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APUNTES BIOGRAFICOS

D2 DURLTLTHRER,

EL dia 5 deoctubre de 1777 nacid en Pierre-Buffiere , pueblo
pequenio del Haule-Viene, el que debia brillar ilustrando la ciru-
jia, ¢ inseribir su nombre entre los personages mas célebres de
la Francia. No bien hubo dado los primeros pasos de su vida,
cuando Guillermo Dupuytren se enconird hecho el héroe de una
de esas avenluras novelescas. Contaba apenas tres afios de edad,
cuando fue arrebatado por una rica viajera de Tolosa, se-
ducida por su'rubja cabellera y su fisonomia llena de encan—
los. Su padre le volvio & recobrar; pero el destino le lenia se~
nalado para gozar de un alto renombre en la escena del mundo,
y el destino lenia que cumplirse. El ano de 1789 lleg6 un regi—
miento de caballeria & Pierre-Buffiere. Un oficial ve 4 Dupuy-
tren en la plaza piiblica; una sola mirada de esle basla para se—
ducirle del mismomodo que lo habia sido la sefiora de Tolosa. Le
dirije la palabra, y las respuestas le arvebatan por su vivacidad
Y exaclitud ; le propone marchar 4 Paris en su compania, y ¢l
niiio, prévio esta vez el permiso de su padre, abogado de poca for-
tuna, acepta con jibilo, presintiendo acaso que la carrera que
debia recorrer con tanto brillo iba 4 abrirse para él.
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A su llegada 4 la capilal, Dupuytren, entonces de edad de
doce aos, entrd en el colegio de La Marche, dirijido por Mon-
sieur Coesnon hermano del oficial. Sus estudios fueron una série
de triunfos no interrumpidos, y ya en los muchos premios de
filosofia que obluvo se did & conocer por esa reclitud de juicio que
lo ha hecho tan célebre loda su vida. En’este mismo colegio
vacund algunos aios despues los nifios de Toussaint-Louverture.

La revolucion acababa de triunfar; escoger una profesion
en aquellas circunslancias ofrecia muchas dificultades; pero
Dupuytren habia lomado su resolucion ; queria ser cirujano y lo
fue. Hay en la vida de los hombres célebres un momento del
mayor inlerés, y es aquel en que poniendo por primera vez el
pic en el umbral de su vida pablica, van d empezar esa lucha ler-
rible en la que la mayoria encuenira por do quiera la miseria
v la muerte, y muy pocos la fortuna y la gloria. Es una nece-
sidad imperiosa la que se esperimenla por conocer el secrelo de
0303 afios misteriosos, llenos de allernativas, de alegria y dolo—
res, de esperanzas y de desenganos, triste época en que el
suicidio muchas veces viene & ponerse frenle 4 frente de la fa-
mna fatura, no esperando mas que Ja ltima senal para arras-
rarle al abismo y morada del olvido, ;Qué esfuerzos han hecho
estos hombres lan envidiados para triunfar de los obsldculos que
los rodeaban por lodas parles, de ese desvio inaccesible que se
esperimenta por los hombres nuevos? ¢Como han vencido ese
muro de bronce que la fortuna habia colocado enlre ellos y-
ol mundo? En medio de csa soledad en que vivian, ¢han encon-
trado por ventura algun amigo 6 protector de que tan necesila—
dos se hallaban?  Desenganémonos | Nadie vino en su apoyo;
lo que son, lo deben & sus propias fuerzas, al temple de su ca—
rdcter ; lo que su corazon ha sufrido nadie lo sabe. Nunca des—
mayaron , lodo lo han arrostrado, jamds retrocedieron d la vista
de un peligro. ; Pero & qué cosla conquistaron esa reputacion
lan brillante? La suma de las miserias y de las pruebas segura-
mente fueron terribles.

Por fortuna Dupuytren no luvo que pasar por semejantes
pruebas. Apreciado desde luego por Thourel, al que le habia
recomendado su tio Vergniaud , ilustre gefe de los Girondinos,
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de quien trataba de imitar la elocuencia , su principio fue ya un
triunfo. Algunos ailos despues, este mismo Thouret respondia
4 una de las escuelas infetiores que deseaba adquiriv & Dupuy—
tren como profesor de anatomia:—«vuestra escuela no es bastan-
terica para poseer lal hombre.» Fourcroy acababa de crear tres
escuelas de medicina, y con especialidad la de Paris. Se abrio
un coneurso para las plazas de esla escuela. Dupuylren fue
nombrado el primero ; no {enia entonces mas que diez y ocho
anos. Es preciso no olvidar que en aquella época los emolu-—
mentos que reporlaba este empleo apenas bastaban para sub—
venir 4 las mas indispensables necesidades. De manera que
esperimento entonces esas privaciones que hacen el tormento y
orgullo de los talentos privilegiados ; verdadero Stigio que da al
alma un temple nuevo y yigoroso. Sin duda en uno de aquellos
momentos de tormento y anguslia fue cuando recibi6 la visita
de un hombre famoso, cuyas doctrinas no han sido convenien—
temente estudiadas, aunque han tenido por discipulos una mul-
titud de hombres eminentes. Saint Simon que habia conocido el
genio de Dupuylren, quiso atraerle & si. Despues de una conver-
sacion animada, se levanté dejando doseientos francos sobre
la estufa helada de su pobre y miserable habilacion. Quedando
solo Dupuytren vio el dinero, y alcanzando 4 Saint Simon se
lo devolvid diciéndole : —«aqui leneis el dinero que habeis ol-
vidado.— Fs verdad , fue lo tinico que contest6 el filosofo.”

La anatomia estaba muy en relacion con el falento positi—
vo de Dupuytren, para que no se entregara 4 ella con ardor.
Con efecto, en 1801 le vemos ya ohtener la plaza de gefe de los
trabajos anatoémicos, que habia disputado seis meses antes d
Mr. Duomeril. Desde este momento sus miradas se dirigieron ha~
cia el campo que habia cullivado Bartholin, Bonet, Manget y
Morgagni. Sus trabajos, pueslos en orden por Marandel y Cru—
veilhier , han servido de hase para esa anatomia palolgica que
lanta influencia tiene en el arte de curar.
~_ Todas las ramas del gran 4rbol de la medicina se sostienen
¢ ilustran unas 4 otras. Penetrado de esta verdad Dupuytren, dio
acerca de la fisiologia, ya solo 6 ya en union de su amigo el
profesor Dupuy , muchas memorias que llevan impreso el sello
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de ese espirilu de observacion que era uno de sus rasgos mas
caraclerislicos.

Al par de estos trabajos pudiéramos cilar otros muchos pu-
blicados por sus discipulos en lésis G .obras; pero ya es tiempo
de que salgamos de estos detalles, y que nos dirijamos 4 una
escena mas vasta. El 26 del mes fruclidor (1) del ano 10 de la
republica , se abrid un concurso para la plaza de cirujano de se-
gunda clase en el Holel-Dieu. Roux, Tarlra, Hedeloffer y Mai-
grier entraron en la lid, y con ellos Dupuytren. La lucha fue
digna de tales nombres; pero Dupuylren debia ser coronado
como vencedor , su estrella le habia conducido al Holel-Dieu, y
fue nombrado. Con qué emocion lan profunda no se veria so—
brecogido al subir las escaleras de esle hospital, el mas célebre
en aquella época en loda la Europa y aun en el mundo, en el
que todavia divagaban y parecian oirse las sombras de Dessault
v Bichat, y en el que se escuchaba con entusiasmo la voz elo—
cuente de Pelletan.

Desde este momento loda su vida no fue mas que una série

_no interrumpida de triunfos : en 1808 fue promovido & la plaza
de cirujano en gefe adjunto. En 1811 la muerte de Sabatier deja
vacanle la cdtedra de medicina operaloria. Dupuytren se pre—
para para el concurso. Empezado este, se encuentra frente 4 los
talenlos de primer oOrden: Roux, Marjolin, Tartra, lales son
los formidables atletas & quienes Dupuytren va & dispular la vie-
toria. El combate durd cuaventa dias; el 8 de Febrero de 1812
fue nombrado caledratico y sucesor de Sabalier. En esle concur—
s0, uno de los mas brillantes que la escuela de Paris recuerda
eon orgullo, se refiere una anéedola que no pasaremos:en silen—
¢io. Cada candidalo debia enlregar su ésis en el dia prefijado,
pues de lo contrario eran excluides. A Dupuytrenle habia cabido
en suerte el tratar de la lithotomia. Concluido el término sin ha-
ber presentado su tésis, todo el mundo estd inquieto ; y cier-
tamente ;eomo eludir la esclusion? Dé pronto se esparce la voz
de que este retardo era debido 4 la: pérdida de un capitulo que
Mr. Sanson habia remitido al impresor y que le era imposible

1) Agosto.
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encontrar. La escusa fue admitida, y la tésis sobre la talla , dig-
no modelo para ser imitado en los tratados descriplivos , demos—
tré que ese juicio reclo y profunde no ‘escribia solo para les
ConCUrsos.

Para un hombre lan elevado la dependencia era insoporta—
ble; y lanto mas debia serlo, cuanto que le habia impedido
praclicar una operacion & la que hubiera ido unido su nombre.
Efeclivamente, se present( una ocasion para praclicar la liga—
dura de 1a arleria subclavia, pero una voluntad superior se 0pu-
so 4 ello. Poco liempo deqpuea se praclico esta operacion en In-
glaterra. ¢Quién es capaz de decir lo que pas6 en aquella alma
devorada por la noble ambicion de la celebridad , viéndose arre-
balar una gloria tan bien adquirida? Pelletan, cuya edad hacia
traicion 4 sus fuerzas, fue nombrado en 4815 cirujano en gefe
honorario, y Dupuyiren ascendi6 & cirujano en gefe del Hotel-
Digu. La envidia, que de todo saca parlido, quiso hacer
esta jubilacion un cargo conira nuestro héroe ; recordemos tan
solo, como dice Mr. Parisel, que ltenian uno y olro por juez 4
la administracion de los hospitales, y 4 la cabeza de esla admi-
nistracion estaban entonces los senores Chabrol, Montmorency,
Paslorel, Delessert y La l{mheft}ucauld—Llancourt. Anadlendo,
para ser en lodo justos, que el consejo general de los hospitales,
d consecuencia de la solicilud que Dupuytren elevé al mar-
qués de Barbé-Marhois, conseryd d Pelletan el tratamiento de
cirojano en gefe, que tuyo hasta su fallecimiento.

Dupuytren habia llegado por iiltimo al colmo de sus deseos;
se hallaba en eslado de realizar tantas mejoras, tantas innovacio-
nes y descubrimientos acumulados en su cabeza. Pero jcudnlos es-
collos no tiene que evilar! Por un lado los contemporéness de
Desault, ypor otro los discipulos de Pelletan. No tardé mucho
en comprender su posicion, persuadido de que debia adop-
far un sistema de conducla enleramente nuevo, y hacer lo
que ningun otro habia hecho hasla entonces. Casi todos los ci-
rujanos se dedicaban 4 ensefar la medicina operatoria ; para él
1o €5 mas que una parle accesoria ; la reemplaza por la hisloria
de cada enfermo, :umlmslréndole eslta sin cesar consideraciones
nueyas analugids importantes y preceptos uliles | por esta ra-
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zon, con juqto litulo, se le puede considerar como el fundador de
la.clinica quirdrgica.

Desde su nombramiento en el Hotel-Dieu hasta el momento
en que, vencido por la enfermedad, partié para Ialia, se le—
vanlaba todos los dias 4 las cinco de la mafiana; p'm]]a su’ pri—
mera visita de seis @ nueve, y la segunda de seis & siete de la
tarde. A la cabeza de sus discipulos recorria las salas, se dete-
nia en cada cama, se aseguraba del estado del enfermo, man-
daba y ejecutaba. De»pucn de arreglar y coordinar en su cabeza
todos estos detalles inmensos, bajaba al anfileatro, en donde se
apzmhan cenlenares de oyentes y daba una leccion sobre la ei-
rujia clinica 6 prdclica. Su voz, al principio sorda y baja, no
tardaba en elevarse ; sus palabras eran elocuentes, y desu boca
salian , cual de un mzman lial rico y abundante, los “hechos y los
preceplos. Las enfermedades mas comunes y mas tliles de cono-
cer formaban la base de sus lecciones ; las mas raras y curiosas
no eran sino su complemento. De doce 4 qumtc individuos eran
objeto de la discusion todos los dias, y el niimero total de eslos
al cabo del aiio era el de mil proximamenle. Apenas se cuenta
de un dia que haya dejado de cumplir su cometido; lo exigia del
mismo modo de sus numerosos discipulos, y es preciso confesar
que ninguno tenia derecho para dejar de hacerlo: de esta suerte
la organizacion de su asignatura merece ser citada como modelo.

En estas lecciones estudiaba 4 su vez la conslitucion y pro-
fesion de los individuos, las causas remotas, proximas & deter—
minantes de las enfermedades, su estado, especie, prondstico,
eurso, cambios y lerminacion; las indicaciones curativas que
presentaban y los efeclos de los medios quirtirgicos 6 fera—
péulicos empleados. Sus antecesores no practicaban- las aber-
turas de los caddveres con el mayor orden. Bajo su direccion
fueron objeto de un trabajo muy importanie por su eslension
y exaclilud. Los registros de las auplosias, cuya primera idea
es debida 4 Mr. Alp. Sanson que ejeuld en union de Mr. Rous-
seau, conlienen hechos del mayor interés. Uno de los masin—
cesanles desvelos de Dupuylren fue el de observar la in-
fluencia de las estaciones y conslituciones atmosféricas, por-—
que estaba persuadido que esta es mas sensible en las enfer-



XI
medades que eslan bajo el dominio de la cirujia. Los efectos
de esta influencia le habian sorprendido, con especialidad en
las operaciones de la calarala, de la talla, de la hernia es-
irangulada ele.

Como operador , nunca se dejo llevar de ese anhelo de
hacer operaciones que lanlo se censura 4 los cirujanos. Solo
la necesidad le obligaba 4 ejecutar la operacion. Cuando
era precisa, su destreza y sangre fria eran admirables; los
accidenles mas imprevistos no le desconcertaban, y en eslos
casos inesperados era con especialidad cnando desplegaba todos
los recursos de su falenfo. Enlonces se le veia emplear loda
su sagacidad para comprender las indicaciones nuevas que se
presentaban, ¢ improvisar en el momento los medios de lle—
narlas. Terminada la operacion, esponia las razones de lo
que habia ejeculado, con fanla precision, como si hubieran
sido el objelo de un estudio maduro y reflexivo hecho en el
silencio de su gabinele; indicaba los diversos medios que podrian
emplearse ; hacia ver sus inconvenientes 6 sus ventajas, y
justificaba su conducla por medio de ejemplos prdcticos y ra-
zonamientos solidos. Despues de haberle escuchado, no podia
uno menos de convencerse de que no habia obrado 4 la ca—
sualidad, sino que por el conirario, lo fenia bien pensado,
muy calculado y deliberado, y que por dllimo, no se habia
decidido sino despues de un maduro examen, siéndole sufi-
cienle para esto el corlo espacio de algunos minutos. Jamés,
dice el aulor de los médicos franceses contempordneos, me ha
parecido lan grande el arle de curar, ni fan digno de ad-
miracion como en eslas ocasiones.

Dupuylren no daba una grande imporlancia 4 la rapidez
de los movimienlos, y aunque lleno de desireza, euando le
parecia conveniente, daba mas imporlancia al trabajo intelec-
lual de las operaciones que al manual; asi muchas veces se
separaba de las reglas para caminar, modificar ¢ crear, segun
lo imprevisto de las circunstancias. El buen éxilo de una ope-
racion estd en su mayor parle subordinado 4 los cuidados y
al tralamiento consecutivo & que se sujeta el enfermo. Dupuy-
fren moslraba en eslos casos la misma superioridad de falento
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priclico. Nunca operaba sin haber preparado de anlemano 4
su enfermo por un régimen apropiado, y sin eslar seguro que
su salud general no se veria gravemente deteriorada por la
operacion. La mayor parte de los cirujanos pecan por el olvi-
do de los conocimientos médicos; bajo esle aspeclo era una
escepeion de la regla general.

Para poder apreciar bien 4 este gran cirujano seria preciso
reflexionar un poco el nimero prodigioso de operaciones de
todas clases que ejecutaba todos los anos. En 1818, afio en que
se hizo este cdleulo, se practicaron trescientas sesenta y ocho
operacienes (uirtirgicas ; se redujeron ciento selenta y ocho
fracturas, y se dilataron trescientos ahscesos (1).

En este ano, el mimero lolal de los enfermos admilidos
en las salas de cirujia foe el de dos mil trescientos cincuenta
Y tres. De los Irescientos sesenta y ocho operados curaron dos-
cientos veinte y ocho, resultando cinco curaciones por cada
ocho operados.

(1) - Pareciéndonos bastante curiosa la enumeracion de todas estas operacio-
nes, presenlaremos aqui un estado de ellas,

Aberturas de ab a consec ia de fleg 6 erisipelas flugmono—
sas , J00.—Fistulas de ano, 16.—Ligaduras de las arterias carolida—femoral T
radial, 7.—Cataratas por depresion, 57; por extraccion, 3.—Pupilas artificiales,
3.—Excision de la piel por la inversion de los parpadus hacia adentro, 9.—FEx-
cision de la conjuntiva por inyersion de los parpados hicia fuera, 5.—Tumores
¥ fistulas lagrimales , §.—Hernias estranguladas, 44.—Lujaciones, 26,—Frac—
turas del lfemur, 26; de los brazos, 18; de los dos huesos de la pierna, 145 de
la tibia sola, 11; del peroné, 13; de los dos huesos del antebrazo, 7; del ra—
dio, 14; del cubito, 2: del oleerano, 2: de la clavieula, 12; de la rotula, 3; del
eraneo, 7; de las vértebras ; 2; de las costillas, 38; del tarso, 2; del carpo, 1;
del metatarso, 1; de las falanges, 2.—Tolal 178.—Secuestros eliminados , 24.—
Caries, 16.—Caleulos urinarios, 7.—Hidréceles, 9.—Parafimosis , 8.—Pilipos de
las fosas nasales, 7! del séno maxilar, 1; en el oido, 1: en la matriz, §. —Cin-
ceres delos parpados , 1; del labio inferior, 6; de la comisura de los labios, 1;
de Ia amigdala, 2; sublingual, 1; de los pechos, 17; del pene, 1; de los gran—
des labios , 1.—Osteosarcomas, 4.—Amputaciones de la mandibula superior, 13
de la inferior, 1. —Extraccion de la tuberosidad maxilar por la incision de lu
mejilla y seceion de la apefisis, 1.—Anos preternaturales, 3.—Reseceion del
vodo, 1.—Amputaciones del muslo, 10; de la pierna, 2; del hrazo, 2; del ante—
brazo, 1: del testiculo, 1.—Exiraccion de una bala de la cabeza del hime
ro, 1. —Tumores erectiles, §.—Tumores enquistados, hidatides, 5.—Tumores
poliguistosos , .—Tumores fibrosos al rededor de la mandibula inferior R
. (Estado del servicio quirdgrgico del Hotel-Dieu presentade en 1818 por Mon—

sieur Marx. )
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A eslos dos medios de ensenanza, por medio de la palabra
y de la aecion, se sucedia olro lercero no menos importante;
hablamos de las consultas gratuilas. Cualro horas de visila,
de preguntas y leccion , no cansaban & aquella privilegiada
organizacion. Rodeado de médicos y discipulos, escuchaba con
la mayor paciencia la historia de los desgraciados que acu-
dian de las provincias, 4 veces de las mas dislantes, viendo
desplegarse anle ¢l esas irisles y numerosas falanges de la
miseria humana. Se calculaba el nimero de los que venian
lodos los afios 4 reclamar sus ausilios 4 mas de. diez mil. Nun-
ca falté Dupuyiren 4 eslas consullas ; consagraba & ellas por
lo menos una hora, y duranle este liempo no se podia menos
de admirar el yer que fijaba de un modo sucesivo su alencion
en cincuenla, sesenla y 4 veces ochenta enfermos.

Convencido de la imporlancia que debe darse 4 la obser-
vacion, hacia que los internos formasen la historia de las en—
fermedades mas mnolables; y cuando la terminacion falal ne
habia podido preveerse, hacia deseribir de un modo minucio-
s0 y con un cuidado particular las lesiones propias de la en-
fermedad, las lesiones anleriores 6 concomilantes, compro-
bandose casi siempre en eslos casos muchas causas de la
muerle: su nimero ascendia con frecuencia & dos, lres, cua-
tro, cinco, seisy & veces al de siele y ocho; el (érmino me-
dio era de fres 4 cualro. De cuando en cuando volyia & ver
estas observaciones, y lo que mas garantiza suméritoes quela
mayor parle eran correjidas por su migma mano. En el dia for—
man una coleecion de mas de cien gruesos volimenes en folio.
Esla preciosa coleccion, dnica en su género, es la que debia
servir de base al monumenlo que se proponia elevar 4 la ci-
rujia. Como Cuvier, hubiera dado en esla obra el resultado de
sus frabajos; como 4 ¢l, la muerle le arrebalé en sus proyee-
los; llevd la ventaja & su iluslre conlempordneo de no haber
robado 4 la ciencia un tiempo que le pertenecia por completo,

Séanos permilido en esla ocasion desvanecer algunos er—
rores que se han divulgado sin el menor fundamento. Dupuy-
tren lenia una alma demasiado elevada para que diera 4 las
¢osas una importancia que no lienen, Pero de esle silencio &




X1V
la envidia que se le ha atribuido, hay una dislancia inmensa,
Si citaba poco es porque nuestro siglo, aunque muy celebrado,
no cuenta. muchas notabilidades. Por lo demas, el que haya
asistido & su clinica no dejard de recordar los elogios que ha-
cia de Boyer. Los nombres de Scarpa, Astley Cooper, Lar—
rey, Roux, Sanson, Breschet, Marjolin, Velpeau, Malgaigne
v otra multitud de hombres conlempordneos, mas de una vez
han resonado en ¢l anfiteatro del Hotel-Dieu. Muchos lam-
bien estan en la persuasion de que Dupuylren lefia poco: es
un error que no debemos dejar pasar desapercibido ; es cierlo
(ue sus ocupaciones no le permilian encerrarse en las biblio-
tecas; pero si no lefa por si mismo, otros lo hacian por él, y
su feliz memoria le permilia apropiarse con rapidez esas comu-
nicaciones amislosas: por este medio estaba siempre al corrien-
te de los hechos mas importanles acaecidos en ¢l mundo ci-
vilizado.

Hemos seguido 4 Dupuylren en el Hotel-Dieu, y le he-
mos conlemplado @ su vez como cirujano, como praclico y
como profesor; ahora pasaremos & examinarle bajo este triple
punlo de vista; pero para que no se nos acuse de parcialidad
& nosolros, que hemos sido sus discipulos y admiradores; nozo—
tros, que loda la gloria y orgullo la conslituye ¢l haber lteni-
do la grande honra de ser lamados & lransmilir sus ideas,
nos conlentaremos con .copiarle bajo eslos Ires aspeclos, del
elocuente secretario de la Academia real de Medicina, del su-
blime aulor de la Higiene de los literatos ¢ ingeniose historiador
de los médicos franceses conlempordncos.

