articulaciones mas
humedas que las musculosas: se observa en efecto que las personas
flacas, que no hansido reducidas & tal estado por un procedi-
miento regular del arte , tienen las carnes mas flojas que las grue-
sas. En cuanto 4 los sujetos en quienes se determina depdsito de
humor mucoso con inflamacion, esta conserva la firmeza de la co-
yuntura: hé aqui por qué algo de mucosidad en las articulacio-
nes no las deja espuestas 4 recidivas en los casos de lujacion como
sucederia si no hubiese habido un poco mas 6 menos de inflama~-
cion,

9. (Tratamiento consecutivo & la dislocacion). Los que, des-
pues de reducirse el hueso lujado, no tienen inflamacion en las
partes inmediatas, y pueden sio molestia mover el hombro en se-
guida, creen que ya no hay cuidado: el médico debe advertir el
riesgo que corren, pues se hallan mas espuestos & una recidiva que
aquellos cuyos ligamentos han sufrido la inflamacion. Esto es
constante en todas las articulaciones, y sobre todo en la del hom-
bre y la rodilla, porque son las que mas se lujan. Los que, por el
contrario, esperimentan inflamacion en los ligamentos no pueden
valerse del hombro, pues se lo impide el dolor y la tension infla-
matoria. Deber4 hacerse la cura con cerato y un aposito compues-
to de compresas y muchas vendas. Se pondré en la axila una pelo-
ta de lana suave y limpia que llene su hueco, con el objeto de
prestar apoyo al vendage por un lado y & la cabeza del hueso por
otro. Debe, en general, ponerse elevado el brazo, porque de este
modo se encontrara dicha eminencia lo mas distante del sitio &
que la lujacion la hubiera conducido. Aplicado ya el vendage en
el hombro, se tendrd cuidado de sujetar el brazo al pecho & bene-
ficio de una tira de lienzo que estara rodeada al cuerpo, y conven-
dri tambien frotar ¢l hombro con suavidad y constancia. El mé-
dico debe tener esperiencia de todo y con particularidad de fric-
ciones: con las mismas palabras no vienen & ser iguales los resul-
tados. La friccion dard firmeza 4 una articulacion demasiado floja,
y relajara otra que esté rigida en esceso: en otro libro establece-
remos reglas para egecutarla. Convieune frotar el hombro en este
estado con suavidad y consideracion. Se hard mover la ar-
ticulacion sin violencia, y, en lo posible, sin causar dolor.
El restablecimiento es completo, ya-mas 6 menos pronto.

10. (Signos de la lujacion del hombro). Se conocerd una lu-
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jacion del brazo por los signos siguientes: Como -el cuerpo tiene
una forma regular, tanto en los miembros superiores como en los
inferiores, se comparard el miembro sano con el enfermo, no ha-
ciendo el cotejo con los de otra persona (pues unos tienen natu-
ralmente las articulaciones mas sacadas que otros), sino con los
del mismo herido, para ver si entre ellos existe diferencia. Este
es sin duda un buen consejo, pero que puede inducir 4 error muy
facilmente; lo que prueba que no basta en medicina conocer la
teoria, sino que es preciso estar versado en su prictica. Muchos,
en efecto, por dolor 6 cualquiera otra causa no pueden adoptar
las posturas que en el estado de salud, sin que por eso tengan lu-
jacion; & cuyas circunstancias debe atenderse, y esplicar su resul-
tado. Por un lado, la cabeza del hiumero est4 mucho mas salien-
te en la axila del lado enfermo que en la del sano, y por otra parte,
el muiion del hombro se presenta hundido y el acromion promi-
nente, en virtud de que la cabeza del himero ha bajado bacia la
parte inferior: aun aqui hay cierto motivo de equivocacion, pero
de ¢l me ocuparé mas adelante, en el §. 13, porque vale la pena de
esponerle. El codo, ademas, aparece mas separado del tronco en
el lado de la lujacion que en el otro; y si con violencia se le
aproxima, se logra en fuerza de dolor. El enfermo, por ultimo,
no puede en manera alguna llevar el brazo estendido hacia le ore-
ja, comoen el lado sano, nile es posible egecutar con aquel mo-
vimientos de vaiven. Tales son los signos de la lujacion del hom-
bro, y los medios de reduccion y de tratamiento.

11.  (Tratamiento para las recidivas de las lujaciones del hom-
bro). Es muy imporlante ensediar el modo ¢émo deben ser trala-
dos los sugetos que padecen frecuentes lujaciones del brazo: mu-
chos, en efecto, se han visto por este accidente inutilizados para
dedicarse & los egercicios gimnisticos, aunque por lo demas muy
vigorosos, y muchos han parecido por haber quedado inhébiles
para el manejo de las armas. Lo que aun da mas interés 4 esta en-
sefanza, es que nadie, & lo que yo sé, trata de un modo conye-
niente la afeccion de que nos OCupimos: unos por no obrar, y
otros porque abrigan ideas y practica contrarias 4 lo que conyie-
ne. Muchos médicos han hecho cauterizaciones en el hombro que
se hulla sujeto & este accidente, ya sobre el muion, 6 en su parte
anterior donde la cabeza del hueso sobresale, 6 un poco hécia
atras. Si el brazo se lujase hicia arriba, hicia adelante ¢ hicia
atras, serian escelentes estas cauterizacaciones; mas, como tal le-
sion se verifica hicia abajo, tienden mas bien & producirla que
& evitarla conteniendo la cabeza del hueso, porque la empujan de
la parte superior. Hé aqui cémo deben egecutarse estas cauteri-
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zaciones. Se coge con los dedos la piel de la axila, y se tira de ella
sobre todo directamente hécia el punto en que se luja la cabeza
del hitmero; y despues de formado asi este pliegue, se [a cauteri-
za de parte & parle. Debe egecutarse esta operacion con hierros
que no sean gruesos ni muy redondeados, sino largos (porque
obran con mas facilidad), sosteniendo con la mano; y deben tam-
bien estar encencidos & un grado de rojo blanco para que termine
aquella lo mas pronto que sea posible. Los hierros gruesos obran
con lentitud, producen escaras que cogen mucha mas estension, y
hay peligro de que pueda rasgarse el puente que separa las dos he-
ridas; lo cual, aunque no induciria riesgo, dejaria mayor defor-
midad y seria obra de mano poco diestra. Habieudo atravesado el
cauterio de parte 4 parte el pliegue de los tegumentos, basta por
lo comun producir estas escaras en la parte inferior: mas, si el
puente que separa las dos heridas, lejos de hallarse espuesto &
romperse, es muy considerable, debe pasarse por el trayeclo cau-
terizado una espitula delgada, teniendo todavia cogido el plieguo
de la piel, porque de otro modo no pasaria. Se suelta despues es-
te, y entre las escaras precedentes se produce otra con un hierro
delgado, cauterizando hasta encontrar la espatula. Eo cuanto &
la magnitud del pliegue de la piel dela axila que es preciso co-
ger, hé aqui las reglas que deben seguirse. Todos tienen glindu-
las mas 6 menos gruesas en el sobaco, como en otras partes del
cuerpo, acerca de cuya constitucion me ocuparé en otro libro
donde diré lo que son, lo que significan, y lo que valen en los para-
ges en que se encuentran, las cualeses preciso no coger, comonada
delo que mas profundamente se halla situado, porque seria muy
peligroso 4 causa de su inmediacion 4 cordones muy importantes:
mas secomprenderd en el pliegue todo lo queesté sobre las glandu-
las superficialmente, sinriesgo de ningunaespecie. Todaviahay que
atender 6 otras circunstancias: por un lado, si se levanta mucho el
brazo, no se podrd coger en la piel de la axila un pliegue algo
considerable, porque e estiende aquella en el movimiento de ele-
vacion; y por otro, los cordones, que de ningun modo deben he-
rirse, se ponen tensos y se presentan 4 la mano en esta posicion.
Pero, si se levanta el brazo # unaaltura media, se podra coger un
pliegue regular, y los cordones de que se debe huir, se hallarin
situados profundamente y lejos del sitio de la operacion. [No es
pues justo, en medicina, tratar sobre todo de encontrar las po-
sicionés convenientes en las diversas circunstancias? Aqui tene-
mos en la axila, que los pliegues de la piel son obsticulos sufi-
cientes si las escaras han estado bien situadas; y fuera dcl_ sol.mco,
10 hay mas que dos'silios en que puedan hacerse cauterizaciones




ausiliares que sirvan contra la afeccion de que se trata, uno de
los cuales es en la parte anterior, entre la cabeza del himero y el
tendon de la axila: aqui es preciso quemar toda la piel, pero sin
llegar mas profundamente, porque hay 4 las inmediaciones una
gruesa yena y nervios que es preciso que no esperimenten la accion
del calor., Tambien es permitido hacer otra escara por fuera de la
anterior, muy por encima del tendon de la axila pero un poco de-
bajo de la caheza del himero, quemando toda la piel, mas cuidan-
do lo mismo aqui de que la cauterizacion no sea muy profunda,
porque el fuego es enemigo de los nervios. Mientras dura la cura-
cion de las lceras no se levantard nunca el brazo con violencia,
pudi¢ndose solo separar un poco en los limites que la cura permi-
ta: de esta manera sentirin aquellas menos la accion del frio, de
que conviene resguardar todas las quemaduras para tratarlas cual
conviene, sus bordes se separarin menos, y tampoco hay tanto
riesgo de hemorragia ni temor de espasmo. Cuando las heridas
s¢ han detergido y estén en via de cicatrizarse, es la ocasion prin-
cipalmente en que se debe sostener de dia y de noche el brazo fijo
a el pecho; y aun despues de su curacion, no debe cuidarse me-
nos de conservar esta postura por espacio de mucho tiempo. De
esle modo se lograra que la cicatriz reduzea lo posible el espacio
en que el brazo tenga mas tendencia & dislocarse.
12, [Efectos consecutivos de la lujacion del hombro no reduci-
-da). En los sugetos en quienes ha quedado sin reducir la lujacion
del hombro, no se desarrolla el htimero del lado enfermo como el
del sano, si se hallan todavia en edad de crecer: aumenta si un po-
€0, pero queda mas corto que el otro. Los que se [laman galidnco-
nos de nacimiento (véase el comento pag. 17), deben esta falta
de desarrollo, 6 bien 4 una lujacion quehan sufrido en el vientre de
su madre, 6 a algun otro accidente de que se hablara luego. Ade-
mas, los que en la primera infancia, son acometidos de supura-
ciones profundas ¢ interiores hécia la cabeza del htimero, se
vaelven tambien galidnconos; Y, bien se les haga incisiones, 6 se
les cauterice, 6 se abandone 4 la naturaleza la abertura de los abis-
cesos, debe tenerse entendido que siempre sucederd asi. Los que
de nacimiento padecen este vicio, egercen su brazo con mucha
[uerza, sin poder tampoco llevarle 4 la oreja con el code estendi-
do;y si llegané hacerlo, nuncaescomo en el ladosano. Cuandoenla
edad adalla sucede quedarse la lujacion del brazo sin reducir, el
muion del hombro se descarna y la parie se pone mas delgada: sin
embargo, luego que cesa el dolor, si todos los actos que deben
egecutarse separando el codo lateralmente del pecho no se ha-
Han apenas impedidos, podran hacerse aquellos que deban verili-
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carse moviendo el brazo hicia adelante 6 hacia atras, 4 lo largo de
los costados. Asi que, podran mover unabarrenay una sierra, y ma-
nejardn un hacha; cavaran sin levantar mucho el codo, y egecuta-
ran todos los actos que exijan posiciones anélogas.

13, (Lujacion de la estremidad acromial de la clavicula).
En los casos en que el acromion ha sido desprendido, parece este
hueso prominente. El sirve de medio de union entre la clavicula
y el homoplato, porque en esto es diversa la estructura del hom-
bre de la propia de los demas animales. En esta lesion, sobre to-
do, esen la quelos médicos se engaian (pues dirigiéndose hicia
arriba el hueso separado parece que el hombro ha g:sapnrccido)
hasta el punto de emprender la reduccion del braZo como sise
hubiera dislocado. He visto & muchos, que por lo demas no deja-
ban de tener mérito, producir gran dafo haciendo tentativas de
reduccion en casos de esta especie en que creian lujado elhombro,
y no haber desistido hasta que, 6 reconocian el error, ¢ despues
de haber estado persuadidos de que trataban una lujacion del hom-
bro, confesaban su impotencia. El tratamiento que conviene i
los demas casos analogos, es igualmente oportuno en este: el ce-
rato, las compresas, las vendas y el apdsito que sea preciso. Debe
deprimirse el fragmento prominente, colocar encima el mayor
niamero de compresas, egercer en este punto la compresion mas
fuerte, y llevar hacia arriba el brazo aplicado contra el pecho. De
este modo es como el hueso fracturado podra conservarse lo mas
aproximado posible. Debe tambien saberse, y se podra si se quie-
re prevenir, que no resultara de esta lesion perjuicio alguno,
grande ni pequeio, con respecto & el hombro; pero que quedara
desfigurado. En efecto, el hueso no se sostendra en su antigua po-
sicion, tal como estaba naturalmente, sino que debe con precision
formar hacia arriba una prominencia mas 6 menos considerable.
Eu general no se obtiene la coaptacion esacta de ningun hueso
que, en relacion con la apofisis de otro, haya sido separado de su
posicion natural. El acromion deja de doler & los pocos dias si el
vendage esté aplicado de una manera conveniente.

14. (Fractura de la clavicula , salida del fragmento esternal,
eritica de las opiniones de los médicos). La fractura de la clavicula,
si es esactamente en redonda, es mas facil de curar que cuando
oblicua. Sucede en esto lo contrario de lo que se podria creer: en
la primera mas bien que en la otra sedaré 4 los fragmentos su con.
formacion natural; con mucho cuidado se volveran 4 poner & un
mismo nivel, eolocando las partes en posicion convenienle con
un vendage apropiado; y, aunque la coaptacion no sea perfecta,
el fragmento prominente no hard una salida muy manifiesta, Por
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ultimo, debe saberse que no trae consecuencia para el hombro ni
para todo el cuerpo, la fractura de la clavicula, & no ser que
sobrevenga un esfacelo, lo que sucede raras veces; pero el sitio de
la fractura queda deforme, y esta deformidad desagradable al
principio 4 los que la llevan, lo es despues menos (d). La clavicu-
la se consolida pronto, como los demas huesos esponjosos, en los
que se forma pronto el callo. Cuando la fractura es pues muy re-
ciente, desean los enfermos curarse prontamente, creyendo el malde
una gravedad mayor de la que tiene, y los médicossin duda estin
muy dispuestos 4 emplear un tratamiento regular; pero, al cabo
de algun tiempo, los heridos, que ya no sufren dolor ni se hallan
impedidos de andar y comer, se descuidan, y los médicos, no pu-
diendo precaver la deformidad del callo, se retiran, sin incomo-
darse por la negligencia de aquellos, progresando al mismo tiem-
po la formacion de este. El apésito que se emplea es el de casi to-
das las fracturas: cerato, compresas y vendassuaves. Es preciso
tener presente, sobre todo en este caso, que el mayor namero de
compresas debe aplicarse sobre el fragmento que ha salido, y que
en este sitio debe egercerse una compresion mas fuerte y con mas
vendas. Con este objeto no ha faltado quien haya discurrido po-
ner encima un plomo, cuyo peso debiera obligar & descender al
fragmento saliente; pero el hecho es que aun esta adicion de un
peso es inutil en la fractura de la clavicula, porque, y tal vez se
engafian lo mismo los que usan ¢l vendage simple, es imposible
hacer bajar & dicho fragmento cosa de importancia. Otros, sabien-
que estos vendages se descomponen y que no reducen las partes sa-
lientes 4 su sitio natural, emplean, como los demas, compre-
sas y vendas, pero hacen pasar una de ellas alrededor del cuer-
po del enfermo en el sitio en que los cinturones se suje-
tan bien, y egerciendo sobre el fragmento saliente una ac-
cion elevadora por medio de las compresas que se sobreponen,
fijan en la parte anterior de aquellael cabo libre de la venda; la
llevan luego directamente hicia la clavicula, dirigiéndola hacia
la espalda, y despues la dan vuelta & la cintura,conduciéndola hé-
cia adelante para volverla hacia atras. No pasan otros la venda al
rededor del cuerpo, sino por el periné, sobre el mismo ano, y 4 lo

(d) Galeno dice en su comentario que es mejor poner; parece menos dis-
forme. En efecto, los que han sufrido este accidente encuentran al princi-
pio una gran deformidad por ser cosa nueva; pero luego se acostumbran i
esto, como 4 lodo, y acaban por no hacer caso. Héchase de ver que es
preciso corregir el testo poniendo yirera: en lugrar de Panerai, Podria
tambien creerse que la frase de Hipocrates queria sigmficar: ‘‘El callo, defor~
we al principio, lo es menos con el liempo porque se disminuye un poco.”
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largo del raquis, y de este modo egercen la presion encima dela
fractura. Atendidala descripcion de estos vendages, un hombre
inesperto los halla muy conformes 4 las condiciones naturales;
pero en la practica no ofrecen utilidad. En efecto, un vendage
apoyado en el periné no tiene seguridad ninguna, hallandose el
enfermo acostado, cuya posicion escon todo en la que menos se
descompone; y si en la cama dobla este la pierna ¢ el tronco, se
deshace todo completamente. Por otra parle, este vendage es in-
cémodo: en ¢l se halia comprendido el ano, y por un sitio tan es-
trecho pasan muchas vueltas de venda. En cuanto & la que se pasa
alrededor de la cintura, no puede estar tan apretada que las otras
vendas no la hagan subir, y entonces todo el aposito se descompo-
ne precisamente. Parece que se llenaria mejor el objelo, aunque
no se consiguiese mucho en realidad, si unas vendas se arrollasen
alrededor de la cintura y la mayor parte se emplease en sostener el
vendaje antiguo: de este modo se descompondrian menos las pie-
zas del apdsito, y se prestarian mayor seguridad. Acabo pues de
esponer casi todo lo que hace referencia a la fractura de la clavi-
cula. Hay, sin embargo, una advertencia que hacer: este hueso se
fractura generalmente de modo que el fragmento que corresponde
al pecho queda prominente hacia arriba, y el acromial hécia aba-
Jo. La causa de esta doble disposicion es que el pecho no puede
elevarse y descender gran cosa; laarticulacion de laclavicula con el
pecho no permite mas que pequeiios movimientos, y este forma
un todo continuo en si, y con la columna vertebral: pero la cla-
vicula en la parte mas présima 4 la articulacion escapular es fluc-
tuante, viéndose obligada & moverse mucho por su conexion con
el acromion. Ademas, ¢l fragmento unido al pecho se va hécia ar-
riba, en los casos de fractura, y no se deja volver hacia abajo, por-
que es ligero y encuentra en la parte superior un espacio que no
tiene en la inferior ; mas el hombro, el brazo y las partes inme-
diatas se apartan sin trabajo de los costados y del pecho, y seles
puede levantar y bajar mucho. De modo que, cuando la clavicula
se fractura, el [ragmento escapular desciende, porque con el
hombro y el brazo se inclina mas 4 esta direccion que & la contra-
ria. Siendo esto asi, se engana el que se proponga bajar el frag-
mento saliente, pues lejos de esto es el inferior el que debe Ile-
varse hicia el superior; aquel, en efecto, es movible; es el que
se¢ halla fuera de su posicion natural. No hay claramente otro me-
diode obrarsobre este fragmento (porque los vendajes ni le aproxi-
man vi le separan) que el que voy 4 manifestar. Si el médico, apro-
ximando el brazo 4 las costillas, le eleva 4 su mayor altura, de mo-
do que ponga el hombro lo mas saliente posible, es claro quede es-
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ta manera el fragmento escapular podra ponerse al nivel con el es-
ternal de que ha sidoseparado. Asi, el que use el vendage arreglado
a lo espuesto conel fin deprocurar unacuracion pronta, persuadido
de que todo es inutil menos la posicion que se acaba de indicar,
este formara una idea esacta de las causas, y su tratamiento sera
el mejor y mas breve. Importa tambien mucho que el herido per-
manezca acostado: catorce dias bastan si guarda reposo, veinte &
lo mas.

15. (Salida del fragmento acromial). Sila clavicula se frac-
tura al contrario, que no suele suceder, de manera que, bajando
el fragmento esternal, sea el acromial el prominente, el que des-
canse sobre el otro, no exije este accidente una gran curacion: el
mismo hombro y el brazo abandonados 4 su propio peso fijarin
los fragmentos en su nivel, bastando un vendage sencillo, y en
poeos dias se formari el callo.

16. (Dislocacion de los fragmentos hacia arriba 6 hdcia atras).
En los casos en que, no verificindose la fractura de este modo, se
electia la dislocacion segun el didmetro antero-posterior, hicia
uno 4 otro lado, se reducira el fragmento & su sitio natural le-
vantando el hombro con el brazo, comoe se ha dicho mas arriba; y
hecha la coaptacion, lo demas del tratamiento es ya muy breve,
Asi que, en general, estas dislocaciones se corrigen con el mismo
brazo dirigido hiecia arriba. Hay por lo comun un medio, si es el
fragmento esternal el que se disloca en este sentido 6 el que se
deprime, de favorecer la coaptacion, cual es el hacer tumbar de
espaldas al herido, y poner entre las escapulas un oljeto algo ele-
vado, & fin de que el pecho se baje por los lados todo lo posible:
en esta posicion, mientras un ayudante hace levantar el brazo es-
tendido & lo largo del ¢uerpo, cogiendo el médico la cabeza del
himero con la palma de una mano le separara del tronco, y hard
con la otra la coaptacion de los fragmentos: de este modo los re-
ducird mejor 4 su sitio, aunque, como viene ya dicho, el ester-
nal no tiene disposicion 4 dirigirse héeia abajo. En la mayor par-
te de los casos, se encuentra bien el herido despues de la aplica-
cion del vendage en esta posicion, en que, hallandose el codo apli-
cado contra las mismas costillas, se mantiene el hombro elevado.
Hay otros en que, hallindose el hombro dirigido hacia arriba,
como queda indicado, el codo se adelantard solire el pecho y la
mano se sostendrd sobre el hombro sano. Si el herido tiene
constancia para estar acostado, se aplicard cualquier apoyo que
sostenga el hombro lo mas elevado que se pueda; pero si se levan-
ta, se procurard conseguir esto con una charpa ¢ tira que abrace
el codo y vaya suspendida del cuello del enfermo.
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17.  (Lujacion posterior incompleta del codo) (e). Cuando la
articulacion del codo se disloca 6 se luja incompletamente hécia
las costillas 6 hacia al lado de afuera, permaneciendo la punta
aguda (el olecranon)en su cavidad, conviene practicar la esten-
sion en linea recta y empujar hacia atrasy lateralmente la parte
que hace prominencia(Tom.3.° trat. de las Fracturas, §. 39 y 40).

18. (Lujaciones laterales completas del codo). En las lujacio=
nes completas del codo internas 6 esternas, debe hacerse la es-
tension como en la fractura del himero (véase el tom. 3.° §. 41
del libro de las Fract.): de este modo no servird de obstaculo la
porcion encorvada del codo (la apofisis coronoides?). Las lujacio-
nes internas son mas frecuentes. Para la coaptacion, se separardn
los huesos cuanto se pueda 4 fin de que la estremidad del himero
no toque 4 la apofisis (coronoides?); se hara ejecutar al antebra-
zo, que se sostendra levantado, un movimiento de rotacion y
circunflexion; no se tirard en linea recta, y al mismo tiempo se
empujaran en sentido inverso los huesos que se reducirdn & su si-
tio. Se favorecerd tambien la reduccion volviendo el antebrazo
en supinacion en un caso y en pronacion en otro. En cuanto & la
posicion para la cura (véase el tom. 3.° §.47), debera ponerse
la mano un poco mas alta que el codo, y el brazo aplicado contra
el pecho: despues se suspendera el brazo en una charpa 6 se colo-
card sobre un plano, cuya posicion es facil de soportar, natural,
y conserva los usos comunes del brazo, porque sise anquilosa, al
menos no se hace mal, y se verifica pronto. La aplicacion de las
vendas (tom. 3.° §. 48) debe hacerse segun las reglas para el uso
de apositos en las articulaciones, y comprender en las vueltas de
ellas la punta del codo.

19. (Lujaciones anterior y posterior del codo). Las lujaciones
del codo suelen producir accidentes muy graves, fiebres y dolores
que seacompaian de nauseas y vomitos de bilis pura; principalmente
la que se verifica hicia adelante (f), por el entorpecimiento que se

(e) Desde este pirrafo hasta el 29 inclusive, se halla repetido palabra por
palabra en el Mochlico; y en Galeno falta este comenlario. La falta de él no
prueba que haya sido intercalado esle pasage posteriormente al médico de Pér-
gamo; pues el comentario de Apolonio de Citio, que le anlecedi6, suminis-
tra la prueba de que este trozo formaha parte del tratado de las Arliculacio-
nes lal como se poseia. El §. 18 es un estracto del correspondiente libro de
las Fracluras; se halla repetido (cosa singular) bajo diferente forma en el
232, y esla particularidad se reproduce en los 83 y 87 relalivos 4 las lujacio=
nes del pie.

(f) Yo denomino estas lujaciones con Boyer, segun la dislocacion de los
huesos del antebrazo.

Tomo 1Y. i1
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ocasiona (en el nervio cubital? véase el Mochlico el final del §. 1.°),
y despues la que se efectua hécia atras.

El tratamiento es el mismo: reduccion de la lujacion ante-
rior: estension forzada. Se conoce en que no puede el herido es-
tender el antebrazo. La posterior se manifiesta en que no puede
egecutarse la flexion de esta parte del miembro: debe colocarse en
el pliegue del codo un globo de yenda bien apretado, y doblar re-
pentinamente el brazo.

20.  Lujacion del radio). Se reconoce la diastasis de los dos
huesos del antebrazo, con el tacto aplicado al sitio en que la vena
del brazo se divide.

21. (Lujaciones del codo no reducidas, congénitasé no). Las
lesiones del codo son seguidas pronto de anquilosis. En las con-
gtuitas quedan mas cortos los huesos inferiores a la lesion, sien~-
do este acortamiento mas notable, primero en los huesos del ante-
brazo, que son los mas inmediatos & ella, despues en los de la ma-
no, y por ultimo, en los de los dedos: pero el brazo y hombro se
hacen mas robustos que todas estas partes 4 causa de la nutricion
que reciben, y aun mas el otro brazo por efecto del mayor eger-
cicio. En cuanto A las carnes, se atrofian hacia adentro si la luja-
cion es esterna, y hécia afuerasi es interna.

22, (Lujaciones laterales completas del codo: repeticion del
§. 18 bajo otra forma). Siel codo se luja hacia adentro ¢ hicia
afuera, se egecuta la estension en la actitud en que el antebra-
zo se halla doblado en éngulo sobre el brazo: se rodea la axila con
una charpa que se fija hacia arriba, y se cuelga un poco en el codo
cerca de la coyuntura, 6 bien con las manos se tira de ¢l hacia
abajo: estando suficientemente levantada la estremidad articular
del hiimero, se hace la reduccion con la palma de las manos como
en la lujacion -de la mufieca, y en la misma posicion angular es
en la que se venda el brazo y se coloca en una charpa 6 sobre un
plano.

23. (Lujaciones anterior y posterior: repeticion del §. 19).
En la lujacion anterior es preciso verificar la coaptacion con la
palma de las manos, estendiendo repentinamente el antebrazo:
estos dos tiempos de la reduccion deben ser simulténeos en esta
como en las demas lujaciones. En la posterior se doblard el ante-
brazo sobre un globo grande de venda, y se hari la coaptacion al
mismo tiempo.

24. (Lujaciones posteriores incompletas: repeticion del §. 17).
Si el antebrazo hubiese sufrido alguna inclinacion hicia adentro
o afuera, debe practicarse simultdneamente la estension y la
coaptacion (véase el comento §. V). Por lo relativo al tratamiento,
la posicion y el vendageson iguales que en las otras dislocaciones;
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y por lo demas, pueden tambien reducirse todas por el método co-
mun de estension.

25. (ldea general de los procederes de reduccion). De las re-
ducciones se verifican unas por elevacion, otras por estension, y
algunas por un movimiento de rotacion: posiciones [orzadas en
uno U otro sentido y movimiento rapido, es en lo que estriba este
dltimo método.

26. Lujaciones incompletas del antebrazo en la muiieca, hdcia
adelante 6 atras). El antebrazo en su articulacion con la mano se
luja anterior & posteriormente, siendo del primer modo lo mas
comun. Los signos por los cuales se manifiesta son; el no poder
doblar los dedos, en la dislocacion anterior, 6 no estenderlos en
la que se verifica hacia atras. Para reducirla se ponen los dedos
sobre una mesa y se hace practicar la estension y contraestension
4 los ayudantes, empujando la parte saliente, al mismo tiempo,
haciaadelante y abajo del lado del otro hueso, con la palma de la
mano 6 el talon: se pone algun objeto voluminoso y blando sobre
la mano lujada, que se coloca en pronacion si la lujacion es poste-
rior, y en supinacion si es al contrario. La curacion se hace con
vendas (g).

27.  (Lujaciones completas de la estremidad carpiana del ante-
brazo, anterior y posterior; lujaciones laterales de la mufieca; lu-~
jacion de la estremidad inferior deuno de los dos huesos; diastasis
de la articulacion inferior de los dos huesos del antebrazo). El an-
tebrazo en la muiieca se disloca por completo hacia adelante 6
atras, y hacia adentro ¢ afuera, pero sobre todo hacia adelante:
tambien sucede que la epifisis (h) se desune, y que se verifica dias-
tasis de uno 6 del otro hueso. La estension en estos casos debe ser
enérgica; empujando al mismo tiempo la parte saliente en un sen-
tido y en el opuesto la otra, en dos direcciones & la vez, haciaatras
v lateralmente, ya con las manos 6 con el talon sobre una mesa.
Estas lujaciones dan lugar & accidentes graves y deformidades; pe-

() Me he guiado aqni por el pasage del Mochlico, que Celso reproduce
de esta manera; **Super durum locum et renitentem ex altera parte intendi
manus, exaltera brachium debet, sic ul prona sit in posteriorem parlem os
excidit, supina si in priorem...... at his que in priorem posterioremve par-
tem prolapsa sunt, superimpénendum durum aliquid, id que supra promineus
03 l{l'm’l‘u agendum esl, per quod vis adjuta facilius in suam sedem com=-
pellit.

(h) Esta palabra quiere decir, en el testo, como en otro lugar se ha dicho,
la reunion de las estremidades inferiores del cubito y radio; y no debe
darsela la escepcion que en el dia tiene.
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ro con el tiempo se fortifican las partes, y los enfermos pueden
valerse de ellas. La curacion se hace con vendas que abracen la
mano y el antebrazo, y con tablillas que se estiendan hasta los de-
dos. Aplicadas las félulas, se levantara el apésito mas & menudo
que en las fracturas, y se usaran las afusiones con mas [recuen-
cia,

28. (Efecto de las lujaciones no reducidas de la mufieca). En
las lujaciones congénitas de la muieca, queda la mano mas corta
y se atrofian las carnes con especialidad en el lado opuesto & el en
que se ha verificado la lujacion: pero cuando esta sobreviene en
un adulto, no pierden los huesos de su longitud.

29. (Lujacion de los dedos: estracto del §. 80). La lujacion de
los dedos se reconoce sin trahajo. Para reducirla se hace la esten-
tension en direccion recta, y se empuja al mismo tiempo la parte
prominente en un sentido, y en otro la opuesta: la cura se hace
con vendas. En la lujacion que no se reduce, se suelda el hueso
por fuera: en la congénita 6 sobrevenida en la edad del crecimien-
to, los huesos que estan por bajo de la lesion quedan mas cortos,
y las carnes se atrofian, sobre todo en el lado opuesto 4 el de la
lujacion; pero cuando es un adulto el sugeto en quien acontece,
conservan aquellos su longitud.