- Segun la opinion de todos, fue en nuestra época el mas
notable en su profesion. Muy pocos pueden gloriarse de haber
poseido hasta tal grado ese vasto y raro conjunto de cualida-
des que conslituyen al cirujano eminenle. Tenia un golpe
de vista dotado de una precision admirable, una mano segura,
una sangre fria 4 toda prueba y ese inslinto innalo que se re-
quiere para lodas las arles en general. El médico y el eirujano
nacen, como el poeta 6 el pinlor. Su juicio era admirable; asi
su diagnéstico era lan cierto y seguro que causaba admiracion.
A la cabecera del enfermo sus cinco sentidos se ponian en jue—
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go; con pocos minulos de pregunlas ¢ invesligaciones, su exa-
men estaba lerminado. Con frecuencia se ereia que no hacia
mas que mirar superficialmente, pero su leccion probaba que
no le quedaba nada por observar. Pocos médicos preguntan
al enfermo con fanta inteligencia y prevision. Todas sus pre—
gunlas tendian al mismo fin , y las respuestas le servian en al-
gunas ocasiones para aclarar su diagnéstico. Rara vez se enga—
naba, ya en el sitio de la enfermedad , ya acerca de su esencia
probable, 6 I&ien sobre los efectos de los medios terapéulicos. No
se crea por esto que sus aserciones estaban mal precisadas 6
emitidas de un modo vago, de suerle que pudieran, como los
anliguos ordculos acomodarse & todo, no; Dupuylren entraba
en los detalles mas minueiosos de los hec‘zms que no existian
sinoen el porvenir. Las alteraciones patologicas las describia,
cuando todavia se enconiraban ocullas en los repliegues mas re-
conditos de los Organos, del mismo modo que si malerialmente
las viera, y cuando el escalpelo las ponia & descubierlo y las
disecaba, era comprobada por todo el mundo la verdad de sus
deseripeiones.

No acontece con la ensenanza elinica lo que con los demas
ramos del arte de curar; en la mayor parte de eslos se conoce
de antemano el objeto de la leccion, se puede preparar y darla
la estension y forma que mas convenga; en ella todo estd pre—
visto y arreglado antes; y aun aupomeudu al maestro de una
mediana ml(,hﬂencm. es lo suficiente para sacar partido de sus
lecciones y ser fiel al plan que se haya propuesto.

En la ensenanza clinica la entrada y salida repentina de los
enfermos, las alteraciones ocurridas en la marcha natural de las
enfermedades en razon de las influencias morales, las variacio—
nes atmosféricas, la aceion de los medicamentos, los alimenlos, las
operaciones, sus accidentes y otra multitud de causas, hacen
variar sin cesar y de un momento & olro el texto de las leceio-
nes; es indispeusah]e sopena de no decir sino cosas comunes,
sin utilidad ni inlerés, que el profesor lenga genio para impro—
visar en el mismo instante acerca del objelo que la casualidad
le presenta.

Entre los hechos numerosos que alestiguan la escelencia de
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su diagnéslico, referiremos algunos que nos han sido lrapsmili-
dos por el inimilable Mr. Parisel. Se quejaba un individuo de
un infarlo y molestia en el muslo; se le examina, se discule, se
conjetura, se duda. Dupuylren no hace mas que tocar, y sin ha-
blar tomaun bisturf, le introduce hasta el hueso y salta un chorro
de pis; hasta el hueso, si, lan profundo eslaba el foco, pero
oculto para los demas, lan solo es visible para Dupuylren. Re-
cibe un individuo un golpe en la cabeza; por el momento no tuvo
ninguna mala consecuencia. Mas adelanle se desarrollan sinlo-
masneryiosos: Dupuytren hace la lrepanacion; separado el hueso
aparece la membrana, se abre esla y nada anuncia que alli hay
un abeeso,. pero este existe, los signos lo han manifestado. Hace
respecto del cerebro lo que con el muslo, y en el momento salta
de la masa cerebral un cano de pus. Un individuo esperimenta
los sintomas de un obstdculd en los inteslinos; se procede 4 la
apertura del abdomen porun lado, y se manifiesta aquel; se le ha-
ce desaparecer y sin embargo los sintomas persisten: “Hay un
doble obstdculo, repitase la operacion en el lado opuesto.” Se eje-
- cula asi y el enfermo obliene la curacion. Se present6 un indi-
viduo con una amigdala muy hinchada. Se crey6 que era una
inflamacion simple. «Es un error, dice Dupuylren, ai existe
una vesicula animada, una hiddtide, un quiste que es preciso
quilar ; acaso tambien exislan vesiculas andlogas en puntos mas
distanles, despues de quitar esta podran inflamarse las demas.»
Diciendo esto le opero. Con efecto dié por resultado una hiddti-
de. Al dia siguiente aparece una erisipela en la cara y dolor en
un rifon. «Este rinon, vuelve & decir, oculla un segundo quis—
te; si llega 4 inflamarse puede sucumbir el enfermo.» Con efec-
to muri6: se hizo la auplosia y esla demosiré, permilasenos esta
metdfora, que sus palabras estaban eseritas sobre el 6rgano in-
flamado. La angustia y decaimiento de sus llimos momentos
no pudieron embolar ese tacto tan fino, ni retardar la prontitud
en sus juicios. Habia pasado desapercibida para un habil ciru-
jano una lujacion del codo; moribundo, la reconocié con una
simple mirada.

Estamos muy distantes, & pesar de lodo esto, de creer que
Dupuyiren no comeliera errores; sus palabras serian una pro—
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lesta formal, contra semejante asercion. — «lfe incuftido en er=
rores, nos decia un dia, cumplimentdndole por una de aquellas
leceiones tan comunes entonces en el Holel-Dieu ; pero creo ha=
berme enganado menos que los demas.» Coando'sé encontrabi
en uno de estos momenlos, jamds le abandond su sangre frid.
Es"muy conocida Ja historia de aquella desgraciada jo—
ven qué espird en el momerito en que acababa de quitarla un {d=
mor siteado en las partes laterales del cuello. Un accidente de
esta naturaleza, lan anguslioso para un operadar, le condujo d
upa meditacion profunda; pero coordinando en seguida sug
ideas di6 de esle suceso trdgico una esplicacion tan Hena dé ine
lerés, que  fa'eritica de niuchas persenas de mérito jamds ha
_podido hacerla balancear.

El que quiera alabar & Dupuytren con juslicia y sin restric-
cion, debe considerarle como profesor; aqui esta su verdddero
triunfo ; esto es lo que le ha elevado 4 una allura inmensa. Por
ventura gno recordais 4 ese ilustre cirujang rodeado por tres 6
cualrocientos disciptilos silenciosos y alentos , dando sus precio=
sas lecciones de elinica quirdrgica? [ Cod qué orden, eon qué
mélodo seducia 4 sus oyenles! [ Qué arle aquel para guidarlos y
porierles en evidencia las cosas mas dificiles por medio dé su
Iibil é irresistible logica, inculcando & todos una buena v sé-
lida instruceion! Su esplicacion dulee, tranquila, afluenle, A=
¢il'sin prolijidad , elegante sin afeclacion , siempre rica en cosas
y hechos; la perspicacia, el especial talento para la esposicion
v deduccion, su admirable facilidad para formular sus idéas,
clasificarlas , espresarlas, hacer los ohjetos palpables’, eviden—
les, Tlamar la alencion, fijarla y dirfjirla, daban & estas Tee=
ciones un singular atracliyo. Awngue Dupuylren no era estrafid
d la ciencia del efecto, los movimientos sin ohjeto, Ta animi—
cion verbosa, cierla melodia en el acento v enel long, le'eran
antipdlicos. Nada de detalles ociosos, nada de-declamacion ; to-
do era en él claro, preciso, inteligible; todo lendia al hecho,
alfin ;-4 la instruceion. A veces hasta lenia una éspecie de'sim-
plicidad afectada. Hablaba bajo, con lentitudl, [orqie  queria
dejarse pir obligando & que le eseuchasen, & fin de, deciay
lener en camibio Ja salisfaccion de'ser comprendidy desde Tueto.

<
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Con un conjunto de cualidades tan raras ¢nos admiraremos de
que su ensenanza clinica, fuese lan sorprendente v tan digna
de serlo, que se acumularan los discipulos y que los cirujanos
de todas las naciones viniesen & ella & sacar preceplos para arre-
glar su conducla y recibir inspiraciones nuevas?

Cierlamente todo el que presenle ese conjunlo de cualidades
tan brillantes, debe ser un genio; porque sin ese signo carac-
teristico nunca se llega & dominar 4 los demas, 4 reinar sobre
ellos, en una palabra, & formar una escuela. Ese genio se ma—
nifestaba por sus descubrimientos y por sus modificaciones ven—
tajosas en las operaciones improvisadas. La enlerolomia y la
ampulacion de la mandibula inferior serian suficienles para co—
locarle entre los maestros del arle. Leed la Medicina operatoria
de Sabalier, los Nuevos elementos de patologia médico—quirirgica
y encontrareis en cada pagina de eslos libros el nombre de Du-
puylren , sus opiniones acerca de la naluraleza y curso de las
enfermedades, sus nuevos medios de lralamiento y las felices
modificaciones que ha introducido en casi todos los procederes
operatorios. Los objelos menos nuevos los rejuvenecia; al lado
de la senda trazada por sus ilustres antecesores abria la suya;
y con mucha frecuencia ha sucedido sobrepujar lo accesorio 4
fo principal. Si quisiéramos hacer valer sus derechos 4 fin de
que los hombres le conservaran un elerno agradecimiento, no
teniamos mas que cilar los numerosos trabajos que ha producido
en el espacio de veinte y cinco afios; pero seria repelir lo que
luego diremos con mas latitud en la introduccion.

Todo lo que Dupuytren escribia llevaba impreso el sello de
ese espiritu de observacion, de esa rectitud de juicio, que tanta
superioridad le ha dado sobre sus conlempordneos. Sus memo—
rias acerca de la fractura del peroné, del ano prelernatural
o arlificial, de la ligadura de los principales troncos arleria-
les de la talla ele. , demuestran lo que podia hacer en este gé-
nero (1).

(1) Opnas pE DupuyTrReN. Anafomia. —Memoria sobre la acumulacion

_ de sinoyia en la arliculacion de la vodilla, ano de IX, — Reflexiones sobre Ia
anatomia general de Bichat, afo IX. — Memoria sobre las transformaciones ce—
lulesas, adiposas, mucosas, cartilaginosas, huesosas ete. — Memorias sobre
las producciones fibrosas , grasosas , enquistadas y sus diversas especies ; sobre
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Acabamos, pues, de hosquejar un pequeiio retrato del honi—
bee ilustre 4 quien lalenlos llevados de la baja pasion de los celos
y capacidades medianas le han echado en cara su allaneria, or-
gullo, el querer dominar y cierlo despotismo. {Como si aquel
que se halla dotado por la naturaleza de un laclo fino y seguro,
de un talenlo logico, ilustrado y alrevido, de una penelracion
viva y de una voluntad firme ¢ inmutable, no estuviera pene—
trado hasta el convencimienlo de su fuerza y superioridad! Por
otra parte, ¢qué le imporla 4 la humanidad las virtudes o los
vicios privados de sus ministros, cuando estos llenos de celo
eslin pronlos & sacrificarse en cualquier instante que sen lla-
mados & ejercer su drduo y espinoso sacerdocio? Cuando eslos
hombres privilegiados consagran la mayor parte del dia 4 la fe-

las degencraciones escrofulosas, eancerosas v escirrosas. — Observaciones sobe
las falsas membranas, 1803, — Investigaciones sobre ¢l bazo.—Investigaciones
sobre las venas de los huesos. — Usos de los ligamentos laterales , 1800, — Tra—
tado de las irritaciones , 1807. —Inyestigaciones sobre el legido erectil, 1804,

Fisiologia. — Esperi tos sobre los nervios de la lengua, ano XI. — Memo-
ria sobre los movimientos del gerobro. — Analisis espontaneo del quilo, 1803.—
Inyestigaciones sobre la organizacion de los nervios, 1808. —Esperimentos sobfe
la respiracion de los animales, 1812, — Esperimentos acerca de la absarcion,
1B13. — Investigaciones sobre el callo, 1817,

Cirujia. —Memorias sobre las fracturas en los nifios , 1811, — Tésis sobre 4a
litotomia , 1812, — Memoria sobre la amputacion del maxilar inferior, 1814.—
Memoria sobre la ligadura de las arlerias suslituida 4 la ampulacion de lgs
miembros ¢n las fracturas complicadas de aneurismas, 1815, — Memoria sobre
la ligadura de los principales troncos arteriales, leida en el Instituto, 1816.—
Memoria sobre la fractura del peroné, 1819, — Declaracion sobire la muerte dil
daque Je Berry , 1819, — Memoria sobre un nuevo método de practicar la ope-
racion de la talla, 1824, —Muomotia sobre un nuevo método de tratar los anos
aceidentales, 1825, —Memoria sobre las lujaciones congenitas del femur, 1837.—
Observaciones y relacion sobre el catarro vaginal de las jovenes, 1827.—D.e
la dilatacion de la uretra, 1827, ——Memoria sobre la ligadura de las arterias por
el método de Anel en ciertos casos de division de las arterias a consecuencia d&
heridas de armas de fuego , 1828.—Memoria sobre la depresion lateral de las
paredes del pecho, 1828.—Memoria sobre los aneurismas variscosos, 1529,

A estos diversos (rabajos, es preciso afadir los articulos del Diceionario de
medicina y cirugia prdcticas, la medicing operatoria de Sabatier, las lecciones
orales y el tratado de heridas por armas de [uego.

Sobre diferentes objetos de medicina.~—Nola sobre una inflamacion produ~
eida por la vacuna, afio IX.—Analisis quimico de la. vacuna, afo IX——Pro-
Yeclo para la organizacion del arte de curar, 1815.—Memoria y plan de organi~
zacion para la medicina y cirujia, 1816.—Observationes y esperimentos sobré Ji
didbetes azucarada.—Investigaciones acerca del mefitismo de las letrinas,——
806.-—Elogios ds Corvisart y de Richard, 1821.—Elogio de Pincl, 1826, —Re-~
lacion sobre la fiebre amarilla, 1826,
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ricidad 6 4 aliviar 4 sus semejantes, en cuyo liempo no ha de-
jado su imaginacion de trabajar de un modo violenlo, ;como
esperar de ellos esas cuafidades sociables, frulo dé una vida
tranquila y apacible? La vida piblica no se ha hecho para las
dualzuras de la familia, las exigencias de la amistad , los encan-
tos: de la eonversacion. Su mision es mas alia , es la de ser Gli—
les; cuando la han llenado con nobleza, no deben nada 4 la so-
ciedad , ni tampoco esta liene derecho para esigirles mas.

Eslas reflexiones aunque son de una aplicacion general, no
dejan de tener numerosas escepeiones respecto @ Dupuylrén.
; Cudntos servicios no han revelado sus apuntes privados! Sinos
fuera licito pronunciar algunos nombres, lodavia llorarfamos
al ver el ntimero de ingralos que hizo. Jamds le implor6 en ya-
no la verdadera desgracia ; pero el dolor grande solo se espresa
callando, y su reconocimiento es lambien silenciosol Sus senli-
mientos simpéticos y benévolos, muy limitados para con los hom-
bres por su ingratilud, se manifestaban en loda su eslénsion en
su amor para con los ninos. Al verlos, su aspeelo perdia aquel
aire frioy severo; los hablaba con dalzura, los acariciaba y pa-
recia tomar parle en sus juegos. Dupuylren ganaba mucho cuan-
do era conocido. Nada habia mas agradable que su intimidad,
pero se llegaba & ella dificilmente. Su lalenlo elevado, su juicio
superior, sus variados conocimienlos, y sobre iodo un tono fino
y chancero daban & su conversacion un grande inferés. Termi—
' naremos por un rasgo que honra & la vez 4 dos personages, Su-

po que Carlos X esperimentaba diferenles privaciones en el des-
tierro, y al momento le ofrece un millon. El rey acepla; ya
eslaba lodo preparado, enando Dupuylren recibio una segunda -
' carla dandole las gracias; las eircunslancias habian variado,
pero el ex-rey jamas olvidaria tal prueba de afeclo y desinlerés.
Dupuytren habia llegado al apogeo de su gloria; Ia fama y la
. fortuna le habian colmado con sus favores. Profesor en la facul-
\ tad de medicina de Paris, cirujano en gefe del Hotel-Dieu, ins-
. pector general de la universidad, miembro de la academia Real
de medicina, del Inslitulo, primer cirujano de los dos Reyes,
condecorado con diferentes ordenes, no lenia ya qué desear.
Cualquiera otro se hubiera contentado con cumplir con los.de~
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heres que le imponian eslos puestos tan legilimamente adquiri-
dos ; pero su espirilu activo le impulsaba 4 marchar sin cesat:
no parecia sino que los afies eran para ¢l un nuevo estimuwlo.
Con efecto, lodos aquellos que le escucharon en el Holel-Dieu
hdcia el fin de su carrera, jamds podrdn olvidar la precios eo-
leccion de lecciones que empieza con la conlraccion de los de—
dos. ¢ A quién se le hubiera pasado por la imaginaeion al oir
aquellas palabras armoniozas y ricas, al admirar aquella fiso—
nomia marcada con el sello del valory de la nobleza, de acli-
vidad reflexiva y de polencia inlelectual, que el rayo iba 4 vi-
brar sobre una cabeza lan llena de vida?

Treinla anos de un lrabajo no inlerrampido habian acaba—
do por alterar la salud de Dupaytren. Ei 18 de noviembre de
1833, yendopor la manana al Holel-Dieu , sintib en el Puenle—
nuevo un ligero amago de apoplegia. A pesar de esta indisposi-
cion rabajo como lodos los dias; pero los discipulos notaron
que se expresaba con dificultad. Habia legado el momento des—
graciado de interrumpir sus leeciones, dando treguas 4 un tra—
hajo improbo y que tan agilado le habia lenido teda su vida.
Cuando entrd en su casa, hizo que llamasen & sus amigos, los
Sres. Husson y Marx; estes le sangravon al instanle. Su salud pa-
recié recobrarse algun lanto, se pusoen estado de poder aban-
donar 4 Paris y emprender su viage 4 Ilalia , en donde le espe—
raba una larga série de triunfos. Por lodas las cindades que pa-
saba salian los sabios & su encueniro para felicilarle y entrele—
nerle con sus (rabajos. ;Y como era posible que los compatriotas
deScarpa, esos juslos apreciadores de todo género de talentos,
ne hubieran acogido al gran cirvjano francés segun merecia su
alloy esclarecido renombre ? Pero aquellas alabanzas y triunfos
no eran suficienles para apartar un solomomento desu memoria
al Holel-Dieu. En Roma se enconlro con el célehre Esquiral,
conducido alli por las mismas causas que él. Eslaba ya impa—
ciente por volverse: «quién os obliga & marchar , le dijo Esqui—
rol.—No puedo olvidar ¢l Hotel-Dieu, respondit Dupuylren.—
Le habeis dejado encomendado 4 manos hébiles.—CGierlo : pere
¢y mi deber?:» No lardo mucho en volver 4 Parfs,

Cuando volvi6 4 presentarse en el Hotel-Dieu , la concurrén-
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cia era inmensa. Todo el mundo eslaba impaciente por contem-
plar sus facciones y escuchar sus palabras. Nunca esluvo lan
elocuente. En la leccion que esplico sobre las estrecheces de la
estremidad inferior de los inlestinos, brillante por los hechos,
las consideraciones é indicaciones lerapedlicas, fue aplaudido
estraordinariamente. Al salir del anfileatro le saludamos con
respelo; pero se apoderé de nueslro corazon un lrisle presen-
timiento: lemianios que tales esfuerzos no produgesen una nueva
catdstrofe. Acosados por esle pensamienlo, le digimos un dia
que deheria lomar algun descanso:—El descanso, es la muertel
nos-contesto. Nuestros lemores eran demasiado fundados: poco
despuesse vio obligado  renunciar al trabajo. Se habia abierlo
un eoncurso en la faculiad de medicina, y en lanlo que llenaba
las funciones de juez fue acometido de una pleureria lalente,
A pesar de los consejos que se le dieron, quiso ir & Treport, y
volvio en un eslado mas alarmante que euando marcho. El der-
rame habia progresado; duranle algun liempo Dupuylren se hizo
ilusionesacerca de su estado. Los auxilios conslantes queleprodi-
gaban Husson, Brussais, Marx, Cruveilhier , Bouilaud y Sanson,
le hacian por olra parle concebir algunas esperanzas; pero bien
pronto los progresos del mal le revelaron loda la gravedad de
suposicion ; apareciendo en estos Gltimos momenlos dignos de
él y de los grandes hombres sus émulos. Tranquilo y sereno en
medio de los mas vivos sufrimientos , no sentia abandonarla vi-
da, sino por lo que habia dejado de hacer, y semejanle al ilus-
tre Cuvier, lan solole oimos lamentarse de no haber terminade
sus obras. Hubouna ocasion en que se (ralo de praclicar la ope-
racion del empiema para desembarazarle del agua derramada
en la cavidad tordcica. Los profesores dudaban, y sometiendo
sus pareceres 4 Dupuylren, los escucho y diseulio con la misma
sangre fria y exactitud que si se hubiera tratado de un estraiio;
por ultimo reasumiendo las opiniones encontradas, les dijo:—
Yosé que debo morir; & consecuencia de la enfermedad 6 de la
operacion. Proximo & espirar, lodayia pensaba en la ciencia, v
su Gltimo recuerdo fue la creacion de una cdledra de analomia
palologica. Asi murié el 8 de febrero de 1835, rodeado de su fa-
milia y de sus amigos, pronunciando el nombrede suquerida hi-
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ja, ese gran cirajano que susconciudadanos elevaron al rango de
las personas mas ilustres de la Francia, y que la posleridad le
hard entre los hombres mas notables de lodos los paises.

El dia de su entierro fue una de aquellas solemnidades, cu-
yo recuerdo conservard Paris. Por lodas parles se veian afluin
los médicos, los sabios, los polilicos, los discipulos y los artesa-
nos. Sus (llimos restos fueron” transportados al cemenlerio del
padre Lachaise por susanliguos discipulos, que no quisieron de~
jar & otros el cuidado de lenar este dltimo deber: una multitod
considerable de arlesanosseguia, en medio de un respeluoso si—
lencio, al euerpo del cirujano que habia hecho tanlo por los
pobres. Cudn gralo debe ser para su sombrael ver esos homena-
ges espontdneos, rendidos por las clases desgraciadas, de las que
habia sido constantemente elhien hechor!

Muchos elogios se han publicado de este hombre insigne: noso-
tros no conocemos otro que masnos conmueva que el de su solp
nombre pronunciado por millares de lenguas sumidas en la mi-
seria, si; pero agradecidas por demas. Todos los honores fline~
bres le fueron consagrados; se pronunciaron discursos sobre
su tumba per las diputaciones de lodos los cuerpos sabios 4 que
pertenecia; pero al escucharlos, cada uno decia parasi: un vacio
inmenso queda por llenar en la cirugia francesa, pasardn mu—
¢hos anos antes que Dupuytren sea reemplazado,




ESPOSICION DE LA AUPTOSIA DEL CADAVER
de
DUPUYTREN,

#EcHA L 9 DE PEBRERO DE 1835 L LAS ONCE ¥ MEDIA DE LA
MANANA, 32 HORAS DESPUES DE HABER OCURRIDO SU MUERTE (1).

Hiibito exterior.—Cuerpo de un individuo fuerte y regular-
mente constituido ; infiltracion considerable delas exiremidades
delinterior del escrotoy de la parte inferior de las paredes abdo-
minales; tension del abdomen.

Exislian senales de descomposicion incipiente, sobre lodo en
laparte posterior del tronco, en donde laepidermis estaba despren—
dida en grandes pedazos, la piel lenia un tinle verdoso.

El'rostro demacrado conservaba la expresion de tranquilidad
severa que lenia antesde morir.

Cavidad tordcica y drgancs circulatorios y respiratorios.—
Lacircunferencia del lado derecho del pecho medida 4 & pulga-
das y 8 lineas, (2) por debajo de la tetilla, es de 22 pulgadas y
5 lineas; la circunferencia del lado inquierdo, lomada al mismo
nivel, de 21 pulgada y & lineas. Habiendo introducido en el lado
derecho del pecho un trocar, han salido como 7 cuarlillos y me—
dio de una serosidad alterada, baslanle andloga al suero no cla—
rificado, y de un aspecto un poco sucio,

(1} Segun losdeseos de Dupuytren, la abertura del cadaver fue hecha por los
mternos del Hotel-Dieu (Rufz y Teisssier) en presencia de los sefiores Brous—
sais, Cruveilhier, Marx, Huson, Bouilleaud, Jacquemin y Dumont (redactores
de la exposicion verbal) que deseribieron con el mayor cuidado el estado de los
diferentes Grganos.