30. (Lujacion de uno de los condilos de la mandibula). La
mandibularara vez se disloca completamente: en efecto, el hueso
que nace de la mandibula superior (el pdmulo 6 malar) se une
con la apofisis que esta sobre la oreja (zigomdtica del temporal),
la cual separa las cabezas de la mandibula inferior (condilo y apo-
fisis coronotdes), hallindose mas alta que la una (el condilo) y mas
baja que la otra (apofisis coronotdes). Las eminencias de esta man-
dibula son, una, por su longitud, poco accesible (4 las violencias
esternas) (i), y otra coronoides que pasa el zigoma; & las cuales se
arraigan tendones nerviosos de que dependen los musculos llama-
dos crotafites y maseteros. Estos musculos han recibido tal nom-
bre y tienen movilidad, porque su insercion es en la mandibula
inferior; pues en la masticacion, la palabra, y cualquier olro mo-
vimiento de la boca, esla superior la que queda inmovil por ha-
llarse unida & la cabeza por sinartrosis, y la inferior se mueve en
virtud de su articulacion diartrodial con la superior y la cabeza.

(i) Prefiero esta interpretacion gue marco entre paréntesis para limitar el
sentido, por la unanimidad en que convienen los manuseritos. Foesio creia que
Hipdcrates hablaba de la congénila 6 transversal de los condilos; mas es-
to no me parece bastante determinado; tambien puede referirse & la longi-
tud de la rama de la mandibula. -
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En otro sitio espondré por qué, enlas convulsiones y el téta-
nos, presenta esta articulacion el primer signo con su rigidez, y
por qué las heridas de lassienes son peligrosas, y esponen 4 acci-
dentes comatosos. Las causas que he manifestado hacen que es-
tas lujaciones no sean tan frecuentes, y aun se puede afiadir otra
razon: que no sucede que los alimentos obliguen & llevar la sepa-
racion de la mandibula mas alld de lo naturalmente posible, pues
la tinica actitud que daria lugar & la lujacion, seria aquella en que
4 una gran separacion se uniese un movimiento lateral de la man-
dibula. Hay, con todo, una circunstancia que favorece la lujacion:
de todos los tendones y musculos que rodean las coyunturas 6 se
insertan en ellas, aquellos que el uso pone en movimiento mas
frecuente son tambien los que mejor pueden ceder & las disten—
siones, lo mismo que los misculos mas {lexibles son los que mas se
dilatan. Y volviendo & nuestro objeto, si la mandibula se Juja me-
nos comunmente, esperimenta con todo en Jos hostezos devia-
ciones frecuentes, tales como las que producen otras muchas dis-
locaciones de museulos y tendones. Hé aqui los principales signos
que demuestran la lujacion: la mandibula inferior sobresale hicia
adelante, sehalladeviada hacia elladoopuestoal dela lujacion, laapo-
fisis coronoides forma prominencia en la mandibula superior, y al
herido le cuesta trabajo aproximar las mandibulas. El modo de re-
duccion que en estos casos conviene, es manifiesto: sostendra un
ayudante la cabeza del paciente, y cogiendo otro con los dedes la
mandibula inferior por dentro y por fuera hicia el menton, mien-
tras el herido abre la boca todo lo que pueda sin violentarse, em-
pezara por mover dicha mandibula durante algun tiempo, llevin-
dola con la mano hacia adentro y afuera, y mandando al herido
que la deje floja y que la mueva simultaneamente cediendo cuan-
to le sea posible. Despues se la disloca repentinamente atendiendo
& la vez i tres posiciones: primero es preciso volverla de la vicio-
sa & la natural, despues es necesario empujarla hicia atras, y por
ultimo, obedeciendo 4 esfos dos movimientos, debe el herido
aproximar las mandibulas y no abrir la boca. Tal es la reduccion,
que no se conseguira con ofras posiciones. Una curacion corta es
suficiente: basta aplicar una compresa untada con cerato, y suje-
tarla con una venda floja. Es mas seguro operar haciendo que el
herido est¢ acostado de espaldas, apoyando su cabeza en un cogin
de cuero lo mas lleno que sea posibie para que no se baje, soste-
ni¢ndola un ayudante al mismo tiempo.

31.  (Lujacion de ambos condilos de la mandtbula). Cuando
se luja la mandibula en ambos lados, la curacion es idéntica. En
este caso, el herido aproxima algo menos las dos mandibulas,
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porque la inferior estd mas prominente aunque sin deviacion,
cuya falta se nota por las hileras de los dientes que se correspon-
den los superiores con los inferiores. Esta lujacion debe reducirse
lo mas pronto que sea posible, por el método que anteriormente
queda espuesto. Guando esto no tiene lugar, los enfermos corren
pehigro de perder la vida & consecuencia de fiebres continuas y de
un coma grave (las alteraciones y distensiones preternaturales de
los musculos de estas regiones esponen al coma); sobrevienen
tambien deposiciones de bilis pura y abundante, y si vomilan,
son los materiales heterogéneos: suelen ademas morirse hacia el
décimo dia,

32, (Fractura de la mandibula inferior sin dislocacion). En
la fractura de la mandibula inferior, si no se halla el hueso ente-
ramente quehrado, sino que, conservando su continuidad, sufre
una inclinacion, se hace la coaptacion dirigiendo los dedos so-
bre ¢l lado de la Jengua, y sosteniendo por la parte de afue-
ra cuanto sea conveniente. Si los dientes del sitio que ha su-
frido el danio se encuentran deviados y dislocados, es precisounirlos
entre si, despues de la coaptacion, no solo dos sino aun mas, has-
ta que se fijen, con un hilo de oro con preferencia, 6 bien de
lino en su defecto. Despues se aplica el vendage con cerato, po-
cas compresas y vendas, que, lejos de apretarse, deben quedar hol-
gadadas. Debe saberse, en efecto, que el vendage con las vendas,
en la fractura de la mandibula, reporla poca utilidad cuando esta
bien aplicado, y perjudica mucho si estd mal puesto. Es preciso
esplorar & menudo a lo largo de la lengua (j), y, comprimiendo
con los dedos un rato bastante largo, sostener el [ragmento devia-
do: lo mejor seria tener aplicados continuamente los dedos, mas
esto no es posible.

33. (Fractura de la mandibula inferior con dislocacion).
Cuando la fractura es completa, lo que rara vez sucede , debe ha-
cerse la coaptacion de la manera que se ha dicho: despues de veri-
ficada se unen los dientes como antes se manifestd; lo que con-
tribuird en gran manera a la inmoyvilidad, sobre todo si hay acier-
to en hacerlo con regunlaridad, anudando, como se debe, los cabos
de los hilos (k). Mas no es facil describir esaclamente ningun pro-
ceder operatorio; es preciso que el lector forme idea con lo que se

(j) Galeno dice, que es evidente que Hipdcrates habla aqui, no del mé-
dico, sino del herido. Esto me parece verosimil, pero, con todo, no hallindose
el testo esplicilo, he dejado la indeterminacion.

(k) Las ediciones ponen las suluras en lugar de cabos: pero yo he preferi-
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escribe. En seguida se toma un cuero de Cartago; y si el herido
es de corta edad, de su membrana esterior, que basta, y si mayor
de todo el cuero, se corta una tirilla de tres dedos de ancho y del
largo que convenga; se unta la mandibula con goma (que es mas
suave para la piel), y con cola se fija la estremidad de dicha tira
hacia el sitio de la fractura & un dedo de distancia 6 algo mas. Es-
ta tira pasaré por debajo de la mandibula, y debera estar hendida
en direccion del menton, para comprender su punta; se aphcqra
otra tira semejante 6 un poco mas ancha hacia la parte superior
de la mandibula, & igual distancia de la lesion que la primera, y
tambien se hallard partida para abrazar la oreja. Las estremidades
por donde se aproximan una & otra estas dos tiras, deben ser es-
trechas. Al aplicarlas, se pondra sobre la piel la cara mas suave del
cuero, de cuyo modo se adhiere mejor; se estirarin despues las dos
tiras y con especialidad la que coge el menton, para precaver del
mejor modo el acabalgamiento de los fragmentos; se atarin en el
vértice de la cabeza, y se aplicard, por ultimo, una venda al rede-
dor de esta que sujete el apisito con un lienzo que lo cubra
todo, como es de precepto, parasostener el vendage. Permanecera
acostado el herido del lado sano de la mandibula, apoyéndose, no
sobre esta, sino sobre la cabeza. Estara adietado por espacio de
diez dias, y despues se le restauraré sin dilacion; porque si en los
primeros dias no sobreviene inflamacion, la mandibula se consoli-
da en veinte. El callo en este, como en los demas huesos esponjo-
sos, Liene tendencia 4 establecerse & menos que sobrevenga un esfa-
celos pero el esfacelo de los huesos, en general, es una materia de
que hay que ocuparse largamente (véase el §. 69). La estension
que aqui se verifica, con el ausilio de piezas pegadas, essuave, fa-
cil de graduar, y 1til para acomodarse 4 muchas direcciones y en
muchos sitios. Pero los médicos que son diestros sin reflexion, se
engaifian en las [racturas de la mandibula, como en otraslesiones:
aplican sobre la mandibula fracturada diversos vendages, bien 6
mal, siendo asi que todo vendage arrollado en la lesion de que se
trata, inclina mas bien los [ragmentos hacia el sitio de la fractura
que los reduce a su posicion natural.

34 (Fractura de lamandibula inferior en la sinfisis). En los
casos en que la mandibula inferior se ha fracturado en la sinfisis

do esta leccion, porque no se habla aqui propiamente de suturas; y porque en
realidad, el modo de unir los cabos de los hilos importa mucho & ia solidez del
nudo. Pablo de Egina, VI, 92, que hace mencion de esta ligadura de los
dientes, anade que, cuando la fractura se complica con herida, deben aproxi=
marse los labios de la herida & beoeficio de un punto de sutura.
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(esta es la union que cxiste en ella; en la superior hay muchas,
pero no quiero entretenerme en digresiones porque nos ocupare-
mos de ello en otras especies de enfermedades), en este caso, digo,
el primero que llegue puede hacer la reduccion; se empujard con
los dedos hacia adentro la parte que forma prominencia, y hacia
afuera la que se halla inclinada hacia adentro, apoyando los dedos
en ella. Con todo, debe operarse de este modo despues de haber
egecutado la estension para separar los [ragmentos: asi serd mas
facil la coaptacion, que si, aproximando estos uno al otro, se in-
tenta reducirlos 4 la fuerza. Debe tenerse entendido que esta ad-
vertencia es aplicable 4 todos los casos analogos (1). Efectuada la
reduccion, se fijardn entre si los dientes por uno y otro lado, co-
mo antes se dijo. Se curaré la fractura con cerato, algunas com-
presas y vendas; y en esta region, que, sin ser cilindrica, se
aproxima 4 esta forma, es sobre todo preferible un vendage corto
en diversas direcciones. Se arrollara la venda hécia la derecha , si
es la rama de este lado la que forma prominencia (se dice arro-
llar hacia la derecha cuando la mano de este lado conduce la ven-
da), y ensentido inverso sies al contrario. Habiéndose hecho
bien la reduccion y guardado reposo el herido por el tiempo ne-
cesario, la curacion es pronta, y los dientes no esperimentan
ningun dafio: pero sino es asi, la curacion es mas tardia, ylos dien-
tes se dislocan, se dafan y dejan de servir.

35. (Fractura de la nariz: eritica de los apésitos empleados
por los médicos). La nariz no se fractura de un solo modo: muchas
son las [altas en que incurren los médicos que sin reflexion estén
por vendages que aparentan, y sobre todo en las alecciones de la
nariz. El vendage de esta parte es el mas variado de todos; por-
que admite muchas espirales que forman sobre la piel, por la dis-
posicion romboidal de las vueltas de vendas, los espacios mas di-

1) Se ha creido que esta frase era interpuesta: Cornario la suprimié en su
traduccion, y Vander-Linden la puso en la suya, entre corchetes. Foesio la
ha defendido, porque dice haberla hallado en todos los cidices publicades y
manuserilos, lo ¢nal es de un gran peso: pero ademas, Galeno en su comenta-
rio dice: *““Hipdcrates acostumbra siempre que ocurre un preceplo general, a
enunciarle una sola vez en un easo parlicular, y 4 demarcar su eslension ha-
ciendo ver que es aplicable & todos los casos iguales, Asi que en este pasage, ere-
yendo que para verificar la coaplacion de los [ragmentos de la mandibula
inferior es preciso antes separarlos por la estension, anade: ‘*Que aunque
esta frase sea un preceplo comun d (odos los huesos en que se verifica
coaplacion, este es el que ha indicado por la frase presente.” El colejo
con los manuscrilos 2247, 2248 y 1849, vienen 2 decidir la cuestion en favor
del parecer de Foesio.
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versos. Como viene dicho, los que emplean unadestrezairreflexiva,
tratan de hallar una fractura de la nariz en que poder aplicar el
vendage. Muéstrase satisfecho el médico, en el primeroysegundo
dia, y el enfermo contento: mas no tarda este en cambiar de hu-
mor por llevar un vendage que le es incémodo, contentandose
aquel con haber manifestado que sabe poner sobre la nariz diver-
sas vendas. Semejante vendage produce un efecto enteramente
contrario al que se desea: por un lado, los sugetos & quienes di~
cha fractura hubiese dejado chatos se pondran mas, si se egerce
encima de la nariz una presion; y por otro, las personas cuya na-
riz se hubiese torcido hicia la derecha 6 la izquierda, ya en el car-
tilago 6 mas arriba, lejos de hallarse bien con un vendage aplica-~
do sobre la parte, sufririn daiio; porque este no permitird dispo-
ner bien las com presassobre uno de los lados, precaucion que,
por lo demas, no suelen tomar los médicos.

36. (Contusion de la nariz). El caso en que me parece ser de
alguna utilidad este vendage es aquel en que bubiera habido con-
tusion de la piel contra los huesos en medio de la nariz, hacia la
punta, 6 en el que hubiera sufrido el hueso una leve lesion, pues
se forma entonces un callo sobre la nariz, y se pone algo mas
abultada. Sin embargo, aun en estos mismos casos, no hay nece-
dad de un apésito estraordinario, suponiendo que sea preciso:
basta aplicar sobre la contusion una pequefia compresa estendi~
da con cerato, colocar encima la parte media de una venda arro-
llada en dos globos, y dar con ella una sola vuelta. De todos mo-
dos, la mejor curaes la siguiente: con harinade trigo de dos meses,
lavada, se hara una pasta viscosa, se tomara un poco, y se aplicara
en cataplasma sobre estas lesiones. Si la harina es de buen grano y
suave, se usar siempre de esta especie; y sino, se diluiri en agua
un poco de incienso en polvo, lo mas molido que sea posible , y se
amasard la harina con esta agua, 6 bien se mezclara la harina de es-
te modo con una corta cantidad de goma (I).

(1) ““Los que parece que esplican mejor la frase de Hipderates, dice Ga-
leno, juzgan que por siraries trigo entendid el trigo cjves y que los
Alicos llaman rires y significa trigo sembrado en el mismo afo , es decir,
en primavera, y |lamado de dos meses, de cuarenta dias. Yo conozco un trigo
llamado sizarios | en la misma islade Coo y en todas las poblaciones griegas
del Asia, que Liene poco salvado, y suministra una masa glutinosa, que es lo
que Hipcerates exige al presente; porque , cuando la masa no Liene esta cuali
d'ad aconseja que se afada polvo de incienso 6 de goma. Para entender el sen-
tido de las voces que siguen en el testo , debe saberse que en tndos los molinos
se humedece el trigo antes de molerle, pero no en lodos se lava. Sin embargo,
en la mayor parte de las ciudades del Asia se lava en unasigrandes canaslas de

Tomo 1V.
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 37. (Fractura de la nariz y depresion de los fragmentos). En
los casos en que, fracturada la nariz, se deprime, y quedan los
sugetos chatos, si se ha hundido hacia adelante en la parte carti-
laginosa, puede aplicarse en las naricesalguna cosa que las ende-
rece. Si asino se consigue, el medio general de obtencr este
fin es la introduccion de los dedos en ellas, cuando su abertura
lo permite, ¢ de una gruesa sondaen el caso contrario, dirigida,
no hacia la parte anterior, sino hacia el sitio de la lesion: cogien-
do entonces lanariz por afuera con los dedos , se comprimirén los
fragmentos al mismo tiempo que se los levanta hacia arriba. Ve-
rificada la reduccion, si es la fractura enteramente anterior, pue-
de colocarse en las narices algun tapon , como se ha dicho , ya de
hilas raspadas de una tela de hilo ¢ de una sustancia analoga en-
vuelta en un pedazo de lienzo 6 mejor en cuero cartagines, dan-
dole una forma acomodada al sitio en que debe colocarse : mas, si
la fractura fuese mas interna, no es posible aplicar nada por den-
tro; pues si es dificil soportar cualquier objeto & la entrada de la
nariz, jqué serh en lo interior? En este caso es preciso, al ha-
cer la coaptacion, procurando & toda costaenderezar la nariz por
dentro y por fuera, volverla & su primitiva conformacion. La na-
riz fracturada es facil de reducir, sobre todo el mismo dia del
accidente y aun algo despues: pero los médicos obran con indeci-

mimbres finos que dejan entre si huecos pequeiios , que dejan pasar el polvo y
la arena sin que salga el grano. Cuando se lleva pues el trigo @ el molino, se
empieza por cribarle; y se sumergen despues en agua los canastos en gue se
pone, de modo que 4 un Liempo se lava y humedece. Retirando del agua estos
canastos , la mayor parle se vierte, pero no deja el grano de conservar la hu-
medad que necesita para la molienda : porque su epidermis, si no se halla bu-
medecida, se divide sobre la piedra en pequenos fragmentos que lacriba deja pa-
sar entonces con la harina. Si , por el contrario, se ha humedecido el grano con
anterioridad, se quiebra la epidermis en fragmentos mayores i que no da paso la
criba, y de este modo el humedecimiento del grano hace la harina mas pura. Pre-
parada esta de tal modo se hace glutinosa, y yo creo que Hipicrates aludié co
su testo 4 ella. Sino se entendiese de esle modo, pudiera esplicarse de esla
otra manera : se humedecera la harina y agitara en el agua, dejando luego apo-
sar lo que sobrenade ; se tomara despues el agua que contenga el sedimento, y
se la haré hervir hasta que quede como para hacer puches. Pero 4 esta esplica-
cion se opone el mandar amasar la harina; puesse mandaria cocer, porque esta
agua no se amasa sino que se cuece. Galeno en su comentario acaba de este mo-
do: Sin duda Hipéerates empled la voz sitanios [oeraric) como si por ejem-
plo. hubiese dicho; es preciso valerse de un (rigo que suminisire una
masa viscosa como la de los (rigossitanios. Y Lal vez aplicd esta voz a Lo-
dos los trigos que lienen el grano espeso y suministran harina glutinosa, de
manera que usase dicha palabra mas bien accidentalmente que para designar
una especie particular de trigo.
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sion y debilidad en los primeros dias, siendo asi que, colocando
los dedos sobre los lados, debe egercerse por abajo, lo mas abajo
que sea posible (m), una compresion dirigida segun la forma de
ella; de cuyo modo, juntamente con la presion verilicada en su in-
terior , es como mejor se logra corregirla. Partiendo de esto, no
hay médico que no emplee los dedos indicadores del mismo en-
fermo, si quiere tener atencion y conslancia: ellosson los que
se aplican  la nariz mas naturalmente. Es preciso, pues, aplicar
los dos indicadores, apoyandolos en toda su longitud, y perma-
necer asi inmovil hasta la consolidacion, sifuese posible, 6 al me-
nos lo mas que se pueda, el mismo enfermo, como se ha dicho,
v en su defecto un niiio 6 una muger, porgue es preciso que se
empleen manos suaves. Tal es el mejor tratamiento para los casos
en que la nariz ha esperimentado, no una deviacion lateral, sino
un aplastamiento igual por los dos lados. En cuanto & mi, puedo
decir que no he visto jamas [ractura de esta clase que no hayasi-
do reducida siempre que, tratadaen el acto, antes de toda conso-
lidacion , se haya dirigido del modo conveniente. Pero los
hombres, mientras corregirian & cualquicr precio una deformi-

“dad , no saben tener cuidado ni constancia , & no ser que les due-
la 6 que teman la muerle. El callo se forma con prontitud: en
diez dias se consolida la nariz & menos que sobre venga un esfa-
celo.

38. (Fractura y deviacion lateral de la nariz). Cuando el ca-
s0 es que el hueso fracturado se devialateralmente, el tratamien-
to es el mismo : sin embargo, ha de tenerse entendido que no es
preciso en la reduccion obrar sobre los dos lados sino empujar
hicia su sitio lo que se halla fuera de él, comprimiendo por fue-
ra y penetrando en la nariz, levantando con prestezalos fragmen-
tos hundidos hasta la cnmplelareducuinn: bien entendido, que,
sino se reduce inmediatamente , queda la nariz torcida. Despues
que se ha verificado esto, se pondran uno 6 mas dedos en el sitio
en que los fragmentos hacian salida, y se sostendrin en ¢l (ya el
mismo herido ¢ algun otro) hasta la consolidacion de la fractura:
es ademas preciso introducir de cuando en cuando el dedo peque-
fio en la nariz, y enderezar las partes que esten inclinadas. Si so-
breviene inflamacion, se empleara la cataplasma de harina, sin que
impida esto usar de los dedos aun cuando dicha sustancia cubra
la nariz. Si es el cartilago el sitio de la fractura con inclinacion

(m) Estafrase lo mas hajo que sea posible, esmuy oscura; y por ella
entiendo lo mas cerca posible de la megilla.
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lateral, se halla necesariamente deviada su punta. En este caso,
es preciso colocar 4 la entrada de las fosas uno de los tapones ya
descritos, 6 cosa semejante : se hallaran muchos objetos que sir-
van, que no den olor alguno y sean suayes. Una vez puse yo en la
nariz un pedazo de pulmon de carnero que era lo que tenia 4 la
mano : en cuanto & las esponjas, embeben la humedad. Témase
despues la hoja esterna de un pedazo de cuero de Cartago, se
corta de ¢l una tira ancha como de una pulgada 6 segun el caso lo
exija, y se pega por fuera 4 la nariz deviada ; se estira en seguida
hasta el grado que convenga, pues la tension debe ser tal que
lleve & dicho organo un poco mas alla de su posicion recta y re-
gular, y en fin (porque la tira debe serlarga), se la lleva por de-
bajo del oido y alrededor de la cabeza, pudiendo pegar el cabo
sobre la frente, 6 tambien, siendo aquella mas larga, dar una
vuelta mas alrededor de esta y fijarla en dicho punto. Este mé-
todo, por un lado, sostiene regularmente la parte reducida ; por
otro, es facil de graduar, y llevara la traccion mas é menos lejos,
segun se quiera, en sentido contrario 4 lainclinacion de la nariz.
En los casos en que los huesos de esta sean los fracturados y de-
viados lateralmente, cuyos casos, por lo demas , deben ser trata-
dos como se ha dicho, es tambien preciso por lo comun fijar la
tira en la estremidad de la nariz para egercer una traccion en
sentido inverso de la deviacion.

39. (Fractura complicada de lanariz). Cuando la fractura va
acompaiiada de heridas, no hay por eso que aturdirse: por un lado
se cubriran estas con cerato de pez 6 alguno de los medicamentos
con que se curan las heridas recientes, en virtud de que la ma-
yor parte de las lesiones de esta especie, aun cuando deban des-
prenderse esquirlas, no por eso son dificiles de curar. Por otra
parte se egecutara con presteza la primera coaplacion sin cometer
falta alguna, y se haran en seguida con los dedos las correcciones,
con mas cuidado sin duda; perose conseguirin por ser la nariz
entre todas las partes del cucrpo la que mejor se presta 4 ello. En
cuanto & la pegadura de las tiras y la traccion en sentido inverso,
nada impide valerse de ellas, ni la herida ni la inflamacion, por ser
medios bien inocentes.

40. (Fracturadelaoreja). En las fracturas de la oreja todos los
vendages perjudican, aunque se apliquen flojos: si se comprime
se agrava el padecimiento, pues la oreja, aun estando sana, compri-
da por un vendage esperimenta dolor punzadasy calor. En cuan-
to 4 las cataplasmas las peores son en general las mas pesadas : and-
dase & esto que la mayor parte tienen cualidades perjudiciales su-
purativas que producen un esceso de mucosidad y mas adelante
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supuraciones incémodas. La fractura de la oreja no exije ninguna
de semejantes aplicaciones: la mas inocente de todas, si de ella hay
precision , es la pasta viscosa de harina cuidando de que no pese,
Uonviene tocar la oreja lo menos que sea posible: 4 veces es un
buen remedio no llegar 4 ella, lo mismo en esle que ofros casos.
Debe tambien evitarse dormir boca arriba. Se prescribiré al enfer-
mo un regimen atenuante, sobre todo si hay temor de que la oreja
supure; se laxara el vientre, y si el enfermo vomita con facilidad
se le harj evacuar con syrmaismo (n). Cuando los casos tienden 4 la
supuracion nohay que apresurarse 4 dilatar; porque muchas colec-
ciones, aun aquellas que parecen deber abrirse, se reabsorven 4
veces sin que se haya empleado ninguna cataplasma. Si llegase la
necesidad de abrir, lo que produce la curacion mas pronta es
atravesar la oreja de parte 4 parte con un hierro enrojecido; debe
con todo saberse bien que, despues de una cauterizacion de esta
clase, queda la oreja contraida y mas pequeiia que la otra. Si no
se cauteriza de parte & parte, se har4 una incision ancha sobre el
punto mas prominente. Para llegar al pus hay que atravesar un
espesor mayor de lo que se creyera, y en general todas las demas
partes que son mucosas y producen un humor de esta clase , es-
curriéndose en ellas facilmente los dedos al tocarlas 4 causa de su
viscosidad , hacen creer &4 los médicos que el grosor que hay que
traspasar es menos de lo que es realmente. Esta sensacion es tal,
que algunos ganglios que son hiimedos Yy lienen una carne muco-
sa se abren con frecuencia, porque se cree hallarse formado en
ellos un absceso: el médico se engana en su juicio aunque la
incision no cause daio al operado. En cuanto & la esposicion
de los sitios acuosos 6 llenos de mucosidades, y de aquellos
en los que las incisiones causan la muerte ¢ producen diver-
sas lesiones, serd objeto de otro tratado. En los casos pues en que
se hubiese abierto la oreja es preciso abstenerse de cataplasmas y
de lechinos: se empleara alguno de los medicamentos que seapli-
can en las heridas recientes, 6 alguna otra sustancia que no pese
ni cause dolor, porque si el cartilago empieza & denudarse y 4

(n) Los antiguos, dice Galeno en su comentario, {lamaban sirmais-
mos arpmaiocusvs & las evacuaciones moderadas, superiores 0 inferio-
res. Muchas sustancias producen este efecto, comola miel lomada en gran
cantidad, el hydromel puro, el cocimiento de cebada hervida simplemente en
agua, y bebida sola 6 con miel, y sobre todo el vomitivo preparado con los
navos 6 bulbo del narciso. Este vomitivo es sobre todo enérgico y no viscoso,

cuando introduciendo en los naves foliculos del eléboro blanco, se hacen comer
por la manana temprano solos 6 en oximicl.
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formarse en &1 abscesos, ocasionan muchos embarazos ; siendo es-
tos accidentes el resultado de semejantes tratamientos. El mejor
medio que debe oponerse & todos los accidentes que sobrevienen
es la cauterizacion de parte 4 parte.

41. (Corvadura del espinazo por causa interna). Cuando las
vértehras del raquis se ven reducidas por las enfermedades & for-
mar hicia atras una prominencia, es por lo comun imposible la
curacion, sobre todo cuando la gibosidad se encuentra por enci-
ma de las inserciones del diafragma. De las gibosidades que se ha-
llan por debajo de este punto, se resuelven algunas por varices
formadas en las piernas; olras, en mayor nlimero, por varices des-
arrolladas en la vena de la pantorrilla; y en los que se verifica es-
ta resolucion de las gibosidﬂdcs, se establecen tambien varices en
las venas de la ingle. A veces ha sucedido disiparse esta afeccion
con una disenteria prolongada por espacio de mucho tiempo.
Cuando la gibosidad sobreviene en lainfanciaantesquesecomplete
el desarrollo del cuerpo, no sigue el raquis el progreso de ereci-
miento, sino que se desarrollan enteramenteloshrazos y laspiernas
quedando lo demas defectuoso; ysi la gibosidad existe por encima
del diafragma, se desarrollan las costillas, no en sentido de lati-
tud, sino hacia adelante, se pone el pecho elevado y no eunsancha-
do, y la respiracion se hace dificil y con ronquido, porque las ca-
vidades que reciben y espelen el aire son mas angostas. Estos in-
dividuos, ademas, se ven obligados & tener el cuello sacado ade-
lante, hacia la gran vértebra (azis), 4 lin de que su cabeza no se
halle colgando, y este hueso contribuye & angostar mucho la gar-
ganta por su inclinacion en este sentido. En efecto, aun aquellos
que naturalmente son derechos, esperimentan, conla deviacion de
este hueso hicia adelante, una disnea que no se corrige hasta
volver aquel 4 su lugar. Esta disposicion de las vértebras cervi-
cales hace que los individuos afectados de esta gibosidad tengan
el cuello mas prominente que los que estan buenos. Por lo comun
tienen en el pulmon tubérculos duros y crudos, pues la causa de
la gibosidad y distension que de aqui resulta pende el mayor nu-
mero de veces de semejantes aglomeraciones con las cuales estan
en comunicacion los ligamentos inmediatos. En cuanto & los que
tienen la gibosidad por debajo del diafragma, padecen unos le-
siones de los rifiones y de la vegiga, hallandose ademas espuestos
4 abscesos purulentos de los lomos y las ingles que duran mucho,
se curan dificilmente, y no resuelven la gibosidad ; sus caderas se
hallan mas descarnadas que en aquellos en quienes dicha lesion
existe mas arriba; todo el raquis, sin embargo, adquiere mas lon-
gitud en la gibosidad por debajo del dialragma que en la que
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antecede, pero el pubis y el menton tardan mas en poblarse de
pelo que nace mas claro, y tienen menos aptitud parala genera-
cion que los otros en quienes la gibosidad ocupa la parte supe-
rior. Cuando la corvadura del raquis se verifica en la edad adulta
evidentemente la gibosidad es la causa de la enfermedad que exis-
te; mas, sin embargo, con el tiempo se manifiestan mas 6 menos al-
gunos de los accidentes que afectan 4 los nifios, sibien escierto
que en general son menos desastrosos. Muchos ha habido que han
llevado su gibosidad sin molestia y gozando de buena salud hasta
la vejez, sobre todo aquellos que estan gruesos y bien desarrolla-
dos: no obstante, aun entre estos, pocos han pasado de sesenla
afios, y los mas no han llegado 4 ellos. Otras veces se inclina el
raquis lateralmente & derecha 6 izquierda, y todas estas corvadu-
ras 0 la mayor parte son debidas & las aglomeraciones que en su
parte anterior se forman; tambien contribuyen en algunos las
posturas que guardan habitualmente en la cama, juntamentecon la
enfermedad. Pero de esto ya hablaremos cuando se trate delas
afecciones crénicas del pulmon: los prondsticos que se hacen con
motivo de las corvaduras del espinazo son los mas satisfactorios
en cuanto al resultado.

42, (Eaxdmen critico de la succusion 6 sacudimiento). Puede
el raquis encorvarse por efecto de una caida, de cuya lesion rara
vez setriunfa de modo que cure el herido. Las sacudidasque se ha-
cen en la escala, jamas han enderezado 4 nadie, al menos que yo
sepa; mas los médicos que de ellase valen son principalmente
aquellos que tratan de embaucar & la multitud. El vulgo, en efec-
to, se llena de admiracion al ver 4 unhombresuspendido en el aire
6 sometido & una prucha semejante: son cosas de que se habla
mucho, sin que se trate de averiguar el resultado, bueno 6 malo,
de la maniobra. En todos los casos, los médicos que emplean este
proceder, al menos los que yo he conocido, le usan mal. La in-
vencion es antigua, y por mi parte elogio mucho al primer inven-
tor de este y otros mecanismos que obran segun ladisposicion na-
tural de las partes; pues nunca desesperanzaria de ver conseguido
en algunos casos el efecto que se desea, si, con este aparato con-
venientemente dispuesto, se dirigiese la operacion cual corres-
ponde. Por lo que a mi toca, me he avergonzado de emplear este
método en accidentes de esta clase; porque es un proceder
mas bien propio de charlatanes.

43.  (Succusion con la cabeza abajo). En los casos en que se
halla la gibosidad cerca del cuello, seran claramente menos utiles
las sacudidas verificadas con la cabeza abajo, en virtud de que la
cabeza y los hombros hacen poco peso en esta posicion; y la sucu-
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sion verificada con los pies hacia abajo es tambien mas propia pa-
ra enderezar la corvadura, porque la impulsion descendente es
mas fuerte en este sentido. En los casos en que la gibosidad ocu-
pa unsitio mas bajo, vale mas practicar la succusion del primer
modo. Si quisiera emplearse este proceder, conviene disponer del
signiente modo el aparato. Se guarnecera la esealera con almoha-
llas de cuero 6 lana, colocadas transyersalmente, asegurando

todo bien de modo que esceda aquella en longitud y anchura el
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espacio ocupado por el cuerpo del herido; este se echars de es-
paldas sobre la escalera; se le ataran 4 ella los pies por los tobillos,
poco separados uno de otro, con una ligadura que sea mas bien
fuerte que floja; se pasaran otras ligaduras por debajo de las rodi-
llas; con otras se rodearin tambien las caderas; en los vacios y el
pecho se pondrén cinturones para no impedir la succusion, y los
brazos estendidos 4 lo largo de este se fijaran al cuerpoy no 4
la escala. Preparado asi todo, se pondra esta 4 la altura de una
torre elevada 6 del techo de una casa, debiendo ser resistente el
suelo sobre que se verifique la succusion. Las personas encargadas
de la maniobra han de estar egercitadas, para que, al dejar caer
la escala con regularidad perpendicular y repentinamente, no
venga esta  tierra en direccion inclinada, y para que cllos mis-
mos no se precipiten; pero, ya se dege caer la escala de la altura
de una torre ¢ de un mastil fijo en Lierra Y guarnecido de su ga-
bia, estara todavia mejor dispuesto si se hacen pasar los cordcles
por una polea 6 cabria. Es incémodo molestarse en estos detalles:
sin embargo, debo decirlo, porque con estas disposiciones se hara
mejor el sacudimiento.

A4, (Sacudimiento con los pies hbcia abajo). Si la gibosidad se
hallamuyarriba, vfuese indispensable usar de este método, esutil
practicarle con los pies hacia abajo, como se ha dicho; porque de
este modo la impulsion descendente tiene mas fuerza. Se fijara el
cuerpo del herido atando fuertemente el pecho & la escala; se su-
jetard el cuello con una tira ancha que no debe apretarse mas que
lo justo para que esté derecho; tambien la cabeza se asegurara a
la escala por medio de una tira pasada alrededor de la frente; los
brazos estendidos se fijarn al cuerpo y no & la escala, y lo demas
se dejard suelto, & noser que se le cifia con algunas tiras an~
chas que no estén apretadas mas que lo necesario para sostenerle
en direccion recta, cuidando de que estas ligaduras no impidan
el sacudimiento: las piernas se atarédn, no 4 la escala sino una
con otra, de modo que estén en la misma direccion que el raquis.
Asi es conio se dispondra el aparato, si fuese absolutamente pre=-
ciso emplear este método de la escala: pero en medicina. como en
todas las artes, es vergonzoso, despues de muchos embarazos, de
mucha oslentacion y muchas palabras, no hacer nada wtil.

A5.  (Descripeion del raquis). Es preciso antes de todo saler
la disposicion natural del raquis, cuyo conocimiento es indispen-
sable en muchas enfermedades. La parte que pertenece al vientre
ofrece por su cara anterior una conexion regular entre las vérte-
bras, que se hallan unidas una 4 otra por un ligamento mucoso y
nervioso (fibro-cartilago) que parte de la capa cartilaginosa que

Tomo 1V, 13
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las cubre (0) y se estiende hasta la médula espinal. Otros cordo-
nes neryiosos (p), continuos de arriba abajo , adherentes, se es-
tienden de una 4 otra parte 4 lo largo de las yértebras. En cuanto
4 las comunicaciones de las venasy las arterias, las espondré
en otro tratado donde se manifestarin cudles son, de donde
parten, y el objelo para que sirven ; y respecto 4 la médula cspi-
nal , esplicaré sus cubiertas, la parte de que proceden, el sitio
donde terminan, las conexioues que tienen , y los usos para que
estan destinadas. Mas alla estan las vértebras articuladas unas con
otras en ginglimo: por delante y por detrasse esparcen los cordo-
nes comunes 4 todas las partes (q). En la posterior de cada verte-
bra, se eleva una apofisis huesosa mas 6 menos grande , sobre las
cuales se hallan epifisis cartilaginosas en que se implantan liga-
mentos (los supra-espinosas) que estan en relacion con los cordo-
nes situados mas posteriormente (r). Las costillas se hallan adhe-
ridas, teniendo dirigida su cabeza mas adelante que hacia alras,
y articulindose con cada vértebra : las del hombre son mas encor-
vadas y estan como arqueadas. El hueco que hay entre las costi-
llas y los huesos que proceden de las vertebras (apofisis espinosas),
se halla ocupado, en amhos lados, per misculos que desde lare=-
gion cervial se estiénden hasta los lomos (s). En cuanto al mismo

(0) Galeno esplicaen su comentario, para la inteligencia del testo, que la
columna vertebral liene en su cara poslerior eminencias carlilaginosas que ce
Jlaman espina, y quejen la anterior se halla revestida decartilago: en cuyo sen-
tido debe tomarse la voz & que se refiere esta frase.

(p) Galeno, en su comentario sobre este pasage , $¢ esplica diciendo queno
sabe por qué MipGerates usé de la voz youpewdess y no de la palabra
yeboa, 4 0o ser que con ella Lratase de espresar la fuerzade los ligamentes.
A mi me parece que debe referirse a los ligamentos comun anterior y co-
mun posterior ; y las voces exder xai txfer, que por lo comun signi-
fican d derecha € izquierda, las Lomo yo aqui en sentido de hdcia adelante
y hdcia atras del cuerpo de las yértebras. Un poco mas alld significa esta locu-
cion por encima y por debajo.

(q) Este es un poco oscuro: ¢l mismo Galeno no da razon clara, si bien
de su comentario , aunque parece alterado , se deduce que se refiere mejor a lus
nervios.

(r) Estoscordonesson sin duda de los que se habla en la nola anterior.

(s) Galeno critica este pasage diciendo , que los mtsculos raquidianos no se
ballan situados entre las costillas y las apofisis espinosas, sino que cubren las
transversas y las articulaciones costales. Anade que el primer editor de este li-
bro debié comeler alguna falla que se perpetud despues de copia en copia , como
ha sucedido en otros muchos pasages. Pelops, maestro de Galeno , para salvar

la dificultad de la voz perafy, decloraquela palabra waevpe signifi-
caba aqui las apolisis transversas de las yértebras. Yo creo que si é la primera
palabra no se la quiere dar un sentido rigoroso, puede sin dificultad designar la

espresion de Hipocrales las gotieras dorsales.
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raquis , se halla inclinado 6 encorvado en su longitud: desde la
estremidad del sacro hasta |a gran vértebra (quinta lumbar) con
que los miembros inferiores se hallan en conexion , €8 conve-
xo hacia atras, 4 cuyo sitio corresponden la vegiga, las partes que
sirven para la generacion, y la porcion libre del recto. Desde aquel
punto hasta las inserciones del dialragma (t), es en todasu longi-
tud convexo hicia adelante: esta region es la tinica que en su par-
te anteriorse halla cubierta por los misculos que se llaman psoas.
Desde aqui hasta la vértebra grande que se halla por encima de-
los hombros (setima cervical), es convexa hicia atras en toda su
longitud pero lo es mas en apariencia que en realidad, en visla
de que, en medio del raquis, es donde las apolisis espinosas son
mas allas, y menores por encima y por debajo: en cuanto4 la
misma region cervical es convexa hicia adelante.

46. (Consecuencias deducidas de la desericion del raquis y er-
rores combatidos en cuanto é la lujacion de las vértebras). En los
casos en que el raquis sufre alguna incurvacion, no es comun, 6
mas hien es raro, que una 6 mas vértebras, separadas de sus ar-
ticulaciones, esperimenten un desyio considerable. Tales lesio-
nes no es facil que se produzean: en efecto, por un lado no se
dislocaré una vértebra hicia atras 4 no ser que el herido hubiese
recibido un golpe violento al traves del vientre (y entoneces mo-
rird), 6 que en nna caida de un sitio elevado hubiese sufrido el
choque sobre los isquions 6 los hombros (en cuyo caso tamhig‘n
morird aunque no tan pronto), y por otra parte tampoco se dis-
locard hécia adelante, 4 menos que no sufra la caida de un cuerpo
muy pesado; porque cada uno de los huesos prominentes hicia,
atras (apofisis espinosas) se fracturars mejor que deviarse mucho
hicia la parte anterior, venciendo la resistencia de los ligamentos
y de las articulaciones que estan encajadas. Ademas, padeceria la
médula espinal sufriendo una inflexion de repentina corvadura,
por efecto de tal dislocacion de la vértebra ; esta, fuera de su lu-
gar, comprimiria la médula, si no la rompia, y la médula, com-
primida y estrangulada, produciria el estupor de muchas partes
grandes ¢ importantes, de modo que el médico no se cuidaria de
reducir la vértebra teniendo otras lesiones de tanta gravedad 4
que atender. Seguramente en este ¢aso no es posible hacer la re-
duccion ni por el sacudimiento nj por ningun otro método : 1o
quedaria otro recurso que abrir el cuerpo del herido , introducir

(1) Este significado , dudoso en el testo, se confirma por un pasage anilo-
go dd Mochlico.
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lamano en ol vientre, y empujar la vértebra de delante atras;
mas esto puede hacerse en un cadaver y no en una persond viva.
¢Cuil sera la razon de que yo escriba esto? Es que algunos ereen
haber curado heridos en quienes las vértebras, abandonando
completamente sus articulaciones, se habian lujado hacia adelan-
te, y aun se imaginan algunos que de todas las distorsiones del
raquis esta es la que se supera con mas facilidad, que no se ne-
cesita reducirla, y que esun accidente que por sisolo se cura.
Hay muchos ignorantes, y su ignorancia les aprovecha, porque
persuaden de esto 4 los demas. El error suyo consiste en tomar
las apofisis espinosas por las mismas yértebras, porque cada una de
estas apofisis al tacto parece redondeada: desconocen que los
huesos que tocan sun las apofisis de las vértebras de que hemos ha-
blado mas arriba; y las mismas vértebras se hallan situadas mucho
mas hicia adelante , porque de todos los animales el hombre es el
que por su estaturatiene el vientre mas complanado de delante atras
y sobre todo el pecho. De modo que, cuando alguna de estas apo-
lisis espinosas, sea una ¢ sean muchas , esperimentan una [raclu-
ra considerable, se hunde la parte lisiada por debajo del nivel de
lo demas ; esto es lo que les engaiia y les hace creer que las vérte-
bras se han deprimido hécia adelante. Las posturas del herido
contribuyen tambien & esta ilusion ; pues si trata de doblarse ha-
cia adelante , sufre dolor, porque la piel se estiende en el sitio
donde esta el dafio, y en esta posicion hieren ademas las carnes
los fragmentos del hueso : por ¢l contrario, si se ponen encorva-
dos, se encuentran mejor, porque la piel se pone mas laxa en el
sitio de la lesion , y los fragmentos huesosos hacen menos mal:
ademas si se aplica aqui la mano , cede y se comba, y el sitio he-
rido parece al tacto hueco y blando. Todas estas circunstancias
contribuyen 4 inducir & los médicos en error; y en cuanto dlos
heridos se curan por si mismos pronloy sin accidentes, porque
el callo se forma con presteza en todos los huesos que son espon-
josos.

A7. (Corvaduras del raquis por causa esterna,y métado de cu-
racion). El raquis se encorva de muchos modos , aun en las per-
sonas sanas , lo que es propio de su conformacion y usos i que es-
th destinado: tambien es susceptible de sufrir esta lesion por la
vejezy por dolores. Las gibesidades & consecuencia de eaidas se
producen generalmente cuando se recibe el choque sobre los is-
quions 6 los hombros. En esta lesion aparecerd precisamente una

de las vertebras mas elevada, mientras las demas de arribay de
abajo lo aparecerin menos: no consiste en que una vértebra se
haya dislocado mucho, sino que, habiendo cedido cada una un
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poco, la deyiacion total es considerable. Por este motivo, pues,
sufre la médula espinal sin trabajo esta especie de distorsiones en
que las vértebras han sufrido una dislocacion en sentido de corva-
dura circular y no angular. Elaparato de reduccion debe disponer-

sede este modo: puede fijarseen tierra un tablon de madera fuerte,

A. Madero sobre que se egecuta la estension y contraestension.
B- B. Palos en forma de mano de morlero con que se practican eslas ope=
raciones.

C. Ligaduras pasadas alrededor del pecho y por debajo de los sobacos
fijos al palo B.

D. Ligaduras pasadas por encima de lasrodillas y de los talones y fijas
al otro palo B.

E. Ligaduras pasadas alrededor de los lomos y atadas al mismo palo.

F. Muesca abierta en la pared un poco por debajo del nivel de los lo-
mos: uno de los estremos de la tabla estd metido en ella.

~ G. Tabla con que seegerce la compresion sobre el sitio de la luja-
cion.

ancho, y que tenga una muesca transyersal: puede tambien hacer-
se en la pared un rebajo de igual manera, en lugar del madero, a
la altura de una codada del suelo 6 la que convenga: se colocara
despues, 4 lo largo de la pared, una especie de madero de roble,
cuadrangular, 4 tal distancia que permita pasar una persona, sihay
necesidad, vistiéndole con cubiertas que, siendo suaves, no
le dejen demasiado flojo. Se hard tomar al herido un bafio de
estufa, si es posible, ¢ se le lavara con mucha agua caliente, acos-
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tandole despues tendido 4 lo largo hoca abajo; los brazos estendi-
dos naturalmente se ataran al cuerpo; y en la parte media de este,
4 la mitad del pecho, s¢ pondra una ligadura suave ,suficiente-
mente larga y ancha, compuesta dedos largas tiras, lomas cerca de
los sobacos que sea posible, y con ellas se daran dos yueltas. Cada
una de estas dos tiras pasara por el sobaco alrededor del hombro, y
despues se fijarin los cabos 4 un palo en forma de mano de morte-
ro, siendo proporcionada la longitud de aquellas 4 la del tablon
subyacente, en el cual tomara aquel punto de apoyo para la esten-
sion. Se pondrin otras ligaduras semnejantes por encima de las ro-
dillas y de los talones, asegurando sus estremos en otro palo de
igual figura. Se aplicard otro vendage ancho, suave, fuerte, en
forma de cinturon, de una longitud y anchura suficientes, de mo-
do que quede bien sugeto alrededor de los lomos, lo mas cerca
posible de las caderas: lo sobrante de este vendage, junto con los
cabos de las dos ligaduras precedentes, se ataran al palo 6 baston
que se halla hicia los pies. Colocado el enfermo en esta postura,
se practicard la estension y contraestension, que deben seriguales,
hechas & un tiempo, y en direccion recta. Con semejante esten-
sion preparada cual conviene, no se producird ningun accidente
grave, & no hacerlo de intento. El médico, 6 un ayudante que sea
vigoroso y no lego, colocara sobre la gibosidad [a palma de una
de las manos, y, poniendo la otra por encima, egerceri una pre-
sion que tendrd cuidado de dirigir segun la disposicion de las
partes, ya directamente hécia abajo, bien hicia la cabeza, 6 hicia
las caderas. Este modo decomprimir es el menos dafioso: aun loes
el que so verifica sentandose sobre la gibosidad al mismo tiempo
que ¢l herido se halla sometido 4 la estension, y levantindose para
empujarle: tampoco hay obsticulo que se oponga & que se apoye
el pie sobre la gibosidad, haciendo con ¢1 una moderada impul-
sion. Los que tienen costumbre de egercitarse en las palestras son
bastante apropiados para hacer estas maniobras. Sin embargo, la
compresion mas eficaz, esla siguiente: hecho el rebajo en la pared,
6 fijo en tierrra el madero por debajo del nivel de los lomos del
herido, cuanto se juzgue conveniente, se colocari en el rebajo
una tabla bastante gruesa, de tilo 4 otra madera, Y se pondra sobre
la gibosidad un pedazo de tela usada, plegada en muchos dobleces,
6 un pequeiio cojin de cuero, procurandose que el cuerpo inter=
puesto sea lo menos voluminoso posible, porque no tiene otro ob-
jeto que impedir que la tabla por su dureza cause un dolog que
1o conviene: la gibosidad debe corresponder esactamente enfren—
te del rebajo hecho en la pared, para que la presion de la tabla
que se aplica encima se egerza principalmente sobre el sitio de |a
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salida de las vertebras. Colocada la tabla en su lugar, un ayvdan-
te, 6 dos si fuese preciso, bajaran el otro estremo, mientras el he-
rido se halle sujeto, como se ha dicho, & laestension y contraes-
tension egecutadas segun la longitud del cuerpo. Tambien puede
hacerse la estension con cabrias que se fijaran en el suelo al lado
del tablon, 6 que se colocardn en este mismo, ya se pongan & cada
estremo las piernas de estas cabrias, perpendiculares yun poeo ele-
vadas, 6 ya se fijen sus eges en cada estremidad. Las fuerzas que se
producen son faciles de graduar tanto en aumento como en dis-
minucion, y tan poderosas, que, si se las quisiera emplear con
mala intento, y no con designio médico, se podria con ellas ha-
cer mucho mal; porque, en efecto, por un lado esta estension y
contraestension longitudinales verificadas solo y sin el concurso de
fuerzaalguna comprimente, no dejariande producir bastantedisten-
sion, y por otrolado la presion egercidaaunsin estension, con la ta-
blasolamente como se ha dicho, no egerceria menos empuje. Es-
tasson fuerzas preciosas cuya intensidad puede graduarse, & lo que
se agrega el obrar conforme & la disposicion de las partes: por un
lado, la presion obliga & loshuesos quehan dejado su lugar a4 volver
a ocuparle; y por otro, siendo las estensiones naturales, separan-
do los huesos que se habian aproximado, los vuelven a su posicion
natural. Por mi se decir, que no conozco mejores fuerzas, ni mad
regulares: la estension egercida en direccion del raquis no tienc
hacia abajo ningun punto de apoyo en el hueso Hamado sacro; mas
bien le tiene hacia arriba en el cuello y cabeza; pero egercida en
este punto, sobre ser repugnante & la vista, causaria otras lesiones
si fuese escesiva. Me ha sucedido, hallindose el herido echado de
espaldas, colocar sobre la gibosidad un pellzjo sin hinchar, insuflar
aire en ¢l por medio de un tubo de fragua, y no corresponderme
este ensayo: cuando la estension era fuerte, el pellejo quedaba
aplastado y el aire no podia entrar en él; por otra parte, obrando
una contra otra la gibosidad del paciente y la redondez del pelle=-
jo que se trataba de llenar, producian por resultado el rodarse
este. Si, por el contrariola estension era debil, el pellejo se lograba
llenar de aire, pero el raquis del herido se combaba por entero tn
vez de verificarlo en el sitio en que era necesario. Dejo escrito
esto de intento, porque es tambien un conocimiento preciso el sa-
ber qué ensayos no han correspondido, y por qué ha sucedido de
este modo.

48. (Salida de las vértebras hicia adelante). Cuando por una
caida 6 por efecto de un golpe ocasionado por un cuerpo pesado
sobreyiene una deyiacion del raquis hacia adelante, por lo comun
nose dislocamucho ninguna vértebra (un gran dislocacion de una
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6 muchas causa la muerte) (u), sino que, como en los anteriores
pirrafos se ha dicho, sereparte tambien la dislocacion en este easo
en la corvadura y no es angular. En estos heridos se suprimen en
lo general la orina y las deposiciones ventrales; los pies y los
miembros inferiores se eafrian mas, y la muerte sucede con mas
frecuencia que en los que sufren una deviacion hacia atras:
si_escapan del peligo quedan mas espuestos 4 la incontinencia
de orina, y los miembros inferiores mas atacados de debilidad y
de estupor. En el caso en que el sitio de la deyiacion anterior se
apréxima mas a las partes superiores, la paralisis y el estupor ocu-
pan todo el cuerpo. Por mi parte puedo decir que no conozco
méaquina alguna que sea apropiada para verificar la reduccion de
estas inourvaciones, & menos que se puedan conseguir algunos re-
sultados por el sacudimiento sobre la escala ¢ por otro cualquier
método semejante, 6 bien por una estension tal como la descrita
un poco mas arriba : pero yo no tengo ningun método de presion
y estension combinadas como el que se hace con la tabla en Ia de-
viacion hacia atras. ;Como hacer, en efecto, una presion de delan-
te atras al traves del vientre? esto no puede ser, Ni la tos ni el
esturnudo tienen accion alguna que venga en apoyo de la es-
tension: una inyeccion de aire en los intestinos no produce venta-
jaalguna: en cuanto & aplicar anchas ventosas, con el objeto sin
duda de atraer las vértebras dislocadas hécia atras, es cometer
un grave error, pues estas ventosas impelen mas bien que atraen,
y los que las usan no lo sospechan: el hecho es, que cuanto mas
largas sean, mas se combara el raquis siendo la piel atraida por
las ventosas. Aun podria indicar otros métodos de sacudimiento
distintos de los procederes descritos mas arriba, y que tal yez pa-
recerian convenir mas & la lesion, pero no tengo en ellos la mayor
confianza y por esto los omito. En conclusion, es preciso tener es-
ta idea general de las deviaciones del raquis: que las verificadas
hicia adelante causan la muerte 6 causan lesiones graves, mientras
las que tienen lugar hécia atras, ni producen comunmente la
muerte, ni laretencion de orina, ni el estupor de las partes. En

(u) Esta frase encerrada en el paréntesis ha embarazado & los comenta-
dores Vidus Vidius y Foesio, los cuales han creido que las ideas no se
sucedian bien, y que despues de haber marifestado que la muoerte era la
consecuencia de la dislocacion considerable de una ¢ muchas vértebras, no ha-
bria podido decir que esta dislocacion no era angnlar sino repartiia en la corva-
dura del espinazo. Estas correcciones , que han indicado en el testo las modifi-
caciones correspondientes, no me parecen indispensables ; pudiendo consi-
derarse esta frase como incluida en un paréntesis.
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efecto, esta ultima no distiende los conductos que se hallan en el
abdomen , ni produce en ellos entorpecimiento al curso de los li-
quidos; pero la primera, sobre egercer estas dos acciones, da moti-
vo & otros muchos accidentes. Anddase que la debilidad de las
piernas y de los brazos, el estupor del cuerpo y la supresion de la
orina son mucho mas recuentes en los que, sin esperimentar una
deviacion en uno ni otro sentido, sufren una commocion violenta
en la direccion del raquis, siendo menos espuesta 4 estos acciden-
tes la deviacion. 1

49.  (Fractura de las costillas). Podrian citarse en medicina
otros muchos casos en que lesiones considerables no producen mal
resultado y llevan en si la crisis de la enfermedad (v), mientras
otras de menos cuantia son funestas, producen innumerables es-
pecies de enfermedades, y tienen estensas simpatias con lo demas
del cuerpo. La fractura de las costillas tiene algo de semejante:
cuando en una 6 muchas de ellas se verifica este accidente, como
suele suceder, sin hundimiento de esquirlas en lo interior ni de-
nudacion de los huesos, rara vez sobreviene fiebre: en pocas casos,
ademas, hay espectoracion de sangre, empiemas, heridas que de-
ban supurar, ni esfacelos de los huesos. Un régimen poco riguroso
suele bastar, & no ser que sobrevenga fiebre continua, en cuyo ca-
so la abstinencia es mas dafosa, y espone mas que la alimentacion
al dolor, la fiebre y 4 la tos: en efecto, el vientre moderadamente
lleno es un apoyo para las costillas, en vez de que su vacuidad
ocasiona estirajamiento de ellas, y la tirantez dolor. En cuanto al
tratamiento esterno, es suficiente una cura comun de cerato, com-
presas y vendas medianamente apretadas: el vendage se aplicara
con regularidad, y puede tambien ponerse encima un pedazo de
lana. Las costillas se consolidan en veinte dias, pues el callo de es-
ta especie de hueso se forma con prontitud.

50.  (Contusion del pecho). Pero en los casos en que ha hahi-
do contusion de las carnes contra las costillas, ya por un golpe,
por una caida, 6 porcualquier otra causa andloga, suele suceder
que se espectora mucha sangre; pues, en efecto, los conductos que
s¢ esticnden & lo largo de cada lado y los cordones (nervios), to-
man origen en las principales partes del cuerpo. Tambien estos ac-
cidentes han producido mas de una vez toses, tubéreulos, empie-

(v) Laerisis es lo que juzga la enfermedad, y en ella definitivamente em-
pieza el movimiento de retroceso 6 la curacion. Asi que, una lesion que en sicon-
tiene toda la crisis es una afeccion que desde luego llega 4 su Lérmino, 6 en que
el mal no sigue adelante y tiende 4 la curacion.

Tomo IV. 14




—106—

mas, heridas que han sapurado, y esficelo de las costillas; y aun
cn aquellos en quienes no se ha verificado nada de esto & conse-
cuencia de la contusion del pecho, el dolor tarda siempre mas en
quitarse que en los que solo han tenido fractura de la costilla, y
el sitio de la lesion se halla mas espuesto & resentirse de dolor en
este caso que en el otro. Algunos dan mucha menos importancia
i la contusion del pecho que la que darian & una fractura de las
costillas, y sin embargo la contusion exige un tratamiento mas
.severo, & que se prestarian si reflexionasen. La alimentacion seré
escasa; se conservard la mayor quieiud posible; se prohibira el uso
de la Venus y de todos los alimentos crasos, que escitan algo de
tos, y de los sustanciosos; se abrira la vena del codo; se aconsejara
mucho silencio; se aplicaran al sitio contundido compresas, no
plegadas en muchos dobleces, sino numerosas y mucho mas anchas
en todos sentidos que la contusion, que se untard con ceralo; se
usaran vendas anchasy pedazos de lienzo anchos y suaves, que se
comprimiran moderadamente de modo que el herido manifieste que,
sin apretarle mucho el vendage, no le siente flojo. Se empezara la
aplicacion de estepor la parte contusa en la cual se egercera la ma-
yor presion; se aplicard como una venda de dos globos 4 fin de que
la piel que cubre las costillas no forme pliegues y quede uniforme-
mente aplicado (x); y se revisara el aposito todos los dias, 6 uno si
otro no, Conviene laxar el vientre con algun snave purgante, lo
necesario para evacuar los alimentos, atenuar el cuerpo por diez
dias, y nutrirle despues volviéndole asu estado de gordura. Mien-
tras el cuerpo se adelgaza debe apretarse mas el vendage, pero se
le debera aflojar cuando vuelva 4 la alimentacion restauradora. Si
el herido hubiese arrojado sangre en el principio, deben conti-
nuar el tratamiento y la eura por espacio de cuarenta dias, bas-
tando veinte por lo comun en el caso contrario; pues segun la gra-
vedad de la lesion, deben prejuzgarse las duraciones diversas. En
los que descuidan semejantes contusiones, la carne de la parte
ofendida, aun cuando no resulte otro mal mas grave, se pone mas
mucosa que lo estaba antes, cuya reliquia, que no se disipa por
una compresion regular, es mas perniciosa cuando dicha altera-
cion viene 4 encontrarse junto & el mismo hueso; pues la carne no
se adhiere tan bien al hueso subyacente, este & su vez se afecta,
y ha dado mas de una vez origen & esfacelos inveterados. Por otra
parte, si no es contra el hueso sino en la misma carne donde la al-

(x) Galeno dice que es aqui necesario ¢l vendage de dos cabos, porque la
piel del pecho es loja, y el vendage de un solo cabo la descompone.
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teracion mucosa se fija, resulta tambien que el reseniimiento y
los dolores se reproducen porintervalos, cuando sobrevienealguna
incomedidad en lo demas del cuerpo. Es preciso ademas emplear
un vendage bien aplicado y por largo tiempo, hasta que el derra-
me producido por la contusion se agote y reabsorva, la parte con-
tusa se llene de una carne sana, y esta se haya adherido al hueso.
En los casos en que, arraigandose el mal por negligencia, se hubie-
sepuestola partedolorida y contraidolacarnealguna alteracion mu-
cosa, en eslos casos, digo, el fuego es el mejor remedio. Si esta al-
teracion reside solo en la carne, se cauterizara hasta el hueso, pe-
ro sin tocar & él; mas si llegase hasta las costillas, la cauterizacion
no debe ser superfiaial, cuidando no obstante de no traspasar la
pared del pecho. Si la contusion pareciese haber llegado hasta el
hueso, si fuese reciente, y este no se hubiera esfacelado todavia,
debe cauterizarse como se ha dicho en el caso en que la lesion sea
poco estensa; con todo, si-el tumor formado sobre el hueso es pro-
longado, es preciso hacer muchas escaras. Por lo demas, hablare-
mos del esfacelo de las costillas al mismo tiempo que de la cura-
cion de las heridas que supuran.

ol. (Lujacionesdelfemur.--Lujacion hdcia adentro). Laarticu-
lacion del muslo con la cadera se halla espuesta 4 cuatro modos de
lujacion : hécia adentro, que es el mas comun ; hicia afuera, que
le sigue en frecuencia; y hicia atras y adelante, que son mas ra-
ros. Eo la lujacion hacia adentro, el miembro lujado , comparado
con el olro, parece mas largo por dos razones ; por una parte, la
cabeza del femur es llevada sobre el hueso que nace del isquion y
sube hacia la region pubiana; y por otrase apoya su cuello
sobre la cavidad cotiloidea (y). La nalga se halla hundida
por afuera, en virtud de que la cabeza del femur ha roda-
do hicia adentro, y la estremidad inferior de este hueso se ha-
lla violentamente deviada hacia afuera, lo mismo que la pierna y
el pie. Hallindose esta deviada en tal direccion, los médicos,
por inesperiencia, llevan el pie sano hacia el enfermo y no al con-
trario ; lo que hace aumentar mucho el esceso de longitud del

(y) Hé aquicdmo entienda yo este dificil pasage: segun Hipderates, dosra-
zones esplican la prolongacion del miembroinferior; la primera es que, la cabe-
za del femur desciende de su posicion natural 4 un hueso que designa; y la se-
gunda que, apoyado el cuello del femur sobre el borde de la cavidad cotiloidea,
se halla contenido por este reborde que impide 4 la cabeza volver 4 subir. La
comparacion con el pasage analogo de la lujacion esterna, en que se dice que la
cabeza del femur, no hallindose como aqui detenida, se desliza y sube, justifica,
4 lo que yoentiendo, mi interpretacion.
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miembro lujado comparativamente al otro. En otras muchas ecir-
cunstancias ocasionan tambien semejantes descuidos juicios erré-
neos. El herido no puede doblar en la ingle el muslo enfermo co-
mo en ¢l otro lado, y pasando la mano sobre ella se percibe la
cabeza del femur que formaen el perine una prominencia mani-
fiesta (z): tales son los signos de la lujacion hacia adentro.