(2) Medidas espaiiolas.
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Exislian algunas bridas celulo—fibrosas muy estrechas en la
cavidad derecha del pecho, en cuyo fondo se recogié como una
pequena cucharada de una masa pseado-membranosa, friable,
amorfa y andloga 4 la albimina concrela. Hallindose comprimi-
dos por el derrame los lobulos medio y superior del pulmon de—
recho estaban inclinados hdcia adentro y arriba. La pleura pul-
monar se hallo engrosada, presentando un linle lechoso. El tegi-
do del l6bulo inferior del pulmon derecho eslaba condensado,
como musculoso, y las células que se encontraban gasladas no
conlenian ninguna burbuja de aire ; sumergido en una basija
llena de-agua, nosobrenado. El lbulo medio y la parte inferior
del 16bulo superior estahan infilleados por una abundante sero—
sidad un poco rogiza ; solo la punta de esle pulmon crepilaba y
eontenia bastante cantidad de aire.

El lado izquierdo del pecho contenia en su paple mas deeli-
ve, cerca de 3 copas y media de serosidad transparente, enro~
gecida por la presencia de algunas golas de sangre; se observa—
ban algunas aderencias antiguas perfectamente organizadas. El
pulmon izquierdo lenia sn volumen normal, eslaba ligeramente
infilirado, y no se preeipitaba al fondo del agua.

El pericardio no conlenia mas que algunas golas de sero-
sidad,

. El corazon fuerle, sensiblemente hipertrofiado, pero bien con-
formado y proporcionado, eslaba rodeado de hastante cantidad
de grasa; su legido era blando, {lojo, un poco obscure, y pare-
¢ia haber esperimentado un principio de descomposicion pritrida.

La cavidad del ventrieulo izquierdo podia conlener un hue-~
vo giero de gallina; el espesor de sus paredes era de 10 lineas
y media en su base y de 7 en su parle media. Las columnas car—
nosas estaban firmesy formaban relieves muy pronunciados en
el inlerior de la cayidad venlricular.

La cayidad del yenlrienlo derecho era un poco mayer que
la del izquierdo; las paredes de esle ventriculo lenian 3 lineas y
media de espesor. La membrana inlerna del corazon era el
asienlo de una rubicundez uniforme , mas marcada en las cayi-
dades derechas que en las izquierdas, asemejdndose 4 la que re-
sullaria de una embibicion sanguinea,
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Las vélvulas derecha é izquierda se encontraron flexibles,
movibles y bien conformadas; los orificios estaban completa~
mente libres.

La rubicundez de las cavidades izquierda del corazon conti—
nuaba por la aorla y las arlerias que nacen de esla, tendia un
poco al color amarillo al principio de la aorta, al paso que era
mas pronunciada y liraba al color del fuego en la aorta descenden-
ley en lasarterias iliacas. La rubicundezera menos pronunciada
en las arlerias de las estremidades superiores que en las de las
inferiores. Lasuperficie interna de la aorla y de las grandes ar—
terias que nacen de ella estaba un poco rugosa y sembrada de
puntos 6 placas amarillentas, fibrosas 6 fibro—carlilaginosas, pe-
ro no huesosas 6 calcareas. Las paredes de las arlerias estaban
engrosadas 6 hipertrofiadasasi como el corazon.

La membrana inlerna de la vena cava inferior de su color
rojo muy subido.

Las grandes venas y arterias contenian una sangre liquida,
ténue; habia algunos codgulos amarillentos y blandos en la aorta.

Cavidad abdominal; organos digestivos y sus anejos.—La ca—
vidad del peritoneo noconlenia una notable cantidad de serosi-
dad. Los drganos digestivos formaban una masa considerable y
se encontraban distendidos por una gran cantidad de gés; el
estomago v muchas asas inleslinales ofrecian en su parte ex—
terna una coloracion rogiza mas 6 menos subida. El estomago
era grande, dilalado, exisliendo ya en él un principio de putre—
faccion. La membrana inlerna tenia un color rojo uniforme, so-
bre todo en la porcion esplénica; estaba blanducha y se desgar-
raba con facilidad, en su superlicie aparecian diversas desigual-
dades, probablemente no eran mas que los foliculos desarrolla-
dos. Ademas de la rubicundez uniforme, se indicaba en cier—
tos punlos una rubicundez inyeccion arborescente 6 punteada.
Enel duodeno se veian un gran nimero de foliculos bastante
elevados, como hipertrofiados; se encontraba en él un pauleado
bien manifiesto al mismo tiempo que la rubicundez uniforme
indicada hablando del estémago. La rubicundez por imbibicion
¢ inyeccion continuabaenel inlestino delgado, cuya cavidad con-
lenia bastante canlidad de hilis,
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Los intestinos gruesos, sumamenle meteorizados eonlenian
algunas malerias fecales baslante solidas. La membrana muco-
saera el asienlo de una inyeccion cuya inlensidad no era la
misma en lodos los puntos. Esta membrana se hallaba cubierta
en cierlos parages, por pequenas masas en forma de copos albu-
miniformes, y bastante andlogas & las falsas membranas.

El esbfago estaba tapizado por una falsa membrana diftes-
ritica, blanda y facil de separar.

El higade un poco menos voluminoso que en el estado natu-
ral. Su legido eslaba un poco blando, flojo y se rasgaba con fa—
cilidad.

El bazomas voluminoso qne en el estado sano se dejaba ras-
gar lambien con facilidad.

El rition izquierdo, cerca de una lercera parte mas voluminoso
que en el estado normal, estaba dotado de un tegido blando, ro-
jo obscuro y en su cenlro se encontraron algunos depdsitos de
piedrecillas de color amarillento, formando pequenas masas
arenillosas.

El rinon derecho mucho mas blando que el izquierdo, di-
fluente hasta oierto punlo, come el bazo reblandecido, y trans-
formado en una pulpa rogiza, andloga & las heces del vino, era
tambien menos voluminoso que en el estado normal. Conlenia le
mismo que el izquierdo, cierla cantidad de arenillas, reunidas
en pequenas masas, del volumen de una lenteja 6 de un gui-
sanle.

La membrana inlerna de la vegiga, completamente sana te-
nia un linte blanco—gris.

Cavidad del crdnco y del cerebro.—Dimensiones de la cabeza
(1). De la elevacion fronlal 4 la proluverancia occipital 15 pul-
gadas y 6 lineas. De la circunferencia de la cabeza lomada al ni-
velde las elevaciones. fronlal y occipilal 25 pulgadas. De la par<
le anterior de un conducto audilivo al otro, pasando por el vér-
lice de la cabeza 15 pulgadas y una linea. De la base de una
apofisis mastoidea 4 la olra, pasando por las elevaciones parieta—

(1) Ta frente era ancha, elévada, muy redondeada pero con uniformidad,
aungue menos por encima de la apofisis orbitaria externa y por la parte anterior

¢ inferior de la region temporal. Las partes posteriores y superiores estabam
muy desarrolladas, >
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les; ‘45 pulgadas y 9 lincas. Desde las mismas apofisis pasando
pot la protuberaiicia oceipiial, 12 pulgadas y una linea. De una
apéfisis orbitaria exlerna d laolra, pasando por delante de fa ha—
so de la frente 6 pulgadas y oace lineas. D un conduclo auditi-
voal olrp pasando por delante del frontal, 12 pulzadas y once
lineas. De la elevacion frontal d la raiz de los cabellos (allura de
la frente) & pulgadas y & lineas.

Didmelro oceipito—nasal, medido con el eompds de gruesos,
ocho pulgadas y tres lineas. Didmelro hi-lempora! (de uncon—
ducto auditivo al olro) seis pulgadas. Didmetro bi—mastoideo,
cinco pulgadas y diez lineas; bi-orbilario, cualro pulgadasy
ocho lineas.

De una elevacion parielal 4 la otra (medida tomada tam-
bien con el compds de gruesos) seis pulgadas y cinco lineas.

Habiéndose abierto la bobeda del craneo por medio de una
sicrra, savi6 que el espesor de sus huesos era mediano. Se ad—
virli6 una falta de simetria entre las dos milades de la hébeda
del erdneo, consisliendo esta en que la milad izquierda era mas

-ancha y profunda hécia atras que la derecha, al paso que hé—

¢ia adelante, aunque en meénor proporcion, la“mitad derecha
estaba mas desarrollada que la izquierda; de tal modo que en
su lotalidad la mitad-izquierda era mayor que la derecha.

Pasando 4 descubrir las circunvoluciones por la separacion
de la hobeda del ¢rdneo , vimos que eslaban desarrolladas con
regularidad , que eran numerosas, unidas unas con olras, sin

ofrecer cada una en parlicular un volimen estraordiario. (Se
interrumpi6 el exdmen del cerebro para hacerle modelar.)

A las cuatro horas y media se'continud el eximen del cere~
bro. Esle drzano se encontraba baslante seco & consecuencia del
-vaciado.

El cerebro, cerebelo, proluberancia anular y médula pro-
longada , pesaban reunidos tres libras, quince adarmesy dos
granos. Separado el cerebelo de lo reslanie de la masa encefd-
lica pes6 cuatro onzas, calorce adarmes y veinle y seis granos.
La sustancia de las eircunyoluciones no ofrecia nada de anor—
mal en su consistencia y coloracion.

Los ventriculos lalerales eran grandes y no conlenian mas
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que algunas gotas de serosidad. En el punto en que el ventriculo
derecho se refleja de alras adelanle, 4 la enlrada de la cavidad
digital , se observaba una especie de mancha 6 cicatriz de un
color amarillo un poco herrumbroso , de una pulgada de largo
por media de ancho poco mas 6 menos, de superficie areolada,
circunserita por una linea un poco deprimida , limitada hicia
adelante por la prolongacion caundal y la parle posterior del
cuerpo estriado. Esta alleracion era muy superficial, y quilan—
do con la punta del escalpelo una especie de membrana muy
delgada, por debajo la sustancia cerebral eslaba sana. En el
centro del ldlamo 6plico derecho existia un pequenio foco de san—
gre del lamano de un caniamon. En la poreion del cuerpo estria-
do que estd hdcia fuera del talamo dplico (siempre del lado de—
recho) se encontraba una escavacion que podia conlener una
avellana, de paredes desiguales, ligeramenle franjeadas y de
“color un poco oscuro. En el cuerpo estriado izquierdo, yen el
mismo punto que en el derecho, se enconiré una escavacion
apoplética, que ofrecia poco mas 6 menos el mismo aspeclo y
dimensiones que la del derecho. En una y olra habia algunos
filetes celulosos entrecruzados. Eslos foeos 6 escavaciones ocupa-
ban esclusivamente la suslancia gris, en lanio que la placa areo—
lada 6 cicatriz del ventriculo derecho afeclaba la capa blanca que
forma su pared.

Las arlerias cerebrales y sus ramificaciones lenian algunos
puntos y placas amarillentas, del mismo modo que las arlerias
de que hemos hablado arriba.

Hecha en Paris el 9 de febrero de 1835,
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"u;x veinle y cinco aiios que la voz elocuente del ilustre Du-
puylren resonaba enlascdledras, anfileatros, clinicas y sociedades
cientificas ; millares de discipulos formados en su escuela habian
recogido y puesto en préclica sus preceplos en lodas las partes
del mundo conocido. Apenas habia establecimiento piblico que
no estuviese dirigido por uno de sus discipulos, y no se publica-
ba una obra de cirugia en que no se cilaran con enlusiasmo las
doctrinas del cirujano en gefe del Hotel-Diew. Sus descubrimien-
los, modificaciones 6 mejoras y preceplos estaban consignados
en una multitud de Iésis, y transmilidos principalmente por la en-
senanza oral ; pero hasta enlonces ninguna coleccion periddica
ui tratado diddctico habia reunido y coordinado esos maleriales
lan ricos y numerosos. Compendiando todo lo que habia de mas
precioso en semejanle mina un médico eonocido por su xlil co-
laboracion en la. Clinicade los hospitales y el diario de las ciencias
médicas, el doclor Buet, le ocurrid la feliz idea de publicar las
leciones que Dupuytren daba en el Holel—Dien.
Prévio el consenlimiento de este gran cirujano dimos 4 luz cua—
iro yeltimenes bajo el nombre de Lecciones orales. No nos deten—
dremos 4 hablar de la acogida que tuvo esta obra: traducida &
diferentes idiomas y agolada la reimpresion en poco tiempo , cor-
respondio al fin que se habian propuesto sus autores.

Pero pormucho que eslo nos lisongeara ( porque siempre es
honroso el llenar al lado de un grande hombre la funcion hala—
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gliena de transmilir sus ideas ) finalmenle se echard de ver que
el modo de publicacion no se encontraba sin algunos inconye-
nientes con respecto 4 la obra, que lenia algunos lunares v fallas
que era preciso hacer desaparecer y lenar en una segunda edi-
cion.

Con frecuencia estas mejoras habian sido el obgeto de nues-
fras conyersaciones, duranle la vida de Dupuylren. En mas de
una ocasion nos habia manifestado este el deseo de completar
nuestros trabajos, y d menudo nos hablaba de los documentos nu-
1merosos (ue para eslo lenia en su poder.

Haecia ya mucho tiempo que nos dedicdbamos 4 reunir todos
los materiales que podian sernos tliles, y cuande thamos & coor—
dinarlos, nuestro anliguo colaborador Buet, nos hizo presente su
sentimienlo de no poder lomar parle en nuestras lareas. En se—
mejanle circunstancia pensdbamos dirijirnos al Dr. Man, amigo
fiel y diseipulo distinguido de Dupuylren y d quien este en ¢l ac—
to de morir, delegd el derecho de publicar sus manuscrilos apro-
vechdndonos al mismo liempo, como es consiguiente, de los bue-
1105 consejos (ue Marx nos habia dado y de 1ds maleriales impor—
tantes que habia puesto & nuesira disposicion, cuanhdo las pu-
blicamios por primera vez. Ninguna olra colaboracion nos fue
mas il ; asi nos apresuranios & darle las gracias por la condes—
cendencia que tuvo en asociarse & nosotros. La mullitud de ob—
servaciones v la abundaneia y buena eleccion de sus lrabajos real-
zan en gran manera ol meérito de esia nueva edicion.

Sin duda alguna la buena coordinacion dé ideas en una obra
es muy impoitante; pero una huena forna sin fondo, leva con-
sigo fa desventaja de ser una cosa efimera. Penelrados de esla
verdad, nos lemos dirjide desde lucgo al oiigen, y nuesiros
maleriales eslén sacados de las observiciones redactadas por los
internos del Hotel-Dieu, ese brillanle plantel de los prdelicos mas’
distinguidos, entre los evales podemos citar con orgullo los nom-
bres de Craveilhier, Lallemand, los dos Sanson, Lisfranc, Mo—
reau, Jaequemin, Laugier, Michon, Royeér—Collard Journier, Ro-
bert, Guersent, Mancel, Brun v olros muchos d quienes citaremos
con frécuencia en estas leeciones.

Provistos de estos decunsentos v movides por ¢l dedeo landa—
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ble de mostrarnos dignos del honibre célebre que nos aulorizé
para dar & conocer sus doclrinas, pasaremos & lrazar la marcha
que hemos seguido en esla nueva edicion,

A decir verdad, o podia haber un plan sistemdlico, la na-
turaleza de la obra o nos lo permitia, pero si hemos creido de—
ber seguir cierto 6rden en razon & la lendencia misma que liene
el enlendimiento 4 crearse puntos para tomar nuevas fuerzas y
una especie de miras donde pueda detenerse.

Por lo anto nuestro primer volumen estd completamente de-
dicado 4 las enfermedades delos huesos. Dupuytren habia publi-
cado sobre esle punto memorias imporlanles, como las de la
fracturay Iujacionesdel peroné; ladepresion lateral de Jas eostillas
y lalujacion congénita del femur; todas eslas las publicamos les-
tualmente enesle volumen, afiadiendo algunosolros trabajos inédi-
los, enlrelos quecitaremos las consideraciones generales sobre Jas
fracluras y la fraclura de la apo”sis masloidea efc. Otros mu—
¢hos puntos tratados ya por los autores han recibido de Dupuylren
nuevas adiciones; hemos hechado mano tambien de memorias
publicadas por urio de nosolros; para convencerse de las adicio—
nes heehas d esla nueva edicion, bastard leer lo que ensefid
acerca de las fracturas de la estremidad superior del hiimero,
sobre las Iujaciones de esle hueso y su diagnéstico diferencia).
Hemos consagrado un capitulo completo al examen de la cuestion
siguiente: Hasta qué fpoca se puede operar y obtener la reduccion
de las lujaciones antiguas? Del mismo modo que en lodas las ma-
terias de que ha tralado, los preceptos van acom paniades de ob-
servaciones inleresanles, casi fodas redactadas for jévenes ciru-
janos que despues han adquirido un nombre en la ciencia, La
fractura de la extremidad inferior del himero se hahia confun—
dido muchas veces con la lujacion del codo hécia atras; Dupuy—
tren nos ha suministrado los medios de distinguir estas dos afec—
elones, pero lo que es mas digno de Namar fa alenicion »s el an_
helo con que esle cirujano célebre aprovechaba las ceasiones
para hacer precente 4 sus numerosos overtes los trabajos de lo—
tlos los hombres de porvenir, :

Por mucho tiempo las fracturas de la extremidad inferior del

radio eran ¢onfundidas con las lujaciores de la muficea o el diag.
3
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nostico diferencial que establecid para esle punto de doctrina,
ltimo, paraconcluirlodo
lo relativo 4 esle yolumen, cilaremos las fracturas del cuello. del
{émur, las de la rotula, las lujaciones de las vértebras, las en—
fermedades que las simulan, las fracturas de la columna verte—
bral, la caries de las vérlebras, los trayeclos fistulosos que pro—
vienen de las mismas y los abscesos sinlomlicos que son su con-—
~secuencia.

Por esla simple enumeracion se pueden ver/Jas malerias inte-
resantes que han sido iraladas, dilucidadas 6 indicadas por
Dupuylren.

El segundo tomo ofrece & nuestros lectores materiales no me-
nos numerosos é importantes. La lujacion del melalarso, que
comprende el.primer arliculo, es una maleria enleramenie nue-
va ; ningun aulor habia hecho mencion de ella; asi como lasob_
servaciones referentes 4 lamisma son tnicas en los faslos del ar-
te, 6 al menos las primeras que lienen loda la autenticidad posi—
‘ble. La lujacion del asirdgalo sobre el calcaneo, poco conocida 6
mal estudiada, eslaba demasiado relacionada con el arliculo an—
ferior para que no fuera el objeto de'las invesligaciones de Du—
puylren ; las consideraciones praclicas que hace sobre las cau-
sas de esta lujacion y su tralamiento, suministran dalos impor—
lantes acerca de este punlo de doctrina. La extirpacion del as—

tragalo complela sus invesligaciones sobre el tralado de las en—
fermedades de los huesos.

La lujacion de la primera y segunda falanje de los dedos, te-
nian bastanles puntos obseuros que Dupuytren ha conlribuido &
ilustrar.

Poeas malerias habian llamado tanto la atencion de los obser-
vadores como la teoria de la formacion del eallo, y & pesar de
todo eslo, era de las cuesliones menos aclaradas; los experimen—
tos de Dupuytren le han permilido establecer una doclrina qué
fundada sobre hechos, sin poner nada de su imajinacion, ha pa-
sado en el dia al dominio de la ciencia. En aquella se acumu—

lan las observaciones para apoyar los preceplos, ofreciendo cada
una de ellas un:singular atraclivo. Esta parle eslaria incom-
pleta, si el aulor no hubiera consignado hasta qué época es per—
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mitido reducir las fracluras anliguas vieiosamenle consolidada.
Nadie le negard la primacia de haber recorrido esle camine y
preparado los trabajos que se han hecho desde esta épaca.

En las lujaciones de Ja extremidad inferior del eiibilo encon—
tramos ese anhelo con que esiudiaba lodos los hechos ratos y cu-
1i0s0s y que por eslo mismo no eran creidos por olros cirujanos,

La exoslosis de la cara superior de la ltima falange del dedo
grueso del pie, ha sido confundida con frecuencia con las enfer~
medades de la uiia, Por medio de la descripeion de los s nlomas,
Dupuytren ha establecido perfectamente su diagnéstico, al mise
mo liempo que da d conacer ¢) proceder operativo que pocas ve-
ces le fue desgraciado, Los muchos casos raros de exoslosis, dan
cierla yariedad 4 esle capilulo.

No hacemos mas que apunlar Jo que ha dicho sobre la atro—
lia de los miembros segun la longilud y el grosor en los pali-
zambos, con el objelo de Hamar la atencion scbre los quisles que
se desarrollan en el espesor de los huesos y sus diferentes espe—
cies, Novedad en la maleria, buen éxilo en Jos medios empleados,
nada falla para hacer variade este capitulo, que por oira parle
se ha reproducido muchas veces ¢n las monografias,

La hisloria de los quisles serosos que conlienen Lequenos
cuerpos blancos 6 hiddlides descritos por la primera vez por
Dupuylren, ha sido ohjeto de vivas discusiones entre los sabios.
A pesar de la opinion de personas lan recomendables como Bose
Y Dumeril, parece que eslos pequeiios cuerpos, segun ereen Du—
puylren y Meckel, gozan de vida; por lo menos eslo es lo que
s¢ deduce de los andlisis de M. Raspail, conocido de todos por
su falento.

Terminan esle capilulo observaciones curiosas relativas 4
los lumores hidédlicos desarrollades en los misculos y en las di-
ferenles parles del cuerpo, sin olvidar la del felo humano halli-
do en el cuerpo del llamado Bissien,

Tampoco pasaremos ¢n silencio las fracturas de la apolisis
zigomdlica, el enfisema lraumdlico y el delirio nervioso. Este
wllimo punlo ha fijado hace mucho liempo la alencion de log
praclicos. La agitacion de los enfermos, era una de las compli—
caciones mas alarmantes en las vleeras, heridas, fracturas ele.,
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< remedio bien sencillo hia sido suficiente por lo general para
hacerle cesar.

Los hechos relalivos al osteosarcoma y 4 la espina ventosa,
nos parecen ofrecer el mayor interés por la exactitud delos sin-
tomas, la descripeion del manual operalivo, el exdmen analomi-
¢o de las partes y tambien por'las curaciones. Una de eslas obser-
yaciones sobre lodo, ¢s muy interesante por el andlisis dela ma—
leria que ha hecho el célebre Vanquelin.

Las ampulaciones han sido el objeto deun estudio especial y de
importantes mejoras. Unasimple ojeada sobre los diferenles pun-
tos que han sido examinados por Dupuylren basla para conven—
cernos de esto mismo. Ha tratado sncesivamenle de las circunslan-
eias que hacen la operacion necesaria y las que la conlra-indican,
la época de su mayor oportunidad, el silio de eleccion 6 de ne—
cesidad, el tratamiento preliminar que exije fa siluacion del en—
fermo, los procederes operalorios d que debe darse la preferencia,
los medios mas convenienles para suspender de anlemano la cir—
culaeion dela sangre en el mienibro que se quiere ampular 0 de-
sarticular, los procederes hemosldlicos que ofrecen mas seguridad
despues de 13 ampulacion. La manera de colocar el aposilo, los
aceidenles conseeulivos y su \ralamienlo, La reunion wediata 6
inmediata de las heridas ha sido objeto de un examen delenido.