52.  (Resultados de no reducir una lujacion hicia adentro;
congénita 6 adquirida). En los casos en que no se ha reducido
una lujacion de esta clase, y el miembro queda lujado, se mueve
este en la progresion como en los bueyes, cojeando, y la pierna
sana lleva la mayor parte del peso. Tambien se hunde necesaria-
mente el cuerpoy se doblaen el hijary laarticulacion lujada,
mientras en el lado sano se redondea la nalga por la parte de afue-
ra. En efecto , si al andar se llevase hacia fuera el pie del lado sa-
no, se echaria sobre la pierna daiada el peso del cuerpo; iy como
podria esta sostenerle? Se ve pues obligado en dicho acto a llevar
hacia adentro el pie del lado sano, y no hécia afuera, porque de
este modo es como la pierna sana sostiene mejor la parte del peso
que la corresponde y la de la pierna herida. Estos enfermos, co-
mo tienen un hueco en el vacio y en la articulacion , parecen ba-
jos, y se ven obligados 4 sostenerse lateralmente con un baston,
por el lado sano en que necesitan de apoyo; pues este es, en
efecto, en el que la nalga se halla impedida y el miembro sobre el
cual carga el peso del cuerpo. Se ven ademas precisados 4 inclinar-
se, porque les es indispensableapoyar la manodel lado enfermo late-
ralmente contra el muslo, que no puede llevar el cuerpo en el cam-
bio de pierna, 4 no estar sostenida y apoyada contra el suelo. Ta-
les son las posturas que necesariamente toman los que se hallan
afectados de una lujacion interna no reducida: no es que busquen
de intento las que le sean mas coémodas, sino que la misma le-
sion les enseiia elegir las mas apropiadas 4 su actual conforma-
cion. Véanse en efecto los que, por tener una herida en el pie 6
pierna, no pueden apoyarse sobre la estremidad inferior; y se ve-
rd que todos, hasta losninos, andan de esta manera; es decir,
que llevan hécia afuera la estremidad herida, y obtienen la doble
ventaja que necesitan, cual es la de trasmitir el peso del cuerpo de
encima de la pierna llevada hicia afuera & la que esté dirigida hicia
adentro. Este peso no es perpendicular & la primera, sino que lo

(z) Dehe cuidarse de no tomar la palsbra periné en el riguroso sentido que
en el dia se admite. Esta advertencia debe hacerse estensiva 4 Lodas las indica-
ciones anatdmicas de Hipdcrates.
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es mucho mas & la segunda, en que se apoya el cuerpo, en la mis-
ma progresion y en el cambio de pierna. La postura que estos li-
siados pueden tomar con mas prentitud al andar la pierna sana, es
en la que separan Ja enferma hacia afuera y aproximan aquella ha-
cia adentro : de este modo , como nosotros decimos , se halla el
cuerpo dispuesto & encontrar por si las posturas que le son mas
comodas. En los casos en que un individuo que no ha llegado to-
davia & su completo desarrollo queda con una lujacion de esta cla-
se sin reducir, el muslo la pierna y el pie se deterioran ; porque
los huesos , por un lado , no siguen creciendo en longitud como
los demas y se quedan mas cortos, sobre todo el del muslo, y, por
otro, toda la estremidad inferior se pone descarnada , debil y mas
delgada; alteraciones que provienen de que la cabeza del femur
se halla fuera de su sitio, y de que es imposible egercilar el miem-
bro por esta situacion contranatural. En efecto, un moderado
egercio remedia el esceso de enervacion de las carnes, como tam-
bien hasla cierto punto la falta de crecimiento en sentido de la
longitud. Por consiguiente, los que esperimentan esta lujacion
en el vientre de su madre son los mas débiles; los que la sufren
en la nifiez no lo son tanto ; y por ultimo, los que la padecen en
la edad adulta son los menos de todos. Ya dejamos dicho lo que
esto modifica la progesion en los adultos: en cuanto & los ninos
de tierna edad en quienes este accidente se verifica, la mayor par-
te no tratan de enderezar el cuerpo , sino que se arrastran debil-
mente sobre la pierna sana, apoyandose contra el suelo con la ma-
no del mismo lado, habiendo tambien algunos. aun entre los adul-
tos lisiados de este modo, gue no tratan de andar derechos. Mas,
cuando los nifos pequerios alectados de una lujacion de esta espe-
cie, no reducida, son dirigidos con regularidad por alguna perso-
na que los ensefie , se tienen de pie sobre la pierna sana , llevando
una muleta bajo del sobaco de este lado , y algunosen los dos:
en cuanto a la pierna lisiada, la sostienen en el aire con tanta mas
factlidad cuanto menor es su vélumen : la pierna sana no es menos
fuerte que si ambas estremidades inferiores estuviesen buenas. En
todas las personas que padecen esta lesion se adelgazan las carnes
del miembro afecto, siendo en general mas notable este resulta-
do en lado esterno que en el interno.,
33. (ldea general de la influencia de las lujaciones no reduci-
das sobre la estacion y nulricion de las partes). Algunosrefieren
que las Amazonas dislocan a sus nifios del sexo maseulino, en la
infancia , las rodillas 6 las caderas, sin duda para dejarlos cojos ¢
impedir que los hombres puedan intentar nada contra las muge-
ftes, valiéndose despues ellos de para artifices en los oficios de
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zapatero, herrero y otras ocupaciones sedentarias. Yo no se si es-
to es verdadero ; mas si que los efectos serian tales si se estropea-
se de tal modo & los nifios de tierna edad. Las consecuencias de
una lujacion interna difieren mas de las de una lujacion esterna
en las caderas que en las rodillas , donde siempre hay alguna dife-
rencia , aunque menor. Las lujaciones de la rodilla, internas y es-
ternas, tienen cada una un modo particular de claudicacion : en la
que se verifica hacia afaera es verdad que quedan las piernas mas
patiestevadas, pero se sostiene peor el cuerpo sobre ellas en la lu-
Jacion hécia adentro. Lo mismo sucede en la dislocacion de la co-
yuntura del pie: en la que se verifica hacia aluera pueden soste-
nerse mejor los heridos sobre las piernas, pero en la que se efec-
tia hicia adentro es menos firme la estacion 4 pesar de sus respec-
tivas imperfecciones. En cuanto al desarrollo relativo de los hue-
s0s, hé aqui como se efectita: en la lujacion de los huesos de la

pierna 6 del empeine del pie, los de este son los que menos cre-
cen, en virtud de ser los mas cercanos 4 la lesion ; los de la pierna
crecen solo un poco menos, pero las carnes se atrofian. En los ca-
sos en que , permaneciendo ilesa la articulacion del pie, se luja la

de la rodilla, no sigue creciendo como los otros el hueso de la
pierna, siuo que esperimenta el mayor acortamiento por ser el

mas préximo 4 la lesion : los huesos del pie es cierto que disminu-

yen, pero no tanto como se ha dicho anteriormente , por hallarse

su articulacion en estado de integridad ; y si la persona lisiada

pudiera valerse de su pic como de un pie contrahecho , aun dis-

minuiria menos. En los casos en que se verifica la lujacion de la
cadera, no siguc el hueso del muslo el progreso de desarrollo por
hallarse proximo & la lesion, quedandose mas corto que el del la-

do sano ; en cuanto & los huesos de la pierna, no se ven tan priva-

dos de incremento, como tampoco los del pie, & causa de que la

articulacion del muslo con la pierna permanece ilesa, asi como la

de la pierna con el pie; pero las carnes se atrofian en todo el

miembro inferior. Si no obstante estos lisiados pudieran servir-

se de ¢l, los huesos , escepto el del muslo , tomarian , como se ha

dicho, aun mas incremento, y estarian menos descarnados aunque

lo estuviesen mas que si ¢l miembro estuviese sano. Hé aqui una

observacion que manifiesta qiie esto es asi: los que, habiendo su-

frido una lujacion del hombro, han quedado galianconos (brazos
cortos 6 de comadreja) ya de nacimiento 6 en el periodo de desar-
rollo que antecede & la edad adulta, tienen corto el himero , pe-

ro el antebrazo y mano poco menores que en el lado bueno. Este

doble resultado es debido 4 las causas que han sido indicadas : di-
cho hueso se acorta por hallarse mas cercano 4 la arliculacion da-
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itada ; el antebrazo no se resiente tanto del accidente, porque la
articulacion hiimero-cubital permanece ilesa , y la mano se halla
todavia mas distante del antebrazo que la lesion. Tales son las
causas que impiden el desarrollo de los huesos que no crecen y de-
terminan el incremento de los que crecen. El egercicio contribu-
ye mucho & que se desenvuelvan las carnes del brazo y mano ; por
esto es, en efecto, que los individuos galianconos en trabajos
manuales emprenden con el miembro lisiado todo lo que hacen
con el otro, y la egecucion no es inferior & la del brazo bueno;
porque los miembros superiores no se hallan como las piernas en-
cargadas de sostener el cuerpo, sino de trabajos ligeros. Con el
egercicio se consigue que las carnes de la mano y antebrazo no se
atrofien en dichos sugetos, y aun que ganen algo; pero, cuando la
pierna se ha dislocado hacia adentro, ya en la edad del nacimiento,
ya en la infancia, las carnes se atrofian mas que el brazo porque
el liseado no puede valerse de su pierna. Todavia hallaremos mas
adelante una nueva prueba de la esactitud de estas ohservaciones.

54. (Lujacion del muslo hdcia afuera). En la lujacion del mus-
lo hécia afuera, el miembro inferior parece mas corto comparado
con el otro; esto es natural, porque la cabeza del femur descansa,
no sobre un hueso como en la lujacion hicia adentro, sino alo lar-
go de un hueso que presenta un plano inclinado, apoyindose sobre
una carne hiimeda y que cede: estas son las razones por qué el
miembro es mas corto. Se encuentra por la parte interna del mus-
lo mas vacio y menos carne en el pliegue, y por la esterna mas
bombeada la nalga, porque la cabeza del femur se ha huido hacia
afuera. Ademas, parece la nalga mas elevada, por haber cedido &
la presion egercida por la cabeza del hueso las carnes de esta par-
te. La estremidad tibial del femur se halla deviada hicia adentro,
lo mismo que la pierna y el pie, no pudiendo el herido doblar el
muslo, como lo verifica en el lado sano. Tales son los signos de la
lujacion esterna.

55. (Resultados de no reducir unalujacion esterna congénita 6
adquirida). Cuando una lujacion de esta especie no ha sido redu-
cida en un adullo, todo el miembro se presenta mas corto; y en la
progresion no puede el enfermo fijar en ¢l suelo el talon, sino que
apoya la parte anterior del pie, teniendo la punta de los pulgares un
poco vueltahicia adentro. Hallaseen dicha lujacion el miembro he-
rido en mucho mejor estado de poder sostener el cuerpo que en la
verificada hicia adentro: por un lado, porque la cabeza del hueso
y el cuello, que es oblicuo, se hallan hundidos en una masa consi-
derable de la cadera; y por otro, porque la estremidad del pie, le-
jos de hallarse violentamente dirigida hicia afuera, estd aproxima-
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da & la linea perpendicular del cuerpo y aun inclinada hicia
adentro de esta misma linea. Luego que con el tiempo la cabeza
huesosa ha vencido, por decirlo asi, las carnes en que sealoja, y que
estas por su parte se han humedecido, cesa la sensibilidad escesiva
en este sitio; y llegado & este punto, puede el enfermo, si quiere,
andar sin baston, y tambien apoyar el cuerpo sobre la pierna lisia-
da. En razon de este egercio las carnes disminuyen menos que en
¢l caso de que se acaba de hablar, se enervan mas ¢ menos, y por
lo comun la enervacion ataca mas bien la parte interna que la es-
terna del miembro. Algunos de estos sugetos no pueden calzarse
por la imposibilidad en quese encuentrande doblar el muslo; otros,
sin embargo. pueden hacerlo. Si, por el contrario, un nifio hubie-
se esperimentado esta lujacion en el seno de su madre, 6, habién-
dola sufrido accidentalmente en la época del crecimiento, hu-
biese quedado sin reducir, 6 bien hubiera sido la salida del hueso
fuera de su sitio efecto de una enfermedad (lo cual se observa con
frecuencia y llegando 4 esfacelarse el hueso algunas veces da Ingar
& abscesos de larga duracion, 4 heridas que supuran, y 4 denuda-
ciones de los huesos), en todos estos casos, haya 6 no esfacelo,
queda el femur mucho mas corto y no sigue el progreso del que
estd sano; pero los huesos de la pierna, aunque quedan mas cor-
tos que los del otro lado, lo son poco por las razones que anterior-
mente quedan espuestas. Estos sujetos pueden andar unos del
mismo modo que los adultos que tienen una lujacion que no se ha
reducido, y ofros llegando 4 apoyar todo el pie en el suelo; pero
siempre cogean, porque 4 ello les obliga la cortedad del miembro.
Cuanto mas jévenes son los nifios que esperimentan estos acciden-
te, tanto mas cuidado se necesita; porque, si se abandona en la
edad tierna, todo el miembro se inutiliza y atrofia. Las carnes en
toda su estension son menos desenvueltas que en el lado sano, pe-
ro con el egercicio y el trabajo disminuyen ‘mucho menos en la
lujacion esterna que en la interna hasta el punto de que estos im-
pedidos puedan valerse de su remo, lo mismo que los galianconos
de que anteriormente hemos hablado se sirven del suyo.

56. (Lujacion hécia afuera de los dos muslos, ya congénita 6
por enfermedad). En algunos sujetos, desde el nacimiento en unos,
y por efecto en otros de algun mal, se hallan lujados hicia afuera
los dos muslos, en cuyos casos esperimentan los hiesos las mismas
lesiones que en el precedente. Por lo que toca & las carnes, estos
son en los que disminuyen menos; en las dos piernas quedan bien,
y si pierden algo cs en la parte interna; cuyo buen estado depende
de que el egercicio se parte entre ambas por igual, en virtud de
que estos lisiados se halancean en la progresion igualmente hacia
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uno y ofro lado. Tienen las nalgas muy prominentes por la sepa-
racion de la cabeza de los fémures; y si los huesos no son atacados
de esfacelo, y el raquis no se dobla por encima de las caderas (pues
se observan en ocasiones semejantes deformidades), si, como digo,
ninguna de estas complicaciones sobreviene, disfrutan dichos su-
getos, por lo demas, de una salud muy buena; aunque todo el cuer-
po, escepto la cabeza, no llega 4 completo desarrollo.

57. (Lujacion del muslo hécia atras). En la lujacion poste-
rior del muslo, que es rara, no puede el herido estender el miem-
bro inferior en la articulacion lujada, ni aun enla corva hasta
cierto punto; siendo esta, entre todas las lujaciones del muslo, en
la que menos puede hacerse la estension de las articulaciones de la
cadera y de la rodilla. Debe, en efecto, saberse(particularidad facil
de conocer, de grande interés, ¢ ignorada de la mayor parte) que,
aunen el estadode salud, no puede estendersela corva si al mismo
tiempo no lo hace la articulacion de la cadera, &4 no levantar el pie
muy alto, lo que hacela estension posible, ni tampoco doblarse si-
no con mucho trabajo si no se dobla tambien al mismo tiempo la
espresada coyuntura. Existen en el cuerpo otras muchas conexio-
nes anhlogas, ya en la contraccion de los ligamentos y posicion
de los musculos (conexiones que importa conocer algo mas de lo
que se cree), ya en los intestinos, en todo el vientre, y en las dis-
Igcaciones y contracciones de la matriz: por lo demas, habla-
remos de esto en otrositio, en un tratado anilogo & este. Pero,
volviendo & nuestro objeto, los heridos no pueden estender el
miembro, como viene dicho, acortindose por dos razenes, porque
no se estiende, y porque se ha dirigido hécia las carnes de la parte
posterior de la nalga; y el hueso de la cadera, en el sitio emque se
apoya el cuello y la cabeza del femur despues de la lujacion, se
halla naturalmente inclinado hécia esta parte posterior. Pueden
con todo doblar el miembro cuindo el dolor no se lo impida. La
pierna y el pie, regularmente derechos, no aparecen deviados en
uno ni en'otro sentido. En la region de la ingle se halla un hueco
bien perceptible 4 la vista, y sobre tode al tacto, por haber pasado
el femur allade opuesto de la articulacion. Pasando la ‘mano por
la parte posterior de la nalga, se siente la cabeza del hueso ‘que en
este sitio hace salida. Tales son los signos de la lujacion posterior
del muslo,

58. (Resultado de no reductr la lujacion posterior congénita 6
no). El adulto en quien queda esta lujacion sin reducir, es cierto
que con el tiempo puede andar, cuando el dolor desaparece y la ca-
beza del hueso se acostumbra & moverse en las carnes; pero se ve
obligado en la progresion & doblar fuertemente el cuerpo sobre los

Tomo IV. 15




muslos, por dos razones: en primer lugar, la pierna queda muy cor-
ta en virtud de lo que se acaba de esponer, con lo cual es dificil
que siente el talon en el suelo; con trabajo puede llegar & él con la
parteanterior del pie, y aun asi teniendo que doblarel cuerpo sobre
los muslos y encoger al mismo timpo la corva de la pierna sana. En
segundo lugar, se ve precisado 4 cada paso & apoyarse con la mano
del lado herido sobre lo alto del muslo, locualtambien contribuye
hasta cierto punto, & hacerle doblar el cuerpo sobre los miembros
inferiores. Eu el cambio de piernas que la progresion exige, no
puede sostener el cuerpo sobre la enferma sin apoyarla al
mismo tiempo contra el suelo con la presion de la mano, porque
la cabeza delfemur, en lugarde corresponder & lalinea del cuerpo,
se halla en la cadera por detras de ella: en efecto, si intentase sos-
tener, aunque fuese por uninstante, el cuerposobreel piesin haberle
apoyado con su mano G otra cosa, caeria hicia atras; porque la im
pulision en este sentido seria grande, escediendo mucho las caderas
la base del pie, y gravitando el raquis sobre ellas. Asi que, estos
| sugetos pueden, si estin acostumbrados, andar sin muleta; por-
que la base del pie permanece en la direccion natural sin desviarse
hiicia afuera, y por esto pueden pasar sin este apoyo. Por otro
lado, los que, en vez de poner la mano sobre el muslo, quieren sos-
tenerse con una muleta que se colocara debajo del sobaco del lado
afecto, si la muleta de que se valen eslarga, andarin mas derechos,
pero no tocaran el suelo con el pie; si, por el contrario, quieren
apoyar este, les serd preciso usar una muleta mas corta, y por con-
siguiente doblar el cuerpo sobre los muslos. En cuanto & las car-
nes, tambien se atrofian en-este caso como anteriormente se ha di-
cho; mas en los que llevan la pierna en el aire y no la egercitan, y
menos en los que la usan para andar. Pero la pierna sana, lejos de
ganar, no hace mas que deformarse ‘cuando se egercita la
mala y se apoya contra el suelo; porque es precisada & ve-
nir en su apoyo, haciéndose prominente en la cadera y doblandose
en la corva. Si por el contrario, no apoya el lisiado en tierra dicha
pierna, sino que, sosteniéndola en el aire, se vale de una muleta,
la sana se vigoriza, por egercitarse 4 la vez segun suconformacion
natural y fortificarse con el egercicio.Pero se dira, tales acciden~
tes se hallan fuera del recurso de la medicina; para ;qué cansarse
mas en afeceiones que desde luego se hacen incurables? Mas impor-
ta hacerlo de este modo, porque pertenece 4 la ciencia su estu-
dio, y es imposible separarlas de las otras. En efecto, las le-
siones curables deben someterse & medios mecinicos para que no
se hagan incurables, y por este molivo conviene estudiar los me-
dios que conducen & este resultado; las afecciones incurables de-
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ben conocerse, para no ocasionar padecimientos inttiles; y en
cuanto 4 las predicciones brillantesy que producen gloria, sesacan
del diagnéstico, que provee por qué econducto, de qué modo, y en
qué tiempo terminara cada afeccion, ya vaya en camino de curar-
se, 6 se incline 4 la incurabilidad. Cuando una lujacion posterior
del muslo, congénita 6 producida en el periodo del crecimiento,
queda sin reducir, cualquiera que seala causa, ya una violencia 6
una enfermedad (pues tales lujaciones sobrevienen en el curso de
algunas enfermedades que se indicarin mas adelante); cuando el
femur, digo, lujado, no se ha reducido & su sitio, no llega & su
longitud, y todo el miembro inferior pierde en su totalidad,
atrofitndose y enmagreciéndose mas que en las otras lujaciones,
por la falta absoluta de egercicio, y ofreciendo una deformidad
hasta la corva, cuyos tendones se hallan contraidos por los motivos
anteriormente indicados: tampoco los que se hallan afectados de
tal lujacion pueden estender la corva. Pordecirlo deunavez, todas
las partes del cuerpo que estan destinadas para algun uso, cuando
se egereitan convenientemente en el trabajo & que se hallan habi-
tuadas, se hallan sanas, desarrolladas, y tardan en envejecer; pero
si estn inactivas y permanecen en reposo, se ponen enfermizas, mal
desenvueltas, y caducan antes de tiempo. Las articulaciones y los
tendones esperimentan con especialidad en el caso que nos ocupa,
esta influencia de la falta de egercicio: por las causas indicadas se
halla en esta lujacion todo el miembro mas débil que en las otras,
y atrofiado tanto en los huesos como en las carnes: tambien, euan-
do estos sugetos han llegado 4 la edad adulta, Hevan la pierna mala
en el aire y dobladay andan con la buena, sosteni¢ndose unos
con un apoyo y otros con dos.

59. (Lujacion anterior del muslo). En la lujacion del muslo
héacia adelante, queno es comun, pueden losheridos estender com-
pletamente la estremidad inferior, y de ningun modo doblarla en
la ingle, padeciendo tambien mucho cuando se ven obligadosa do-
blar la corva, La longitud del miembro enfermo parece casi igual
ala del otro, sobre todo sise comparan entre si los dos talones; solo
la punta del pie se resiste algo 4 bajar tanto como suele. Todo el
miembro-tiene la direccion natural, sin inclinarse 4 un lado ni 4
otro. Estos heridos son los que mas sufren, y desde luego se hallan
espuestos & la retencion de orina que no se presenta en las otras
lujaciones; porque esle es el caso en que la cabeza del femur se
apoya mas inmediatamente sobre cordones de importancia. Pre-
séntase en la ingle un tumor que parece tenso, mientras la region
de la nalga se halla arrugada y menos llena. Talesson los signos
de la lujacion anterior del muslo.
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60. (Resultado de no reducir una lujacion anterior, congénita
¢ adquirida). Cuando esta lujacion, sobrevenida en los adultos, que-
da sin reducir, despues que el dolor se ha calmado,y la cabeza
del hueso se ha acostumbrado 4 moverse en el sitio 4 que fue & pa-
rar, los heridos pueden casi al momento andar derechos, sin bas-
ton; cuya rectitud es absoluta, al menos en la pierna enferma, por-
que no pueden doblarla facilmente en la ingle y en la corva, y por
esta inflexibilidad del miembro en la ingle, llevan al andar toda la
pierna mas derecha que antes del accidente. Algunas veces arras-
tran el pie por el suelo, porque no pueden doblar con facilidad las
articulaciones superiores, y andan apoyando en tierra todo el pie.
En efecto, no andan menos con el talon que con la parte anterior,
Y. si pudiesen dar pases largos, marcharian enteramente con el la-
lon; porque, en estado de salud, cuanto mayores son los pasos tan-
to mas se afianza este en el aclo en que, fijando un pie, se le-
vanta el otro. El hecho es que los que padecen esta lujacion apo-
yan mejor el talon que la punta del pie: esta, cuando lo demas de
la pierna se halla estendida, no puede bajarse tan bien como cuando
se halla doblada, y vice-versa, cuandola pierna sehalle doblada, no
puede enderezarse tan bien como cuando se halla estendida: hé aqui
lo que sucede en el estado de integridad de los miembros; pero en
la lujacion anteriorno reducida, la progresion es tal como se ha des-
crito por las causasindicadas. Tambien las carnesdela pierna enfer-
ma disminuyen, comparativamente 4 la sana, en lanalga, en la pan-
torrilla, y & lo largo de toda su parte posterior. En los casosen que
la lujacion anterior mo reducida data desde la infancia 6 es congé-
nita, es verdad que pierde tambien el hueso del muslo algo mas
que los de la pierna y el pie, pero esta especie de lujacion es en la
que disminuye menos. En cuanto & las carnes, disminuyen en to-
dos sentidos, mas principalmente & lo largo de la parte posterior
como acaba de decirse. Los que son convenientemente dirigidos,
pueden, al crecer, valerse desupierna, que siempre esalgo mas cor-
ta que la otra, pero con el ausilio de un baston que les sostenga
por este lado; porque, no hallandose en estado de usar la planta del
pie sin el talon, y de apoyarla como hacen algunos en otras coje-
ras (y la causa de este impedimento queda indicada anteriormen-
te), necesitan de un baston. En los que, habiendo sido descuida-
dos, no apoyan la pierna en el suelo y la sostienen en el aire, cre-
cen los huesos mucho menos que en los que la egercitan, y del
mismo modo las carnes se atrofian tambien mas: en esta lujacion,
las articulacionas de la pierna han esperimentado una lesion
que las hace estar mas derechas que en las otras lujaciones del
muslo.
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61. (Consideraciones generales sobre las lujaciones). En resu-
men, las articulaciones espuestas 4 lujaciones completas ¢ incom-
pletas se afectan con desigualdad las unas 6 las otras, siendo la
dislocacion unas veces mas y otras menos considerable. En las que
lo es mas, son en general mas dificiles de reducir, y cuando esto
no se consigue, producen deformidades y lesiones mayores y mas
ostensibles en los huesos, las carnes y las posiciones; y por ¢l con-
trario, aquellas en que es menos notable la dislocacion, se reducen
con mas facilidad, y, si esto no se consigue, ya porque lareduccion
se haya frustrado, 6 por haber sido descuidado el accidente, ocasio-
nan menores deformaciones y menos perjudiciales que las otras
de que se acaba de hablar. Todas las articulaciones presentan di-
ferencias, y muy notables, en cuanto & la estension de la disloca-
cion que pueden esperimentar, escepto lacabeza del femur y la del
hiimero, cuya lujacion, bajo este concepto, no ofrece variedades;
pues siendo redondeadas ambas eminencias, presentanuna esfera
regular y lisa, y siendo tambien esféricas las cavidades que las re-
ciben, se encuentran aquellas adaptadas & su conformacion. Esta
circunstancia no permite & la estremidad articular salirse & me-
dias, pues en razon de su forma redondeada ha de rodar hicia
afuera 6 hicia adentro. Asi que, las articulaciones del muslo y del
brazo se dislocan por completo y no de otro modo; sin embargo, la
cabeza del hueso se separa mas 6 menos de su posicion natural, y
estas diferencias son algo mas notables en el primero que en el se-
gundo,

62 (Del pie contrahecho). Tambien hay algunas lujaciones
congénitas que, si la dislocacion no es grande, son susceptibles de
redueirse, sobre todo las que afectan las articulaciones del pie. La
cojera del pie congénita es curable en el mayor ntimero de casos, &
no ser que la deviacion sea muy considerable 6 que los nifos sean
ya mayores. Lo mejor es emprender ¢l tratamiento lo mas pronto
posible, antes que los huesos del pic se hayan disminuido mucho y
que se hayan reducido considerablemente las carnes de la pierna.
La imperfeccion de que hablamos no es de una sola especie sino de
muchas; lamayor parte noson lujaciones completas sino deviaciones
del pie hécia adentro, que por una fuerza cualquierase conservan en
una posicion constante. Hé aqui los puntos & que debe atenderse
en el tratamiento : se empujara y enderezard hacia adentro el hue-
so de lapierna quecorresponde por el lado de afuera al meoloester-
no, impeliendo hécia afuera, por un moyimiento contrario, la parte
detalon que se halla en direccion de la pierna, @ fin de volver & co-
locar en susmutuas relacioneslos huesos que hacen prominencia en
medio y al lado del pie : por un movimiento de arco de circulo, se
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bajaran hécia adentro todos los dedos, inclusos los pulgares, y se
los sujetard en esta posicion.El apésito se aplicara con cerato que
tenga bastante resina, compresas, y vendas suaves bastante nu-
merosas que no se pondran muy apretadas. Las vueltas del vendaje
se darin en el sentido en que se ha verificado la reduccion con las
manos, de modo que el pie, conducido mas alla de su posicion na-
tural, se incline mas afuera. Se tendri una suela de cuero que no
sea muy duro 6 una hoja de plomo, y se aplicard no sobre la mis-
ma piel sino antes de concluir las ultimas vueltas de venda, Colo-
cado asi el vendaje, se fija la estremidad de una de las vendas, por
ellado del dedo pequeio, & las piezas del apésito que se hallanen Ia
parte inferior del pie; y tirando despues hicia arriba todo lo que se
crea conveniente, se la arrolla por encima de la pantorrilla para
que se fije en la posicion que se la dé. En suma, es preciso, comosi
se modelase en cera, volver & su conformacion natural las partes
deviadas y distendidas, verificar con el vendage el mismo movi-
miento de reduccion que con las manos, proceder en estas manio-
bras no con con violencia sino con suavidad, y coser las vendas en
Ia direccion en que convenga sostener la parte, la cual varia se-
gun el sitio de la lesion. Por encima del vendage se aplicard un
calzado de plomo dispuesto en laforma que las sandalias de Chios;
pero puede prescindirse de ¢l si se reducen las partes con las ma-
nos cual conviene, se aplican bien las vendas, y el pie se sostiene
de un modo apropiado. Este es el tratamiento, sin quese necesiten
incisiones , caulerizaciones, ni otra porcion de medios: estas de-
viaciones ceden con mas prontitud que se cree. Sin embargo, debe
unirse 4 la accion del yendage -la del tiempo hasta que el cuerpo
haya crecido en’las posiciones regulares. Cuando se trate de calzar
al nifio, lo masconveniente es el boreegui, llamado asi por el lodo,
el cual no cede al pie sino mas bien al contrario: puede tambien
emplearse el ealzado de los Cretenses.