Entre las amputaciones hay una que hi‘o la mayor impre—
<ion en el mundo quirdrgice; tal es Ia de la mandibula inferier
para el caso que exisla un cdneer elc. Hasla aquella época los.
desgraciados alacados de esla lerrible enfermedad , eslaban con-
denados 4 morir. A Dupuylren le cupe la gloria de salyar 4 es—
fas victimas. Esta operacion y la de la enlerolomia serian sufi—
cienles para darle un lugar entre los hienbechores de la huma—

nidad.

! huen éxilo de esta operacion le sugirié la idea de practi-
car la amputacion de la mandibula superior sus lentativas fue-
ron ¢l punto de partida para las que ejecularon despugs Gensoul,
Velpeau y Blaudin,

Mucha ana'ogia lienen las resecciones coa las. amputaciones
para que dejasen de ser un obje'o de estudio para nueslro grar

girvjano. Asi que encontraremos en esle arliculo Ta sagacidad
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fque manifestaba en todas las malerias de su arte.:De los dos
fragmenlos de un hueso no consolidados, solo uno pudo ser
traido hécia afuera; se conlenlo con hacer su reseccion, ¥y la
curacion vino 4 recompensar esle ensayo lan alrevido. La re—
seccion de la mandibula inferior , caso observado en e] ayudan-—
te.de campo del general Woronzof , estd consignado en todos
los tralados de cirujia,

El segundo tome empieza por un trabajo enteramente nuevo,
y lermina por una memeria leida por Dupuylren en la academia
de ciencias, en la que espone el nuevo proceder puesto en uso
por ¢l paza curar los aneurismas preducidos por armas.de fue—
go ; complicacion grande que hasta entonces habia siempre obli-
gado & hacer la amputacion.

El tercer lomo o cede en nada 4 los dos anleriores respee—
to de los Lrabajos imporlantes que contiene, El primer arliculo
estd consagrado 4 la ligadura de los principales troneos arteria-
les. Por espacio de mucho tiempo los desgraciados que padecian
aneurismas de esta naluraleza, eslaban casilodos condenados &
perecer. El genio de la cirujia se alrevié 4 luchar conlra este
mal incurable, y la vicloria vino 4 coronar sus esfuerzos. Las
observaciones ciladas por Dupuyiren son del mayor inferés, per-
leneciendo muchas de ellas en el dia 4 la hisloria del arle, Ha-
biéndole llamado la atencion los peligros que con frecuencia
acompanan 4 la sangria, de los que refiere algunos ejemplos,
formulé escelentes preceplos que alejan lodos los inconvenientes
de esta operacion, asigndndola reglas casi matemdticas.

Sus invesligaciones acerca de los aneurismas le llevaron 4
esludiar su lejido, cuya exislencia, en el eslado de enfermedad,
no habia sido comprobada. Este legido, que ¢l llama erdetil, y
del que ha descriplo perfectamente su organizacion, exisle en
un gran nimero de casos. Muchas veces ha detenido en su
marcha los lumores que soa su consecuencia, ligando la arleria
prineipal ; pero el medio quirdrgico de que bha sicado mas
parlido ha sido la estirpacion. El legido eréelil no todas las veces
es simple ; puede preseniarse en el estado de complicacion, ¥
en esle caso esld mezclado con la maleria cancerosa: la reu—
uion de. eslos dos elementos es lo que Dupuyiren ha desigria—~
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{o con el'nombrede fungus hematodes. Este tegido no se desarrolla
soloen las parles blandas; algunas veces se manifiesta en los
huesos ; ‘las observaciones referidas por Dupuytren pueden ser—
vir para dilucidar este punlo de anatomia pafologica.

A eslos diversos objetos se refieréil’ la dilatacion varicosa ar—
terial’, las varices, la gangrena sintomdtica y las heridas del
corazon. Existian las opiniones mas erroneas fespecto de esta
clase de gangrena; Dupuylren demosird que en cierto nimero
de ‘casbs, esla’ lesion depéndia de lainflamacion de la mem—
brana interna de las arterias, y que el tratamiento aniiflogis—
tico era en estos ‘casos el ‘medio mas oportuno que se podia
openér. Hace mucho liempo que Marjolin ha publicado una ob-
servacion que le habia sido comunicada por Dupuytren, proban—
do la verdad de-esta etiofogia;,’ de la que otros autores se han
atribnido’ el descubrimienlo.

La catarala ha $ido siempre un objeto d¢'meditacion para
lo$ - cirujanos. Dupuytren ‘ha estudiado con” especial cuidado
esta parte importante de- la oftdlmologia. Los diversos procede-
res puestos- en’ prictica ‘han'sido” todos esperimentados por €1,
v solo despues de un ‘maduro’ examen e ha'decidido por el
método de-la depresion: Hallar un nuéto remedio, es sin duda
de la mayor importancia ;. pero sobre lodo, en donde se desea
canocer el verdadero préctico es en la eleceion del tratamiénto..
Dupuytren poseia: esla cualidad-en’un grado eminente. Su
acierlo para combatirlos'accidentes que complican con frecuen-
cia esla operacion;, y con especialidad su destreza para educar el
senlido de la vista, escilaban la ‘admiracionde los que asistian
d su clinica.

Nos limilaremos 4 indicar la fistala lagrimaly la rdnula; la
traqueotomia, el cincer de la lengua, el del labio inferior y la
seccion del esterno-cleido—mastoideo para hacer ver que hay
pocos punles en su arte que Dupuylren no haya tratado de per-
faceionar. Esla Gltima operacion ha sido causa de vivas recla-
maciones por parle de hombres distinguidos. Nos parece incon—
tastable que la primacia ‘pertenece al cirujano del Hotel-Dieu;
la obra de Ammon pone fuera de toda duda esta asercion.

Fn el tralado de los abseesos de la fosa iliaca enconiramos
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ese cardeler de invertigacion y exaclilud, que era una de las
cualidades distintivas de Dupuylren.

Las hernias, por su imporlancia, debian llamar su alencion.
La analomia palologica ha sido para ¢l un objeto de estudio
en susinvesligaciones'; se ha permilido establecer muchas va-
riedades, cuyo conocimienlo era del mayor inlerés. Sus traba—
jos acerca de la estrangulacion por el cuello del saco han me-
recido la aprobacion de todos los prdclicos. Las observaciones
pertenecientes & hernias. publicadas por su mandalo, casi lodas
relativas & easos raros-y curiosos, dan' cierla novedad 4 esta
maleria.

Gran nimero de medios se habian-empleado conira la caida
o procedencia del reclo, una operacion sencilla ha bastado 4 Du~
puylren para oblener su curacion. Los Todeles hemorroidales
se -abandonaban con frecuencia & si propios; los individues
caian en el ‘marasmo y ‘merian /aniquilades; habiendo quitado
eslas tumores por medio  del instrumento corlante, ha vuelto la
salud 4 enfermos euya situacion-era desesperada.

Eutre los trabajos .comprendidos en ‘este volimen , hay alk-
gunosique merecen.una atencion particular. Por espacio demu-—
chos siglos han existido desgraciados en los que, @& consecuen—
cia-de:la:mas asquerosa enfermedad , los escrementos salian por
diferentes:partes del: abdémen. Objetos «de horror para los de-
mas:y para si mismos , vivian separados: del resto de los hom-
bres: Dupuytren inventd la enterotomia, yel ano preternatu—
ral dej6 desser unaenfermedad sin recursos.

El cuarto tomo: es tambien muy inleresante por el nimero ¢
imporiancia de-las malterias. La primera memoria es una cosa
enteramente nueva.. Con efecto, larretraceion permanente de los
dedos: se-habia escapado hasta entonces de la atencion de los
observadores.: Dupuytren: ha/ dado: 4 conocer la naturaleza de.
esta afeceion ¢ indicado el tratamiento mas eficaz. Han querido
arrebalarle Ja gloria de esle descubrimiento atribuyéndole al eé—
lebre A< Cooper; pero los literatos que siguen la marcha filoso—
fica de las ciencias saben que estas recriminaciones son las mis-
mas;erk lodos dos: siglos ;: ; y cndnias veces:no ha sucedido que
talentos superiores hayan:hecho un mismo descubrimiento 4 Ja
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vez? Todos los que han asislido por espacio de algun tiempo a
las lecciones del cirujano franeés saben que hace muchos anos
que mosiraba en sus cursos las piezas palologicas que no deja—
han ninguna duda acerca de la naturaleza del mal.

La lilotricia ha reducido mueho el dominio de la litotomia;
pero por admirable que sea el descubrimiento moderno, hay un
cierlo niimero de easos en que la operacion de la lalla es el
tinico recurso que presenla algunas esperanzas de buen éxilo,
Los trabajos de- Dupuylren sobre esle ramo de la cirujia hace
muche tiempo que son conocidos, y la talla bi-lateral ha sido
inserita con juslo litulo entre los mejores procederes operalorios
que cuenta la cistotemia sub—pubiana : lambien hemos creido
hacer un beneficio dando teslualmenle en esas lecciones esa pre-
ciosa tésis sobre la litolomia, que tanto contribuyé para su nom-
bramiento de caledrdlico de medicina operaloria. Las enferme~ .
dades de los 6rganos genilales y de las vias urinarias aunque
numerosas y variadas, siempre han fijado la alencion de los ci-
rujanos : se encontrardn: en los capitulos relativos 4 la dilatacion
mecdnica y vital de la uretra, del hidrocele, fisura de ano,
estrechez del reclo, fistulas reclo-vaginales, vésico-vagina—
les.ete. , indicaciones nuévas y preceptos inlercsantes.

El arliculo Quemaduras ¢s uno de aquellos que marcan mas
ese sello de observacion que Dupuylren imprimia 4 sus trabajos.
Su leoria, clasiicaciones é indicaciones lerapéulicas estdn
espueslas en ¢l en todosu lleno. Como apéndicenecesario siguen
las cicatrices & consecuencia de las quemaduras. Los medios
para remediar las deformidades que ocasionan, esldn perfecta—
mente trazados, v las muchas observaciones de autoplastia pro-
ducen-la variedad en esle punto tan rico en hechos.

En este volimen estdn lambien consignadas la teoria y
el tralamienlo ‘de la introduccion de las unas en las carnes en
sus dos variedades: el anirax; el flegmon difuso y los infartos
de los tesliculos, lan largo liempo confundidos entre si y - crei-
dos degeneraciones cancerosas. En el arliculo flemon ha'sido
el primero que ha indicado el uso metodico de los vegigatorios
en ¢l centro de las erisipelas {legmonosas y espueslo en las vo-
ees Antrax y jurdneulo la teoria mas racional de esas inflama-
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ciones , lo mismo que la préclica de las anchas y profundas in-
cisiones que les hacen abortar.

Los lumores fibrozos del dlero, vulgarmente conocidos con
el nombre de polipos, han proporcionado 4 Dupuylren conside~
raciones llenas del mayor interés sobre su formacion, eliologia
y modo de tralarlos. Ha demostrado que Ja escision de eslos tu—
mores era el proceder operalorio mas conveniente para el ma-
yor nimero de casos. Las ulceraciones del cuello de la matriz y
la amputacion de esle 6rgano, le han dado ocasion de formular
algunas reglas propias para dilucidar esla parle de la cirujia.

Muchos arliculos han sido dedicados en un todo & diferentes
objelos lerapéulicos; llama la alencioa acerca del uso de log
caulerios y moéxas en las tlceras alacadas de la gangrena de
hospilal y en algunas olras enfermedades, elc. elc.

Por esta simple enumeracion se puede conocer el interés que
ofrece este tomo: con el objelo de hacerle tan completo como
sea posible, hemos reunido en ¢l varias memorias publicadas
por Dupuytren sobre diversos punlos de anatomia patologica,
fisiologia ¢ higiene. Por dltimo, algunos articulos relalivos &
nuevos procederes cireunserilos 4 un estrecho circulo, y obser-
vaciones raras y curiosas, lerminan este volimen.

Habiamos consagrado un arliculo especial 4 las heridas por
armas de fuego, pero le hemos reemplazado por la obra publi-
dada por Marx y Paillard. Este trabajo, mucho mas eslenso que
el anlerior, conliene todo lo que es indispensable conocer sobre
una maleria {an interesante.

Este restimen rapido ¢ incompleto es sin embargo suficiente
para esplicar la acogida favorable que han tenido las Lecciones
orales. Con efeclo ya demuesira que la abundancia y eleccion
de los maleriales no ceden en nada al atraclivo y novedad de
los objetos. Dar 4 conocer al cirujano ilusire con que se honrala -
Francia con juslo titulo, lal es el fin de esla publicacion : | gja—
14 no salgan fallidas nuestras esperanzas!

BrigrrE DE BomsMoxt v Manx.

Paris 1.° de abril de 1839.
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ARTICULO PRIMERO.

ONSIDERACIONES SOBRE LAS FRACTURAS,

Unl ‘de" las “partes ‘mejor 'conocidas de'la’ cirujia ‘entre los
anliges fue 'sin duda la relativa 4 las' fracluras. La obra de
Hip6érates es'de ello una prieba’ (1). ' Pero sus preceplos esce~
lenites mtichas' vetes 'se resienten dela falla ‘de conocimientos
exattos'sobre la-analomia. Partiendo del’ principio que él que=
rid veriter & foda costa, la potencia muscular ‘que ha desunido
los fragmentos, los reunia al punto en sus relaciones naturales,
oponiéndose & su separacion por medio de vendages ‘resistentes

(1) Véase el art, de Mr. Dereimeris, Hisfoire ef bibliograplide; arf. FRACTERAS
Diet. en 25 vol, seg. edic. pag. 493,
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o por la aplicacion permanente de unafuerza eslensiva (1). Por
espacio de muchos siglos esle mélodo fue seguido por lodos los
eirujanos que conocian la tendencia conslante de los huesos d
dislocarse y la gran resislencia muscular. A Guillermo Mars y
Apercival Poll perlenecen la honra de haber eslablecido que
la condicion fundamental de la reduccion y sostenimiento de las
fracturas era el poner los miisculos en la mayor relajacion po-
sible.

Las venlajas de este mélodo, tal vez exageradas por Polt,
pero muy desconocidas por Desault, son tan evidenles que noso-
tros nos apresuramos & adoplarle y popularizarle en Francia, si
bien haciendo en él importantes modificaciones. Su aplicacion
Ja hemos empleado muy parlicularmente en el lralamiento de
las fracturas de los miembros inferiores. La estension forzada y
el vendage de Desaull han sido reemplazados por la semiflexion
del muslo y de la pierna manlenida & espensa de planos inclhi-
nados; en las fracturas de la pierna, este miembro se¢ coloca en
semiflexion apoyado sobre una sola almohada por la cara exter-
na 6 sobre la posterior y colocado sobre un plano elevado que
se forma con muchas almohadas sobrepuestas.

No conviene insislic por mas liempo sobre esle punlo de
doclrina, cuyas aplicaciones se presentardn con frecuencia. Pa~
garemos por lanlo 4 indicar sumariamenle olros punlos que he-
mos de Lratar mas por estenso. Las causas de las fracturas son de
alta importancia porque dan lugar 4 resullados muy diversos
segun que son directas 6 indirectas. Bajo esle coneeplo su estudio
nos suministrard algunas observaciones. Hay lambien que aten-
der 4 las edades; mienlras que en el ninola curacion es muy ra-
pida, en el viejo se dilala & veces por mucho liempo. Efecliva-
mente, los huesos del nino son mas vasculares, masblandos, mas
abundantes en sustancia gelalinosa, mas. rapido su crecimiento
y por lo tanto mas aclivas sus propiedades vilales y mas pronta
la cicalrizacion. Los huesos del viejo, por el contrario,, pierden
de dia en dia la elaslicidad, la flexibilidad, se aumenta el fosfalo
calcareo y se. hacen mas quebradizos, La atrofia del sislema

(1) Hipbcrates, Galeno, J. L. Petit han dicho algunas palabras sobre la se-
miflexion, pero han insistido poco sobre sus ventajas.
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huesoso, Ja debilidad del sistema muscular, la_diminucion def
legido compaclo, y lal vez segun Mr. Velpeau, la grande canti—
dad de suslancia aceilosa que absorven las fibras oseas contri- -
buyen 4 esplicar esla fragilidad de los huesos y lalen litud de la
curacion. Comparando lo.que sucede en las dos edades, se com-
prende que la consolidacion en eladulto ni serd lan pronta co—
mo en el nifio, ni lan larga como cn el viejo; sino que lendrd
una duracion media entre eslos dos eslremos.

Los siznos de las soluciones de continuidad, ficiles de cono-
cer en muchos casos, presentan olras yeces dificullades que exi- .
jen nuevas invesligaciones. Eslo es lo que noshemos propuesto
ac'arar en nuestros-lrabajos sobre las fracturas de la estre-
midad superior del hiimero de la estremidad inferior del radio y
del peroné, las cuales por mucho liempo habian sido confundi—
didas con las lujaciones. El dolor, la imposibilidad de los mo-
vimientos, la deformidad de la arliculacion y del miembro son
comunes 4 estos dos Grdenes de lesiones; y la crepilacion yla
movilidad preternatural no-son constantes en razon del espe—
sor de las parles blandas 0 poca longilud de los fracmentos.

El prondstico de las fracluras ofrece condiciones muy dife—
renles segun el lugar, el estado de simplicidad 6 complicacion
ele. Eslas circunslancias serdn examinadas con loda delencion.
Entre Jas causas que retardan 6 impiden la consolidacion de las
fracturas nos hemos fijado principalmente en la oblicuidad, en
la conslitucion eserofulosa, en la inlerposicion de los musculos,
on las parles oseas, en algunas enfermedades de los huesos yen
la movilidad anormal de los fragmentos. ’

No basta haber establecido el diagnéslico de las fracturas,
indicando las causas que pueden relardar 6 acelerar la cura—
cion, dard conocer las reglas de conducla propias de las diferen-
les especies de complicaciones; la naluraleza de los accidentes,
las circunstancias diversas de la lesion, es preciso aun que el ci-
rujano, si es verdaderamente insiruido, no desdeiie ocuparse de
cuidados que en lo general se consideran eomo muy minuciosos
¥ muy poco imporlanles, pero cuya negligencia 1 olvido reporta
las mas veces falales consecuencias. Asi, se han de lomar pre—
cauciones para desnudar al enfermo y transportarle de un lugar




S

4 otro, con el objeto de evitarle dolores crueles v no agravar los
desordenes que puede haber en las partes blandas; la siluacion
en la cual debe ser colocado, la forma y grado de blandura 6
dureza que debe tener el lecho en que ha de eslar durante el
tratamienlo, la manera de que debe procederse 4 las curas y 4
la aplicacion de los apésitos, los medios de asegurarse de Ja con-
solidacion del callo, los encargos que se deben dirijir & los enfer—
mos en esta época, son cosas cuya ulilidad ha demostrado la es—
periencia y que han fijado muy particularmenle nuestra aten-—
cion,

Estas consideraciones baslan para comprender cudnta es la
importancia del buen esludio de las fracturas. El exdmen de sus
causas es el punlo con que yamos & dar principio 4 esta leccion.

CAUSAS DE LAS FRACTURAS. (1)

Las fracturas se. verifican sobre el mismo punto. donde se
fija la potencia fracturante 6 sobre parles mas 6 menos lejanas
de este punlo; las unas son llamadas inmediatas 6 direclas, lag
otras medialas indirectas 6 por conlra—golpe.

Las conlusiones ordinarias y las causadas por armas de fue-
o producen en general las primeras ; mieniras que las caidas
sencillas, las que sufre el cuerpo d cierla altura son causa las mas
de las veces de las segundas. Pero lo que imporla sobre todo es
hacer conocer la manera de obrar de las causas que producen
ambas especies,

Las fracturas direclas que se verifican en el mismo luga
donde obra la polencia, reunen en el mismo punlo lodas las
lesiones de lodo género que eslas causas pueden ocasionar, ya
en las parles blandas, ya en los huesos, y como aquellas casi
siempre son 'c-ucrpos angulosos, redondos, de un cierlo volimen,
v movidos con grande velocidad causan, juntamente con la solu—
cion de conlinuidad, una alleracion mas 6 menos profunda de las

partes blandas que las rodean; tales son la mayor parte de las

(1) Dupuytren—trat. inddito sobrs las enfermedades de los hueses.




T B

fracturas producidas por armas.de fuego, por coces, por euer—
pos cortantes 1 olros movidos con violencia por las manos, por
mdquinas elc. Las fracturas indirectas d,por. contra-golpe son
aquellas que lienen lugar sobre parles mas ¢ menos lejanas del
punto donde es aplicada, la polencia ofrecen y con frecuencia, dos
érdenes de fenémenos; el uno en el silio en que obra la polencia
y el otro en el que ha producido la fractura. Los efeclos de la
accion inmediala de la polencia sobre el punto en que es aplicada,
son 0 los esfuerzos que no dejan ninguna huella, como en l:$
fracturas del peroné debidas 4 la separacion del pie hdcia den—
tro 6 hieia fuera, 6 las conlusiones, como las que seohservan en
la cadera y en el muion del hombro & consecuencia de caidas
sobre eslas parles y que han causado [racturas del cuello del fe—~
meur 6 de la clavicula, 6 bien en fin de heridas conlusas, de des-
garraduras elc., lales como las que se ven con frecuencia en los
golpes 0 caidas sobre el crdneo, los cuales han ocasionado [raclu-
ras en parles opuestas 6 inlermedias de los puntos que han side
inmediatamenle heridos.

Los ‘fenomenos que se manifiestan alrededor de la fractura
indirecta son las diversas lesiones que resullan del desgarra—
miento de las partes blandas, vasculares, neryiosas, membrano-
sas, aponeurélicas 0 parenquimalosas. Eslos fenomenos depen-
den solo del desyiamienlo que han sufrido los fragmenlos que
son proporcionados 4 su exlension y 4 las funciones de las par—
tes danadas. Su gravedad es poca cuando es pequenio el desyia-
miento y ha lenido lugar en el espesor de las partes musculares.
Son por el contrario muy pronunciadas cuando el desviamiento
es considerable y se ha verificado hdcia 6rganos importantes co-
o el cerebro, el pulmon, el higado ele. ele.

Il mecanismo 6 modo de obrar de las causas indicadas es dis-
tinto en las dos especies de fracturas. En las direclas el golpe 6
potencia que las produce, aplicado inmediatlamente sobre el punto
en que se ha verificado la solucion de conlinuidad, comprime,
contunde y encorba mas 6 menos violenlamenle en razon de su
celeridad, de su volumen y de su forma, las fibras de las partes
blandas y oseas que encuentra, haciéndolas ceder, dividir, des—
_.garrar las fracturas, segun sunaluraleza, 6 hien las lleva por de—
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Jante de s, desprende y separa del lodo de que ellas hacian par- -
te. De esle modo se verifican las contusiones, las desgarraduras,
las esquirlas, las perforaciones, y las pérdidas de sustanciamas
o menos considerables, esto es lo que resulta de los golpes vio—
lentos, y sobre lodo de los producidos por armas de fuego.

Las fracturas indirectas 6 por contra—golpe, aunque numerosas
y variadas las causas que las producen, pueden considerarse lodas
ellaseomo tin esceso de corvadura 6 eslension que cambia la for-
ma del hueso. Las fracluras por esceso de corvadura son muy
comunes, lales son las de la clavicula & consecuencia de la caida
sobre el hombro : lo son tambicn las fracturas por esceso de es-
tension como las del cucllo del femur resultado de las caidas
sobre el gran trocanter. La fractura de las costillas ofrece la reu-
nion de estos dos mecanismos segun como se ha verificado, por
presion egercida de delante 4 atras sobre sus estremidades, 6
de un lado al olro scbre su parle media; en el primer caso la
fractura es por esceso de corvadura, en el segundo por esceso de
estension. Casi todas estas fracluras con oblicvas y la cblicuidad
depende siempre del sentido en que se ha verificado la colucion
de continuidad de las fibras eseas. Las mas de las veces el modo
de trasmision de la polencia desde los puntos en que esaplicada &
aquellos en quedelermina la fractura, ofrece circunslancias muy
variadas. La polencia se aplica ya d las dos estremidades de un
hueso va 4 cualquier pun'o de su longitud. En el primer caso
¢l hueso se encorva hasta que sus fibras no pudiendo eslenderse
mas se rompen por la parle de la convexidad hdcia la concavi-
dad de la corvadura ejemplo de esla fractura: el mecanismo de:
la de las costillas por presion en el pecho de delante atrds: en el
segundo caso el hueso se estira hasla que sus fibras, no pudien—
do preslarse mas, toman formas opuestas la suya cediendo de la
concavidad 4 la convexidad natural del hueso; eslo se ve en las
fracturas de las coslillas por presion de un lado & otro sobre sn
parle media.