63. (Lujaciones con salida de los huesos al traves de los tequ-
mentos.—Lujacion de la articulacion tibio-tarsiana). En los ca-
sos en que, habiéndose lujado y producido herida los huesos de la
pierna junto & la articulacion del pie, hayan salido completamente
hicia adentro 6 afuera, no debe intentarse la reduccion : cada pro-
fesor hard lo que le parezca. Debe tenerse entendido que sucum-
ben los heridos, si se redacen los huesos, no prolongindose su vi-
da sine un pequeno niimero de dias, siendo pocos los que llegan al
setimo: la causa de la muerte es el espasmo, pero suele tambien
suceder que la pierna y el pie se gangrenan. Debe saberse que es-
to sucede asi; y yo estoy persuadido de que ni el mismo eleboro
administrado en el mismo dia y aun repetido servird de nada:
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si algo puede ser atil ha de ser este remedio, pero ni en élconfio.
Si, por el contrario, no se verifica la reduccion ni en el principio se
hacen tentativas escapan la mayor parte. Se colocarin la pierna y el
pie & gusto del mismo herido, con la sola precaucion deevitar que
estas partes esten mal sostenidas 6 en disposicion de moverse. La
cura se hard con cerato de pez, y compresas empapadas en vino, po-
co numerosas y que no esten demasiado [rias, porque el frio en es-
tos easos provoca ¢l espasmo. Pueden emplearse las hojas de acel-
ga (veta vulgaris Lin), de tisilago (tussilago farfara Lin) 6 de al-
guna otra planta analoga, que se harin cocer un poco en un vino
negro astringente aplicandolas solre la herida y partes adyacentes,
colocando antes sobre esta cerato templado. Si el accidente ocur-
re en inyierno , se usard lalana sucia que se rociard con vino y
aceite templado. No se pondri vendage alguno circular, ni sobre
el miembro ni encima de las aplicaciones que en ¢1 se hagan, pues
debe saberse bien que en tales casos nada perjudica mas que la
compresion y el peso. Pueden tambien usarse en las lesiones que &
ello se presten, algunos de los medicamentos de las heridasrecien-
tes, dejandolosaplicadoslargo tiempo, poniendo lanaencima, y ha.
ciendo alusiones vinosas. Pero los medicamentos de esta clase de
heridas que duran menos, y aquellos en cuya composicion entra la
resina, no son fan convenientes en estos casos; porque retrasan la
detersion de las heridas, y por espacio de mucho tiempo afluye a
ellas gran cantidad de humor (a). En algunasocasionesde esta espe-
cie es ventajoso por escepcion, aplicar un vendage circular. Es
preciso tener en cuenta que el herido por necesidad quedard con
una cojera muy deforme, pues el pie serefrac y los huesos luja~
dos quedan salientes hacia afuera; en efecto, estas estremidades

(a) ““Algunos antiguos, dice Galeno, envolvian por fuera estos medicamen-
tos en resina, no sé por qué causa aungue pudieran darse muchas.” Es dificil
averiguar cémo se hacia esta aplicacion de resina, y con qué objeto. Este pasas
ge de Hipdcrates es oscuro: pero lo que claramente se ve, es que no queria
que con [recuencia se llegase 4 esla clase de heridas, y por consiguiente, no ad-
milid olros medicamentos que los que pudieran aplicarse sin ser renovados. Es-
cluia & los que durahan poco; y en cuanto 4 los que conlenian resina, no entiendo
por qué algunos médicos habian usado este modo de aplicacion, ni por qué Hi-
pderates los escluye en el caso de que se trata, Segun Galeno, los medicamen-
tos que duraban eran los que se fundian con lentitud, los coales, en virlud de
su composicion, tenian propiedades muy desecantes: los medicamentos de poca
duracion eran los que se fundian pronto, cuyas virludes desecalivas eran me-

nos considerables, y por esto retrasaban la detersion de la herida que acliva-
ban los otros.
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huesosas no son atacadas en la mayor parte de casos de denuda-
cion & noser en un corto trecho, niseesfolian; pero se cubren todo
alrededor de cicatrices pequenas y flojas, si es que el herido per-
manece en reposo mucho tiempo, pues sino es de temer que quede
una uleerilla incurable. Mas por lo que toca & nuestro objeto, se
salva el paciente con este tratamiento, y sucumbe sise reducen
los huesos y se les sostiene reducidos. -

64. (Salida de los huesos en la articulacion radio carpiana).
Las mismas consideraciones son aplicables & los huesos del ante-
brazo en su articulacion con el carpo, cuando salen, al traves de
una herida, por la parte anterior 6 posterior de la mano. En efec-
to, debe saberse que el herido en quien se reducen los huesos su-
cumbe en pocos dias del modo que anteriormente se ha dicho,
siendo asi gue salen muchos de aquellos en quienes no se ha prac-
ticado tentativa alguna de reduccion. En este caso debe ser el
tratamiento el mismo que en el anterior: la deformidad del miem-
bro serh precisamente considerable, y los dedos quedarin débiles
y sin accion: si la lujacion ha sido hicia adelante no podrd el heri-
do doblarlos, y si hicia atras no podri estenderlos.

65. (Salida de los huesos en la articulacion femoro-(ibial).
En los casos en que los huesos de la pierna, perforando las carnes
junto a la rodilla, salen al traves de la piel, sea hicia adentro 6 hi-
cia afuera, sisereducen, es mas inminente la muerte que en los
anteriores, aunque en todos lo es. Si no se emplea la reduccion en
el tratamiento deeste aceidente, quedan esperanzas de curacion que
solo hay de esta manera. Las lesiones de esta especie ofrecen tanto
mas peligro, cuanto mas cercanos al tronco y mas fuertes son los
huesos, y cuando han sido separados de otros mas [uertes, Si es el
femur el que al traves de una herida ha perforado la piel cerca de
la rodilla, reducido y sostenido en susitio, producird la muerte con
mas prontitud y violencia que los huesos de que se acaba de ha-
blar; y si no se reduce, ocasiona un peligro mucho mayor que en
los casos anteriores, consistiendo sin embargo en esto la tinica es-

eranza de salud.

66. (Salida de los huesosen la articulacion himero-cubital).
Lo mismo debe entenderse en cuanto 4 la articulacion del ecodo,
ya por los huesos del antebrazo como por el del brazo. Siempre
que, habiéndose lujado yhoradado las carnes, salen fuera, si se
reducen ocasionan la muerte; y si no se reducen dejan esperanzas
de salud, si bien quedan lisiados los que logran salyarse. Las estre-
midades articulares superiores (de los huesos del antebrazo), si se
las reduce, son necesariamente mas mortales; y si no, esponen &
mayores peligros que las inferiores. El caso en que la muerte se
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verifica mas pronto, si se hace la reduccion, 6 amagan al herido
peligros mas graves, sino se verifica, es aquel en que la estremidad
articular mas alta (la del himero en el codo) se luja, perfora las
carnes, y sale al esterior. Ya dejo espuesto el tratamiento que en
tales accidentes me parece mas oportuno.

67. (Lujacion y salida de las [alanges de los dedos de las manos
6 de los pies). Sucede en ocasiones que las falanges de los dedos de
las manos ¢ de los pies se dislocan, perforan las carnes, y se pre-
sentan al esterior, no habiéndose fracturado el hueso sino arran-
cidose de su coyuntura. En tales casos, reducirle y sostenerle no
deja de tener el peligro de un espasmo, si la operacion no se hace
del modo debido; pero, siendo conveniente hacer la reduccion, de-
bera tenerse en cuenta la necesidad que hay de mayor precaucion y
cuidado. Elmedio de reduccion mas comodo, mas eficaz, y mas con-
forme 4 elarte es el de la palanca, como ya queda dicho en las frac-
tura de los huesos con salida de los fragmentos. Despues es nece-
sario que el pacienle quede lo mas tranquilo que sea posible, que
permanezca en cama, que coma poco, y aun sera hueno que tome
algun vomitivosuave. Por lo que hace 4 la herida, sele tratara 6 con
los medicamentos de las heridas recientes que permiten afusio-
nes (h), 6 con las hojas del crhysanthemo de las mieses (erysanfe-
mun segefum Lin.), 6 con los medicamentos que se usan en las
fracturas del craneo (véase el libro de las Fract. §. 15); mas no
debe aplicarse nada frio, Las articulaciones inferiores inducen me-
nos peligro que las superiores. Debe practicarse la reduccion el
mismo dia ¢ al siguiente del suceso, guardandose de verificarla al
tercero ¢ cuarto; porque en este Gltimo es en el que se indican los
accidentes, Cuando la reduccion, pues, no se haya electuado in-
mediatamente, se dejarin pasar estos dias, porque debe saberse
que el reducir antes del dia décimo espone & convulsiones (¢). En

(b) Galeno dice que son medicamentos de una consistencia lal, que permi-
ten, sin disolverse, afusiones prolongadas; perfundi idonea dice Foesio.

(¢) Examinemos esta leccion. Foesio, segun el testo comun pone: Quid-
quid enim intra decem dies reconditum fuerit contineri solet. Con lo cual me
parece querer indicar que Hipderates prohibe reducir al 3,° 6 4.° dia en esla
clase de accidentes, y que no pone inconveniente en verificarlo al 5.% 6.°%
7.%,8.%,9.° 6 10.° En el libro de las Fracturas (aunque Lratando de los
fragmentos de los huesos fracturados que perforan la piel, y no de las cahe-
zas articulares) se lee: **Al cabo de siele dias ¢ algo mas, hallindose el he-
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todo caso, si el espasmo sobreviene despues de la reduccion, es
necesario reproducir al momento la lujacion, hacer muya menudo
afusiones con agua caliente, y tener todo el cuerpo abrigado, flo-
jo y con comodidad, sobre todo en las articulaciones: el cuerpo se
hallard mas bien doblado que estendido. Sin embargo de todo, de-
be esperarse que las estremidades articulares de las lalanges redu-
cidas se esfolien, lo cual ordinariamente sucede por leve que sea
la inflamacion que sobrevenga: de modo que, si no fuese por la
critica 4 que el vulgo ignorante somete al médico, deberia siempre
ahstenerse este de verificar la reduccion. Talesson los peligros que
acompanan 4 la reduccion de los huesos que perforan las carnes en
las articulaciones.

68. (Seccion completa de las estremidades). La seccion com-
pleta de las falanges en las articulaciones no ocasiona peligro el
mayor numero de veces, & no ser que en el acto mismo de la he-
rida sobrevenga una lipotimia que sea funesta: estas lesiones no
exigen otro tratamiento que el ordinario. Las que se verifican no
en las articulaciones sino en cualquier punto de la coutinuidad
de las falanges tampoco inducen peligro y aun son mas faciles de
curar que las precedentes: lo mismo cuando las falanges fractu-
radas perforan la piel, en cuyo caso, no hallindose la herida en la
coyuntura, no tiene la reduccion ninguna mala consecuencia. La
division completa de los huesos , ya en el pie 6 en la mano, en la
pierna cerca de los maleolos 6 en el antebrazo & la inmediacion
del carpo, no tienen las mas veces malos resultados, a4 no ser
que en el acto le sobrevenga al herido un sincope 6 le acometa
al cuarto dia una fiebre continua.

69. (Gangrena de los miembros). En cuanto al esfacelo de
los miembros, la compresion que se egerce con' fuerza en una

arido sin fiebre y la herida sin inflamacion, hay menos obsticulos para lis
»tenlalivas de. reduccion.” De cuyo pasage resulta que, en los casos en que
no han podido reducirse los fragmentos en los primeros dias, deben dejarse
pasar siete 0 mas, anltes de emprender lenlaliva alguna: lo cual se halla
discorde del Lesto y version de Foesio. El sentido de la frase puede compren-
derse de este modo: lods reduccion verificada despues del 4.° dia y anles
del 10.°, espone al herido & convulsiones: lo cual se halla mas conforme
cotr el libro de las Fracturas. Ademas el autor, cualquiera que sea, del es-
tracto de este pasage, contenido en el Mochlico, lo ha entendido del mismo
modo que yo, es decir, como defendiendo verificar la reduccion anles del dia
10.°, euando no hubiera podido hacerse al primero 6 segundo, como resulta
del pasage en que dice: *‘Debe procurarse reducir el 1.° 6 2.° dia ; si no, re=
trasar la operacion hasta el 10, evitando egecutarla al 4.°
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herida complicada con hemerragia, 6 demasiado apretada en una
fractura, 6 en otros casos de constriccion violenta, hace caer en
muchos pacientes las partes interceptadas: la mayor parte se li-
bran, aun de aquellos en quienes se desprende una porcion de
muslo 6 de brazo, carnes y huesos, aunque de estos tltimos esca-
pan menos, salvandose con mas facilidad cuando cae parte del an-
tebrazo 6 de la pierna (d). Cuando en una fractura se presenta in-
mediatamente esfacelo y un color negro, la separacion de con lo
vivo se hace eon prontitud y lo que debe caer se desprende en
poco tiempo, como que los huesos han sido atacados de antema-
no; mas cuando permaneciendo estos intactos sobreviene dicho
color, es cierto que las carnes se mortifican tambien pronta-
mente en este caso, pero los huesos se separan con lentitud en el
sitio en que se halla el limite de la negrura y en que se presentan
denudados. Lo que se halla por debajo de este término debe se-
pararse en la coyuntura cuando la mortificacion é insensibilidad
son completas en esta parte: se cuidara de no herir nada de lo
vivo, pues, en efecto, si el paciente sufre dolor en el acto de la
amputacion y el sitio en que se corta no se ha mortificado, es
muy de temer que el dolor produzca una lipotimia, las cuales
en muchos casos han producido inmediatamente la muerte. Yo
he visto el femur denugado de este modo separarse al octogési-
mo dia: sin embargo, se habia amputado la pierna al vigési-
mo, demasiado pronto 4 mi entender, porque me parecié ?!ue sin
esperar la caida de todo miembro era preciso ser algo prudentes.
En otro caso de gangrena que atacé el medio de la pierna, los hue-
sos del miembro, despues de denudados, se desprendieron & mi
vista al dia sexagésimo. Por lo demas, la diferencia de la curacion
se refiere tambien 4 la mayor 6 menor prontitud con que los
huesos denudados se separan, asi como & la mas 6 menos fuerza
que egercen las compresiones, y 4 la presteza con que se morti-
fican las partes ennegrecidas, tendones, carnes, arterias y venas.
En efecto, en los casos en que la compresion que produce la
gangrena no es fuerte, no suele esta llegar hasta denudar los hue-
sos, sino que se limita mas al esterior: en otras ocasiones no lle-

(d) EI sentido de este pasage me parece claro: quiere Hipderales sig-
uificar que la gangrena de la pierna 6 del antebrazo es menos peligrosa que la
del muslo 6 del brazo. Cuya interpretacion se halla confirmada con un pasage
andlogo del Mochlico.
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ga & los tendones, conteniéndose mas afuera: cuyas causas impi-
den que pueda marcarse un tiempo fijo para la terminacion de
estas gangrenas. No debe dudarse en aceptar su euracion, porque
son mas aterradoras que dificiles de tratar; bastando una cura
sencilla en todos estos casos que por si mismos se juzgan. Se dis-
pondri el régimen de un modo adecuado para que el pacienle en
lo posible se vea libre de fiebre, y se colocaria la parte en actitud
regular, que para el caso es una posicion ni elevada ni baja, aun-
que mas bien alta , sobre todo hasta que se complete la scpara-
cion de con lo vive; porque esta es la época en que deben temor-
se las hemorragias, siendo preferible por esto adoptar dicha po-
sicion. Posteriormente, cuando ha trascurrido tiempo y las heri-
das se han detergido, no conviene yalaposicion elevada; es preciso
colocar la parte sobre un plano horizental 6 algo declive, porque
4 la larga se forman en ocasiones depositos de pus que exigen el
uso de vendages circulares. Debe esperarse que al eabo de cierto
tiempo se vean los enfermos atacados de disenteria; pues en efec-
to, en la mayor parte de casos en que ha habide gangrena, y en los
que las heridas han presentado hemorragia, sobreviene disenteria
que suele aparecer cuando aquellas han terminado. Ensu invasion
es, en verdad, abundante & intensa ; pero ni dura mucho, ni oca-
siona la muerte; estos disentéricos no pierden el apetito, ni es
tampoco conducente reducirlos 4 dieta.

70. (Reduccion de la lujacion del muslo hécia adentro, Mé-
todo de la suspension). La lujacion del muslo hacia adentro es
preciso reducirla de este modo : el proceder es bueno, regular,
conforme & la disposicion de las partes, y tambien tiene algo de
aparatoso; lo que advierto para los que gusten de esta especie de
ostentacion. Se colgard el herido por los pies en una viga trans-
versal de las que en las casas van de una pared 4 otra, & benefi-
cio de un lazo que sea fuerte, flexible y ancho; se separarin los
pies uno de otro cuatro dedos ¢ algo menos ; por encima de las
rodillas se pasard olro lazo ancho y suave que se fijard al made-
ro; la pierna enferma se hallard estendida dos dedos mas que la
otra; la eabeza quedara 4 la altura de dos codos del suelo poco mas
6 menos; los brazos tendidos 4 lo largo del cuerpo se sujetarin eon
otra ligadura suave; todos los preparativos se harin hallindose ei
enfermo echado de espaldas para que esté en suspension el me-
nos tiempo posible. Suspendido el enfermo, un hombre de cono-
cimientos y de buena [uerza introducird su antebrazo por entre
los muslos, y le colocaré entre el periné y la cabeza del hueso lu-
jado. Uniendo despues la otra mano con esta, y hallandose de
pie al lado del herido que esta colgado, se suspendera ¢l tam-
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bien de repente y quedaré en el aire lo mas pependicular que sea
posible. Este modo de reduccion llena todas las condiciones que

A. Es el miembro lujado.

exige la disposicion de las partes: en electo, el mismo paciente
cuyo cuerpo se halla suspendido, egerce la estension por su pe-
so, y el que de ¢l se halla colgado, por una parte obliga con al
estension & la cabeza del hiimero 4 elevarse por encima de la cavi-
dad cotiloidea (e), y por otra la separa con el hueso del antebrazo,

(e) Yo entiendo este pasage del siguiente modo: la cabeza del hiimero se
eleva, porque la estension la separa del silio en que la lujacion la hahia
puesto; y se eleva por encima de [a cavidad coliloidea, porque ¢l herido se
halla colocalo cabeza abajo.
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como con una palanca, obligandola & escurrirse hécia su posicion
antigua. Es preciso disponer muy bien los lazos, cuidando de que
el paciente en suspension se halle lo mas seguro que sea posible.

71. (Método de estension y contraestension horizontales.) La
constitucion de los sugetos, como viene ya dicho, ofrece gran-
des diferencias respecto 4 la facilidad ¢ dificultad de las reduc-
ciones ; y ya he manifestado, al hablar del hombro, de qué depen-
den estas grandes diferencias. En efecto, en algunos se reduce el
muslo sin ningun aparato, bastando la débil estension que puede
hacerse con las manos y algunos movimientos. En otras ocasio-
nes se dobla el muslo en su articulacion, hace el hueso un movi-
miento de rotacion y queda reducido. Pero el mayor nlimero de
casos no cede & cualquier proceder: asi que es preciso conocer
los medios mas poderosos que ofrece el arle para cada uno, y em-
plear aquellos que se crean mas adecuados a4 las circunstancias
particulares. Mas arriba dejo espuestos los métodos de estension
y contraestension, de modo que el primero que llegue pueda ege-
cutarlos. En la lujacion del muslo es preciso tirar con fuerza de
este por una parte y del cuerpo por otra: si la estension es vigo-
rosa, la cabeza del femur viene 4 elevarse por delante de la cavi-
dad cotiloidea, en cuyo caso no puede impedirse que vuelva a
entrar en ella, bastando entonces cualquiera impulsion y coapta-
cion; pero la estension no se hace bastante fuerte, lo cual au-
menta mucho la dificultad de la reduccion. Se atarén las ligadu-
ras no solamente al pie sino tambien por encima de la rodilla,
a fin de que al estirar no se haga mas traccion sobre esta coyuntura
que sobre la articulacion de la cadera: de este modo se dispondra
la estension por parte del pie. En cuanto &la contraestension,
se egecutard no solo poniendo una ligadura alrededor del pe-
cho y por debajo de los sobacos, sino pasando tambien por el pe-
riné una tira larga , doblada, fuerte, suave, que llevada por 3
tras & lo largo del raquis y por delante sobre la clavicula, se fige
en el punto en ‘(jlue haya de egercerse la fuerza contraestensiva.
Dispuesto asi todo, se tira de los lazos en uno y otro sentido, te-
niendo cuidado de que la corregiiela que pasa entre los muslos no
vaya alrededor de la cabeza del femur sino entre esta y el periné.
Durante la estension, se apoya la muiieca sobre la cabeza del fe-
mur, y se la empuja hicia afuera; en el caso en que el herido se
levante con la traccion, se pone una mano por debajo, con la
otra se le comprime, v, ausilidndose todo en la contraestension, se
obliga al hueso a dirigirse al lado esterno : un ayudante endereza
el muslo empujando suavemente la rodilla hicia adentro.

72. (Descripcion del instrumento llamado posteriormente ban-
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co). Anteriormente se ha dicho (tom. 3.%, pag. 341) que lo me-
jor para un médico que ejerza la profesion en una gran ciudad
es tener un instrumento dispuesto del siguiente modo:

‘."‘u? \ \
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A Tablon de seiscodos de largo y dos de ancho, de doce dedos de gro-
sor y no de Lrece como equivocadamenle pone la limina.

B Pies de tornos que son cortos.

C Eges de los tornos.

D Fosas de tres dedos de profundidad y ‘lo mismo de anchura, separadas
por cuatro una de la otra.

E Pilarcillo introducido en medio de la maquina, en una escavacion cua-
drangular,

F Pilares de un pie de ancho. [

G Travesaiio puesto sobre los pies F que puede colocarse & diversas altu-
ras i beneficio de los agujeros que tienen los pilares.

Hipderates no se esplica sobre el modo que tenia de hacer variar la altura
del travesaiio G. Yo he copiado el que Vidus Vidius repre < oti; mas podria
creerse que los dos pilares F estuvieran simplemenle perforados por aguge-
ros que se correspondiesen , los cuales, en cada pilar, se hallasen colocados
unos encima de otros y por ellos se pase el palo Lransverso,

Tiénese un tablon cuadrangular de seis codos 6 algo mas de
largo y dos de ancho, siendo bastante un palmo de grosor, esca-
vado longitudinalmente & derecha ¢ izquierda, & la profandidad
necesaria para que obren las palancas. En cada estremidad hay
dos sostenes cortos. fuertes y bien asegurados que tienen un tor-
no. En la mitad del tablon (y basta aunque nada se opone a que
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se haga lo mismo en toda la maquina), (I en la mitad, digo, se
'hgl]arén escavadas hendiduras largas en numero de cuatro 0 seis,
distantes una de otra cerca de cuatro dedos, bastando que ten-
gan tres de anchura y otros tantos de profundidad. En medio del
tablon habri una fosa mas honda, cuadrangular y de cerca de tres
dedos, en que se introducird un madero que se ajuste y esté re-
dondeado por arriba, para aplicarle en los casos en que se crea
util entre el periné y la cabeza del femur. Este madero puesto
derecho , impidiendo que el cuerpo ceda 4 la traccion de los
que tiran de los pies, sirve algunas veces muy bien para la contra-
estension, asi como en otras ocasiones, despues de egecutadas la
estension y contraestension, y colocado de modo que tenga cier-
to juego, podra obrar sobre la cabeza del femur como una palanca
y empujarla hacia afuera. Con propésito de una accion de tal es-
pecie se hallan practicadas las fosas, & fin de que colocada en la
que convenga una palanca de madera obre simultineamente con
la estension, ya se aplique 4 la inmediacion de las cabezas hue-
sosas 0 sobre ellas mismas, bien se necesite impulsarlas hieia
afuera 6 en un sentido inverso, ya deba ser redonda la palanca 6
complanada; en efecto, no conviene para todas las articulaciones
una misma forma en las palancas. La accion de esta, combinada
con la estension, es muy buena para la reduccion de todas las ar-
ticulaciones del miembro inferior. En cuanto 4 la lujacion inter-
na, de que se trata, la palanca redonda es la que conviene; y en
la esterna la aplanada. Con tales maquinas y estas fuerzas, me pa-
rece que no debe fallar la reduccion de articulacion ninguna.

73. (Otro procedimiento de reduccion para la lujacion inter-
na, 6 aplicacion del ambi & esta lujacion. Véase la pag. 67, §. 7).
Pueden discurrirse otros medios para reducir esta lujacion: en el
gran tablon de que hemos hablado, pénganse hécia el medio, por
los lados, dos sostenes de cerca de un pie de ancho y de la altura
que se crea conveniente, uno 4 la derecha y otro & la izquierda;
atravi¢sese por estos sostenes un madero, como especie de un pel-
dafio; pasese despues entre ellos la piernasana; y en cuanto 4 la
enferma, se colocard por encima del travesano & una altura que

(f) Galeno dice que se refiere el testo 4 la mitad de la miquina que
correspoude 4 los pies; pero que, pudiendo servir este instrumento para la
reduccion no solo de las articulaciones inferiores sino ltambien de las del ra-
clis y miembros superiores, no se opone Hipderates 4 que se abran lo que €l
llama fosas en la otra mitad del lado de lx cabeza.
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esactamente convenga , respecto al sitio en que la cabeza del hue-
so haya sido conducida, siendo facil de disponerlo del siguiente
modo. Se colocara el travesafio un poco mas elevado que lo pre-

A. Tableta de suficienle longitud puesta debajo del miembro lujado.

B. Travesaio de madera colocado entre los sostenes.

CC. Sostenes.

D. Miembro lujado estendido sobre la tablilla que pasa por encima de
travesaiio,

EE. Estension y contraestension.

ciso, y se estenderd por debajo del herido ropage plegado en mu-
chos dobleces hasta la altura que sea conveniente. Se pondra des-
pues debajo del miembro inferior hasta el talon una tabla de la
anchura y longitud que basten, que se har4 estender cuanto se
pueda hasta mas alla de la cabeza del femur, sujetandola & la pier-
na lo que sea preciso. Dispuesto todo de tal manera y egecutada
la estension sobre la pierna, ya con un baston en forma de mano
de mortero 6 por cualquiera de los procederes de que se ha habla-
do, se bajara esta al mismo tiempo con la tabla que tiene atada,
empujando con fuerza alrededor del travesaiio: un ayudante
sostendra el cuerpo por encima de la articulacion de las caderas.
Asi, por una parte vendri la cabeza del femur con el ausilio de la
estension & colocarse delante de la cavidad cotiloidea, y por otra
serd impelida hécia su primera situacion & beneficio de la palanca.
Todas las fuerzas que se acaban de deseribir son eficaces y supe-
riores & la resistencia, si se acierta & emplearlas con regularidad y
conocimiento. Por lo demas, como anteriormente queda dicl_:o,
se obtiene la reduccion en muchos casos 4 beueficio de estensio-
nes mucho mas dé¢biles y de aparatos mas inferiores.

74.  (Reduccion de la lujacion esterna del femur). En las lu-
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jaciones esternas del femur es necesario practicar la' estension y
contra-estension del modo que se ha dicho ¢ de otro anélogo.
En cuanto & la coaptacion, se emplea, juntamente con la esten-
sion, una palanca que sea ancha y obre de fuera adentro, la cla-
se aplica sobre la misma nalga y un poco mas arriba; un ayudante
colocado al lado de la nalga sana la sostendrd, para que el cuer-
po no ceda, con las manos 6 con otra palanca de igual forma que
apoyara en la fosa que convenga, empujando suavemente de den-

A. Palanca aplicada sobre la nalga del lado lujado que obra de fuera
adentro para llevar la cabeza del hueso a su cavidad.

B. Otra palanca sostenida por un ayndante, apoyada en uno de los reba-
jos de la maguina, y destinada & contrarrestar & la palanca A.

C. Muesca en que se sostiene la palanca A.

D. Miembro lujado.

EE. Estension y contraestension. _

Adviértase que en la limina estin mal dispuestas las ligaduras, porque

deben abrazar, no los dos muslos, sino solamente el lujado.

tro afuera la rodilla de la pierna lujada. La suspension no convie-
ne en esta especie de lujacion : el antebrazo del ayudante que
se suspende separaria de la cavidad cotiloidea la cabeza del femur;
pero con la tabla puesta debajo de la picrna se podria disponer
el aposito de modo que se aplicase tambien a esta lujacion , sien-
do preciso sujetar aquella al lado esterno del miembro. ; Pero a
qué mas? Si se procede con destreza y energia A la estension, y se
emplea la palanca, jqué lujacion de esta clase se resistird?

75. (Reduccion de la lujacion posterior). En las lujaciones
posteriores, es preciso hacer la estension y contraestension de la
manera que se ha dicho. Se teudra el cuidado de estender sobre la
méquina un covertor en muchos dobleces, para que esté lo mas
blando posible: se pondré el paciente boca abajo, y de esta mane-
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ra se verificara la estension. Se egercera, al mismo tiempo que la
estension, una compresion con la tabla, del mismo modo que en
las corvaduras del espinazo, cuya tabla se pondra puesta en la di-
reccion de la nalga, y mas hien por debajo que por encima de las
caderas; la hendidura abierta en la pared para recibir la estremi-
dad de ella, no sera horizontal sino algo inclinada hicia los pies.
Este modo de reduccion es 4 la vez mas conforme con la disposi-
cion de las partes, en el caso presente, y mas eficaz. Acaso basta-
ria tambien que, en lugarde la tabla, un ayudante, 6 sentindose.,
6 apoyando las manos, 6 con el pie, comprimiese repentinamente
el sitio lujado, obrando al mismo tiempo que la estension. Ningu-
no de los otros medios de reduccion indicados hasta aqui, es ade-
cuado 4 la disposicion de las partes en la lujacion posterior.

76. (Reduccion de la lujacion anterior). En la lujacion ante-
rior debe hacerse la estension de igual manera; pero es necesario
que un ayudante que tenga en las manos mucha fuerza y sea lo
mas derecho posible, ayoyando la palma de una de ellas cerca de
la ingle, y cogiéndosela con la otra, empuje 4 la vez el hueso luja-
do hécia abajo y hacia la parte anterior de la rodilla. Este modo
de reduccion es el mas conforme & la disposicion de las partes en
esta lujacion: sin embargo, el método de suspension le lleva hasta
cicrto punto en esto alguna ventaja; pero es necesario que el
ayudante que se suspende sea esperimentado, 4 fin de que, lejos
de obrar sobre la cabeza del hueso con su antebrazo como con una
palanca, haga caer la accion de la suspension sobre el medio del
periné y del hueso sacro.

77. " (Reduccion de las lujaciones del muslo, por medio del pe-
llejo). La reduccion de las lujaciones del muslo por medio del pe-
llejo, es tambien muy conocida, y yo he visto & muchos sugetos
que, por incapacidad, se esforzaban en reducir de este modo luja-
ciones eslernas y posteriores, ignorando que aumentaban el dano
mas bien que le corregian: seguramente el inventor de este méto-
do le ided para las dislocaciones internas. Es importante conocer
el modo como debe emplearse el pellejo, si es que se admite su
uso, no olvidando que hay otros muchos métodos que tienen mas
eficacia. Se colocara vacio entre los muslos., y se llevara lo mas al-
to que sea posible hacia el periné; se ataran estos juntos, empe-
zando desde las rodillas y siguiendo hasta la parte media, con una
ancha venda; y despues, introduciendo el tubo de un fuelle de
fragua en uno de los pies del pellejo, que estara desatado, se insu-
flara; el herido se hechara de lado, y la pierna danada se pondra en
alto. Tales son las disposiciones que deben tomarse; pero la ma-
yor parte no lo hacen tan bien como acabo de manifestar: en vez




—132—

de sujetar los muslos en una grande estension, se contentan con
atar las rodillas; y tampoco egecutan estensiones, siendo asi que

A. Pierna lujada.

B. Pellejo colocado entre los muslos y henchido.

EE. Estension y conlraestension.