El lugar en que se verifica la fraclura en los easos meneio—
nados, es aquel en que la corvadura 6 la estension del hueso son
mayores. No siempre sucede asi, y la poleneia que encorva 0 que
ostiende los huesos produce muchas veces [racturas en olros
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puntos dislintos de losen que la corvadura 6 la estension son mas
pronunciadas; esla disposicion tiene lugar cuando obrando la
potencia halla una parte cuya tenuidad es nienos flexible ¢ resis.
fente que olras, como se observa muchas veces en el crdneoy en
los huesos pileos. i

Por numerosos y variados que sean los accidentes que en tran
en este orden de causas, se pueden referir 4 dos especies princi-
pales; 6 los cuerpos contundentés obran con una fuerza mediana
presentando una superficie poco esiensa, en esle caso, que es
uno de los menos molestos, ocasionan fracturas simples y sin he;
rida; 0 bien obran con una fuerza y velocidad mayores y ofre—
ciendo superficies de cierla estension ; enlonees casi siempre dan
lugar d fracluras' complicadas® con -hevidas 6 desgatramientos,
esquirlas, grielas, segun la longilud del huéso; (al es el carde—
ter de las soluciones'de continuidad, resulladode las paladas de
animales sin herraduras ylas que resu'tan de una coz de caballo,
estas dllimas igualan, sino-esceden¢n gravedad, 4 las fracluras
producidas por armas de fuego.

Las causas mas frecuenles de las fracturas son las caidas;
pero su peligro no corresponde & su frecuencia; cuando suceden,
el ‘pie inclinado adentro 6 afiera, lleva sobre si lodo el“peso
del cuerpo , resullando casi-siempre de la caida la fractura del
peronieo , ' algunas veces del peronéo y Ja tibia , Yoolras, aunque
pocas, la de la libia sola. Otras veces el pie delenido por un obs—
tdeulo hace vacilar el cuerposobire su”base y le obliga & caer
hécia delante (aunque los misculos hagan 6 5o un esfuerzo po
sostener la parte superior del cuerpo hicia alras) y entonces sue_
le fracturarse la rolula. Si para preservar la cara del golpe <o
pone la mano hdcia adelante,, la fractura se verifica comunmen—
le en la parle inferior del radio, sacediendo tambien 4 las ve—
ces que se fracturan los dos huesos del antebrazo. Si el cuer—
po cae de lado, la fractura tiene lugar entonces en los huesos
de la pierna ¢ del muslo, pero sobre lodo en el cuello del fémuy
si el golpe se ha recibido en ‘el gran Wrocariler; en el olécranon
i la eaida fue sobre el codo; en la cabeza del hiniero 6 en la
clavieula siel golpe ha tenido lugar en el-hombro,

En las caidas hicia alras es en las qae se oh:ervan' las frac~
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turas del sacro, de Ja columna lumbar, y principalmente de la
region eeryical, como acontece cuando se rueda una escalera.

La caida desde un sitio elevado 6 los golpes sufridos en el
CUerpo por masas muy pesadas, no producen solo fracturas ais-—
ladas, sencillas, miiltiples 6 complicadas, sino que dan lugar
muchas veces 4 magullamientos, 4 consecuencia de los cuales los
miembros, el lronco, la cara, el pecho, Ja pelyis ylos organos que
contienen ofrécen una horrible reanion de huesos destrozados, de
carnes magulladas, desgarradas, de infillraciones 0 derrames y
un desérden de funciones que ocasiona la muerle despues de al—

nas horas 0 dias de una inttil lucha. Entre las causas de las
fracluras las hay puramente ocasionales; tales son la eslacion,
las profesiones y ol sexo. Es cosa sabida que en circunslancias
iguales el mimero de fracturas es mayor e invierno cuando el
cuelo esta resvaladizo y endurecido por el hielo, que en las olras
estaciones del aho, porqueen aquella las causas aumenlan el mi—
mero ¥ la gravedad de las caidas.

Por los dalos tomados en los regisiros de los hospitales resul—
ta quelos carpinteros, los pinlores de obras, los albaniles, los
canleros, los carrreleros que lienen precision de trabajar sobre
andamios 0 de mover grandes masas, eslan mas espuestos & loda
clase de fracturas quelos de las profesiones sedentarias.

Estos dalosnos demuestran-{ambien, qued pesar de la su-
perioridad numérica de mugeres, padecen menos fracluras que
los hombres, Esta diferencia es en general de mas de una terce—
raparle, & yeces es de dos quintas, y algunas de la mitad. Esto
se comprende bien por la diferencia de costumbres y de profe—

siones.
TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS.

Se ha dicho hace mucho tiempo que no debia descuidarse
ninguna precaucion en el tratamiento de las enfermedades.
1.a omision dé una sola circunslancia puede traer funestos

resultados. Asi es, que no esindiferente la manera de tratar los
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enfermos al levanlarlos despues de las caidas (que han detornina-
do 6 acompanado & una fractura,

La mayor parle de personas, por un valermal entendido.(
por ignorar su estado, ejecutan movimienlos vislentos, se levans
lan cox ligereza para yolver & caer inmedialamenle, Esias ion—
lativas, eslos esfuerzos son una de las causas mas comunes de los
aceidenles que siguen 4 las fracluras. En efecloy la primera cais
da selimila & producir una simple fractura, una segrnda ocasio-
na la separacion, las desgarraduras ¥ las conplicaciones que son
muchas veces los efeclos secandarios de las soluciones de confi-
nuidad; esto es lo que sucede con frecucncia en las caidas sobre
la cadera en los individuos 4 quienes la necesidad de huir de
un nuevo peligro 6 de buscar un socorro lejano les obliga 4 ejecu-
lar esfuerzos y movimienlos muy contrarios 4 lo (que exige sp
actual eslado, _

Todo enfermo que ha sulrido una grave caida y cree lengp
una fractura en los miembros inferiores, sino estd amenazado de
otro peligro. ysi liene esperanza de un pronlo socorro, dele (ue=
darseen el silio en que la recibié y en Ta posicion que le sea me-
nos dolorosa. : _

La misma conducla debe observar enando S8, presume lepep
una solucion de conlinvidad en la columna vertebral, puesio que
esta v los miembros inferiores estdndestinados 4 sostener el peso
del ecuerpo y cualquier movimienlo puede serle nocivo, ;

Esta indicacion no es lan inmediatameiile aplicable 4 los
miembros superiores, que no teniendo que soslener ningun pesy,
se hallan en mejor estado en que pueden esperar un au—
silio. {

Se encuenlran en el mismo caso los individunsque lienen sirs
fracturas en los huesos del tronco, poco susceplibles eslos de se—
paraeion, 6 que no lo son sino en débil grado; efeclo de mode-
rados movimienlos, como los que el inslinto aconseja cuando se
esperimenta el dolor. o :

Si el enfermo se ve precisado 4 leyanlarse, v marchar por
huir de un peligro ¢ por busear socorro, guiese del instinto de
conservacion, que él le ensefiard mejor que nadie lo que debe
hacer y lo que debe evitar.
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Aunque no tengamos la pretension de ilustrar 4 las perso-
nas estranas 4 la ciencia y trazarles la conducla que deben
seguir cuando, s¢ encuenlran con un enfermo ¢que padece una
fractura, no podemos pasar en silencio lo que hacen en se-
mejanle caso y lo que deberian praclicar,

Poseidos la mayor parle de ellos de un senlimienlo mas
loable que discreto, se apoderan del miembro enfermo, le
aprietan y le esliran con mas o menos fuerza ; ¥ creyendo, di-
cen, eolocar en su silio los lendones de los musculos 6 de los
huesos separados, proceden eom un celoy actividad reprensi—
bles 4 las praclicas mas intliles , mas nocivas y mas dolorosas.
No es este el deber del individuo que no posee conocimientos
de la ciencia, no; el que tiene la conviccion de su impericia
y enliende bien el sentimiento de humanidad, debe limilarse
4 separar del enfermo los peligros de que esté amenazado, &
darle una posicion conveniente, cuando la en que le hayaen-
contrado sea muy dolorosa ; debe sobre todo buscar con preste-
za, no el cirujano mas proximo, sino el mas capaz, porque el
diagnbstico y las consecuencias de las fracturas dependen mu-
chas veces de los primeros cuidados. Llegado que sea, debe esle
asegurarse , anles de lodo, de 1o que padece el enfermo, bien

- su relacion 6 1 de los asistentes, bien por el eximen de las
partes; de tal modo es como puede obrar de la manera mas
il al enfermo.

Cuando ha reconocido la exislencia de una fractara y hay
una tumefaccion considerable, debe cortar los vestides que pue-
den producir una fuerle compresion ; si hay separacion nolable
debe remediaria al menos momentdneamente ; y si esla es ca—
paz de reproducirse, debe tralar de prevenir la reproduccion,
teniendo la parte sujela con las manos o aplicando alrededor
de ella un .:Eparam provisional formado de piezas que pueda
adquirir en ‘el acto. Conviene on seguida ocuparse de medios

de transporte.

El enfermo serd levado 4 su casa-cuando no se opongan 4
ollo las dislancias 6 la naturaleza del camino. En el caso con-

\rario serd preciso conducirle al silio mas proximo y eomodo,
dejéndole alli hasta su curacion, 6 por lo menos hasta que pue-
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da hacer el viaje sin peligro y de una manera conveniente.

¢Qué reglas se han de seguir en ftales circunstanaas? Co-
mo no siempre se lienen 4 la mano lodas las cosas necesarias,
la inleligencia del préictico debe suplir las fallas. La conduccion
en brazos 6 en sillas es incomoda para los que le llevan y do-
lorosa. para los enfermos. No deben emplearse para largas dis-
tancias. Las camillas son preferibles siempre, aun 4 los carrua-
jes colgades. El modo de andar del hombre es en efeclo mas
tranquilo que el de ningun animal, y la inleligencia del hom—
bra mas grosero le hace evilar los sacudimientos, los vaivenes
y los diversos accidentes que no podrian evilarse en el mejor
carruaje.

Eslas camillas pueden hacerse segun las circunslancias, los
lugares y las personas: dos pales de madera inflexible de ocho
4 diez pies de largo, colocados paralelos entre si y unidos 4 la
distancia de dos pies 6 dos y medio por dos ravesanos; olras
piezas mas 6 menoes numerosas y proximas, pero baslanle re-
sistenles para no romperse, deben formar un plano inclinado
de la cabeza & los pies, de heno ¢ paja para poner colchones
de lana O cerda. Tal es el aparalo mas sencillo que se puede
conslruir comodamente y con pronlitud en los sitios aislados 6 le-
jos de las grandes poblaciones.

Cuando se tienen & la mano medios mas comodos es pre-
ciso darles la preferencia ; tales son las camillas de fondo con-
sistenle, con colchones y almohadas para soslener la cabeza,
con cubiertas para resguardar del frio, con lelas lendidas para
librar de la inlemperie de laatmosfera, y conaberturas paralare-
novacion del aire ; de esle modo son conducidos, con la ayu-
da de correoneseldslicos, por hombres d quienes una larga cos—~
tumbre les ha instruido en los cuidados y precauciones que
exige la conduccion de los heridos ; las camillas de Danjon son
las mas aproposito para lales casos.

Si no hay tiempo ni posibilidad de conslruir una camilla
completa, ni facilidad para proporcionarse las que el arle acon~
seja ¥ que solo se encueniran por lo regular en las grandes
poblaciones , pueden valerse de carruajes. Las galeras colgadas,
bien provistas de colchones , son, despues de las camillas, el
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wejor wiedio de transporle. En segundo lugar pueden usarse
tos ‘coclies eomuries, v despues de todo las carrelas , cuyes vai-
vends, por no extar los asienlos eolgados, rinden & los caminan-
tes v aumentan el desorden de las fracluras, el dolor, la in—
{famacion ele, Esteque es el carruaje del'pobre, muchas veces
tiene tambien el rico que servirse de él; de tedos modos, pue-
de hacerse menés peligroso colocando en ¢l una cama con' col—
chones v alimohadas de paja 6 heno. Se debe escoger para con-
dueir estod carruajes los animales mas mansos y los cocheros
mag' diestros,

Cualquiera que sea el medio de transporte que se vse, ca-
milla 0 carruaje, el enfermo no deberd ser colocado en él sino
con muchas precauciones; uno deberd levanlar su cuerpo y
olro el miembro fraclurado. Los dos con sumo cuidado y al
mismo paso, le condueirdn & la camilla, que se habrd tenido
de antemano preparada para recibirle con mas facilidad. Colocada
e ella, el miembro fraclurado se pondra en semiflexion ha-
ciendo porque se conserve cuanto pueda en esta aclilud. Debe pro~
curarse la  mayor comodidad posible en los colchones y al-
mohadas v demas piezas. El modo mejor de sacar de la cami-
ita al herido es este: se dispone que un ayudanle de fuerzas
lo levanle por debajo de los brazos, que otro se encargue de
tevantarle por la region de la pelvis, que olro tome el miem—
brosano, encargdndose el cirujano de la parle en que exisla
Ja fractura. Un facullativo, 6 en su lugar el mas enlendido de
los asislentes , debe colocarse al lado del enfermo, cuidar in-
cesanlemenle de impedir las mudanzas que puedan producirse,
v regular y dirijir la conduccion para causar menos faliga y
molestia al enfermo.

Si la distancia que hay que recorrer es corla, se puede
emprender en cualquier liempo y & cualquier hora, lomande
fodas las precauciones que puedan evilar los inconvenienles,
Bies larga, es preciso caleular las fuerzas de los hombres 6
de loz animales deslinados 4 la conduccion, el estado del en-
formo, sus dolores v Jas consecuencias de eslos, la tempera—
tura y demas cualidades de la atmosfera , tomando en conside~
wacion lainflueneia que pueden ejercer en una persona lerida.
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Las reglas generales que se han de seguir en semejante ¢aso
son : distribuir el viage de modo que nose faligue al enferme con
jornadas muy largas 6 muy corlas; si el transporle le hacen los
hombres se les debe dar descanso de tiempo en tiempo y remu-—
déndolos; asimismo dehe evilarse que el viage sea por caminos
estrechos 6 escabrosos, dirijir la conduecion de modo que el en-
fermo no pueda tener recelos que causan involunlariamente con—
traacciones musculares y dolores, y preservarle de los vaivenes
v cualquier olro movimiento que fomenten los desérdenes de las
fraclurasy que lienen consecuencias tanto mas peligrosas, cuan-
lo aquellos son mas violentos y repelidos.

Durante el viage los enfermos son alormentados mas 6 me-
nos por la sed; es necesario apaciguarla con bebidas simples, an—
liespasmédieas, aciduladas @ otras semejantes y no darle bajo
pretesto de sostener sus fuefzas bebidas escitanles como ¢l wvino,
licores elc. ele., con los cualesesmuy comun aumentar los peligros
de las contusiones, de las heridas y de las lujaciones, y aunque
tenga apetito, lo que no es frecuerite, debe solo permilirsele lomar
dlo sumo algunos caldos.

En todas las estaciones sedeja al herido en su camilla aun
durinte la noche; los movimienlos indispensables para mudarle
@otra cama lienen menos ventajas (ue inconvenientes. Porlli—
mo, cuando el enfermo ha llegado 4 su destino es preeiso antes
de todo ocuparsede la cama que sele ha de disponer y del apé-
sito que se le ha de aplicar.

La cama sobre la cual se han de acostar los individuos que
padecen fracturas, debe ser estrecha 'y de ‘altura regular;
muy ‘ancha haria las curas dificiles, poniendo una dislanein
molesta entre el enfermo, el cirujano y los ayudantes. No de—
be tener cabecera en los pies; sin esta precancion las curas
Serian muy penosas.

Los colchones deben ser hechos de cerda y lener la misma
resistencia en todos los punlos; los de pluma ceden con fa-
cilidad 'y ‘calientan el cuerpo; -los de lana presentan menos
inconvenientes que los anteriores. Una sdbana suave, perorésis-
tente, debe cubrir los colchones; sobre ella se pone en la parte
media un pedazo de hule y por ‘debajo y al Iravés unas &dbanas
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usadas; en la parle superior de la cama se pone el suficien—
ie nimero de almohadas para mantener levantados la cabeza y
hombros del enfermo; otras almohadas y olras sdbanas usa-
das deben estar dispueslas para eslender sobre ellas los miem-
bros fracturades. i

Hecha de este modo la cama debe colocarse en una pieza
bastante capaz para permilir el andar ficilmenle alrededor
del enfermo; baslanle ventilada para favorecer la renovaciou
del aire siempre que se crea necesario; bien situada para que no
haya duda sobre la salubridad del sitio. Una habilacion que
tenga vistas al Mediodia y al campo 6 & puntos que ofrezcan
distracciones & consuelos debe ser preferida cuando haya
libertad de eleccion.

Preparada la cama debe desnudarse al herido: nada es
por lo comun tan doloroso, nada por consiguienle exige mas
atencion, cuidado é inleligencia por parle de los encargados
de esta maniobra. Debe verificarse en la camilla y por el mis-
mo cirujano. Cualquiera que sea la persona que se encargue de
ello, debe por regla general evilar todo movimiento del
miembro, aun al quilar los vestidos que cubren las parles sa-
nas: los mas lijeros tienen el inconvenientede causar por conli~
nuidad, por simpalia 0 por cualquiera olra causa, contracciones
muy sensibles, y por consecuencia separaciones peligrosas de
los fracmentos.

Pero cuando hay que aumenlar las precauciones es cuando
se llega & los miembros fracturados: el afan de conservar los
vestidos de estas parles es una causa de dolores y accidentes
que es preciso lener gran cuidado de evilar al enfermo: en
esle conceplo deben sacrilicarse sin vacilar estos veslidos, con
especialidad los que para sacarlos exijen esfuerzos y lraccio—
nes sobre las parles enfermas, se cortan 6 rompen de una &
otra estremidad,

Despues de haber descubierto las parles, es preciso lavar,
limpiar la sangre, el lodo @ olras materias que puedan le-
ner; es preciso ademas rasurarlas si estan cubierlas de pelo.

En fin, es preeiso reemplazar los vestidos que se le han
quitado eon los que ¢él acostumbra 4 tener enfermo en la
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cama, porque una vez puesloen cura debe guardar reposo y

no destruir el objelo que nos proponemos en el fratamiento.
En seguida el cirujano debe asegurarse de la clase de fracturas,
El relalo del enfermo dd 4 conocer pronto el accidente acae-
cido; por sus quejidos se sabe cudl esel miembro afectado, mu~
chos precisan con gran sagacidad el hueso y aun el punlo frac-
lurade. No obslale, el cirujano no dard demasiado asenso 4 las
opiniones y juicios formados por el herido 6 los asislenles; debe
examinarlo lodo, comparar las formas, direccion, longitud, mo-
vilidad natural del lado enfermo y del sano; observar delenida-
mente la consislencia de las partes blandas, la resistencia de las
oseas, la movilidad preternatural, la crepitacion de los huesos,
y enuna palabra, juzgar por si mismo de lodo: este es el medio
de evilar los errores en el diagndstico, y por consecuencia en el
tralamiento. Cilemos un hecho en apoyo de eslos preceplos.

Dupuylren es llamado 4 la una de la manana para ver d una
seiorila que acababa de arrojarse por un. baleon.

A su llegada fue recibido por dos médicos, uno de los cua-
les tenia un allo renombre, y le refirieron lo ocurrido. La
habian caraclerizado de una fractura del cuello del fémur, y de
comun acuerdo le aplicaron el aparato del Hotel-Dieu. Despues
de haber examinado la cura, que merecio su aprobacion, se reti-
ro. A los 99 dias vuelve con Mr. Marx. Se levanta el aparale
para asegurarse de la consolidacion. ;Qué se encuentra? Una lu—
jacion del fémur hdcia arriba y afuera, Volveremos & hablar de
esla curiosa observacion cuando tralemos de la reduccion de las
lujaciones antiguas. Concluidos eslos preliminares debemos ocu-
parnos de las curas.

Seria de desear que todo cirujano tuviese cierto numero de
apositos y que instruido con anticipacion de la fractura que ha
de reponer, pudiese llevar los que convinieran 4 la lesion. Seme-
janle preyision serviria al mismo tiempo al enfermo y al ciruja-
no; como quiera que sea, esindispensable que cuando haya vis—
to & un herido y adquirido un conocimiento exacto de la fractu—
ra que ha de tralar, haga disponer 6 buscar las piezas necesa-
rias, reuniéndolas y dlspommdulas de modo gue se puedan apli-
car desembarazadamente.
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Puesto en 6rden el aparato, el cirujano le confia & un ayu-
dante. Terminados los preparativos, puede conducirse al enfer—
mo & la cama que ha de ocupar ; esle transporte no exije menos
cuidados y alenciones que el priniero; por esto es muy conve-
niente colocar la camilla paralela 4 la cama ; la cabeza del he—
rido y la de la cama & una altura correspondienle. Eslando'la
camilla 4 esta altura, un ayudante inteligente y fuerle pasard
uno de sus brazos por debajo delos hombros del en fermo, el otro
hicia la pelvis 6 las nalgas, mientras queel cirujano coje el miem-
bro fracturado con ambas manos; el enfermo y el miembro frac-
turado deben ser movidos de la camilla 4 un mismo’ liempo, te-
niendo cuidado de retirar esto en el momento y bajar al enfermo
con destreza y prontilud.

El cirujano y su ayudante, desembarazados del obstdculo de
la camilla, pueden dirijirse hdcia la cama ; un ayudante'eoloca~
do frente de ellos recibe en sus brazos una parte del peso, mo—
dera su caida y le coloca convenienlemente. En ‘casi todos les
casos es preciso que el enfermo esté en medio de la cama; deotra
suerte se hundiria de un lado'y correria el riesgo de caerse; asi
mismo importa que sea de una conveniente longitud para que
los miembros inferiores puedan estenderse y no estar obligados
d tenerlos siempre doblados, sufriendo mas 6'menosincomodidad
y dolor.

DE LA REDUCCION DE LAS FRACTURAS, (1)

Esla operacion es, & no dudar, la parte mas imporlante y dr-
dua del tratamiento de las fracturas; escede mucho en dificultad
i la reduecion de las lujaciones. En eslas la vuella de las partes
al estado nalural es un signo cierlo de los esfuerzos que se han
de hacer: la evidencia de las seales que anuncian que la lujacion
estd 6 ne reducida, no dejan duda alguna. En las fraciuras, .por
el contrarie, no sesabe desde luego lasumadefuerzasque deberdn
emplearse pues varian segununamultilud de circunslancias que no
se pueden apreciar d priori. Nose sabe de un modo preciso si las

1) Dupuyiren, obra citada.
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estremidades deloshuesos fracturados estdn complelamente redu-
cidos; los legidos inmedialos los ocultan casi siempre ¢ impiden
que la vista ‘o el laclo puedan juzgar con exaclilud de su estado.
Por lo regular en las lujaciones no se encuentra ningun interme-
dio entre ella y la complela reduccion; por el contrario, en las
fracturas existe una mullitud que se presentan aun & los mas
hébiles y ejercitados, como una reduccion completa. De aqui las
deformidades que al quilar definitivamente el aposito mejorapli-
cado y mas cuidadosamente sostenido frustran las promesas del
eirujano y las esperanzas de los enfermos.