Las ligaduras puestas alrededor de los tobillos estin mal figuradas; deben
cojer toda la pierna. Las de los muslos no son suficientemente anchas,

es necesario practicarlas: algunos, con todo, no han dejado de te-
ner buen éxito, en casos sencillos que se les han presentado. Pero
con este método no se reduce facilmente el hueso que ha sufrido
la dislocacion: en efecto, por una parte, el pellejo henchido ofrece
su mayor grueso, no hacia la cabeza articular 4 cuyo cambio es
preciso atender sobre todo, sino hicia su centro que tal vez se ha-
llard entre los dos muslos y aun algo mas abajo; por otra parte,
estos son naturalmente encorvados, carnosos y proximos por arri-
ba, van disminuyendo hécia abajo, de modo que la misma confor-
macion de estas partes separa el pellejo del sitio en que hace mas
falta. Si el que se emplea cs pequeiio, su fuerza seré proporcional
¢ insuficiente para remover la cabeza del hueso. En resumen, se
atardn juntos los muslos en una grande estension, si se usa el pe-
llejo, y se insuflaré este al mismo tiempo que se hace la estension:
tambien es preciso en este método sujetar las piernas unidas, has-
ta su estremidad.

78. (Consejos sobre los medios de utilizar, para la reduccion
de las lujaciones del muslo, los objetos que puedan tenerse i la ma-
no). Obtener la curacion de la parte enferma es, en medicina, el
objeto preferente; mas si se puede conseguir por diversos medios,
debe elejirse el mas sencillo: cuya regla es tanto de honor como
de ciencia para cualquiera que no vaya en pos de una aura falaz.
En cuanto 4 las lujaciones de que aqui se trata, se ofrecen algunos
medios easeros de estension si se sabe aprovechar lo que 4 la mano
se tiene. En primer lugar, si faltasen correas flexibles y suavesy no
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hubiese otra cosa que cadenas de hierro, cables de navio 6 cuerdas,
es-preciso guarnecer con tiras ¢ trapos de lana todo alrededor, y
aun mas alla, las partes sobre que hayan de aplicarse las ligaduras;
con cuyas precauciones deben ponerse. Despues se acostara al he-
rido, del modo conveniente, en la cama mas fuerte y capaz de las
que haya en la casa; se apoyaréan contra el umbral de la puerta, ya
hécia afuera ¢ hicia adentro segun convenga, los pies de la cama
(los de la cabecera 6 los de los pies); y, entre los que no se apoyen,
se pondra un travesaiio de madera, cuadrangular, que vaya de uno
a otro: si el travesafio es delgado, se le fijara 4 los pies de la cama;
pero si fuese grueso, tal precaucion esinutil. Hecho esto, sefijardn
los cabos de las ligaduras, que corresponden & los pies del herido,

A. Miembro lnjado del que se suspende un cesto cargado de piedras.

4 una mano de mortero 6 4 un baston semejante, y & otro se ataran
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los cabos de las ligaduras que pertenecen al lado de la cabeza: di-
chas ligaduras seguirin & lo largo del cuerpo 6 estarin un poco
mas altas, y se fijaran 4 los palos de que hemos hecho mérito, de
tal manera, que, hallindose estos derechos, tengan un punto de
apoyo uno contra el dintel de la puerta, y otro en el travesaio.
Preparado asi todo, se los mueve separindolos, y se hace la esten-
sion y contraestension. La lujacion interna y anterior son sus eep-
tibles tambien de reduccion por el signiente método. Se fijaré en
el suelo una escalera, sobre la cual se hara sentar al herido; se es-
tender4 con suavidad la pierna sana, atandola de la manera conve-
niente, y de la izquierda se colgars una vasija llena de agua 6 una
cesta cargada de piedras. Hé aqui otro modo de reduccion para la
lujacion interna. Atase una viga entre dos pilares, a una altura re-
gular; por uno de sus estremos se hace alargar lo necesario en pro-
porcion & el grosor de las nalgas del herido, y cubriéndole el pecho
con un covertor, se le sienta sobre el lado prominente del travesa-
iio: despues se le sujeta esta parte contra el pilar, con un ancho
pedazo de tela, y sosteniendo un ayudante la pierna sana para que
el cuerpo no vacile, se suspende de la enferma un peso conyenien=
te del modo que queda manifestado.

79. (Advertencias generales sobre las articulaciones y luja-
ciones). En primer lugar debe saberse que los huesos se articulan
entre si, la mayor parte, por medio de una cabeza y una cavidad,
de cuyas cavidades unas son cotiloideas y bastante grandes, y otras
glenoideas. Todas las lujaciones deben reducirse al momento, si
es posible, hallandose aun recientes; y si no, lo mas pronto que se
pueda: para el operador es mas facil y breve, y para el lisiado mu-
cho menos dolorosa cuando se egecuta antes de que sobrevenga
hinchazon. En el acto de egecutar la reduccion es siempre necesa-
rio suavizar la coyuntura y comunicarla pequefios movimientos,
lo cual dispone las partes & aquel resultado. En todas las reduccio-
nes debe ponerse al paciente & un régimen atenuante, mas severo
en las articulaciones grandes y de reduccion dificil que en las pe-
guenas y faciles.

80. (Lujaciones de los dedos y reduccion). Para la lujacion de
los dedos de la mano, ya sea en la primera, segunda ¢ tercera fa-
lange, es enteramente igual el modo de reduccion; sin embargo,
las falanges mas gruesas son siempre mas dificiles de reducir. La
lujacion puede hacerse en cuatro sentidos, hicia arriba, hacia aba-
jo (g)sY hacia los lados: lo mas comun es hicia arriba; lateralmen-

(g) Hipécrates, que considera comunmente el antebrazo en semi-{lexion
con el brazo y en una media pronacion, se figura aqui la mano colocada en pro=
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te lo es menos, y se produce en los movimientos exagerados. En
cada uno de los lados de que la falange se separa, hay una especie
de reborde que sobresale. En la dislocacion superior y la inferior,
como la superficie articular se halla mas unida hécia arriba y aba-
jo que lateralmente, y como el obstaculo que tiene que superar es
pequeiio, en esta lujacion, digo, la reduccion es facil. Hé aqui el
proceder que se emplea. Se arrollari la estremidad del dedo con
una venda 1 otra cosa semejante, & fin de que no se escurra mien-
tras se tira hicia arriba sosteniéndole por la yema. Hecho esto,
cogerd un ayudante la mufieca por encima del carpo, y otro el de-
do envuelto, tirandodespues con fuerza cada uno por su parte; con
lo que se reducird el hueso lujado. En las lujaciones laterales se
hace la estension de igual manera: cuando parezca que la falange
ha salvado lalinea. es precisoque, continuando la estension, se em-
puje directamente el hueso hacia su sitio, y que un ayudante cui-
de de resistir esta impulsion, para evitar que se disloque el hueso
en sentido opuesto. Los trenzados escurridizos que se hacen con
hojas de palma son tambien un medio cémodo: se egerce sobre el
dedo la estension cogiendo con una mano ¢l cabo dela trenza, y la
contraestension sosteniendo el carpo con la otra. Verificada la re-
duccion, se aplica inmediatamente un vendage circular: las vendas
seran muy finas, y sobre ellas se estendera cerato que no sea ni
muy blando ni muy duro, sino de mediana consistencia; pues el
dure se despega del dedo, y el blando y fluido se derrite y se pier-
de 4 medida que el dedo se calienta. Se quita el vendage al terce-
ro ¢ cuarto dia: en general, si hay inflamacion se renueva mas
amenudo y si no con menos frecuencia. La curacion de esta luja-
cion se completa al cabo de catorce dias; el tratamiento es el mis-
mo para los dedos de los pies que para los de las manos.

81. (Reglas generales de tratamiento despues de la reduccion).
En la reduccion de todas las lujaciones, debe ponerse al herido &
dieta y uso de los atenuantes, hasta el sétimo dia; si hubiese infla-
macion, renovar el vendaje con mas frecuencia y si no mas de tarde
en tarde; tener en reposo continuo la articulacion herida. y colo-
car la parte en la mejor posicion.

nacion sobre una mesa, y en este sentido dice hdcia arriba y hdcia abajo.
La lujacion hdcia arriba es la que Boyer llama posterior, y en la cual la cabe-
za de la falange inferior pasa hicia atras. Diocles, en Apollonius de Citium (Diclz,
p. 19), espresi las cuatro lujaciones de las falanges, diciendo: Las falanges se
lujan hdeia adentro, hdcia afuera, 6 hdcia los lados. Parece, pues, que
consideraba la mano como en semi-pronacien.
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82. (Lujacion dela rodilla, véase el tom. 3.° pdg. 360). En
la rodilla, con menos frecuencia que en el codo, se producen acei-
dentes graves 4 causa de su conformacion sencilla y regular; de
donde resulta que se dislocay se reduce mas facilmente. Su lu-
jacion se verifica mayor niimero de veces hacia adentro, pero tam-
bien hacia afueray hicia atras. Reducciones: por la flexion de la
rodilla, 6 por un rapido eclactismo; puede tambien arrollarse una
tira de lienzo en un globo, colocarle en la corva,y estando asi,
hacer que el herido se ponga repentinamente en cuclillas. La lu-
jacion posterior puede tambien, como en el codo, reducirse por
medio de una estension moderada. Las laterales se reducen por la
flexion de la corva 6 por el eclactismo, 6 tambien por una esten-
sion regular. La coaplacion (despues de la estension) es igual en
todos los casos. Cuando la lujacion no se reduce, si es posterior,
no puede el paciente doblar la rodilla (como tampoco en las demas
lujaciones), y la parte anterior del muslo y pierna disminuyen; si
es interior, se hace patizambo y disminuye la parte esterna; si es
esterior, se pone patiestevado, aunque con menos lesion, porque
el hueso mas grande (t/bia) se encuentra entonces en la direccion
del peso del cuerpo, y pierde la parte interna. En las lujaciones
congénitas 6 sobrevenidas durante el periodo de crecimiento,
se verifica todo de un modo anélogo al espuesto anteriormente.

83. (Lujaciones tibio-tarsianas: véase el trat. de las Fractu-
ras §.13). Las lujaciones del pie necesilan una fuerte estension
hecha con las manos 6 con cualesquiera otros medios, y una coap-
tacion que egecute simultancamente las dos acciones contrarias
aunque comunes & toda reduccion.

84. (Lujaciones de los dedos del pie 6 de los huesos metatarsia-
n0s). Las lujaciones de los huesos del pie se curan como las de los
huesos de la mano (Véase el trat. de las Fract., §. 9).

835. (Lujaciones de los huesos del tarso). En los huesos que se
hallan unidos & la pierna se verifica lo mismo que en los de la ma-
no, despues de una lujacion congénita 6 acaecida en la época del
crecimiento (Tom. 3.° trat. de las Fract. §. 10).

86. (Lesion del calcdneo. Véase el comento pdg. 60, §. XXV,
yeltom. 3.° trat. de las Fract. §. 11). En los casos en que, al
saltar de un sitio elevado, choca el talon de tal manera que sobre-
viene una diastasis de los huesos, las venas dejan equimosarse la
sangre, y los ligamentos se contunden; en este caso, digo, si so-
breviniesen accidentes graves, es de temer que, apareciendo el
esfacelo, dé lugar 4 lesiones que se sostengan toda la vida; porque
los huesos se hallanseparados, y los ligamentos estén en comunica-
cion unoscon otros. Y enefecto, la gangrenadel talon consecutiva, ya
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a fracturas (que es lo mas comun), bien 4 heridas de la pierna ¢ del
muslo, & la solucion de los tendones que estan en relacion con es-
tas partes, 6 & una posicion descuidada en la cama, esta gangrena,
digo, ocasiona tambicn accidentes. Sucede igualmente que se unen
& el esfacelo fiebres agudas, singultuosas, que tarban la inteligen-
cia, y son de un peligro proximo, y ademas livideces de las gran-
des venas (Véase el comento §. XVII). Los signos que indican la
gravedad del padecimiento son el endurecerse y enrogecerse algo
las partes equimosadas, negras y las inmediatas; si adquieren un
tinte livido endureciéndose, es detemerla gangrena; si, por el con-
trario, cuando estan algo lividas y aun muy lividas, se estienden 6
empalidecen y se ponen mas blandas, es favorable en todos los ca-
sos de esta especie. Tratamiento: si no existe ficbre, debe usarse
el elébora (hlanco); de otro modo, el oxigliky por bebida si es ne-
cesario (Véase el tom. 3.° pig. 338 nota (f) ). Vendage: el de las
articulaciones; por encima de todo, en las contusiones con espe-
cialidad, deben aplicarse vendas muy numerosas y flexibles; se ha-
ra una constriccion moderada, y se daran mas circulares alrededor
del talon. Posicion: para ella delien seguir las mismas reglas que
para el vendage, es decir, que se evitara que los humores se acu-
mulen hicia el talon. No se aplicaran felulas.

87. (Lujaciones tibio-tarsianas). El pie (véase el com. §. XVI,
y el tom. 3.° pig. 339) se luja con ¢ sin las epifisis, cuyo acciden-
te tiene lugar con mas (recuencia hacia adentro. Si'la lujacion
queda sin reducir, la cadera, el muslo y la pierna disminuyen, con
el tiempo, de volimen, en la parte opuesta al lado de la lujacion.
Reduccion: como para la muiieca, solo que la estension debe ser
fuerte. Tratamiento: segun la regla comun para las articulaciones.
Esta lujacion ocasiona accidentes, pero menos que la muiicca si el
herido permanece en quietud. Debe ponersele 4 dicta porque
guarde reposo. Las lujaciones congénitas ¢ acaecidas en la época
del erecimiento son lo mismo.

Towro IV. 15




B MOGHLIE

QOMIBIRO.

EL Mochlico es esencialmente un estracto del libro de las Ar~
ticulaciones, como ya manifesté en el tomo I, y contiene tambien
algunas nociones del tratado de las Fracturas. No pudiendo ha-
cer un anlisis de lo que no es mas que un compendio, voy a enu-
merar simplemente los objetos que en ¢l se tratan: nociones
elementales sobre los huesos del cuerpo; fracturas de la na-
riz; fracturas de la oreja; lujaciones de la mandibula; de la es-
cipula; de la estremidad acromial de la clavicula; posterior in-
completa del codo; laterales, acterior y posterior del mismo; de
la estremidad superior del radio; incompletas del antebrazo en la
muiieca, anterior y posterior; completas de la misma parte y en
gual sentido; laterales de la muieca; lujaciones de la est remidad
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inferior del radio 6 del clibito; diastasis de la articulacion inferior
de los huesos del antebrazo; lujaciones de los dedos; cuatro luja-
ciones del muslo, héicia adentro, hicia afuera, hicia adelante y
hacia atras; lujaciones de la rodilla; de los dedos del pie y de los
huesos del tarso; lesion del calehneo; lujaciones tibio-tarsiznas;
lujaciones complicadas con salida de los huesos al traves de los te-
gumentos; seccion completa de las estremidades; gangrena de los
miembros; deviaciones de la colummna vertebral; [ractura de las
costillas y contusiones del pecho; idea general de los medios de
reduccion; necrosis del velo del paladar y una advertencia sobre
las contusiones del craneo; breves indicaciones sobre la disloca-
cion de los huesos; fracturas complicadas con herida; estension
conlinua; variedades de las lujaciones.

En el tratado de las Articulaciones como en el de las Fractu-
ras, espone Hipderates, cuando es preciso, las nociones anaiomi-
cas que cree necesarias para la inteligencia de los preceptos qui-
rirgicos. Asi, cuando habla de las lujaciones del pie, hace antes
una sucinta descripcion de los huesos de la pierna, como al ha-
cer la historia de las lujaciones de las vérlebras, espone conoci-
mientos de la columna vertebral. Este método, que se comprende
muy bien, no es el del Mochlico, en el cual las nociones anatémi-
cas se hallan separadas de los capitulos quirtrgicos & que se refie-
ren, y reunidas en un solo cuerpo; forman, dispuestas de tal ma-
nera, un prefacio 6 introduccion & la doctrina de Hipocrates so-
bre las fracturas y las lujaciones.

El Mochlico, ofreciendo, con respecto & los tratados de las
Artieulaciones y las Fracturas, un verdadero compendio, no pue-
de indicarnos si el érden de ambos libros se ha alterado, ni cudl
era este ¢rden. Lo tinico que con certeza nos enseia sobre su an-
tiguo estado, es la existencia de un capitulo acerca de las lujacio-
nes de la muieca, sobre el que solo habia dos alusiones en el libro
de las Fracturas. Tomando en consideracion estas indicaciones,
que se hallan una en el capilulo de las lujaciones de los huesos del
tarso, y ofra en el de las lujaciones del pie, se deducird que el ca-
pitulo sobre la muneca precedia al del tarso y al del pie; y tenien-
do en cuenta otra indicacion contenida en el capitulo de las luja-
ciones del codo, que se refiere & las lujaciones de los huesos del
tarso, se concluira que el capitulo sobre las dislocaciones del codo
seguia, aunque no inmediatamente, al de las lujaciones de los hue-
sos del tarso. Estos dos puntos reconocidos nos indacirdn a creer
que el capitulo de las lujaciones de la mufieca habia sido colocado
rimitivamente despues del de las fracturas del antebrazo y antes
del de la fractura del hiimero, es decir, en un sitio que correspon-
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de al final de la pig. 333 en el tom. 3.° En el Mochlico sigue in-
mediatamente, como parece natural, al estracto relalivo lamuiie-
ca,el referente & la lujacion de los dedos. Este es el sitio, pues, en
que ha debido estar en un principio el capituio que trata de este
particular, cuyo capitulo existe no solo en estracto, sino tambien
original, y se halla en el libro de las Articulaciones §. 80; de cuyo
sitio seria preciso estraerle para colocarle en donde acaho de de-
cir, en seguida del articulo sobre la muiicca. Despues de esto,
continuaria el tratado de las Fracturas de la manera qne esta al
presente, hasta las lujaciones de la rodilla y del codo que le termi-
nan. Aqui seria preciso unir sin interrapeion el libro de las Aro-
culaciones, que empieza con el capitulo sobre la lujacion escapu-
la-humeral. Se sacaria, por supuesto, de este tratado el estracto
que en laactualidad se encuentra en él acerca de las lujaciones del
codo, de la muneca y de los dedos, y continuarian las materias del
modo como se hallan, hasta el capitulo de la lujacion de los dedos,
que se ha referido & otro sitio, y hasta los estractos referentes & las
lujaciones de la rodilla, de los huesos del tarso y del pie, cuyo
original se halla, salvas algunas modificaciones, en el libro de las
Fracturas, que, por otra parte, se encuentran copiadas testual-
mente en el Hochlico, y que por ambas razones serian separados.
Aun deberia hagerse acaso olra modificacion, cual seria el trans-
portar los §§. 61-69 del tratado de las Articulaciones despues
del 79; de cuyo modo no se encontraria ya el tratamiento de las
lujaciones del muslo separado de la descripeion de estas lesiones,
y todo se continuaria en el 6rden natural.

En el Mochlico, todayia mas que en el tratado de las Auticu-
laciones, se prosigue en su generalidad el estudio de los efectos de
las lujaciones no reducidas, ya congénitas 6 ocaecidas despues del
nacimienlo, y sobre el desarrollo de las partes que en ellas estin
afectadas. Hé aqui el resumen de las ohservaciones de Hipdcerates
acerca de esle particular. En la parte del miembro opuesta 4 la lu-
jacion, se adelgazan las carnes; asi, en la lujacion del pie hacia
afuera, se disminuyen las que corresponden 4 la parte intorna de
la pierna en la longitud de la estremidad. En las lujaciones congé-
nitas 0 sobreyenidas en la época del desarrollo, no erecen los
huesos todo lo que debieran, lo cual procede de lo siguiente: El
mas proximo & la lujacion se desarrolla menos; y los otros, & medi-
da que distan del tronco, se desenvuelven mas, aunque sin llegar
ala longitud que les es propia: en cuanto 4 los que se hailan situa-
dos por encima de la lujacion, no esperimentan menoscabo algu-
no: por ejemplo, en una lujacion congénita del hiimero, este hue-
50 crece menos, al paso que el radio y el cibito se desenyuelven
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mas que ¢l, y asi tambien los otros; pero los huesos del hombro
adquieren su completo desarrollo. Si la lujacion, en vez de ser
congénita, ha quedado sin reducir en un adulio, no disminoyen
;0s huesos: cuya consideracion debe tenerse en cuenta en los de-
bates que recientemente se han suscitado sobre el modo de nutri-
cion de los huesos. El hecho se encuentra simplemente enunciado
en el tratado de las Articulaciones; pero en el Mochlico se nnade
una esplicacion: “Esto depende, dice, de que no existe en los
adultos, como en los casos de lujaciones congénitas, la causa de un
crecimiento desigual.”” De aqui parece que debe deducirse, que,
en juicio del autor, llegados una vez los huesos al estado adulto,
solo se hallan sujetos & un movimiento insensible de nutri-
cion; porque afiade en seguida que las carnes se encuentran tam-
bien en el adulto en una condicion dilerente, en yvirtud de que
crecen y disminuyen todos los dias y sequn las edades. La doctrina
del autor parece fundarse aqui en la oposicion que establece en-
tre los huesos y las carnes: estas, en los adultos, cuando sufren de-
formidades, consecuencia de lujaciones no reducidas, se atrofian,
porque se hallan sujetas & un movimiento continuo de crecimien-
to y disminucion; y aquellos, en el estado adulto, aun colocados
en las circunsiancias de atrofia, no se hallan espuestos & dismi-
nuir, porque el movimiento de desarrollo que tienen durante la
infancia y la juventud, se interrumpe entonces, es decir en len-
guage moderno, que se entorpece. Esta observacion de la escuela
hipocratica mereceria no desatenderse por las personas que se ocu-
pan en investigaciones sobre la nutricion de los huesos: tal vez
haya distinciones que establecer en cuanto & este particular, entre
las edades del desarrollo y la adulta.

Heo hablado al principio del comento del libro que precede, de
la fractura de la oreja en los combates con manopla de hierro. Hé
aqui algunos pormenores mas que he tomado de M. Krausse:“‘Se
lee en Platon, Protag. c. 80, p. 342, a, b: y los unos tienen las
orejas quebradas. Tedcrito dice hablando de Amycus, id. 22, 45;
teniendo rotas las orejas por los fuertes puiietdzos. Didgenes Laer-
te, V, 67, p. 303, Meil. dice del fil6sofo Lycon: era muy aficiona-
do & los egercicios gimndsticos, lenia el cuerpo bien desarrollado,
y presentaba todo el aspecto de un atleta, teniendo quebradas las
orejas. En Marcial se lee, VII, 32, 5: At juvenes alios fracta colit
aure magister. Tertuliano, De Spect, c. 23: Tales enim cicalrices
cestuum et callos pugnorum et aurium fungos cce. (Die Gymnas-
tik nud Angonistik der Hellenera. t. 1. p. 516; Leipzeg 1841).7
Las sefales de estas mutilaciones y tal vez de las operaciones que
exigian (porque Hipéerates dice t. 4. §. 40, que la oreja cauteri-
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zada en estos casos queda contraida y mas pequeiia que la otra), se
ven marcadas en las estdtuas que han llegado hasta nosotros. ia-
llanse estas orejas mutiladas en la estitua de Hércules en bronce
dorado, en una de las dos colosales estatuas de Castor y Pollux del
Capitolio V, Winkelmanu s’ Werke, 11, Bd. Versuch einer Alleg
fiir die Kunst. p. 432 (Dresd. 1808), et Geschichte der Kunst. V,
5, 30, p. 211 (Dresd. 1808). Lo que caracleriza esla oreja, es el
hallarse contraida y mas pequeiia: tambien es esta la conformacion
de la oreja derecha de la estitua llamada El Gladiador en la villa
Borghese (Krause, ib. p. 517).

El modo como el Mochlico espone el procedimicnto de reduc-
cion de la lujacion completa lateral del codo, es dificil de com-
prender; voy & intentar esplicarle, prefiriendo un estravio, [laman-
do al menos la atencion del lector sobre estos puntos escuros,
4 pasar por alto, con el auxilio de una traduccion mediana, sin ad-
vertir que para mi no se halla claro el testo. Foesio le traduce de
este modo: Tu suum autem locum dirigitur (ctbitus) quam plu-
rimum abducendo, ne caput brachii acutum ossis processum attin-
gat; suspensum vero cirannagere et circunflectere oportet, neque
vim in directum adhibere, simulque in contrarium in utramque
partem impellere, et in sedem compellere. Ad heec quoque contu-
lerit cubiti gibbum modo quidem pronum, modo etiam supinnm
contorquere. Yo he traducido: “*Coaptacion. Se separara el hueso
lo que se pueda, & fin de que la cabeza del himero no toque la
porcion encorvada (apdfisis coronoides); se hard egecutar al ante-
brazo, que se tendra levantando, un movimiento de rotacion; no
se emplearin fuerzas en direccion recta, y al mismo tiempo se em-
pujard en sentido inverso los huesos que hayan de reducirse 4 su
sitio. Se facilitara ademas la reduccion volviendo el antebrazo en
supinacion en un caso, y en pronacion en otro.” Hé aqui cémo yo
esplico estos diferentes consejos: Tratase de la lujacion lateral
completa del codo; y teme Hipicrates que, si se hace la estension
en linea recta, pueda tropezar la estremidad del himero con la
apofisis coronoides, en la coaptacion; y para evitar este inconve-
niente, recomienda egecutar la estension en la actitud en que el
antebrazo se halla doblado en 4ngulo recto sobre el brazo. ilecho
esto, quiere que al antebrazo, sostenido siempre en alto, es decir,
en semi-flexion, se le haga eqecutar un movimiento de rotacion, de
modo que presente en diversas posiciones, bajo diferentes Angulos,
la gran cavidad sigmoidea del cibito 4 la estremidad del hiunero,
afin de Hegar & conseguir que se encage esta en aquella; y afade,
siempre en el mismo sentido: no se hardn esfuerzos en direceion
recta. Cuando de este modo se ha logrado acoplar el hiumero en la
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cavidad del cabito, previene que se empujen los huesos en sentido
inverso, reduciéndolos d su sitio. En una palabra, el autor quiere
que se haga egecutar & el antebirazo un movimiento de Lorsion, que
tiende, como Mr. Malgaigne me ha hecho ver en un esqueleto, a
encajar la estremidad del himero en la cavidad sigmoidea del cti-
bito. En cuanto al precepto que se agrega de volyer el antebrazo
en pronacion en la lujacion interna, y en supinacion en la ester-
na, parece tener un doble uso con el consejo anterior, que indica
una cosa muy semejante. Refiriéndose tambien al tratado de las
Fracturas, en donde solo se hace esta prescripeion para la lujacion
incompleta del codo, se concebiri la idea de que el precepto se re-
fiere 4 una dislocacion, y que esta debe aludir 4 la incompleta,
siendo probable que en el original se hallase este pasage dispuesto
de manera que correspondiese a esta version: ““En la articulacion
del codo, cuando se verilique una dislocacion incompleta hacia las
costillas 6 hicia el lado de afuera, permaneciendo la punta aguda
(oleeranon) en la cavidad del himero, debe practicarse la esten-
sion en linea recta, y empujarse hicia atras y por la parte que
hace salida: se [acilitard ademas la reduccion, volviendoel antebra-
Zo en supinacion en un caso, y en pronacion en otro. En las luja-
ciones completas del codo, internas y esternas, debe hecerse la es-
tension como en la [ractura del himero: de esta manera la porcion
curva del codo (apdfisis coronoides) no servira de obstaculo; las
dislocaciones internas son mas comunes. Coaptacion: se separarin
los huesos todo lo posible, 4 fin de que la cabeza del hiimero no
tropiece con la porcion curva (apdfisis coronoides) cee.”’ Por lo
demas, se podra adquirir conyvencimiento de que en esla parle se
halla el testo considerablemente alterado, si se recorren las notas
del Mochlico; 1o que aumenta mucho la oseuridad de un libro que
por si lo es ya hastante.

El Mochlico es un compendio del tratado de las Articulaciones
y del de las Fracturas: esto es manifiesto: basta la mas sencilla
comparacion para convencerse. Sin embargo, noes tal que, ademas
de algunos cortos pasages que no tienen analogo en dichos trata-
dos, deje de ofrecer algunas modificaciones, con respecto al origi-
nal: voy & presentar en su érden estas modilicaciones, 4 la vista
del lector. En los libros de las Articulaciones y de las Fracturas no
se hace mencion ningunadel ligamentoredondo que une lacabeza del
femur con la cavidad cotiloidea;y en el Mochlico se cita. El libro
de las Articulaciones espresa de un modo oscuro la disposicion de
los musculos en las gotieras vertebrales; y en el Mochlico se mani-
fiesta con toda claridad. En la curacion de las fracturas de la nariz
y de la oreja, no habla Hipécrates del azufre que recomienda en el
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Bochlico. En el comento del tratado de las Articulaciones he indi-
cado ya la modificacion relativa 4 los bueyes, cuyos animales, se-
gunestelibro, esperimentan unaverdaderalujacion, que solosedice
ser aparente en el Mochlico; y esta correccion es muy notable. En
este libro se consagra un capitulo 4 los efectos de las lujaciones del
codo no reducidas, el cual falta en el de las Fracturas. Contiene
tambien las lujaciones de la mufieca, que no se hallan en los otros
dos libros de las Fract. y delas Artic.;y el modo dereduccion, se-
mejante en este punto & todo el resto del Mochlico, manifiesta
que este capitulo es un estracto y que procede tambien de un ori-
ginal. Puede tambien asegurarse que este original formé parte
del gran tratado dividido en la actualidad en dos, el de las Fractu-
ras y el de las Articulaciones, porque en aquel se hacen dos refe-
rencias, de que se ha hecho mérito. E1 Mochlico trata, cosa im-
portante, de la lujacion del dedo pulgar de la mano, sobre la que
ellibro de las Articulaciones nada dice: en el de la Oficina del mé-
dico hécese una mencion oscura de una lesion del pulgar. En el
mismo pasage, hallase en el Mochlico una espresion sobre la luja-
cion espontinea del muslo que se produce muchas veces en un
mismo sugelo, acerca de lo cual nada se habla en el tratado de las
Articulaciones; pero hay un aforismo relativo 4 esto (VI, 59), en
cuyo comento volveré & ocuparme de este particular. Una adicion
muy clara es la siguiente: en el trado de las Articulaciones se es-
presa que el reposo prolongado es perjudicial 4 las partes que afec-
ta, y en el Mochlico se anade, & no ser que la quictud sea efecto de
laxitud, de fiebre 6 de inflamacion. Si se compara el capitulo de las
lujaciones de la rodilla en el tratado de las Fracturas con su ani-
logo en el Mochlico, se veran en este tltimo modos de reduccion
que no se hallan indicados en el primero, asi como los efectos de
las lujaciones no reducidas. £l medio de estension contintia des-
crito, aquel ofrece en este algunas modificaciones: en el primero,
los rodetes se hallan guarnecidos de orejetas por donde se pasen
las varas; y en el segundo tienen sortijas, y desde la estremidad
de las varas pasan ligaduras 4 los anillos.

Estas correcciones son curiosas: indican un trabajo posterior,
debido ya al mismo Hipderates, ¢ 4 los médicos que le sucedieron.
En efecto, pueden idearse diferentes suposiciones para esplicar el
hecho de que el Mochlico, compendio manifiestamente del libro
de las Articulaciones, ofrezca sin embargo modificacionessobre os-
te mismo tratado. ;Haria Hipoerates una segunda edicion de este
libro? Ya en su tiempo se rehacian los libros, y el mismo Hipicra-
tes nos manifiesta al principio del libro del Régimen en las enfer-
medades agudas, que las Sentencias Cnidianas que circulaban onla
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época en que escribia, eran ya segunda edicion. Entonces, pues,
pudiera creerse que el Mochlico fue estractado del libro de las 4r-
ticulaciones enmendado, pudiendo esplicarse de este modo las mo-
dificaciones que presenta con respecto a este; mas seria preciso
admitir al mismo tiempo que esta segunda edicion del libro de las
Articulaciones ha perecido, y que solo la primera ha llegado hasta
nosotros. En un hipdtesis diferente podré atribuirse la composi-
cion del Mochlico & un médico diferente de Hipderates, el cual ha-
bria introducido en ¢1 las nociones que no se hallan en el tratado
de que procede.