Para prevenir los errores tan dafiosos al préclico como al
herido, no se trala ya de emplear grandes esfuerzos para ven-
cer la redislencia de las parles, sino de enconirar un medio
sencillo para disminuirla. No nos cansaremos de repelir que no
exisle en los huesos fraclurados 6 lujados ninguna causa para
favorecer su separacion, ni de resistencia & los esfuerzos de fa
reduceion ; la tiniea que favorece esta separacion y resistencia
estd ‘en la accion de los misculos que rodean al hueso, 4 quie-
nes el dolor, el cambio de direccion y de accion, mantienen en
un eslado de coniraccion, aumentada al menor movimienlo 'y &
1a mas ligera lentativa de reduccion. Antes de fodo es preciso
colocarlos de manera que las estremidades musculares ‘que alo-
jan los fraementos estén aproximadas; condicion que se llena
muy bien por la semiflexion , evitando de este modo sus con-
lracciones; no dejaremos nunca de insislir en la conve-
niencia de esta aptitud. El que haya observado con cuidado las
circustancias que favorecen 6 contrarfan la reduccion de las
fracturas, se habrd convencido con nosolros de que la esten—
sion de los misculos que acompana siempre 4 la tension de los
miembros, conslituye el mayor obstdculo que existe para la re~
duccion de las fracturas ; que la relajacion de los misculos que
produce la semillexion es lo mas propio para favorecerla ; y que
por lo lanlo, es preciso poner siempre 4 los miembros en este
mismo estado, hasta que se obtenga sin esfuerzos la reduccion
mas eompleta posible de enalquiera fractura,

No hasta este primer cuidado, porque por poco relajados
que estén Tos miseulos , escitado el enfermo por el temor 6 por
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el dalor, los siente contraerse involunlariamenle, y los movi-
mientes, aunque menos graves que lo serian en la eslension de
los miembros , pueden aun causar impedimentos notables pa-
ra la reduccion. Es necesario para prevenir eslas resisten—
cias consolar 4 los enfermos , evilar 6 alejar de ellos lodo lo que
pueda escilar el miedo y desarrollar ese aparalo de sinlomas
nerviosos, cuyas contracciones espasmodicas son & un mismo
tiempo el mayor obstdcule 4 la reduccion de las fracturas y uno
de los accidentes mas peligrosos en las enfermedades.

Se dislraerd, pues, 4 los enfermos por medio de conversa—
ciones familiares, por cuestiones del momento, y alguna vez
por finjidas dispulas. Sucede muchas veces, que sosteniendo los
esfuerzos de la reduccion en un grado moderado, se llega por
la suaye compresion de los musculos contraidos espasmédica—
mente & preslar un auxilio que puede ser muy lil para obrar
la reduccion.

Un ayudanle encargado de praclicar la contra-eslension , se
eoloca hdeia la parte superior del miembro ; otro encargado de
Ia estension se sitiia hécia la inferior : los dos cojen fuerlemente
y con seguridad la parte respecliva que les esld encomendada,
y mientras el que efectia la contra—eslension manliene el miem-
bro en inmovilidad, v el que praclica la eslension le atlrae
hdcia si todo lo que es necesario, el cirujano verifica la coap-
tacion, reuniendo los {racmentos de la fractura, hasta que sus
estremidades han llegado & ponerse perfectamente en contacto.

La contra-estension es en las fracturas, eomo en las lujacio-
nes, el esfuerzo por medio del que se manliene inmévil una par-
te de un hueso, un miembro, 6 una porcion mas considerable
del cuerpo.

Dos ideas deben ocupar conslanlemente al que praclica la
eontra—eslension para que le sirvan de regla. Primera. La posi-
cion fija en dngulo recto del miembro de que estd encargado,
con el que se ha fracturado. Segunda. Su inmovilidad perfecta
todo el liempo que dure la reduccion. Si el ayudante encargade
de la conira—estension no liene cuidado en mantener bajo el
mencionado dngulo el miembro doblado, pasando este de la
flexion 4 la estension, y los misculos de la relajacion 4 la ten-
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gion, los obstéculos de la reduccion se mulliplicardn en razon
directa del predominio alternalivo de los esfuerzos de estension
y contra-estension, estableciéndose una lucha enlre si; y los
misculos fatigados por tracciones sin concierlo, se conlraerdn
espasmidicamente , triunfando de lodas las lentalivas del eiru-
jano y de sus ayudantes.

La estension es el esfuerzo por el cual se vuelve 4 poner el
fracmento 6 la lotalidad del hueso roto en conlacto con el de
que se ha separado ; exige mas habilidad que la contra-esten-
sion de parle del que la praclica. Este, colocado su cuerpo 4
plomo con el objeto de poderle imprimir los movimienlos nece—
rios, toma con ambas manos el miembro por debajo de la frac-
lura, y alenlo 4 la primera indicacion del cirujano, eslira, aflo-
ia, suspcrul{, 0 prosigue la estension, segun convenga.

Esta debe ser en la mayor parle de los casos Tenta ¥y gra—
duada; egeculada por tirones violentos causaria dolor y escita-
ria la resistencia de los museulos, cuya reaccion destrairia en
un momento lo que se hubiera antes oblenido.

Las [racluras no son como las lujaciones; en eslas un esfuer-
20 rapido é inesperado no puede lener inconveniente; 6 el ciru—
jano las ha reducido, y entonces la reaccion de los misculos no
podria reproducirlas, 6 no las ha reducido, y entonces todo que-
da conforme estaba. En las fraeturas, por el contrario, el esfuer-
70 brusco y violento que reduce y el que no reduce, lienen igual-
menle el inconveniente de escilar el dolor y el de provocar un
desarreglo mayor que el que exislia; porque aun cuando los
huesos estuyiesen proximos 4 ponerse en ¢onlaclo, no se hallan
en el case, de las lujaciones que han sido reducidas, de perma-
necer en su sitio; la solucion de conlinuidad, que es la causa del
desarreglo , subsiste pronla & reproducirse 4 la menor causa,

La coaplacion es la accion en virtud de la que se ponen en
contacto las estremidades de un hueso fracturado; no es aplica—
hle sino 4 las fracturas travenales, y no puede practicarse sino
cuando las estremidades de los huesos han sido colocadas 4 la
misma allura por la eslension y por la contra—eslension ; todos
los esfuerzos que precedieran 4 esle momento serian 4 Ia vez
wililes y nocivos. Tiene lugar las mas veces por el solo efecte
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de la estension y de la contra—estension. El cirujane debe, pues,
cuidar ante fodo que aquellas sean convenientemente ejercidas.
Sino bastan, deben comprimirse fuertemente con la palma de
Ja mano las partes mas prominenies de los fracmenlos, impeler
¢l uno hécia el olro, poner sus estremidades en punto de con— j
tacto ; se reconoce la reunion por el ruido que resulta de tocarse
Jas dos estremidades. Esle confaclo es ficil en las fracluras
{ransversales; muy dilicil, por el conlrario, en las fracturas obli-
cuas en que se obtiene y se pierde muchas veces en un momento
la armonia de los huesos; en las primeras, las estremidades
de los huesos fraclurados, una vez puestas en contaclo, se sumi-
nistran reciprocamente el apoyo, mientras que en las oblicuas
no presentan sino superficies que resbalan la una sobre la otra
al menor sacudimiento que recibe el cuerpo, & la mas lijera con-
traccion muscular que sobrevenga; en esle caso el aposito debe
sufrir un medio de coaplacion prolongado, y la posicion debe ser
su principal auxiliar.

De 1A posiciox. (1)

De todos los medios empleados para sostener en perfeclo re—
poso los miembros fracturados y para precaver la distension de
los lizamentos, los lirones y la contraceion de los misculos, que
«on la causa mas frecuente de la separacion de los fracmentos,
no hay ninguno mas eficaz que la posicion. St comprende efec—
iivamente, que colocando las parles enfermas en la posicion mas
natural se asegura el reposo (ue les es necesario, y que poniendo
los miisculos en relajacion se preyienen las causas de la con-
traccion.

En los huesos no exisle ningun principio,, ninguna causa de
movimienlo, y los fracmentos de un hueso rolo quedarian siem—
pre en su sitio sino fuesen puestos 4 la accion de polencias que
se hallan fuera de nosoltros 6 en nosotros mismos. Estas polen—
cias son los movimientos, los agenles que nos rodean cuando

{1’} Dupuytren, obracitada,
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influyen sobre nosotros y la accion de algunos de nuestros dr—
ganos.

La mas imporlante de eslas acciones es sin duda la contrac-
cion muscular, escitada por la volunlad, por el dolor, por el es-
pasmo, el delirio, los ensueiios etc.

Cualquiera que sea la causa de las contracciones, es un he-
cho que lienen lugar y producen efeclos mas fatales cuando los
miisculos se hallan en un estado de distension, que cuando es—
tan relajados. En este tltimo estado, los miisculos apenas tienen
tendencia & conlraerse, y si la lienen, sus contraceiones son dé—
biles y casi sin efecto. Es cierto que podria conseguirse de los
flexores una relajacion parcial mayor, teniendo, por ejemplo, el
miembro en un estado mayor de flexion y de estension reci proca;
pero obrando asi, se pondria 4 los misculos opueslos en un estado
de tension que destruiria el buen efecto de la relajacion de los an-
lagonistas; esto es lo que se ve en las fracturas de la pierna siem—
preque la flexion es exagerada: la simple lension de los misculos
estensores de esla parle basla para llevar hicia adelante el frac-
menlo superior de la fractura de Ja tilia.

Solo, pues, en lasemi—{lexion de los miembros es en el que se
halla la relajacion que es la mas venlajosa para tales casos, no
solo para lales 6 cuales miisculos, sino para su conjunto; Y esla
es la que por consiguiente debe preferirse 4 menos (ue circuns—
tancias particulares en la forma y en la disposicion de los frae—
menlos de una fractura no obliguen & obrar de otro modo y d
preferir una relajacion parcial 4 una general,

Vamos & delerminar cudl es la posicion mas propia para co— .
locar los misculos en un eslado de relajacion general Y por qué
medios se le puede mantener al miembrs en la posicion en que
se le ha colocado.

La observacion alenta de la situacion que toman los miem—
bros en un estado de complelo reposo ¥ la de los efectos de esta
posicion de las fracturas, dan pronto 4 conocer Ja siluacion que
mas conviene & cada parte. En cuanto 4 los medios de mante—
nerla fija y permanente, varfan como los Casos; pero es muy
fideil ver que todos consisten en darles un apoyo lal que les con-
serven en la misma posicion sin molestia alguna , oponiéndose
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ellos mismos en caso de necesidad @ los movimientos que los
espasnios , los ensueiios, la preocupacion ¥ la distraccion de los
enfermos pudieran escitar. Pero la mayor parle de estos resul-
tados se obtienen solo con almohadas, almohadillas ¢ colchones,
4 los cuales se les da y conservan con facilidad todas las formas
necesarias; venlajas lanto mas apreciables cuanto que se pueden
adquirir en lodos tiempos y en todos los lugares, lo que debe
hacerlas preferibles & cierlas mdquinas que se eneueniran
con dificultad y que no pueden emplearse como aquellas en to—
das las formas y adoplarlas 4 todos los casos (1).

APOSITOS PARA LAS FRACTURAS DE LAS ESTREMIDADES.

Eu una leccion dedicada 4 las generalidades no podemos en-
trar en muchos pormenores sobre la descripcion y modo de apli-
car los vendajes; asi, nos limilaremos 4 una rdpida enumera—
cion de los principales aposilos remiliéndonos d los capitulos es-
peciales para las descripciones mas completas.

Siempre que la fractura resida en la estremidad lordcica y
que no esti acompanada de herida, el mas recomendado es el
vendaje circular. Se colocan algunas compresas alrededor del
miembro 4 la allura del punlo fracturado, poniendo sobre ellas
las tablillas de hoja de lala, earlon 6 madera.

En caso de que Ja fraclura sea del himero el enfermo debe
estar sentado en Ja cama ; se le aplican una, dos 6 lres compre-
sas; otras compresas graduadas se aplican lambien en cada una
de las cuatro caras del miembro ; sobre eslas se ponen las labli-
llas leniendo cuidado de no comprimir con ellas las eminencias
articulares, Esle aposilo se sujeta con una venda.

(uando Ja fractura estd en los huesos del anlebrazo, las pie-
Jas necesarias son: una venda de cinco 6 seis varas de larga,
compresas graduadas, dos lablillas de la longitud del anlebrazo,

{1} Crecmos up deber hacer aqui mencion dela tama dal doclor Nicole sobra

ja eual la Academia de Medicina ha dada vn informe muy Favorabla an la su—
sion dol dia e octubre de 1837,
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6 un poco mas largas, pero si mas anchas; en una palabra, una
tablilla de hierro encorbada hdcia afuera, y 4 la que Dupuytren
dio el nombre de tablilla cubital.

Para proceder d la eslension, el enfermo eslard sentado |
acoslado; un ayudanle se encargard de los cuatro dedos de la mano
curre-.pmldlmlo al miembro fracturado, olro lo hard del brazo
por su parte inferior, manteniendo el antebrazo un poco doblade.

El eirujano, por niedio de presiones bien dirijidas sobre las
caras anlerior y posterior del anlebrazo, comprime los masculos
eslensores v flexores del espacio interdseo, y dejando 4 este sus
dimensiones naturales, los fracmenlos del rddio se separan de
los del cubilo; despues se venda la palma de la mano hasta la
muiieca, de la que s¢ encarga un ayudanle ; se aplican algunas
compresas graduadas de una anchura proporcionada y empapa-
das en agua vegelo-mineral sobre-las caras dorsal y palmar,
debiendo cubrir en parle el earpo, la munieca, elmelac arpo, }'1&.-.
Luberosidades humerales. Pueslas las dos lablillas por encima, el
cirnjano loma del ayudante la venda de la’ muneca y continta
vendando lodo el anlebrazo hasta el codo. Asi se ha aumentado
el didmelro ‘anlero—poslerior y conservado ¢l espacio inlerdseo
necesario para los movimientos de rolacion.

Si la fraclura del anlebrazo estd complicada con herida, se
haee uso del apdsito de veadoletes de Seullet i otro de la mis-
ma especie.

En la fractura del rddio, Dupuylren, al aposito comun ana-
de una lablilla 4 que llama cubilal; consisle en una ldmina
de hierro encorvada en s estremidad inlerior y cuya concavi—
dad presenta muchos bolories. La estremiidad superior de esta
limina metdlica ¢éstd sujeta al borde cubital del' anlebrazo. Se
coloea entre ol lado interno de la muiieca v la convexidad de la
lablila una compresa plegada en muchos dobleces; se vuelve
enlonces la mano hdcia la tablilla, eomprendiendo el horde ra-
dial de'la primera en una asa formada por una compresa acol-
chada, que se pone entre ¢l dedo'pulgar y la base del indice, ¥
cuyas dm estremidades, lerminadas por dos cintas’ de hilo se
alan sobre la segunda, guese fijan en uno ‘de los botones que
presenta la lablilla.

b
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Cuando el olécranon es el fracturado, Dupuytren prefiere
al ap6sito comun el vendage unilivo de las heridas transyersa-
les ; como en la estension del miembro el fracmento superior 6
el olécranon es el solo que tiende & separarse, no pene compre-
sas graduadas sino encima de esla apofisis. El profesor se sirve
algunas veces para esla fraclura de la tablilla anterior, pere
la que se emplea mas comunmenle es la recta,

El vendage de escultet modificado es el que casi esclusiva—
mente se usa en el Holel-Dieu en las fracturas de la pierna y
del muslo, en el que el vendage circular no podria ser sostenido
y se descompondria al instante. Hé aqui alguna de las piezas de
que se compone :

1.” Muchas almohadas. 2.° Muchas sabanas. 3.9 Lienzos.
h.° Sibana en forma de fanon. 5.° Vendage de vendoleles.
6. Compresas ransyersales. 7.° Compresas longitudinales, 8.°
Compresas graduadas para el caso de que hubiera salida de
huesos. 9.° Una compresa hendida y unlada de cerato, hilas y
diaguilon, si hay herida. 10.° Almohadillas de paja de avena.
11.° Tablillas llamadas inmediatas. 12.° Tablillas mediatas.
13-° Un vendage de cuerpo. 14.° Vilmas, plantillas ¥ un-arco
de fractura para sostener las sabanas y las cubierlas de la cama.
Examinemos sucesivamente los usos de cada una de eslas piezas,

Las almohadas esldn destinadas & recibir el miembro (rac-
tarado ; su primera venlaja es de oponerse, leniéndole eleyado,
d toda fluxion sanguinea 6 eerosa y formar una media caiia
que le sostiene y le impide los movimientos.

Las sdbanas plegadas en muehos dobleces se colocan sobre
las almohadas para que eslas no se manchen de sangre ni pus:
esla precaucion es principalmente necesaria en los hospilales,
donde las almohadas empapadas de pus ¢ de sangre vendrian
A ser muy pronlo focos de infeccion, Sobre las sihanas se es-
tienden ligaduras destinadas & fijar las piezas del aposilo, y no
hacer sino un solo cuerpo de vendage. Para la pierna se des—
Hnan tres, alras lantas para el muslo, y seis para este v aquella,

La sibana—fanon debe ser de igual dimension que elmiem-
bro. Se coloca al través sobre las ligaduras , destinada 4 vecibir
las tablillas y sostenerlas,
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Sobre la sibana—fanon se ponen los vendoletes reunides ¢
separados. Si hay herida de donde emana pus 6 sangre deben
estar separados, con el objeto de poder remudarlos ficilmente
segun se vayan manchando (1).

Eslo se hace con facilidad y del modo siguiente : 4 la estre—
midad del vendolete que se ha de sacar se une el nuevo por
medio de un alfiler, cuya cabeza se pone por la parte del miem-
bro para que no le hiera al pasar; se tira en seguida del pri-
mer vendolete & quien sigue el que le reemplaza.

Si la fraclura no enla complicada con herida, se emplea un
‘vendage con vendoleles, en mimero de nueve, diez, once 6
doce, unidos por su parle media de modo que el primero cu-
bra la milad del secundo, el segundo la milad del tercero, y
asi sucsivamente. Para apllcalle se procede de abajo 4 arriba,
porque si se da principio por la parte superior, el aposito haria
muchos fuelles que es preciso evilar cuidadosamente. Los ven—
doleles deben ser bastante largos para que puedan dar dos vuel-
tas alrededor del miembro. Esle vendage, que parlicipa del
de Scultet y del de diez y ocho cabos, nos ha parecido pre-
ferible en las fracturas sim plcs porque en la posicion de semi-
flexion escusa la compresion de todo el miembro, ademas que
en el olro los vendoleles, enteramenle aislados, e-:‘-!ain espues—
tos 4 separarse, & correrse y dejar enlre si intérvalos, al tra-
vés de los cuales pueden salirse las parles fracturadas (2).

La primera compresa que le ha de rodear se coloca en la
parle mas elevada, y ha de lener dos dobleces, porque tres
haria hasla dificil su aplicacion. La longitud seréd igual 4 la de
los yendoleles.

Si hay herida es preciso poder renovar las compresas sin
cambiar el apdsilo. En este caso ¢s en el (que se apreeian las
venlajas de las compresas longitudinales , que pueden relirarse
cuando eskin manchadas. _

Las compresas de forma variada son por lo regular cuadra-

] Rellesiones y observaciones sobre el tratamiento de las {racturas conpli-
cadas eon beridas por A, Robert. Ll'lipcrlou'e de anatomia lom. 3.9 pag. 488,
2/ Samson att. FRycraREs diet. en 25 vol. tom. VI pag. 365.
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das, y se aplican al rededor del miembro en mimero de dos,
ires, cuatro 6 mas.

No es menos 1lil colacar compresas graduadas 4 lo largo v
ancho de la estremidad. Si el hueso fracturado es la tibia, y los
fracmentos sobresalen hdcia afuera, las compresas se colocardn
4 lo largo y sobre los lados, y al trayés si los fracmenlos su—
periores saliesen hdcia delante.

En eslos casos es en los que Dupuytren cree necesarias las
tablillas inmedialas con el solo inlermedio de compresas gra-
duadas, porque obran directamente sobre los fracmenlos. Es—
1as tablillas serdn de carton 6 madera delgada, porque si fueran
inflexibles heririan las partes. Conyiene no olvidar que nose de-
ben poner nunca sobre los fracmenlos sin haber interpuesto en—
tre eslos y aquellas algunas compresas graduadas,

Dispueslo que sea, se colocan al rededor del miembro las
compresas transversales y en seguida los vendeleles, lenienda
cuidado de dirigirlos un poco oblicuos hécia adelante, y de mo-
do que se cubran unos 4 otros. Despues se rodea el miembro con
tablillas medialas envuellas por las estremidados del fanon.

Enire ellas y el miembro se ponen almohadillas do caseari—
lla de avena; su longilud debe ser un poco mayor que la del
miembro , su lalitud de cinco 4 seis pulgadas, y su espesor de
pulgada y media 4 dos. Se liene euidado de amoldarlas & la
forma del miembro, disminuyendo el espesor de las parles que
corresponden & la convexidad de esle, y aumenlando & su vez
Tas que correspondan 4 la concavidad.

Enlonces es cuando el aposilo forma una sola pieza , por

"~ Jas ligaduras hechas con un nudo sencillo y una lazada sobre
la tablilla esterna del lado en que esli colocado el operador.
‘Una plantilla formada en una compresa larga, 6 una alpargala
con cintas que se alan d los lados del fanon, mantiene el pie en
una posicion fija.

Por tllimo , los arcos de fractura se colocan en las eslremi-
dades para evilar el peso de las cubiertas. Pero como esto no
basta para impedir los movimientos de la lolalidad del miem—
bro , se fija en un lado de Ja cama una sibana doblada en forma

de corbata ; en segnida se la pasa sobre el muslo 6 la pierna,
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segun en donde estd la fractura, para fijarse por su estremidad
en el lado opueslo. Si la fractura esld en el muslo , se coloca al
rededor de la pelvis un vendage de cuerpo que abrace ambas
caderas y la estremidad superior de la tablilla esterna. Dupuy—
tren hace notar que faltando esta precaucion, si la fraclura
existe en la parte superior 6 en el cuello del fémur, el enfermo
se quedard con una corvadura en el hueso,

El vendage que acabamos de deseribir es ventajoso por su
inmovilidad, y no se descompone aunque los enfermos de-
liren.

Para su aplicacion el cirujano se coloca 4 la parte esterna
del miembro fracturado. Un ayudante colocado 4 la parte in-
lerna se encarga esclusivamente de darle las piezas del aposito;
olro tiene el pie cogiéndole con la mano izquierda hécia adelan-
le por el empeine, y por deirds con la mano derecha, entre
el pulgar y los dedos sostiene el lalon; ofro 4 la altura de la ro—
dilla 6 de la cadera, segun el sitio de la fraclura, pone las ma-
nos sobre los lados de los condilos del fémur 6 de la tibia, evi-
tando oprimir los vasos 6 nervios popliteos; porque si hay una
herida, la impresion haria derramar sangre. Despues las com—
presas empapadas en agua vegelo—mineral 1 olro liquido” réso~
lutivo, sostenidas en un lado por el operador y en el otro por el
primer ayudante, se colocan sobre el miembro evilando que for-
men arrugas. Si hay heridase la cubre con diaquilon gomado 6
una compresa agujereada y unlada de cerato, cubriéndolo todo
con hilas. Por ullimo, todas las demas piezas del apbsilo se co—
locan sucesivamente segun lo hemos dicho en otro lugar.

Sino hay herida debe procederse el dia siguienle & una nue-
va cura y levantar el aposito, porque se ha visto muchas veces,
dice Dupuylren, sobrevenir en veinte y cuatro horas una tame-
faccion considerable y la gangrena. Despues se dejaran pasar
cinco 6 seis dias si el enfermo no tiene dolores.