Todo lo que puede decirse relativamente al Mochlico, es que
ha sido compuesto sobre ¢l testo hipocratico, y por una perso-
na bien instruida en el libro que estractaba. Cuando se comparan
el original y el compendio, se reconoce la seguridad con que el
compilador conservaba las ideas del testo , conservando en su tra-
bajo hasta las espresiones de este. No obtante, debe advertirse al
lector que este compendio es de tal naturaleza que no es facil en-
tenderle no poseyendo bien el tratado de las Articulaciones. El
pensamiento se halla aqui tan reducido, representando comun-
mente una palabra toda una frase, que hay necesidad de referirse
al original en que todo se esplica con estension.

¢ Cuél ha debido ser el objeto de semejante tratado ? No de-
bi6 destinarse & la publicacion; porque ;de qué habria de servir
al ptblico médico un libro que exigiese un comentario perpétuo,
un libro que no saliese de los limites que le trazaba el original de
que procedia, un libro que determina con una palabra, con una
frase procederes y aparatos siempre dificiles de esplicar con
claridad? En mi conceplo, debe colocarse el Mochlico entre
esas composiciones que no debian franquear el recinto de una
escuela 6 de un gabinete. O bien le redacté algun maestro
para dirigirse por ¢l en sus lecciones, empleandole como un medio
de recuerdo que ayndase su memoria, 6 algun medico 6 discipulo,
despues de haber estudiado atentamente el libro de las Articula-
ciones y empapadose en su contenido, hizo un estracto que le bas-
tase para tenerle 4 la vista en breves indicaciones, recordando
facilmente todo lo sustancial. En una palabra, yo ereo que el
Mochlico es un trabajo destinado en su principio, no & la publica-
cion, sino @ un objeto particular; y que entré despues en la Co-
leccion hipocratica por alguna de las circunstancias que he pro-
curado determinar en el cap. XI de mi Introduccion.

Yo ahora supongo (cuya suposicion sin dificultad justifica el
estado de la Coleccion hipocréatica), supongo que el tratado de las
Articulaciones ha perecido, y que no tenemos al presente mas

Tomo 1V. 19
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que el Mochlico. Indudablemente este libro, privado de la clari-
dad que recibe en su cotejo con el original, ofreceria dudas impo-
sibles de resolver; sin embargo, no podria desconocerse en ¢l un
estado de conocimientos muy adelantados, un profundo estudio
de las lesiones de los huesos, una gran costumbre de apreciarlas,
una esperiencia consumada y un habito estraordinario en el uso
de los medios mecénicos que obran sobre los huesos. Pareceria
en verdad estrafio que tantas y tan buenas cualidades estuviesen,
como de intento, escurecidas por las dificultades de un estilo de-
masiado conciso para ser claro, y que el autor hubiese, por decir-
lo asi, estudiado la manera de presentar su ciencia como un enig-
ma que el lector no tuviera nunca seguridad de haber acerta-
do. Mas lo que tiene de estrafio en la forma desaparece tan luego
como se comprende que el Mochlico solo es un estracto, y que en
el original es donde debe buscarse la esplicacion. He ereido nece-
sario recordar al lector por medio de un egemplo tan palpable
cuél es la condicion de la Coleccion hipocratica, porque, por un
lado, & libros que no son mas que apuntes y estractos no debe exi-
girse mas que lo propio de su objeto, y por otro ofrece interés su
examen como reslos ¢ materiales de obras bien acabadas.

— ik ——
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EL MOCHLIEO,
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(Breves nociones sobre los huesos.) Disposicion de los huesos.
En los dedos, los huesos y las articulaciones son sencillas; la ma-
no y el pie tienen muchas de estas, articuladas unas de un modo
y otras de otro; las mayores son las mas cercanas al tronco; el ta-
jon se halla formado por un solo hueso que sobresale hicia atras
y da insercion 4 los tendones posteriores. La pierna se compone
de dos huesos unidos superior ¢é inferiormente y separados un po-
co por su medio: el hueso esterior (peroné) es algo menor que el
otro correspondiente al dedo pequenio; pero lo es mas en el sitio
en que los huesos se hallan separados y por la parte de la rodilla.
De este hueso nace el tendon que esta en la parte esterna de la
corva: ambos tienen hécia abajo una epipfisis comun (a) en que

(a) La palabra epiphisis con el sentido que aqui representa, no tiene en
nuestro lenguage analomico voz que la corresponda; y la he conservado en
la traduccion. Esta nota tiene por objeto impedir que se dé a dicha palabra
la acepcion especial que tiene en el dia.
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el pie se mueve, y hicia arriba otra en que lo verifica la estremi-
dad articular del femur. Esta es sencilla y ligera en proporcion a
la longitud del hueso, se presenta en forma de condilo, y esta
provista de una rotula; el mismo cuerpo del hueso se encuentra
bombeado hicia afuera y adelante, y su cabeza tiene una epifisis
reducida de la que procede el ligamento fijo en la cavidad coti-
loidea. Tambien el femur se presenta articulado un poco oblicua-
mente, aunque menos que el hiimero. El hueso coxal pende de
la gran vértebra que se halla contigua al hueso sacro, por un liga-
mento neyvro-cartalaginoso (ligamento tleo-lumbar). Kl raquis
desde (la estremidad de) el sacro hasta la gran vértebra es saliente
héicia atrés; se hallan en su concavidad la vegiga, los 6rganos de la
generacion y la porcion oblicua del recto; desde este punto has=-
ta el diafragma se halla dirigido en linea recta y prominente ha-
cia la parte anterior, cuyo sitio ocupan los psoas; desde aqui has-
ta la vértebra grande que hay por encima de los hombros sigue
en direccion recta saliendo hacia atras, aunque mas en aparien-
cia que en realidad, porque las apofisis posteriores de las vértebras
son en este punto mas elevadas; en el cuello es el raquis saliente
hécia la parte anterior. Las vértebras forman hécia adelante una
trabazon regular, yestin unidas por medio de un ligamento (fibro-
cartilago) que nace de la capa cartilaginosa esterna; la articu-
lacion sinartodial se halla detras de la médula espinal. Posterior-
mente tienen una apofisis aguda, que ofrece otra cartilaginosa,
de la cual proceden los ligamentos que se dirigen hé4cia abajo, como
tambien los musculos que se estienden desde el cuello hasta los
lomos, y que llenan el hueco que existe entre las costillas y el es-
pinazo. Las costillas se hallan unidas por detras en el hueco de
cada dos vértebras por medio de un ligamento pequeiio que hay
desde el cuello hasta los lomos y por delante al esternon, siendo
aqui sus estremidades flexibles y no compactas; su forma no es
tampoco arqueada en ningun animal; el hombre por su volumen
es el que tiene el pecho menos ancho de adelante atras; en el sitio
en que tienen las costillas una tuberosidad oblicua, corta y ancha,
se articulan con cada vértebra por medio de un ligamento peque-
fio (b). El esternon forma un todo confinuo con intersticios latera-

(b) Calvo traduce: Qua vero costz2 non sunl, processus est, ecphysisve
tortuosa et obliqua, parva et brevis et lala que singulis vertebris commiti-
tur. Foesio traduce: Qua cosl® non sunl, processus oblicuus brevis et latus
ad singulas vertebras nervo annexus. Yo no puedo comprender qué signifi-
que esta apofisis fija 4 las vértebras por un ligamento, en donde no existen
costillas. Grimm pone: Wo die Ribben anfh®ren dawird an jedem Ruecken-
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les que reciben las costillas; es esponjoso y cartilaginoso. Las clavi-
culas son redondeadas por delante ; egercen movimientos muy os-
curos por la parte del esternon y mas estensos hacia el acromion.
Esta eminencia nace del homoplato, diferente disposicion de la
que ofrecen la mayor parte de los animales. El homoplato es car-
tilagineso por el lado del raquis, esponjoso en el resto de su es-
tension, vuelto hacia afuera por su parte desigual, provisto de un
cuello y de una cavidad cartilaginosa; no impide & las costillas
moverse porque se separa facilmente de los huesos, escepto del
hiimero. La cabeza de este se halla unida & la cavidad del homo-
plato por un ligamento delgado, y esti cubierta de una capa re-
dondeada de ternilla no compacta; el mismo cuerpo del hueso se
halla combado hécia afuera y adelante, oblicuo y no perpendicu-
lar & la cavidad: su estremidad cubital es ancha con los condilos y
las depresiones, es solida, y ofrece por detras un hueco en que
la apofisis encorvada del etbito (olecranum) se aloja cuando el bra-
zo se estiende: por aqui lambien pasa el nervio entorpecido que
nace de enmedio del intersticio de los huesos del antebrazo (¢), y
se termina.

2, (Fracturas de la nariz) (d). La nariz fracturada debe re-
ducirse, si es posible, en el acto. Si la fractura recae en la parte
cartilaginosa, debe ponerse en aquella un tapon de hilas envuel-
tas en un pedazo de la pelicula superficial de cuero de Cartago 0
olra cosa que no irrite, pegar las tiras de esta pelicula & la parte
desprendida, y enderezarla: en estos casos es perjudicial el vendage
arrollado. Tratamiento: con la pasta que tiene polvo de incienso 6
con cerato mezclado con azufre (¢). Se conseguird enderezar inme.

wirbel ein kurzer breiter Querforsatz durch ein kurzes Baud befestiget.
Gardeil dice: **En los intérvalos del espinazo en que no hay coslillas, las
apofisis transversas son anchas y cortas; las coslillas que se articulan con las
anofisis transversas lo verifican por medio de ligamentos sencillos.” Esta ver-
sion liene ya un sentido; pero el traductor ha anadido mucho al testo origi-
nal. Yo lo he comprendido del modo que dejo espuesto,

(c) Pasage oscuro. Yo creo que se refiere al nervio cubital : Foesio en-
tiende que habla de los ligamentos articulares,

(1) Aqui empieza el Mochlico en la edicion de Vander-Linden; y lo que
antecede forma el libro de Ossium natlura.

(e) Los antiguos hacian entrar el azufre en ciertas cataplasmas y tambien
le empleaban para las afecciones de las orejas. Se lee en Oribasio, pag, 271
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diatamente la parte fracturada, y despues se la sostendrad con los
dedos, introduciéndolos en la nariz y corrigiendola deviacion late-
ral. Tambien se empleara el cuero de Cartago. La consolidacion
no dejuard de efectuarse aun cuando haya herida; y hasta en los ca-
sos en que deben desprenderse esquirlas debe procederse del
mismo modo, porque estas lesiones no dan lugar & graves acci-
dentes.

3. (Fracturas dela oreja). La oreja fracturada no se debe
cubrir con vendages ni cataplasmas. Si es necesario hacer alguna
aplicacion, debe ser la mas ligera posible: el cerato y la pasta aglu-
tinante con el azufre. Si se forma supuracionen la oreja, encuén-
trase en el sitio donde las partes tienen mas grosor ; suelen enga-
nar las que son mucosas y llenas de una carne himeda; mas no
quiere deecir eslo que produzea daiio el abrirlas, porque son sitios
desprovistos de carne, acuosos y llenos de mucosidad: omito de-
cir en qué sitio y qué partes ocasionan peligro cuando se abren.
La cauterizacion de la oreja de parte & parte cura con prontitud,
mas queda esta encorvada y mas pequefa. Si se la hace alguna in-
cision, es preciso emplear algun medicamento ligero, de estos que
se aplican sobre las heridas recientes.

4. (Lujaciones de la mandibula). La mandibula se halla es-
puesta & [recuentes espasmos: pero rara vez se disloca, y esto con
especialidad en el acto del bostezo: efectivamente, no hay lujacion
sin un gran bostezo acompaiado de una deviacion lateral. Una
circunstancia que favorece la lujacion es que los ligamentos ce-
den, hallindose situados oblicnamente y flojos. Signos: la mandi-
bula inferior ofrece prominencia hécia adelante , se halla devia-
da del lado opuesto 4 la lujacion, y el herido no puede aproxi-
mar las quijadas. Si la lujacion es doble, se presenta mas promi-
nencia; aun se puede aproximar menos la mandibula inferior a la
superior, pero no hay deviacion; en lo que se presenta & la vista,
se corresponden las hileras de dientes, la superior con la inferior.
Si la lujacion deble no se reduce al momento, el herido sucumbe
por lo comun én los diez primeros dias 4 una fiebre continua y 4
un coma profundo; porque los misculos de esta region producen
tales efeclos; el vientre se descompone, las deposiciones son poco
abundantes y heterogéneas, y si hay voémitos son anélogos sus
materiales. La lujacion de un solo lado no produce tanto mal. La

edic. de Malthei: ‘‘La harina de cizafia mezclada con azufre es buena para
los tumores de las orejas.” El pasage actual creo que se refiere 4 la mezcla
del azufre con una pasta que se describe en el libro de las Articulaciones.
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reaccion se verifica del mismo modo en ambos casos: hallindose
el herido acostado 6 sentado, y con la cabeza sujeta, debe cojerse
la manibula por uno y otro lado con las manos, tanto por den-
tro como por fuera, y hacer al mismo tiempo Lres cosas: reducir
la mandibula, empujarla hicia atrds y cerrar la boca. Tratamien-
to: aplicaciones emolientes, posicion y vendage contentivo de
menton: todo obrando como la reduccion.

5. (Lujacion del hombro). El hombro se disloca hicia abajo:
nunea he oido hablar de lujaciones en otro sentido. Parece que es-
ta dislocado hacia adelante en aquellos sujetos que tienen atrofia-
das las carnes que rodean la articulacion, como se ve en los bueyes
que se adelgazan en el invierno. La lujacion es mas frecuente en
las personas enmagrecidas, delgadas, y que tienen las articulacio-
nes hiimedas sin inflamacion; la inflamacion constriie las articula-
ciones. Los que reducen las dislocaciones en los hueyes y contie-
nen las partes se equivocan, olvidando que estos accidentes se ve-
rifican por el modo como dichos animales egercitan su pierna, y
que tal conformacion es eomun & los hombres que se hallan en se-
mejante estado, olvidando el verso de Homero, y larazon por qué
los bueyes se adelgazan eninvierno. Los que quedan con la luja-
cion sin reducir, no pueden ejecutar todos los aclos que se efec-
than moviendo el codo lateralmente 6 levantandole. Acabamos de
decir cuales son los sujetos mas espuestos 4 la lujacion, y por qué lo
estan. En cuanto & la que es congénita, el hueso mas aproximado
& la lesion queda mas corto; esto es lo que sucede & los galianco-
nos (com. §. II del libro de las 4rtic.): el antebrazo pierde menos,
la mano todayia menos, y los huesos del hombro no pierden nada:
las partes mas proximas & la lesion se descarnan mas; la atrofia
se manifiesta mas en la parte opuesta a la lujacion y en las acaeci-
das en la época del crecimiento, anque sin embargo menos que en
las congénitas. Las supuraciones articulares profundas tienen lu-
gar en los recien nacidos en el hombro de preferencia, y producen
en ellos los mismos efectos que las dislocaciones. Cuando es en un
adulto en quien queda la lujacion sin reducir, los huesos no dis-
minuyen, porque no exisleentonces, como en ¢l caso precedente,
la causa de un desarrollo desigual; pero las carnes se atrofian, por-
que crecen y disminuyen diariamente y segun las edades. Debe
atenderse al influjo de los hébitos, y, por otra parte, al signo su-
ministrado por el acromion separado y dejando un vacio; porque
los médicos juzgan que hay lujacion del brazo, cuando ¢l acromion
estd separado y en su lugar hay un hueco. Pero, en la lujacion, la
cabeza del hamero se presenta en la axila; el herido no puede le-
vantar el brazo, ni comunicarle como al otro un movimiento de
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vaiven: el otro hombro sirve de indicacion. Reducciones: el mis-
mo herido puede verificarla, poniendo el puiio en la axila, empu-
jando la cabeza del hueso hicia arriba, y llevando el brazo hicia el
pecho. Otro método: tirando hacia atras el brazo con fuerza, para
que esperimente un movimiento de circundacion. Puede de otra
manera apoyarse la cabeza sobre el acromion, poner las manos en
la axila, separar la cabeza del hiimero, y empujar el codo con las
rodillas, en sentido contrario; cuyo movimiento podra tambien
confiarse 4 un ayudante. O bien suspender al herido en su hombro
el operador, despues de haberle colocado en la axila de aquel. O
con el talon, poniendo en el sobaco una pelota: se emplea el talon
derecho para la axila del mismo lado. O bien sobre una escalera.
0O ya con un movimiento de rotacion con la tabla sujeta debajo del
brazo en sentido de su longitud. Tratamiento: posicion, el brazo
fijo & los costados, la mano elevada, y lo mismo el hombro: ven-
dage en esta actitud, y suspension con una charpa. Silalujacion no
s¢ reduce, la region acromial se adelgaza.

6. (Lujacion de la estremidad acromial de la elavicula). La
separacion del acromion simula una lujacion del hombro: este no
se ve impedido de ninguno de sus movimientos, y el hueso no
vuelve & su primitivositio. Posicion: la misma que para la dislo-
cacion del hombro, con el vendage y la suspension: el vendage de-
be aplicarse segun las reglas establecidas.

7. (Lujacion posterior incompleta del codo. V. ellib. de las
Arte. §. 17). Cuando la articulacion del codo se luja incompleta-
mente hicia las costillas 6 hacia afuera, permaneciendo la punta
aguda (olecranon) en la cavidad del humero, debe praclicarse la
estension en direccion recta, empujando héicia atras y al lado
opuesto la parte que hace prominencia.

(Lujaciones laterales completas del codo. V. el lib de las
Arte, §. 18). En las lujaciones completas del codo, internas ¢ es-
ternas, debe practicarse la estension como para la fractura del hi-
mero (véase el lib, de las Fract. §. 8): de este modo ;la porcion
encorvada del codo (apdfisis coronoides), no servira de obstéculo?
Las dislocaciones hacia adentro son mas frecuentes. Coaptacion:
se separarén los huesos todo lo posible, & fin de que la cabeza del
himero no tropiece en la porcion encorvada; se comunicaré al an-
tebrazo, sostenido en el aire, un movimiento de rotacion ycircun-
flexion; no se hara fuerza en direccion recta, y al mismo liempo se
empujarin en sentido contrario los huesos que hayan de reducir-
s¢ & su sitio: se facilitara ademas la reduccion, volviendo el ante-
lirazo en supinacion en un caso, y en pronacion en otro: tal esla
reduceion. Por lo que toca & la posicion debe tenerse la mano un
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poco mas alta que el codo, y el brazo aplicado contra el pecho: ve-
rificado esto, se suspenderé el brazo en una charpa, cuya posicion
es facil de sostener: actitud que es natural, conservando los usos
comunes del miembro, porque, si se anquilosa, no se verifica mal
al menos, yse hace pronto. Tratamiento: se aplicarin las vendas
segun las reglas comunes de los aparatos de lasarticulaciones, com-
prendiendo en las vueltas la punta del codo.

9. (Lujaciones del cedo hécia adelante y atras. V. el libro de
las Art. §. 19). Las lujaciones del codo dan frecuentemente lugar
4 accidentes muy graves, fiehresy dolores que se acompaian de
nauseas y vémitos de bilis pura: primero la anterior (yo denomino
con Boyer estas lujaciones sequn la dislocacion de los huesos hécia
adelante), & causa de lo que se entorpece (el nervio eubital?).y des-
pues la posterior. El tratamiento es el mismo: reduccion de la dis-
locacion anterior, estension forzada; signo: el herido no puede es-
tender el antebrazo. En la lujacion posterior, no puede el herido
doblar esta parte: se coloca en el pliegue del codo una venda arro-
llada en un globo de modo que esté dura, y de repente se egecula
una flexion alrededor de ella.

10. (Lujacion del radio en el codo. V. el libro de las Art.
§. 20). Se reconoce la diastasis de los doshuesos delantebrazo, pal-
pando el sitio en que la vena del brazo se divide.

11.  (Lujaciones laterales completas del codo: repeticion del §.
8 bajo otra forma. V. ellibro de las Art. §. 22). Si el codo
se loja hacia adentro 6 hacia afuera, se ejecutard la estension po-
niendo el antebrazo doblade angularmente sobre el brazo. Se ro-
dea la axila con una charpa que se fija en lo alto, y se suspende un
peso en el codo cerca de la articulacion, 6 bien con las manos se
tira del codo hicia abajo: hallindose la estremidad articular del hii-
mero elevada lo bastante, se hace la reduccion con la palma de las
manos como en las lujaciones de la muneca. En la misma posicion
de flexion angular se venda el brazo, y se coloca en una charpa ¢
se apoya sobre un plano.

12, (Lujaciones hacia adelante y hédcia atras; repeticion del §.
9. V. el libro de las Art. §. 23). En la lujacion anlerior es preci-
so, estendiendo repentinamente el antebrazo, verificar la coapta-
cion con las palmas de las manos: ambos tiempos de la reduccion
deben ser simultaneos en esta como en las demas lujaciones. En
la posterior se doblard el antebrazo sobre una venda arrollada, de
un grueso volumen, y se hara la coaptacion al mismo tiempo.

13.  (Lujaciones posterior incompletas, repeticion del §. 7.
V. el libro de las Art. §. 24). Cuando el antebrazo ha salrido una
deviacion hicia adentro ¢ hicia afuera, es preciso egecutar al mis-
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mo tiempo la estension y la coaptacion. La posicion y el vendage,
por lo relativo al tratamiento , son los mismos que para estas luja-
ciones. Por lo demas, pueden tambien reducirse todas por el me-
todo comun de la estension.

14. (Ldea general de los procederes de reduccion. V. el libro de
las Art. §. 25). Entre las reducciones, hay unas que se verilican
por elevacion, otras por estension, y otras por un movimien-
to de rotacion: posiciones forzadas en una (i otro sentido y movi-
miento rapido, hé aqui lo que constituye las reducciones por rota-
cion, - :

15. (Lujaciones incompletas de los huesos del antebrazo en la
muiieca, hacia adelante 6 hdcia atras. V. el libro.de las Art. §. 26).
El antebrazo, en el sitio desu articulacion con la mano, se luja ha-
cia adelante 6 hicia atras: del primer modo casi siempre. Los sig-
nos que dan & conocer esta dislocacion son manifiestos: si es ante-
rior, no puede ¢l herido doblar los dedos; y si posterior, no los
puede estender. Reduccion: deben ponerse los dedos sobre una
mesa, hacer & los ayudantes practicar la estension y contraesten-
sion, y empujar , con la palma de la mano 6 el talon, la parte sa-
liente, hacia adelante y abajo, al mismo tiempo, del lado del otro
hueso: sobre la mano lujada, que se coloca en pronacion si la luja-
cion es posterior, y en supinacion en el caso conlrario, pénese al-
gun cuerpo voluminoso y blando. La curacion se hace con vendas.

16. (Lujaciones completas de los huesos del antebrazo en la
mudieca haeia adelante 6 atras; lujaciones laterales de la muneca;
lujacion de la estremidad inferior de une de los dos huesos; diasta-
sis de la articulacion de la estremidad inferior de los huesos del an-
tebrazo. Art. §. 27). El antebrazo, en la muiieca, seluja hiciaade-
lante ¢ atras, pero sobre todo hacia adelante; ta mbien hacia aden-
tro 6 afuera; sucede en ocasiones que se desune la epifisis (estre-
midades inferiores del ciibito y del radioreunidas), y otras veces se
disloca uno solo de los dos huesos. La estension en estos casos de-
be ser fuerte: al mismo tiempo se empuja en un sentido la parte
salienteyen contrariolaotra, en dos direcciones 4 lavez,hiciaatras
y lateralmente, ya con las manos 6 con el talon sobre una mesa.
Estas lujaciones dan lugar & accidentes graves y 4 deformidades;
pero con el tiempo las partes se fortifican, y los enfermos pueden
servirse de ellas. La curacion se hace con vendas que comprende-
rin la mano y el antebrazo, y con félulas que se estenderan hasta
los dedos. Aplicadas las tablillas, se levantara cl ap6sito mas ame-
nudo que en las fracturas, y se usarn afusiones mas ahundantes.

17.  (Efectos de las lujaciones de la mufieca no reducidas. V. el
1ib. de las Art, §. 28). En las lujaciones congénitas de la mufieca
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gueda la mano mas corta, y se atrofian las carnes, sobre todo de
lado opuesto 4 la lujacion; pero cuando sobreviene esta lesion en
un adulto, no pierden los huesos nada de su longitud. :

18. (Lujaciones de los dedos. V. el lib. de las Art. §. 29). La
lujacion de los dedos se reconoce facilmente: no es preciso que nos
detengamos en manifestar sus signos. Para reducirla debe hacerse
la estension en direccion recta, y empujar al mismo tiempo la par-
te saliente en un sentido y en otro la opuesta. La cura que convie-
ne, es el vendage con vendas. Cuando la lujacion no se reduce, se
suelda el hueso hacia afuera. En la congénita ¢ sobrevenida en la
edud del erecimiento, los huesos situados por debajo de la lesion se
quedan cortos, y las carnes se atrofian, con especialidaden el lado
opuesto & la lujacion; pero cuando esta se verilica en un adulto,
conservan los huesos su longitud.

19.  (Lujaciones del muslo. Lujacion interna). El muslo se dis-
loca de cuatro maneras; hicia adentro es lo mas comun’, y despues
hicia afuera; de los otros modos se verifica con igual frecuencia.
Signos: la comparacion con la pierna sana es un signo comun. Se-
fiales propias de la lujacion interna: la cabeza del femur se toca en
el periné; el herido no puede doblar bien el miembro; la pierna
parece mas larga, y mucho, si para comparar la sana con la lisiada,
no se traen las dos al medio; pues, en efecto, el piey la rodilla se
hallan deviadas hacia aluera, En las lujaciones congénitas 6 sobre-
venidas en la época del desarrollo, el femur queda mas corto; cuyo
acortamiento es menor en los huesos de la pierna, y en el resto 4
proporcion: las carnes se atrofian, hacia afuera sobre todo. Estos
lisiados no cuidan de enderezarse, y se dejan arrastrar por la pier-
na sana: si se les obliga & tenerse derechos, andan con una 6 dos
muletas, llevan la pierna lujada en el aire, y se hallan tanto mas
Agiles cuanto mas atroliada se encuentra, Si esen un adulto en
quien la lujacion queda sin reducir, no pierden los huesos nada de
su longitud, pero disminuyen las carnes como se ha dicho. Estos
sugetos cogean al andar como los bueyes, doblan el hijar del lade
afecto y hacen saliv la cadera del lado sano; porque es preciso que
la pierna sana venga & eolocarse debajo para llevar el peso del cuer-
po, vy que la enferma, que no puede verificarlo, se encoja, como en
los que tienen.una herida en el pie. Por el lado sano sostienen el
cuerpo cou un baston, y por el enfermo sostienen la pierna con la
mano apoyada por encima de la rodilla, 4 fin de que pueda llevar
¢l cuerpo en el cambio de pierna. Por debajo de la-cadera, si se
egercita el miembro, disminuyen menos los huesos inferiores (que
siestuviesen en inaccion), y las carnes mas que los huesos.

20, (Lujacion esterna del muslo). En la lujacionesterna todoes
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al contrario, los signos v la estacion: la rodilla y el pie se halla al-
go deviados hicia adentro. Cuando esta lujacion es congénita 6
acaecida en la edad del crecimiento, el miembro, segun la analogia
de las lujaciones no reducidas, no crece como el sano; la cadera
hasta cierta altura no se desarrolla como la otra. Aquellos suge-
tos en quienes se verifica & menudo esta dislocacion sin inflama-
cion, tienen la coyuntura mas hiimeda, como en el pulgar, que es
el dedo por su naturaleza mas espuesto & dislocarse: lujacion mas
& menos estensa, mas 6 menos incomoda, y mas &6 menos facil de
reducir; ofrece ¢ no esperanza de curacion; se halla espuesta & fre-
cuentes recidivas, y se presta al tratamiento. En la lujacion del
muslo bécia afuera congénita 6 acaecida en la edad del incremento,
6 bien consecutiva 4 alguna enfermedad (cuya causala produce
mas comunmente, juntandose algunas veces el esfacelo del hueso),
en esta lujacion, aun cuando no sobrevenga este tltimo accidente,
sulre el enfermo todas las lesiones indicadas, aunque menos que
en la lujacion hacia adentro, siempre que haya sido bien curado; y
puede serlo hasta el punto de poder andar sentando todo el pie en
el suelo, 6 inelinindose hicia unoy otro lado. Cuanto mas nifio
sea el lisiado, tanto mas cuidado debe tenerse; pues estas lesiones
abandonadas se agravan, y curindolas se mejoran; y aunque todo el
miembro disminuye, esalgo menos.

21.  (Lujaciones de los dos muslos hécia afuera). Cuando los
dos muslos se lujan hicia afuera, sufren los huesos lesiones idénti-
cas; pero, si no hay esfacelo, las carnes se desarrollan bien, menos
por adentro, las nalgas estin prominentes, y los muslos arqueados:
si sobreviene una deviacion del raquis por encima de las caderas,
no impide esto que los enfermos se hallen buenos, y aunque dismi-
nuye el desarrolio del cuerpo escepto en la cabeza.

22, (Lujacion posterior del muslo). Sigoos de la lujacion pos-
terior: por delante hay un vacio y por detras una prominencia; el
pie estd derecho; no puede doblarse el muslo sin dolor, ni esten-
derse absolutamente; el miembro se acorta. Obsérvase que no pue-
de el paciente estender la pierna en la corva ni en la ingle, & no
ser que la levante mucho, y lo mismo sucede en la flexion; en la
mayoria de los casos es dirigido el movimiento por la primera ar-
ticulacion contando desde arriba. Esta advertencia (sobre la man-
comunidad de accion) es aplicable 4 las articulaciones, los liga-
mentos, los misculos, los intestinos , el utero y otros érganos. El
hueso de la cadera, en el sitio en que se encuentra el que ha sufri-
do la dislocacion, se halla inclinado hicia la nalga, por cuyo moti-
vo el miembro se acorta, y no puede estenderse. En todos los su-
gotos que padecen esta lesion disminuyen las carnesde toda la pier-
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na: ya se ha dicho en cudles disminuyen mas, y hasta qué punfo.
Todas las partes del cuerpo se robustecen egercitando las funcio-
nes que les son propias; pero con la ociosidad se vician, & no ser
que se hallen en descanso por laxitud, fiebre 6 inflamacion. En la
lujacion esterna se acorta el miembro porque se apoya en una car-
ne que cede; y se alarga en la interna, porque se encuentra encima
de un hueso. Un adalto que tiene una lujacion posterior no redu-
cida, anda inclinado sobre las ingles y doblando la corva del lado
sano, sin tocar apenas el suelo con la planta del pie y sosteniendo
la pierna con la mano, sin ausilio de muleta si quiere. Con una mu-
leta larga no podra fijar en tierra el pie del lado afecto; si quisiera
sentarle, se valdrd de una que sea corta. Las carnes se adelgazan:
en losque egercitan la piernadisminuyen por laparteanterior, yel
miembro sano sufre & proporcion. En la lujacion congénita, sobre-
venida en la edad del incremento 6 consecutiva & alguna enfer-
medad (ya se dird cudles son estas enfermedades), llega la dolencia -
al mayor grado por la inaceion de los ligamentos y las coyunturas;
y la rodilla se halla simultineamente afectada conforme & las razo-
nes espuestas mas arriba. Estos enfermos, teniendo doblada la cor-
va, andan con una 6 dos muletas; la pierna del lado sano se halla
bien de carnes por el egercicio.

23.  (Lujacion anterior del muslo). La lujacion anterior del
muslo se demuestra por signos conlrarios: vacio por delras y pro-
minencia hacia adelante; el moyimiento que menos puede hacerse
es el de flexion, y el que mas el de estension; el pie se halla dere-
cho; la pierna tiene igual longitud que la otra, en el talon; la pun-
ta del pie se halla uon poco levantada. Esta [ujacion es lamas dolo-
rosa desde el principio, y la que mas espone & retenciones de ori-
na; porque la cabeza del hueso se apoya sobre cordones importan-
les. Las partes que hay por delante se hallan distendidas, privadas
de desarrollo, enfermizas, y caducan prematuramente; y las que ocu-
pan el sitio posterior se presentan arrugadas. Los adultos en quie-
nes no se ha reducido esta lujacion andan derechosy apoyando
mejor el talon; le sentarian enteramente si pudiesen dar pasos lar-
gos, pero arrastran la pierna. Esta dislocacion es en la que dismi-
nuyen menos las carnes, lo cual consiste en el egercicio; y don-
de mas se adelgazan es en la parte posterior. Como todo el miem-
bro se halla mas derecho de lo que conviene, necesilan los pacien-
tes de un baston para el lado enfermo. En la lujacion congénita 6
acaecida en la ¢época del crecimiento, si se cuida de enderezar al
lisiado, puede valerse de su pierna como los adultos en quienes no
se reduce; pero, si se abandona; queda el miembro mas cortoy es-
tendido, porque en este caso se anquilosan las coyunturas, sobre
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todo en direccion recta. La disminucion de los huesos y la atrofia
de las carnes se verifican segun la analogia.

24. (Reduccion de las lujaciones del muslo). La eslension del
muslo debe ser fuerte. La reduecion comun se verifica, ya con las
manos, con la tabla, 6 con la palanca, redonda para la lujacion in=
terna y complanada para la esterna: esta tltima es en la que se
usa la palanca principalmente. En la lujacion interna se usa el pe-
llejo; el cual llega hasta el sitio en que el muslo se adelgaza: las
piernas se estienden y se atan juntas. Tambien puede colgarse el
paciente por los pies, entre los cuales se deja un pequefio intérya-
lo: un ayudante, pasando sus brazos entre los muslos, se suspende
de él, y efectia al mismo tiempo la estension y la reduccion: este
ultimo método puede servir para la dislocacion hacia adelante y
para las otras; mas no conviene-en la esterna. Empléase para la in-
terna una tabla estendida por debajo a lo largo de la pierna, como
en el brazo en los casos de dislocacion del hombro, ¢uyo medio no
deja de ser aplicable para las otras lujaciones. Las compresiones
unidas & la estension y contraestension se emplean sobre todo en
las lujaciones anterior y posterior, con el pie, la mano 6 la tabla.

25, (Lujaciones de la rodilla. V. el lib. de las 4ri. §. 82). La
rodilla ocasiona accidentes menos graves que el codo, por su com-
formacion sencilla y regular; de donde proviene que se lujay se
reduce mas facilmente: se disloca con mas frecuencia hicia aden-
tro, pero tambien hicia afuera y hicia atras. Reducciones: se veri-
fican por medio de la flexion de la rodilla 6 por un pronto eclactis-
mo (véase la pag. 59); 6 bien arrollando en un globo una tira de
lienzo, poniéndole en la corva, y haciendo doblar repentinamente
al herido los muslos sobre este globo, sentandose sobre sus pantor-
rillas y talones: esto sobre todo es aplicable & las lujaciones poste-
riores. La que se verifica en este sentido puede tambien, como en
el codo, reducirse por una moderada estension: para las laterales,
se emplea la flexion & el eclactismo (este ultimo modo conviene
sobre todo 4 la posterior), ¢ tambien una estension moderada.
(Despues de la estension) la coaptacion es igual para todos los ca-
sos. Quedando la lujacion sin reducir, si es posterior, no puede el
lisiado doblar la rodilla (tampoco puede en las otras), y la parte
anterior del muslo y pierna disminuyen; si es interna se pone pa-
tiestevado, y disminuye la parte esterna; si es hacia afuera, queda
patizambo, aunque menos lisiado, porque el hueso mayor (tibia) se
encuentra entonces en la direccion del peso del cuerpo, y se adel-
gaza la parte interna. En las lujaciones congénitas 6 acaecidas en
el periodo del ineremento, pasan las cosas de un modo semejante &
lo que anteriormente ha sido espuesto.
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26. (Lujaciones tibio-tarsianas. V. el lib. de las Art. §. 83).
Las lujaciones del pie necesitan una fuerte estension hecha con las
manos 6 con olros medios, y una coaptacion que ejecute i la vez
las dos acciones contrarias, comunes, en verdad, 4 toda reduccion,

27. (Lujaciones de los dedos.de los pies 6 de los huesos metatar-
stanos. V. el lib, de las Art. §. 84). Las lujaciones de los huesos
del pie son como las de los huesos de la mano.

28, (Lujaciones de los huesos del tarso. V. el lib. de las Art.
§. 85). Los huesos que sostienen la pierna, despues de- una Juja-
cion no reducida, congénita 6 sobrevenida en la edad del desarro-
llo, se comportan como los de la mano. 4

29. (Lesiones del calcaneo. V. el lib. de las Art. §. 86). En
los casos en que, al saltar de un sitio elevado, choca el talon de mo-
do que esperimentan los huesos una diastasis, las venas dejan equi-
mosarse la sangre, y los ligamentos se conlunden ; en tales casos,
digo, si sobrevienen accidentes graves, es de temer que verificin-
dose el esfacelo dé que hacer para toda la vida; porque los huesos
se hallan desunidos y los ligamentos en comunicacion unos con
otros; y, en efecto, la gangrena del talon consecutiva & una frac-
tura, 4 una herida de la pierna 6 del muslo que hubiese ocasiona=-
do la division de los tendones que comunican con eslas partes, 6 4
una posicion descuidada en la cama, ocasiona algunos aceidentes.
Sucede tambien que complican al esfacelo fiebres sobre agudas,
singultuosas, temblorosas, que perturban larazon, y producen una
muerte prouta; y ademas livideces de las venas y mortificaciones,
Las sefales que indican el empeoramiento del mal son, el endure-
cerse y ponerse algo rubicundas las partes equimosadas, las negras y
las que estan & sus inmediaciones: si estando duras toman un co-
lor livido, es'de temer la.gangrena; si, por el contrario, aun te-
niendo un aspecto algo livido ¢ muy livido, empiezan é estenderse
% se ponen amarillentas y blandas, esfaverable en todos los casosde
esta especie. Tratamiento: si no hay fiebre, el eleboro (blanco); de
otro modo no debe usarse este medicamento, sino dar por bebida
el oxyglyki, si es necesario. Vendage: el de las articulaciones.
Ademas debe tenerse presentes estas adverlencias: en las contusio-
nes con parlicularidad, deben emplearse vendas mas numerosas y
suaves, menor constriccion, agua en abundancia, y darse alrededor
del talon algunas circulares. La posicion debe ser dirigida confor-
me 4 las reglas del vendage, es decir, cuidando de que los humo-
rés no sean imipelidos hacia el talon, teniendo este mas allo que la
rodilla, en buena posicion. No se emplearan felulas.

30. (Lujaciones tibio-tarsianas. V. el lib. de las Art. §. 87).
El pie se disloca solo 6 con los maleolos; lo mas comun ¢s hicia
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adentro. Si la lujacion queda sin reducir, la cadera, la pierna y el
muslo disminuyen con el tiempo de voliimen en la parte opuesta
al lado de la lujacion. Reduccion: como para la muiieca, aunque
la estension debe ser mas fuerte. El tratamiento debe seguir las re-
glas establecidas para las articulaciones, Esta lujacion da lugar a
accidentes, aunque menores que en la muiieca si el herido guarda
quietud: los alimentos deben disminuirse por hallarse este en re-
poso. Las lujaciones congénitas 6 acaecidas en la época del creci-
miento siguen ¢l mismo drden.

31. (Pie contrahecho). En cnanto & las dislocaciones congéni-
tas poco estensas, algunas son susceplibles de reduccion, con espe-
cialidad el pie contrahecho. De esta lesion hay muchas especies.
Tratamiento: debe modelarse el pie como con cera, aplicando ce-
rato de resina; se ponen muchas vendas, 6 un calzado apropiado, 6
una ldmina de plomo que se fija sobre la piel: vendage aco-
modado & la forma del pie; posicion apropiada.

32.  (Lujaciones con salida de los huesos al (ravés de los tegu-
mentos). Las lujaciones en que los huesos, horadondo la picl, salen
al esterior, vale mas abandonarlas & si propias, de modo, sin em-
bargo, que las parles no estén ni mal sostenidas, ni demasiado
apretadas. La cura debe hacerse con cerato de pez, se aplicarin
compresas empapadas en vino caliente (el frio es dafioso 4 todas es-
tas lesiones), y hojas; en invierno se pondrd lana sucia para defen-
der las partes; no se usarin cataplasmas ni vendages circulares ; la
dieta debe ser ténue. Deben tenerse como circunstancias desfavo-
rables el frio, un peso considerable, la compresion, una violencia,
una posicion regular. Si se tratan con método se libran estos he-
ridos, conservando deformidad: si la lesion estd en el pie, que-
da encogido y'lo mismo sucede en las demas partes. Los huesos no
se esfolian en tales casos, porque apenas se denudanm; y se cubren
de una cicatriz delgada. El peligro es tanto mayor cuanto que son
mas gruesos y mas cercanos al tronco. La tnica esperanza de res-
tablecimiento consiste en no reducir , escepto los dedos y los hue-
sos de la mano. En la reduccion de estas partes debe indicarse el
peligro; emprenderse la operacion el primero 6 segundo dia, ¢ de
no esperar al décimo, y evitar sobre todo intentarla al cuarto. Se
reducird por medio de las palancas. Curacion: como en las [ractu~
ras del erineo; debe emplearse el calor ; tambien conviene usar el
eleboro inmediatamente en las personas en quienes se reduce. En
cuanto 4 los demas huesos, debe estarse bien persuadido de que si
se les reduce se ocasiona la muerte, tanto massegura y proota-
mente cuanto mas gruesos sean y mas aproximados estén al tron-
¢o. En la lujacion del pie con salida de los huesos. sobreyienen es-
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pasmos y gangrena; cuando despues de la reduccion se manifiesta
alguno de estos accidentes, si alguna esperanza de salud queda,
consiste en reproducir la lujacion; porque los espasmos provienen
no de la relajacion sino de la tension de las partes.

33.  (Seccion completa de las estremidades). Las secciones com-
pletas, ya en una articulacion 6 en la continuidad de los huesos, si
se verifican no en una parte aproximada al tronco sino cerca delpie
6 de Jamano, no ocasionan la muerte, & no ser que el herido su-
cumba inmediatamente 4 una lipotimia. Tratamiento: comoen las
heridas de cabeza; calor.

34. (Gangrena de los miembros). La gangrena de las carnes
sobreviene ya por constriccion & causa de una herida complicada
con hemorragia, ya por compresion en una [ractura, ya por morti-
ficacion debajo de las ligaduras. En los casos en que se desprende
una porcion del muslo 6 del brazo, huesos 6 carnes, muchos se li-
bran; y la lesion por otra parte es menos grave. Cuando la gangre-
na aconlece en una fractura, se separan muy pronto las carnes; en
cuanto & los huesos, se desprenden en el sitio en que se hallan los
limites de la denudacion, pero con mas lentitud. Debe separarse lo
que se mortifica al principio por debajo de la lesion y de las partes
sanas, evitando ocasionar dolor; porque sucumben los enfermos si
esperimentan una tipotimia. En un casode esta especie se despren-
di6 el femur el octogentésimo dia, y la pierna se habia separado el
vigésimo; en otro se desprendieron los huesos de la pierna hicia la
mitad del tiempo, el sesagésimo dia. La presion que el médico ejer-
ce influye en la presteza 6 lentitud de la separacion de las partes
gangrenadas. Cuando la compresion no ha sido fuerte, los huesos
no se desprenden ni se denudan mas, quedando la gangrena mas
superficial. No debe rehusarse la curacion de estas enfermedades,
pues la mayor parte ocasionan mas temor que peligro. El trata-
miento debe ser snave: calor, dieta severa, precaver las hemorra-
gias y el [rio, posicion en que la parte se halle elevada, pouniéndo-
la despues en postura horizontal 6 en la que convenga segun la es-
tancacion del pus. En las gangrenas sobrevienen hemorragias, y
hécia la terminacion, disenterias abundantes pero de corta dura-
cion, que no quitan el apetito ni producen fiebre; tampoco es ne-
cesario poner a dieta 4 los enfermos.

35.  (Deviaciones de la columna vertebral; fractura de las cos-
tillas y contusiones del pecho). La deviacion del espinazo hacia ade-
lante es peligrosa. causa retencion de orina, y pérdida de sensa-
cion; la que se verifica hécia atras no ocasiona por lo comun ac-
cidentes, y es mucho menos funesta que la conmocion de la colum-
vertebral sin deviacion; estas deviaciones tienen en si mismas la
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crisis que las juzga, pero las conmociones se hacen sentir mas en
el cuerpo, y se colocan entre las afecciones graves. Ejemplo ana-
logo; la fracturade lascostillas rara vezcausa fiebre, esputo de san-
gre, esfacelo, ya sea una 6 muchas las costilias rotas , supuniend_o
que no forman esquirlas. La curacion es sencilla: no es necesaria
dieta si el herido no tiene fiebre; ¢l vendage se aplica segun las re-
glas establecidas; la consolidacion se efectiia en veinte dias, porque
estos huesos tienen un tejido laxo. Pero la contusion del pecho oca-
siona tubéreulos, tos, heridas que supuran y esfacelo de las costillas;
porque en cada lado hay cordones que proceden de todas las par-
tes. Muchos tambien han arrojado esputos de sangre, y se han he-
cho empiematicos. La curacion debe ser esmerada; vendage segun
las reglas; dieta severa al principio, concediéndose despues ali-
mentos; quietud; silencio; posicion conveniente ; vientre suelto;
abstinencia de los placeres venéreos. Los casos en que no hay es-
pectoracion de sangre son mas dolorosos que las fracturas, y mas
espuestos 4 recidivas. Los heridos en quienes queda algo de muco-
so en el sitio herido, se resienten de esto cuando el cuerpo enfer-
ma en cualquiera otra parte. Tratamiento: cauterizacion; cuando
la lesion existe sobre un hueso, debe cauterizarse hasta el mismo,
pero no llegindole; ysi ocupa un espacio intercostal, no se debe
traspasar la pared ni canterizar superficialmente. Esfacelo de las
costillas: deben probarse lechinos de hilas; todo lo que & este ohje-
to se refiera se espondra. Con la vista y nocon palabras es preci-
so conocer los alimentos, las bebidas, lo caliente, lo frio, la posi-
cion, asi como los medicamentos unos secos y otros hiimedos , ro-
jos, negros, blancos, astringentes, puestos sobre las heridas y auxi-
liados del régimen.

36. (Deviaciones del espinazo por caidas). Las deviaciones del
raquis consecutivas & caidas rara vez se logran reducir; y las que
mas dificultad prestan son las situadas por encima del diafragma.
Cuando sabrevienen en los nifios, no crece el cuerpo & escepeion
de las piernas, los brazosy la cabeza. En un adulto, la deviacion
del espinazo (por causa interna) libra al momento de la enferme-
dad; pero con el tiempo se manifiestan los mismos accidentes que
en los sugetos mas jovenes, los cuales, sin embargo, son menos fu-
nestos. Hay algunas personas que han llevado esta afeccion sin pa-
decer mucho, como son las que han crecido y engordado; con to-
do, pocas han cumplido los sesenta afios. Aconlecen tambien de-
viaciones laterales; las posiciones que se toman en la cama contri-
buyen & ello; estas lesiones suministran objeto de pronésticos.

37. (ldea general de los medios de reduccion). Los medios eo-
munes de reduccion y enderezamiento son: la cabria, la palanca,
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la cufia, y la presion: la cabria para separar, la palanca para remo-
ver. Cuando se verifica la reduccion 6 enderezamiento, deben se-
pararse las partes por medio de la estension egercida en la posi-
cion respectiva en que aquellas bubiesen quedado; es decir, la par-
te lujada en frente del sitio de donde hubiera salido; lo cual se ege-
cuta con las manos, por medio de la suspension, las cabrias, 0 al-
rededor de alguna cosa. El uso de las manos varia segun las partes
que sean. En la muiieca y el codo basta estirar: la primera en la
direccion del codo, y este doblado angularmente sobre el brazo,
como cuando s¢ lleva esta estremidad en una charpa. Cuando es
preciso separar y empujar hicia su sitio la parte dislocada, en las
lujaciones de los dedos del pie 6 de la mano, en las de la mufieca, y
en las deviaciones del espinazo, basta paraaquellas (que no son del
raquis) hacer la separacion con las manos; y para moverlas hacia
su sitio, se las comprime con el talon, ¢ la palma de la mano con-
tra algun cuerpo que resista, Se pondra sobre el hueso que hace
prominencia un tapon de un volumen conveniente, blando ; y sin
aplicar nada debajo del otro hueso, se empujard hicia atras y aba-
jo, ya sean anteriores 6 posteriores las lujaciones; enlas laterales se
empuja de uno y otro lado, un hueso hacia el otro. Las deviaciones
del espinazo hacia adelante no se reducen ni por el estornudo, ni
por la tos, ni por la inyeccion de aire (en los intestinos), ni por
una ventosa: solo la estension sirve, si algo hay que baste: lo que
induce 4 creer quese ha conseguido la reduccion por tales me-
dios, es el tomar por lujacion una fractura de las vértebras, en que
afecta el herido una posicion encorvada &4 causa del dolor: estas
fracturas se consolidan pronto v no son peligrosas. En la deviacion
del espinazo hicia atras se emplea la succusion, sobre los pies, si
existe haciaarriba, y sobre la cabeza, si ocupa la parte inferior; y la
estension combinada con la presion, que se egecuta sentandose
sobre la parte, con el pie, 6 con una tabla. En las deviaciones la-
terales debe usarse la estension, si algun medio se intenta, y ade-
mas las posiciones unidas al régimen. Las ligaduras deben ser to-
das anchas, largas y fuertes; sino, se envuelve deantemano la parte
con pedazos de tela; y antes de colocar al herido en el aparato, de-
be disponerse todo del modo conveniente en cuanto a las dimensio-
nes de longitud, latitud y altura. Estension, por egemplo, del
muslo: se pone una ligadura alrededor de los malcolos y otra por
encima de la rodilla, las cuales deben obrar en el mismo sentido:
con otra se rodea la cintura; otra se aplica alrededor de las axilas;
y otrase pasa por el perineo y entre los dos muslos, llevando uno
de sus estremos hicia el pecho y el otro por la espalda, las cuales
liran en una misma direccion, y se fijan 4 un palo en forma de ma-
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no de mortero 6 & un forno. Sise le opera al herido en la cama,
los pies de esta, sean los de arriba 6 los de abajo, deben fijarse al
dintel de la puerta, y colocar entre los otros un fuerte travesafio de
madera: los pilares en forma de mano de mortero que se elevaran
hacia arriba, servirin para la estension y contraestension ; toman-
do punto de apoyo, yacontra el dintel de la puerta y el trayesaiio,
en cubos de rueda fijos en el suelo, 6 en los peldaiios de una esca-
lera ter.dida 4 lo largo. El instrumento comun para las reduccio-
nes del muslo (véase la pag. 127), consiste en un tablon de seis
codos de largo, dos de ancho y un palmo de grosor, que en cada
estremidad se halla provisto de un torno bajo, y tiene tambien en
el medio dos pilares pequefios, de la altura conveniente, & los cua-
les se ajusta una especie de travesaiio destinado & recibir la pieza
de madera que se coloca debajo de la pierna, asi como dehajo del
brazo en la lujacion del hombro; este tablon tiene ademas escava-
ciones profundas de cuatro dedos de anchas, que dejan entresi su-
ficiente espacio para que obre la palanca en el acto de la reduc-
cion. En el centro se hallara escavada una muesca cuadrangular
adecuada para recibir un pilar corto, que, colocado en el perineo,
estorbard que el cuerpo se baje, y haré, si se le deja juego, el ofi-
cio de palanca. En cuanto & la tabla (empleada para ciertas reduc-
ciones), se pone una de sus estremidades en una escavacion practi-
cada al efecto en la pared, y se deprime la otra, despues de haber
colocado sobre la parte algun cuerpo blando de la manera conve-
niente (véase la fig. de la pag. 101).

38.  (Necrosis del velo del paladar; advertencias sobre las con-
tusiones del craneo). La salida de un hueso de la boveda palatina
ocasiona la depresion de la nariz en su centro. La contusion de la
cabeza sin herida, ya por un golpe, por una fractura, 6 por com-
presion, produce, en algunos casos, flujo de humores acres que de
la cabeza descienden & la garganta; tambien del sitio herido bajan
humores al higado y 4 el muslo.

39.  (Breves observaciones sobre las dislocaciones de los huesos).
Signos de las lujaciones de los huesos: las dislocaciones difieren
mucho las unas de las otras, en que la cavidad articular ha sido
fracturada; en que uno 6 los dos huesos, en los miembros en que
hay dos, han sufrido igual accidente y de diversa manera; en cu-
yos casos hay riesgos, cambios malos, lesiones mortales, y otras
que no comprometen la vida. Debe considerarse en qué casos es
preciso reducir U operar, y en qué tiempo; en cudles es necesario
abstenerse de obrar, y en qué ocasion; unas veces hay esperanzas,
otras hay peligros. Debe mirarse en (ué ocasiones y en qué época
80 toca a Jas lujaciones congénitas; las partes que crecen y las que
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han crecido; en cuiles el desarrollo es mas ripido 6 mas lento; en
cudles el paciente quedara lisiado y de qué modo, y en cuéles no;
por qué y qué parles se alrofiaran; de qué lado; cdmoy en quién la
atrofia serd menor; qué huesos (racturados se consolidan mas pron-
to 6 con mas lentitud; de qué manera se forman las deviaciones y
callosidades; los remedios de estas lesiones: en qué casos se for-
man las heridas, al mismo tiempo que las fracturas 6 despues; en
cuales quedan acortados los huesos fracturados 6 no ; en cuéles sa-
len los fragmentos de la fractura al través de su piel y por donde
salen mas; en cudles horadan las carnes las estremidades articula-
res. Cuiles son las causas de los errores de los médicos en lo que
ven y lo que juzgan acerca de las enfermedades y los métodos cu-
rativos. Reglas establecidas para la aplicacion de los apositos: pre-
parativos, presentacion de la parte, estension, reduccion, friccio-
nes, aplicacion del apésito, suspension en una charpa, posicion so-
bre un plano, actitud, tiempos, régimen. Los huesos que tienen
un tegido mas laxo se consolidan mas pronto; los huesos esponjo-
sos lo verifican mas lentamente. Las deviaciones tienen lugar don-
de los huesos estin bombeados; la atrofia de las carnes y de los ten-
dones en la parte no reducida. Al hueso lujado, despues de redu-
cido, se le sostendra lo mas desviado posible del sitio 4 que la lu-
jacion le hubiese llevado. Entre los ligamentos, hallindose unos
movibles y hiimedos ceden, mientras otros que no se encuentran
en tales condiciones, resisten mas. Cuanto mas prouto se reduzea
una lujacion, cualquiera que sea, es fanto mejor. No debe inten-
tarse la reduccion cuando haya fiebre, ni al cuarto ni quinto dia,
en el codo con especialidad y en todo lo que causa accidentes so-
porosos. Habiendo pasado la.inflamacion, lo mas acertado es obrar
pronto (a). Las partes que han sufrido avulsiones, ya sean ligamen-
tos,cartilagos, epifisis, 0 las que han esperimentado diastasis en las
sinfisis, no pueden volver 4 su estado primitivo: estas se consolidan
pronto, el mayor niimero de veces, y la parte conserva su uso. Las
lujaciones son tanto menos graves cuanto mas dista del tronco el
sitio en que tiene lugar. Las articulaciones que se dislocan con
mas facilidad, se inflaman menos. Las coyunturas lujadas que me-
nos se calientan y no se cuidan despues de la reduccion, son las

(a) Las ediciones que lengo & la vista unen eslas frases de diverso modo.
Calvo dice: si febrial non reponito ne quartana quintanave. Cubitum cuncla-
que tprpida. celerrime si reponentur, optimum est cum inflammatio cessat.
Foesio: si febris occupaverit non tentanda repesitio, neque quarto die, minime
vero cubili gibbum quinto die: quacumque etiam torpidum bhabent sensum: ubi
inflamatio remiserit, quam citisime reponere optimum.
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mas espuestas & recidivas. Debe practicarse la estension en la acti-
tud en que los huesos lujudos se hallen mas directamente uno en-
frente de otro, atendiendo & la conformacion y & la parte; reducir-
s¢ segun el rumbo que la lujacion hubiera seguido; empujar direc-
ta 6 lateralmente; y en las lujaciones en que el miembro hubiera
sufrido una torsion repentina, hacer egecutar al miembro otra re-
volucion rapida en sentido contrario (b). Las articulaciones que se
hallan mas espuestas 4 recidivas se reducen con mas facilidad; lo
cual consiste en la naturaleza de los ligamentos ¢ de los huesos:
los primeros porque son largos 6 estensibles, y los segundos por la
igualdad de sus cavidades y la redondez de sus eminencias. El hi-
bito establece una cavidad para el hueso lujado, lo cual depende
del estado, disposicion, y la edad: las partes algo mucosas no se in-
flaman.

40. (De las fracturas complicadas con herida. Estenston conti-
nua). Una fractura puede complicarse con herida, ya inmediata-
mente, como por la salida de huesos, ¢ bien despues, como por de-
macracion 6 irritaciones. En este caso es preciso, desde el momen-
to en que se sospeche, levantar el apdsito, cubrir la herida con ce-
rato de pez, y volver daplicar el vendage colocando el cabo de la
venda sobre el sitio de aquella; por lo demas debe seguirse como si
tal lesion no hubiese, porque asi se deshinchard mejor la parte,
pasara la supuracion mas pronto, se desprender lo mortificado, se
detergerd y cicatrizard. No se aplicardn tablillas en este sitio, ni se
comprimira tampoco. Igual método debe adoptarse en los casos en
que se desprendan algunas esquirlillas. No asi cuando deben salir
grandes esquirlns,(y;arque entonces la supuracion es abundante, y
las cosas no pasan del mismo modo; sino que es necesario el aire,
4 causa de la estancacion de los humores. En los casos en que se
presentan los huesos al través de las carnes, hayan sido 6 no redu-
cidas, no debe aplicarse el vendage circular sino la estension con-
tinua. Hicense dos rodetes semejantes & los que llevan los suge-

(b) Frase oseura que refirre Foesio & la accion de las cabrias, y traduce:
Propellenda autemceleri revulsione habita; jam vero cite revellere per circum=
aclionem licet: cuya Lraduccion no da una esacla idea. Siguiendo la consiruecion
de la frase, me ha ocurrido una modificacion en el testo que halla apoyo en la
tradaccion de Calvo que dice asi: Oblique dirigito, celeritergue propellilo,
Qua facile celeriterque luxant et convelluntur, celeriter retrudito, celeriterque
circumagito, qud confert et expedit, Esto me ha decidido ba admitic mi correc-
cion. Yo entiendo en esta frase los movimientos de rotacion pronta que se co=
munican al miembro lujado en la reduccion de las dislocaciones anlerior y poste=
rior del codo y de la rodilla (de que se habla en el libro de las Art.). De todos mo-
dos, prefiero una conjetara a una version sin sentido.
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{os que estan encadenados (1); y seaplican uno junto & los ma-
leolos, y otro junto 4 la rodilla. Son complanades por el lado de la
pierna, blandos y fuertes; y ticnen dos anillos. Se toman dos varas
de cornizo de longitud y grosor suficiente para egercer la esten-
sion, y se sujetan con lazos por sus estremidades & dichos anillos,
de modo que queden fijas 4 los rodetes; y de esta manera se eger-
ce la estension. Tratamiento: cerato de pez caliente; posiciones, de
pie y de cadera; dieta severa. Deben reducirse los huesos que han
perforado las partes blandas el mismo dia del accidente 6 al segun-
do, pero no al cuarto ni al quinto; y despues se atenderd & que la
parte se deshinche. La reduccion se verifica con palancas; s: el
hueso que ha de reducirse no ofrece punto de apoyo, se hace con
la sierra la reseccion de la parte que embaraza. Segun la estension
de las porciones huesosas denudadas que se desprenden , queda el
miembro mas 6 menos corto.

41. (Variedades de las lujaciones). Las articulaciones que se
dislocan lo hacen unas en mas y en otras en menos estension. Las
menos estensas son mas faciles de reducir; las contrarias producen
lesiones mayores en los huesos, los ligamentos, las articulaciones,
las carnes, y las posturas. El femur y el hiimero se lujan de un mo-
do muy semejante.

(1) Elsentido y la limina del tratado delas Fracturas que lerepresenta,
nos hacen figurar con esta espresion las esposas con que sujetan d nuestros
]1['(’505-
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ingun profesor espafiol de que yo tenga noticia, se ha eger-
citado en comentar estos ultim os libros; razon por la cual me veo
en la triste precision de no consagrar, como en los anteriores,
unas cuantas paginas, al final de ellos, & la memoria de sus traba-
jos, que aumentasen el interés de esta parte de la publicacion. Me
limitaré por lo tanto & unir mi justa admiracion & la de mis lecto-
res, al contemplar la estensa y filoséfica mirada del genio inmortal
de la Grecia, que, comprendiendo en su brillante carrera todos los
ramos constitutivos de la ciencia que formé, establecid, no solo en
la parte médica, sino tambien en la quirdrgica, los sélidos funda-
mentos sobre que los siglos posteriores han edificado. Es verdad
que no todo es suyo; que el cuerpo de los conocimientos que nos
trasmite era de una escuela, .y pertenecia 4 una ciencia anterior;
mas el mérito de coordinarlos y elevarlos 4 la categoria de doctri-
na; el severo analisis & que somete los procederes comunes de su
época; las razones con que combate los absurdos; los principios que
determina y los resultados de su esperiencia, le corresponden; y la
gloria que por ello le resulta, adquiere mas brillantez cuanto mas
avanza el progreso de los conocimientos médicos.
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Es de notar la esactitud, en él tan caracteristica, con que mar-
ca los signos de la mayor parte de lujaciones, sobre tododel femur,
del himero, y de Ja mandibula; y en el curso de su esposicion se
echa de ver que todas le eran conocidas. Encuéntranse en estos
tratados espuestas las complicaciones y tambien los accidentes que
acompaiian 6 siguen con [recuencia 4 las lujaciones; lo que prueba
una practica tan estensa como aprovechada. Distinguense entre es-
tas las incompletas de las completas, asi como las simples de las
compuestas y las complicadas; en las cuales es digno de interés el
cuidado que el autor pone en fijar la consideracion del prictico so-
bre la gravedad de las fracturas que con ellas ocurren. Hablase de
conmocion; de la inflamacion de los tegidos articulares, espresan-
do las condiciones organicas que favorecen su desarrollo; de las
contusiones; de las gangrenas; de la denudacion de los huesos en
los casos de herida, y de la n