En cuanto 4la duracion del tratamiento en general, el apo—
silo permanecerd colocado veinte y ocho & treinla dias en los
ninos, cuarenta en los adullos, mucho mastiempo en los yiejos.
No se debe levantar sino cuando la consolidacion parezca ya
completa.
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Para asegurarse de esta consolidacion el operador cojerd los
dos fracmentos del hueso fracturado y ftratard con precaucion

‘de -hacerle ejecutar algunos movimientos. Si el callo cede se

debe volver & aplicar el vendage; si resisle ya. no es nece—
sario. .

A esta época no puede permitirse al enfermo andar inme—
diatamenle, porque el callo podria ceder al peso del cuerpo o 4
la accion de los misculos; debera todavia guardar cama duran-
te diez, doce 6 quince dias; despues se le hard estar sentado
en la cama 6 en un sillon, colocando el pie sobre una almohada
y el miembro sostenido con un vendaje durante tres semanas;
despues andard con mulelas rodeadas en su parte inferior con
un f{rapo para que no reshale en el suelo.

El enfermo habitard, sies posible, en cuarlo bajo, evilard
andar por el empedrado y se paseard por lerrenos enare—
nados.

He creido deber insistir en estos detallés al pavecer muni-
ciosos y vulgares, dijo al concluir el profesor, porque la espe—~
riencia nos ha ensenado cudnto importa 4 los discipulos no ig-
norarlos; por desgracia es muy comun desconocerlos v con’ mas
frecuencia aun no saberlos aplicar. ;




ARTICULO SEGURDO.

DE LAS CAUSAS QUE PUEDEN RETARDAR O IMPEDIR LA CONSOLIDACION
DE LAS FRACTURAS.

Ans,&n del cuidado que se haya pueslo en la reduccion de
las fracturas v en la eleccion de los medios contenlivos, puede
suceder que la consolidacion de los huesos se dilate mas de lo
ordinario. Esto depende de algunas circunstancias, que no solo
no han sido apreciadas en todo su valor, sino que apenas han he-
cho mencion de ellas; lales son la oblicuidad de las fracturas,
la inlerposicion de un legido muscnlar entre los fracmentos, la
presencia de hiddlides en los huesos, y en algunos casos la cons-
titucion eserofulosa, raquitica cle.

DE LA OBLICUIDAD EN LAS FRACTURAS.

Los aulores que han escrilo sobre las enfermedades de los
huesos, han dividido las fracturas en transversales, oblicuas,
multiples y conminutas ; pero todos ellos se han limitado 4 dis—
linciones puramente escoldsticas, sin desarrollar ni concebir
apenas los efectos y las consecuencias de variedades tan grandes
¢ importantes. Léase con alencion, por ejemplo , lo que han
dicho sobre las fracturas oblicuas, las solas de que he de hablar
hoy, y no se encontrard ninguna distincion, ningun detalle, nin-
guna observacion, ninguna aplicacion relativas & los fenémenos
y al lralamiento de eslas enfermedades,
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Estas consideraciones son, no obslanle, de la mayor impor—
tancia. Mas que ningun otro he podido observar esla clase de
lesiones ; leniendo que Iralar en nuestras salas doscienlas 6 tres-
cientas fracturas lodos los aios, hemos podido convencernos que
la mitad 6 casi la milad, son fracturas oblicuas; pero esta obli-
cuidad no es siempre la misma; mucha 6 poca, los grados va—
rian hasla el infinilo, y se concibe bien que para tralarlas en buen
resullado es preciso conocer 4 fondo la leoria de eslas [racluras.

Por fractura oblicua debe entenderse toda solueion de conti-
nuidad que se aparta de la perpendicular del eje del hueso frac-
turado. Esta oblicuidad ofrece graduaciones muy variadas que
se pueden medir tomando la dislancia desde el vértice del frac—
menlo , silio donde principia la fraclura hasla su base, sitio
donde concluye. Hemos probado por numerosas invesligaciones
hechas en el cuerpo de individuos que habian sucumbido mas
6 menos pronlo despues de las caidas, que para el fémur esla
oblicuidad varia desde una pulgada 6 pulgada y media, hasla
dos, dos y media y aun tres pulgadas; ahora bien , la oblicuidad
medida sobre el caddver, puede valuarse préximamente sobre
el vivo valiéndose de la visla, el tacto, 6 los fenémenos de la
fractura, lales como los dolores, la separacion de los fracmentos,
su deformidad , la dificullad que se esperimenta para reducirlos,
y sobre todo la que hay para mantenerlos en tal estado.

Cuando una fraclura es transversal , la separacion de los
fracmenlos es muy ficil, segun el espesor ; segun Ja longitud, lo
es menos: en lal caso si los fragmenlos no estdn enteramente
abandonados, el acortamiento es nulo, los esfuerzos delos miscu—
los inserlos en el fracmenlo superior, y en el inferior no lienen va-
lor, eslando conlravalanceados porel punto de apoyo que se ofre-
cen mutuamente las dos porciones del hueso [raclurado. Si log
fracmenlos no estdn en conlaclo, nna vez puestos en esle, bastan
en ambos casos ligeros esfuerzos de coaplacion para que la se—
paracion no tenga lugar. El callo provisional, formado 4 los cua~
enta dias, es bastanle solido para impedirlo en adelante.

Pero si la fiactura es oblicua, la separacion, segun la longi-
fud, es lanlo mas feil y se renueva con lanla mas facilidad,
cuanto aquella es mayor, resultando una separacion casi insig—
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nificante; la que se verifica segun la longilud es la que importa
principalmente estudiar y combatir. Tal vez haya quien pre-
gunte para qué sirve distincion minuciosa de las fracluras obli-
cuas y fracturas transversales; hé aqui la razon. Los esfuerzos
nalurales de los miisculos que se coniraen, no solo tienden 4 se-
parar los fracmenlos que no se presian un miluo apoyo porque
estdn corlados al bisel, sino que estos mismos [racmenlos una ve
separados punzan, irritan fuerlemenle las carnes, y por lo mismo
que son mas oblicuos y mas agudos, provecan la conlraceion de
los miisculos, ¥ en su consecuencia una nuevay considerable se—
paracion. De aqui la infinita mulliplicidad de causas y de efectos;
de aqui el peligro de eslas fracluras en las cuales se ve muchas
veces & los fracmentos atravesando las carnes y eslablecer una
comunicacion entre el aire de la almosfera y el foco del mal.

Estas soluciones de conlinuidad son dificiles de reducir, pero
lo es mas el manlenerlas reducidas. En efecto, oblenida la re—
duceion, puestas sus: superlicies en la relacion mas exacla de
modo que no sobresalga ninguna eminencia, aunque se emplee
con todo el método posible el aposilo comun, nada se habré con—
sezuido: el menor movimiento del enfermo, la menor con-
traccion de sus musculos va & desarreglar los fracmentos, y mu-
chas veces 4 las veinle y cuatro horas la separacion serd mayor
que en el momento de la fraclura. En esle caso es principal~
menle en el que son mas conocidas las ventajas del mélodo de
Pott, método que su mismo autor no ha justificado por ninguna
razon lan concluyenle como la que acabamos de esponer y que
es la consecuencia necesaria de nuestra leoria sobre la obli-
-enidad.

Las [racturas del cuello del [émur pertenecen & las oblicuas,
¥ hé aqui por qué son lan dificiles de reducir, de mantenerlag
reducidas y de curarlas sin que el miembro disminuya en lon-
gitud. En cualquier sentido que se verifiquen estas fracluras,
siendo perpendiculares al eje del hueso, siempre son oblicuas.
Con solo recordar la posicion del cuello ‘del fémur con relacion
al eje del cuerpo, & los misculos que se atan en la pelvis y en
¢l fémar, podremos ver que en lodos los casos el peso del cuer-
po deprime el fracmento superior é inlerno, en lanto que los
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niseulos atados 4 la pelvis y al fémur atraeen hdcia arriba el
fracmento inferior. A la oblicuidad tambien deben referirse las
separaciones conseculivas lan comunes & consecuencia del tra—
tamienlo de las fracturas del cuello del fémur. Estas tienen lugar
casi siempre cuando se levanta el apdsilo 6 cuando se permite
andar al enfermo 4 los cuarenta, cincuenta y aun sesenla dias;
son tan frecuentes, que muchos prédcticos han creido imposible el
que eslas fracturas sean capaces de curacion. Pero, si como se
verifica en nuestra clinica, hubiesen estos cirujanos lenido 4 los
enfermos en la cama ochenta 6 cien dias, se hubieran conven—
cido de que se reunen y curan sin deformidad.

Hace algunos meses han venido 4 confirmar esta asercion
einco 6 seis casos, v en la actualidad se encuentra en la sala de
San Cosme una anciana de 78 anos que vino con una fractura
manifiesta del cuello del fémur y ha sido curada & los ochenla
dias de tralamienlo, sin oblicuidad ni acortamienlo.

Por lo demas la oblicuidad en las fracturas no presenla sola-
mente variedades con relacion 4 su eslension, las ofrece tambien
con respecto al sentido en que se han verificado. Dupuytren ad-
mite ocho especies de oblicuidad: la fractura puede tener lugar
de cualro modos distinlos; el hueso puede encorvarse hdcia ade~
lante, hidciaairds, hdcia dentroyhécia fuera. En cada una deeslas
variedades la fractura puede verificarse de arriba abajo 6 vice-
versa. La oblicuidad de la fractura de arriba abajo y de alrdsa
adelante se confunde ciertamente con la de la fraclura de abajo &
arriba y de adelante atrs. Sin embargo, se concibe que en el
primer caso, el fracmento superior debe haber salido hdcia afue-
ray el inferior penelrar en las carnes ; verificindose lo contra—
rio en el segundo caso; asi, pues, aunque en rigor no existen
mas que cuatro especies de oblicuidad, es sin embargo lil para
el diagnostico y la prélica, el distinguir con Dupuytren ocho va-
riedades.

Efectivamente, estas variedades son las que nos dan 4 cono-
cer el modo de que se ha verificado la fractura indicandonos los
fracmentos que deben formar eminencias y los museunlos que las
determinan: pongase, por egemplo, una fractura del cuerpo del
fémur oblicua de delante alrds y de abajo 4 arriba; es evideate
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fue la prominencia hécia delanle serd causada por el fracmento
superior, mientras que el inferior penelrard en los lejidos de la
parte posterior del muslo. Supongase que el hueso ha sido roto
oblicuamenie de arriba abajo y de delante alrds, enlonces el
fracmenlo inferior es ¢l que forma la eminencia hdcia delante
al paso que el superior penetrard & su vez en las carnesde la
parte poslerior del muslo.

Ahora se nos presenlan una série de cuestiones 4 cual mas
importantes. ; Cudl es la causa de la eminencia formada por los
fracmentos en una fraclura oblicua ?

Muchas veces es la polencia que ha cauvsado la fractura,
olras el peso del cuerpo; pero en el mayor nimero de casos es
la contraccion de los museulos que se insertan en las estremida-
des del hueso fracturado 6 bien en los huesos inmedialos 4 aque-
llos, y que lienden constanlemente 4 hacer acabalgar los frac—
menlos oblicuos. Resulta de esle principio la necesidad de poner
los miisculos en la mayor relajacion posible, lo que no puede
oblenerse sino por la posicion que aproxima las estremidades
opueslas. ;Pero cudles son los musculos cuya contraccion deter-
mina la separacion y la eminencia formada por tal 6 cual frac—
menlo? Esle es el caso en el que el conocimiento del sentido en
que la oblicuidad ha lenido lugar viene 4 ilusirar al préctico, y
por lo tanto deja de ser una dislincion ociosa. jLa fractura es
oblicua de delante atrds, va sea de abajo & arriba 6 vice—versa?
Es evidenle que la separacion serd producida por los flexores 6
por los eslensores. ;La fractura es oblicua de afuera & dentro 6
de dentro 4 fuera? En esle caso serd producida por los misculos
adductores ¢ abduclores, no lomando parle en estos casos los
flexores y eslensores sino cuando su lension sea considerable.

En lo general se cree que el fracmento que forma la eminen-
cia esld separado en virtud de la accion de los miscules que le
son propios y que se insertan en él siendo preciso obrar sobre los
misculos inserlos en este fracmento & sobre el fracmento mismo.
Esla opinion es un error. Los musculos del fracmenlo opuesto
son los que deferminan & veces la separacion, y 4 eslos miiscu~
los es & los que hay que alender. Asi, cuando & consecuencia
de una fractura oblicua del cuerpo del fémur, de adelante
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alrds y de bajo 4 arriba sobresale el fracmento superior, no son
los misculos inserlos en este fracmento, sino los que se alan al
fracmento interior 6 4 los huesos de la pierna, flexores 6 esten-
sores, los que producen el desyiamiento del fracmenlo superior;
esle es impulsado hécia adelanle , levantado é inlroducido en las
carnes por el fracmento inferior, llevado violentamente hécia
arriba, alrds y adelante por los misculos que le son propios.
La teoria del modo con que se separan los fracmentos no es—
4 completamente dilucidada en los principios que acabamos de
esponer. :
El tralamiento, los efectos y consecuencias de estas fractu—
ras son la piedra de toque para los précticos. Cuando & los trein-
1a 6 cuarenta dias de un fratamiento metddico se levanla el aps-
sito de una fractura transversal, el callo provisional es bastante
consistente para resistir la union de los misculos y el peso del
cuerpo, y no cede & no ser por caidas violentas 6 golpes en falso
en que el peso del cuerpo se carga sobre un callo poco consistente,
Nosucede esloen las fracturas oblicuas aun en las que han sido
reducidas y manlenidas con la mayor exactitud. El levantar el
apbsito en tal época, es decir, 4 los cuarenta dias, es casi segura—
menle seguido de un acorlamiento conseculivo, no necesilando
para que suceda eslo ni caidas, ni golpes en falso ni grandes es-
fuerzos musculares; las mas veces acontece de un modo lento y
por efecto de la contraccion insensible de los musculos.
¢Cudl es larazon de esla gran diferencia? Toda ella consisle
en ladireccion que liene la solucion de contimidad. En la frac—
lura transversal las dos estremidades del hueso se prestan reci-
procamente un apoyo contra el que no es suficiente la accion de
los misculos supliendo 4 la resistencia del callo. En las fractu-
ras oblicuas los [racmenlos no se locan sino por planes inclina—
dos, incapaces de prestarse un mituo apoyo; y en esle caso el
«esfuerzo de los miisculos se fija en el callo provisional, que muy
débil, cede & su accion y permile 4 los fracmenlos separarse y
acavalgarse; de aqui losdolores, elacortamiento, los desviamien-
tos, la deformidad de los miembros, la falta de consolidacion y
las falsas arliculaciones tan comunes despues de esta clase de
fracluras,
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Ferminemos esle arliculo con una conclusion préctica; la du-
racion del tralamienlo de las fracluras oblicuas, bien diversa de
la del tratamienlo de las transversa, debe ser mas larga que el
de estas. En efeclo, si el callo provisional basla para resistir log
esfuerzos de los misculos en las fracluras Iransversales, solo el
definitivo es el que puede conlrabalancear la accion de eslos
misculos en las oblicuas; pero son necesarios muchas veces lres,
cualro 6 cinco meses para que el callo delinilivo suslituya al
provisional, Tal es la razon que ha determinado & Dupuylren,
despues de algun liempo, 4 conlinuar por cualro 6 cinco meses
el tralamiento de las fracturas del cuello del fémur-y el de los
dela rotula, y por tres meses el de las fracluras oblicuas, y laj
¢s la razon del resullado que obliene por esta prolongacion cal-
culada del tralamiento en eslas fracluras que lanlo impacientan
d enfermos y 4 médicos. (1)

Onservacion. 1.2 Fractura oblicua de la estremidad inferior
de la. pierna izquierda.—Curacion d los 77 dias:—J, P, Badin,
mozo de cuerda, de edad de 30 afios, lemperamento sanguineo,
de constitucion fuerle y de buena salud, fue derribado. por un
carruage que paso sobre supierna izquierda. Conducidoal Holel~
Dieu se hallaba en el estado siguienle; acorlamienlo. considera—
ble del miembro, separacion segun su direccion ¥ eircunferen-
¢ia, moyilidad prelernatural, 4 tres pulgadas por encima de la
arliculacion tibio-larsiana, exislencia en esle silio de una heri-
da sobre la cresta de la tibia de la anchura de un traves de de—
do que penelraba hasla los huesos fracturados; salida de cierta
canlidad de sangre, poca lumefaceion, paco dolor, erepilacion
manifiesta, oblicuidad de los fracmentos feil de reconocer, el in-
ferior siluado en la parle posterior estaba muy levantado, el su-
perior & adelante y abajo. Los que han asislide 4 la aplicacion
del primer apdsito, han debido ver, como nosotros, que la po-
sicion de semi~flexion ha sido bastante para reslablecer el miem-~
bro i su eslado normal de conformacion, v para manienerle en
¢l, despues dehaber cubierto la herida con un parche de ceralg

1 A. Berard: de las causas gue impiden divetardan la consolidacion de lag
fratyras y de los medios de oblenerla. Tésis de concurto,

Yéase tambien ol artieuln fractures de la segunda edicion, del diccionaria Jde
25 vol. tomn XIIL
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¢ hilas, se ha usado el acostumbrado vendage. El primer dia se
le dispusieron diela absolula y tres sangrias, el segundo dos, el
tercero una, el cuarlo olra emisionsanguinea y caldo; lodos los
dias se curaba y examinaba la pierna con el mas estremado cui-
dado; al oclavo la lumefaceion, que era muy ligera, ya no exis-
tia, la corla canlidad de sangre derramada se absorvid, y esta
fractura, muy grave porsi misma, tomé el curso de una fractura
simple: el enfermo no padecié apenas; 4 los veinle y cinco dias
la herida eslaba cicalrizada y formado el callo provisional, el
treinta y cinco habia mas movilidad prelernatural; y al cua-
renla y cinco se le quild el aposilo con las debidas precauciones.
No se Je permilié andar hasla los sesenta y cinco dias, y Badin
salio ¢l dia 77 en estado perfeclo de curacion: la pierna estaba
tan solida como si no se hubiese fracturado, tan larga como la
olra, y no se conocian las huellas del callo que uni6 los frac-
mentos (1.) :

Osservacion 2.4 Fractura oblicua de la tibia derecha hicia
sw tercio inferior complicada con desgarradura de la piel, de mu-
eha  twnefaccion ¢ infiltracion de sangre en las partes proxi—
mas.—Curacion acompuiiada de una ligera separacion que hacia
inevitable la grande oblicuided de la fractura.—Cdrlos Viclor
Ferez, carnicero, eslando embriagado rodé una escalera: al ins—

* tanle sintio un dolor muy vivo en la pierna derecha; no pude
levantarse y fue conducido al Hotel-Dieu ¢l 29 de junio de
1820.

La deformidad del miembro, la eminencia que formaba hi—
eia delante 1a eresta de la tibia 6 mas bien hallarse levantada, v
la piel por un punto huesoso, daba & conocer dla simple vista
que la libia habia sufrido una solucion de continuidad. Esta frac-
tura ocupaba el lercio inferior del hueso; era cblicua, de arriba
abajo v de fuera adentro; el fragmenlo superior lerminado en
prnta éinelinado hécia la piel, la habia levanlado y desgarra—
do en una corla estension, y por esla estrecha abertura exhalaba
una secreccion sanguinolenta; ademas habia mucha sangre der—
ramada ¢ infilirada bajo la piel.

11 Redactada por M, Lisfran,
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Colocado el miembro sobre dos almohadas sobrepuestas, se
le aplico el apdsilo de las fracluras de la pierna ; setuyo cuida-
do de poner & los lados esterno ¢ inlerno de la libia dos colchon-
citos de compresas graduadas para volver hdcia atrds el frac-
mento superior, que lendia conlinuamente & sobresalir ; la pe-
queia aberlura que existia en la piel fue cubierla enteramente
por compresas ; el enfermo fue sangrade y puesto & diela.

En los dias siguienles no hubo tumefaccion en el pié ni en
la pierna , ni existian indicios de inflamacion profunda ; sin em-
bargo, la gravedad de la fractura, y principalmente las comu-
nicaciones con el aire esterior por medio de la herida , dieron
alguna inquielud por sus consecuencias. La cura se renovo el
2 de julio, encontrando al miembro en buen eslado, la herida
de la piel casi curada, y presenlindose en su abertura; la
punta del fracmenlo superior, se empled la misma curacion.—
10 de julio. El enfermo eslaba bien : se le curaba cada dos 6
tres dias ; la herida eslaba cicalrizada , pero cubierla por me-
dio de compresas graduadas.—25 de julio. Eran mas largos
losintérvalos de las curas; no habian sobrevenido los accidentes
que se podian lemer; empezaba 4 consolidarse la fractura, pero
con una ligera separacion en los [racmentos, segun su longilud;
la oblicuidad era lan grande, que los fracmenlos lendian 4 ca—
halgar el uno sobre el oltro, apesar de la favorable posicion del
miembro, desu inmovilidad y medios de compresion. Por iillimo,
el 10 de agostose quild el aposilo; el miembro estaba fuerle, bien
conformado y solo con una ligera proluverancia. Desde enton-
ces el enfermo andaba lodos los dias un poco; no lardaron en
desaparecer la rigidez y la lumefaceion , y salio del hospital sir-
Viéndose de su miembro fracturado como del olro (1).

Osservacioy 3.2 Fractura oblicua de la pierna.—Decibito
lateral.—Prominencia del fracmento superior.—Un lal Leclere,
cerrajero, de edad de lreinla anos, enlrd en ¢l Holel-Dicu el
dia 13 de mayo de 1832 y fue colocado en el nimero 15 de
la sala de Santa Maria. Se habia caido desde cierta altura ¥
fracturado la pierna derecha en su parle media ¥ un poco infe—

1" Redactada por M. Pance,
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rior: la fraclura era oblicua de arriba abajo y de dentro afue-
ra, de suerle que el fracmento superior de la libia cabalgaba
sobre el inferior y lend'a 4 salir hdcia fuera. Se le aplico el
aposilo convenienle, y se eoloed la pierna en el lado eslerno,
recomendando al enfermo permanceiese acoslade del lado de-
recho. Leclerc no dio bastante importancia 4 esle consejo , y el
dia en que se levanté el apdsilo se encontré callo ya consolida~
do, pero muy defectuoso ; el fracmento superior de la tibia es-
laba muy vuclto hdcia fuera v hdcia abajo, sobresaliendo por
dehajo: de la piel algunas lineas (1)

El mélodo, que consisle ex colocar la pierna sobre su parle
eslerior, es hueno en general, pero & veces liene graves inconve-
nientes. - Cuando los enfermos por cualquiera razon no pueden
conservar esla postura, sucede lo siguiente: Ta rodilla se levan—
la, y por consiguiente tiende & hacer bajar el fracmenlo superior;
el peso del euerpo, envez de apoyarse sobre el tronco v el miem-
hro inferior & la vez, recae sobre esle fracmenlo que se echa
necesariamenle hdcia afuera, y ademas de la deformidadinevita-
ble del callo, sucede & veces que llega al estremo de perforar y
uleerar los legumentos. No sepuede decir, sinembar £0, que esle
inconveniente sea inseparable del método, porque si el herido
guardase el deedbilo lateral, no habria razon ninguna para la se-
paracion; los misculos se encuentran relajados por la semiflexion
v el miembro sostenido con igualdad sobre todo su lado esterno.

Lo mismo sueedi6 con ofro enfermo en el que la lesion de la
arleria lial hizonecesaria la ligadura de la femoral ; la fraclura
de la libia se consolidd; pero el fracmenlo superior quedd for-
mando una eminenpcia.

Uniendo estos casos & olros muchos, dice Dupuyliren, vo he .
Hegado & dedueir un principio nuevo y muy importante para el
fralamienlo de las fracturas oblicuas de la pierna.

Cuando la obliguidad es de unlado & otro, es preciso eolo-
car la pierna en semiflexion sobre sa cara posterior ; euando la
oblicuidad es de adelante 4 alras 0 de alrds 4 delanle, sobre la
eslerior.

L Obseryacion redactada por M. Malgigne
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DE LA INFLUENCIA DE LAS ESCROFULAS , DE LA RAQUITIS ¥ DEL
CANCER;

Aunque los huesos de los ninos eslin por lo. general menos
sujetos 4 fracluras que los de los adulles y menos aun que los de
los viejos, aunque su consolidacion es mas pronta, como han
observado todos los préclicos, hay sin embargo algunos casos en
que esla regla no es constante, dehido sin duda 4 la constitu—
cion de los sujelos. Asies, que nosolres hemos dicho muchas
veces que el vicio escrofuloso, el raquitico y el cancereso po-
dian ser obstdculos para la consolidacion de las fracluras,

Osservacion 1.2 Fractura del muslo izquierdo, constitucion
escrofulosa; curacion d los cuatro meses.—Una nifa de dos anos
y medio entrd en el Holel-Dieu para curarse de una enferme—
medad que padecia en el muslo. Tenia un aspeclo débil y des—
colorido, los dientes amarillos y corlos, separado el cuerpo de
los huesos largos un poco encoryado y sus ‘estremidades algun
tanlo, hinchadas. Algun tiempo antes parece ser que cayendo de
su cama se fraclurd un brazo que fue curado en otro hospilal y
cuyo apdsilo luvo que manlener aplicado por espacio de dos
meses. En esla ocasion se habia caido de un carricoche y sufri-
do todo el peso del euerpo en el muslo izquierdo. Acudieron al
ruido, la levantaron, pero nio pudo hacer ya ningun movimiento
Y menos aunapoyarseen el miembro. Tenia en la parte media del
muslo una lumefaccion sobre la cual habia puesto unas compre-
sas. Sin _embargo, por la disminucion de la longitud del muslo,
por su corvadura hdcia fuera, direccion de la rodilla y de la
punta del pie y principalmenle por la crepilacion y movilidad
preler—natural era imposible desconocer una fraclura.

Se prescribio 4 la enferma un régimen anli-escrofuloso , se
curd metodicamenle el muslo con lablillas delgadas de madera,
eompresas y un vendaje circular; olras lablillas mayores se co—~
locaron dentro y fuera del miembro; en una palabra, se pu-
sieron en uso lodas las indicaciones de esta fraclura. A los 36
dias Dupuyltren levantando el apésilo, y reconoci6 todos los sin—
lomas que acabamos de enunciar. Se apresurd 4 vcélver a colocar
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el vendage y al cabo de un mes, levantando de nuevo el apdsito,
enconlro deqrrmmadamenh, las partes en el mismo eslado; en
fin, despum de mes y medio con una lercera cura “-Bm(‘}]ﬁ[llf‘
A Iaa pruneraq la fractura llegd & consolidarse. La nina enfer-
ma volvio 4 su casa; se rc,cmnendu sus padlcs le hicieran se—
guir'su régimen Lonico y que hiciesen uso principalmente de los
AMArgos.

Onservaciox 2.2 Fractura del muslo; constitucion escrofulo—
s curacion d los cinco meses.—Una nifa de ocho meses, geme-
la y muy débil, nacida de un padre bien conslituido y de una
madre joven y muy delicada , se habia acoslado muy buena, y
cerca de la media noche se desperto dando lastimosos quejidos.
Se consigui6 que volviera & dormir ; algunas horas despues se
despertd con “los mismos sollozos, que se repilieron loda la no-
che y la signiente : se atribuy6 4 un colico venloso, para lo que
se le presc ribio algunos remedios. A los tres dias la madre des—
cubri6 una tumefaceion en la parle mediana del muslo y la nina
1o podia’bacer ningun movimiento con este miembro. Consul-
tanido con un cirnjano les dijo que el hueso estaba.encoryado,
perosin fractura; que deberian aplicarse alrededor del miembro
unas lablillas v un vendage ; pero el comadron & quiun llama-
ron para ello no crey6 en esta corvadura y obligd 4 la madre &
ique fuese 4 consullar 4 Liege. Dos cirujanos de esla ciudad, des-
pues de haber examinado é la nina, dijeron que no‘habia frac-
tura en el muslo, consideraron el tumor como producido por
frio y aconsejaron dar banos aromdlicos y fricciones.

No habiendo producido ningun resultado eslelralamiento,
seguido por espacio de cualro semanas, se volyio & consullar 4
los mismos cirujanos, quienes se ralificaron en su opinion. Pe—
ro la madre, comparando la longilud de los dos muslos de su
nifa , vid que unas veces eran iguales y otras diferenles, ohser-
vando que en esle caso el ladu enfermo era el mas corto. Olro
cirujano , & quien fue 4 consultar & Anvers, dijo que aquello era
una fractura muy mal tratada, y que ya era incurable. La ma—
dre, desesperada, se fue d Paris sin consenlir que puqesen a
su hija ningun apésito. Los praclicos de la capital , & gnienes
s difigio, no estuvieron mas acprdes que los de Magstricht , de
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Liege y de Anyers. Pero Dupuylren reconoci : primero, un lu-
mor con acorlamienlo de la parle media del muslo cosa de una
pulgada ; segundo , una movilidad sin erepitacion en el sitio del
tumor, dolorosa ; tercero, una deviacion muy pronunciada del
miembro hdcia fuera; cuarlo, un balanceo muy marcado en la
parte del miembro , siluado por debajo del tumor cuando se le—
nia 4 la mifia por los brazos. El lumor, la corvadura, el acor-
tamiento v la deviacion desaparccieron complelamente por efec-
to de una estension ligera ejercida sobre el lalon ; eslos sinlomas
se reproducian tan pronto como el miembro era abandonado d
si mismo. Se presenlaban muy evidenles ¢ cesaban, segun que
la nina. estaba acoslada 6 hacia algun esfuerzo para moverse.
Dupuytren, & pesar.de la opinion contraviade los cirujanos que
habian tratado 4 esta enferma , creyo que padecia una fractura
del muslo, que las estremidades no eslaban rennidas por un ca~
llo huesoso, y que no obstanle la anligiiedad del mal, debia
hacerse una lentaliva para curarla. Prescribid los tonicos; apli-
¢6 un vendage aprelado alrededor del muslo, que mantuyo con
tablillas de madera muy largas. A los cincuenta y dos:dias, de
haber colocado este aposilo, que se xenovo con las mayores
precauciones, y apesar de una [inflamacion que sobrevino, no
se notd ya el acorlamienlo ; pero fue lan nolable al dia siguien-
le, que se celebrd una consulla, en la gue no convinieron.

Sin embargo, despues de siete dias de inlerrupcion se apli-
¢6 de nuevo el aposilo, se le apreld convenienlemenle, para im-
pedir loda clase de movimienlos del hueso y del muslo, se cuido
de conservarle con la mayor limpieza y de renovarle con las
debidas precauciones. La nifia se alimento con sopas muy sus—
tanciosas, lomando el vino amargo de genciana,

La niba adquirio robuslez y alegria. El apésito se manluvo
calocado setenta dias, A esla época el lumor habia desaparecido,
©l hueso habia adquirido solidez,, y apenas queds libre el miem-
bro, cuando ejeculd loda clase de movimientos, sin deformidad
de la parle y sin producir dolor alguno.

Los dos miembros inferiores no presentaron diferencia de vo—
lumen, de fuerza O de direcion: de manera que despues de-
siento.quipee dias de un tralamiento que no fue suspendido mas
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que seis;, Dupuytren obluvo una curacion , fruto de una perse-*
veranle conslaneia y de la eleccion de los medios, que no fue
desmenlida en'lo sucesivo,

En estas observaciones se ha visto que los vicios eserofalo-
0y raquitico pueden retardar ¢ impedir la consolidacion de
las [racturas. Es preciso , sin embargo, no generalizar esta doc-
trina , porque se espondria & prodigar los estimulantes y & de-
lerminar en los 6rganos unas irrilaciones y una escilacion ge—
neral.

Los dos hechos siguientes, relativos 4 fracluras del muslo y
de las piernas curadas sin deformidad, la una en lreinla y cineo
dias y Ja otra en cuarenla, demuestran que la constitucion no
tiene siempre lanla influencia come se supone.

Onservacion 3.2 Fractura de los huesos de la pierna,—Cons-
titucion escrofulosa.— Curacion d los 35 dias.—Plasmaron , de
edad de einco anos, de corta estatura, de lemperamento escrofu-
loso, caraclerizado por el volumen considerable de su cabeza, la
prominencia de la frente y del ‘occipucio, la separacion de los
parielales y el precoz desarrollo de Ja inteligencia, la elevacion

- del esternen, el aplastamiento de las partes lalerales del pecho,
el escesivo volumen del ahdomen y la lorcedura congénita de
los miemb: os y cicatrices de tumores frios, se cay6 eslando ju—
gando. El mismo dia (2% de junio 1827) enlr6 en el Holel-
Dieu. Dupuytren le vi6 en su visita de la larde y reconocio una
{ractura de los dos huesos de la pierna en la union del tercio
inferior con el lercio medio. La separacion de los fracmentos no

~era muy considerable, pero la tumefaccion, la deformidad, la
imposibilidad de ejecular el menor wovimiento, el dolor, y so-
bre todo la crepilacion no dejard duda de la exislencia de la
fraclura. Se redujo y mantuvo por medio de muchas compre-
sas graduadas, de res tablillas, dos laterales y una anlerior, y
de una gran venda dispuesla en espirales ascendenles desde la
punta del pie hasla la rodilla.

Al dia siguiente Dupuylren volvié 4 aplicar el aposilo. Des-
-pues de haber dado muchas circulares alrededor del pie, cubrié
la pierna con compresas empapadas en el agua vegelo—mine—

val, principalmente en el sitio de la fractura, en seguida colocd
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una compresa graduada y una pequena lablilla en cada lado de
la pierna, y despues continud las vuellas de yenda hasla la ro—
dilla y se coleco el miembro en semi—flexion sobre una almo-
hada cubierta con una sibana, se dispuso al enfermo una lisa-
na hecha con dos granos de raiz de ruibarbo en una libra de
agua y se conserv la supuracion de un vegigalorio que llevaba
en ¢l brazo izquierdo.

El dia 25 los ganglios cervicales, posleriores y occipilales
infarlados, lenia cefalalgia Y fiehre. Se le puso olro vegigatorio
en el brazo, pero su supuracion no impidio 1:1 de uno de los gan-
glios occipilales; los olros se 1esolvieron peco 4 paco,

El dia 35 se levantoel aposilo, la fraclura eslaba perfecta—
menle consolidada y lejos,de presentar deformidad la pierna
fracturada eslaba mas recla que la sana.

ObsErvACION .2 Constitucion raquitica.~Fractura del mus—
lo.— Curavion d los cuarenta dias,—Lemailre, de edad de 9 anos,
eon todos los alribulos de constitucion raquilica, eslando jugan—
do se cay6, rompiéndose el muslo derecho en su parle media.—
Fue conducido al Holel-Dieu donde se reconocio la fractura y se
redujo. El pie derecho enfermo ya antes de este suceso, eslaba
hinchado y presentaba en su cara esterna una pequenanileera que
segregaba un pus seroso, obscuro y elaro. El muslo izquierdo
tenia muchas cicalrices @ consecuencia de abscesos frios. (Pres—
eripeion,—Tisana amarga, cura de la herida con planchuela de
cerato.)

El dia %0 se levanlé el apbsilo, la fraclura estaba completa-
mente consolidada, el muslo se hallaba mejor eonformado des-
pues de la fraclura, como en la observacion anterior.

La falla de coaplacion puede depender de la inlerposicion
entre los fracmentos de un plano fibroso 6 muscular, asi lo ha
observado Dupyiren en un ejemplo; pero en el mayor nimero de
casos no debe ser ella la cansa que impide la formacion del ca-
llo, porque como se verd en el arliculo en que tralemos de él,
todos los legidos que rodean en partes heridas contribuyen mas
0 menos 4 esle lrabajo.

La influencia del c4ncer en las fracluras de los huesos es un
hecho que ya hemos indicado. Bien sea por delerminar una
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sactura por una leve caida, por un paso‘en falso, por cual-

quier movimiento, 6 bien porque se oponga & la reunion de los

fracnientos 6 4 hacerlo mas penoso y duradéro. En la observa—

cion que vamos 4 referir se verd que la solucion de continuidad

fue causada por un osteo—sarcoma.

Osservacion 8.8 Fraetura oblicua del fémur derecho; notable
separacion de los [fracmentos; catarro put‘-mo-nar; muerle ; Aurop-—
gi; osteo-sarcomu. Maria Ana Chalelin, de 5% ainos de edad,
bordadora, de conslitucion débil, Tlegd al Holel-Dieu el 7 de no-
viembre de 1822 para curarse una fractura del muslo izquier—
do. Acababa de salir del hospilal de la Caridad donde habia per-
manecido seis semanas 4 causa de una afeccion de pecho, coan-
do bajando de un coche se cayd y no pudo volverse'd levantar.
A su entrada en el Holel-Dieu se reconocio facilmente la' fractu-
ra-oblicua del muslo izquierdo en grande separacion’ de fracmen-
tos en la-union del \ercio superior del fémurenlos dos téreios in-
feriores ; el acortamiento era considerable; el fracmento inférior
preséntaba’ unia eminencia én la- cara eslerna del miembfo y
amenazaba penelrar en la piel; el pie, la pierna'y I rodilla‘es-
taban muy desviadas hicia denitro. La reduction fue fdcil y ss
le-aplico el aposito ordinario de las fracturas‘del maslo:

Esta muger eslaba tan debilitada por la enfermedad qué la
habii obligado 4 permanecer en la Caridad, qué Dapuylren 1o
coneibio esperanza alguna de euracion. Hacia'mucho liemp6 que
lenia tos, especloracion de malerias purulenlas; el pulso’ era
muy frecuente, la piel calienle, seca y la'lengua éncendica
(Preseripeion: cocim ienlo de cebada, jarabe siirple , kérmes v
caldo).

El dia sesto de su enfermedad y de su entrada en el Hotel-
Dieu mutié.

Avtopsik. Aparato sénsitivo: el centro liene una firme’ con~
sistencia ¥ buen color, un poco de serosidad sanguinolenta en
los ventriculos, las membranas sanas.

Aparato respiratorio: el vértice de los pulmones presenta
adherencias anliguas ; su tejido estd hepalizade.

Aparato circulatorio : en el estado normal.

Aparato digestivo: el estomago, de una escesiva pequeiie,
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porque su didmelro era igual al del intestino grueso, cubjerto
entéraniente por el 1obulo izquierdo del higado, la membsapa
inlérna es de un color rojo vivo; los inleslinos muy, pequenos
lambien y en casi lodas sus parles inyeclados.

Aptirato wrinario: el rifon izquierdo, muy voluminoso, estd
«ino’ el derecho se halla reducido solo & su membrana esterior
y remplazado por una gran bolsa cubierla por la cépsula supra—
renal. Esta bolsa contiene un' liquido amarillo en el cual se ven
copos- albuminosos. Los olros frganos nada ofrecen. de notable,

Aparato locomator : el fémur izquierdo presenla una solu-
eion’de continuidad en la reunion del tereio superior con el me~
dio: la fractura es oblicua de delanle atrds y de abajo d arri-
ba; 1os fracmentos no eslan en contaclo, nada habia podido ha-
cer aun la naturaleza para su reunion. Los musculos proximos
estan infiltrados de sangre, sobre lodo el biceps femoral; esta in-
filtracion se propaga hasla la ingle.

El fémur presenta en diferenles parles tumores osteo-sarco-
matosos, oblongos, del grueso de una almendra y aun algo mas.
En estos puntos, el tegido oseo es remplazado por una suslancia
negra, blanda, esponjosa; separada esla, quedan agnjeros que
otupan lodo el espesor do la pared’del hueso; el canal medular
ea muy ancho, las paredes débiles y frigiles, i No estd, pues,
atpui bien caraclerizado el cancer del hueso?

La 3.2, k.2 y 5.2 costillas eslernales del lado izquierdo, ofre-
cian cerea de st'insercion en el carlilago un tumor de dos 0 tres
pilgadas de largo; prominente por la” parte del lorax, era.un
principio de osteo sarcoma. En la rama horizontal del puyis ha-
Bia' una tomefaceion que se habia transformado en un lejida
@sponjoso negruzeo, siil tener apariencia de hueso ni analogia
con'los ‘demas tejidos. : i1

Aungtie la diatesid cancérosa hace los huesos mas frdgiles,
no' siempré’ es uil obstdculo para su consolidacion. Los numero-
sos egemplos de miugeres afectadas de enfermedades cancerosas
en los pechos yen'el tlero, traladas por nosolros, lailo en el
Hotel-Dieu, como en la préctica civil de las fracturas consolida-
das en el espacio de liempo acostumbrado, han probado hace
mucho tiempo la exactitud de esla asercion.
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Dupuytren oper6 & la. Sra. M... hace diez anos, por hallar-
se afeclada de un lumor escirroso en el pecho derecho, La enfer-
ma curd 4 las seis semanas sin haber lenido la menor novedad.
Dos anos despues, eslando en la calle, fue derribada por un
carruaje fracturandola la pierna derecha en su lercio inferior:
no pudo levantarse y fue lransporfada 4 su casa. Dupuylren,
ayudado por Baillard v Marx, aplicé el aparalo ordinario de las
fracluras de la pierna; el miembro, apoyado sobre almohadas,
se coloet sobre su parte posterior. El eslado de debilidad y de—
macracion de la enferma no permilio hacerla una sangria: d
pesar de los dolores vivos que senlia en el talon, no aparecié
ninguna escara, y 4 los lreinla y ocho dias la fractura estaba
consolidada. Dupnylren no esperaba esle resullado, porque nos
habia anuneiado que temia que la afeccion que habia padecido
en el pecho hacia diez afios, no fuese un obsldeulo para la con—
solidacion del callo.

La enferma permanecié ltodavia en cama (res semanas
mas , al cabo de las cuales empez6 & andar sin esperimentar
dolores ni tener ninguna olra novedad.

Apesar de lodo, las ohservaciones siguienles demuestran
que esta afeccion contraria algunas veces los esfuerzos de [a na—
turaleza ; y si el cdncer alaca al hueso mismo, ocurriendo en
lo sueesivo alguna fraclura, el arle no liene mas recursos que
la amputacion. .

‘Opseryacion 6.2 Didlesis cancerosa que aparecis despues de
la’ estirpacion de un pecho, siendo causa de una no-consolidacion
de fractura.—Calalina Richard , de edad de cincuenta y ocho
anos, colehonera, entrd en el Holel-Dien el 28 de noviembre
de 1829 y colocada en la sala de San Cosme nimero 3. Hacia
muchos anos que esta muger lenia un tumor en el pecho, co—
ya aparicion habia. coincidido con la supresion de las reglas.
Habiendo considerado como escirrosa la naturaleza de este tu—
mor , se hizo su ablacion en el Holel-Dieu muchos afios anles
de su segunda admision. La operacion luvo el mejor resultado,
pero este no fue mas que aparenle, Pocos meses despues volyié
al hospital, sinliendo un mal eslar general y dolores vagos en
la cabeza y en el higado; Ta colocaron en una sala de medici-
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ua y diagnoslicaron un reumatismo; se la prescribieron, como
medio de tralamienio, baios de vapor, los que se veia obliga—
da & tomar fuera de la sala. En el camino que tenia que andar
para ir al bafio, un:dia se fractur6 un muslo por su parle media;
la llevaron 4 una sala de cirujia, en donde se presentd con. los
sintomas siguientes: el muslo mas corto y mas voluminoso, el
pi¢ inclinado hdcia fuera; exislia movilidad y crepilacion; se co-
loco el miembro.en un plano doblemente inelinado. Despues de
dos meses de tralamiento, no se habia consolidado; la eonslitu—
cion de la enferma se delerioraba de dia en dia, 6 mas bien se
declard la didlesis cancerosa; eslaba demacrada, el color de la
piel era amarillo, no lenia apelito, orinaba y deponia involun-
tariamente , habia inflamacion en las vias digeslivas, el epigas-
tro estaba sensible y la lengua seca, drida y fuliginosa: so-
brevino & poco liempo la muerte. _

Auptosia. . Adherencia de las pleuras & los pulmones; aglo—
meramiento de estos en su parle poslerior; glandulas bronquicas
escirrosas ; cayidades del corazon dilaladas; higado escirroso;
la cabeza en el estado normal; los huesos y costillas fragiles, con
su forma y color nalurales; el muslo enfermo mas abullado que
el otro, sin cambio de color en la piel; los misculos atrofiados
y blanquizeos. Al nivel de la fractura exislia un tumor baslanie
duro, inmévil, adhrente 4 los fracmenios no consolidados, y
grueso como los dos puiios; eslaba canceroso en muchos punlos.

El tegido del fémur enfermo era ligero, estaba reblandecido,
y su cavidad. casi habia desaparecido. Esta observacion es un
ejemplo de la didlesis cancerosa y de su influencia en las frac—
turas.

Opservacion 7.31. Fractura del muslo.— Osteo-sarcoma del fé-
mur.—Amputacion.— Curacion ¢ los cuatromeses. Ursula Lau-
jai, de cincuenta y un anos, lavandera, de conslitucion delica-
da y linftica, enird en el Holel-Dieu el:25 de junio de 1820
eon una fraclura en el muslo derecho.

Bien menstruada siempre, habia tenido cuatro hijos; las re—
glas se habian suprimido el ano anlerior. Cualroanos antes de
su accidenle se habia caido sobre la redilla derecha , resullan—
do tumefaccion, y dolores vivos (sanguijuelas y cataplasmas
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emolientes | ; desde aquella época habia ienido siempre’ dolores
vasi constantes en’ el muslo. Este habia aumentado de volunien
poco 4 pocoy, sintiendo al mismo tiempo doloreslancinantes. El
dia anterior, en el moménlo en que se apoyaba sobre el miem—
bro, sinti6 un’ chasquido encima de la rodilla, cayé y no'pudo
levantarse. Transportada inmedialamente al Holel-Dieu, se're—
eonoeci0 una fractura en la parte inferior del fémur. El estado
geéneral de la enferma y la afeccion cancérosa del fémur, que
por los antecedentes y sintornas acluales no podia’ porierse en
duda, determinaron & Dupuylren & proponer la amputacion,
como efectivamente se verifieo. Del examen del miembro ampu-
tado resullo, que la’ piel y legido celular sub—culdnéo estaban
lardaneos y escirrosos; los tendones de los nitsculos y' 168 ner-
vios se'habian transformado en el mismo legido; la parte inferior
del fémur fraclurada presentaba: varias-esqiirlas: corilenidas-en
tocos' llenos de sanies ; mas hdcia el ceritro del huego, solo se
veia una especie de putrilago; 4 algunas lineas de los carlilagos
arlieulares, el-hueso se habia eonvertido en: un' legido escirrosoy
que contenid algunas porciones-de hueso aun rio'desorganizidasi
no' habia: alleracion alguna en los carlilagos ni en la arlicula—
cion. Las ligaduras'se cayeron del catorce al veinlinn' dia. A log'
duatro'meses' salio' del hospital perfectamente curadal, si'bien
andando’don una pierna de maderal

DE' 14! PRESENCIA DE' HIDATIDES EN' LOS HUESOS.

Terminaremoslodo lo!que tenemos que decir & cercd de'las
eausas que retardan 6 impiden la consolidacion de los huesbs;
por la/observacion de una fractura del hdmero, cuya' curacion
no'pudo efectuarse por la presencia de una gran canlidad de
hiditides en la cavidad medular:

Ouservacion.  Fractura del laimero no consblidadi's reséceion
dé wnb de log frachientos; gran nimero de’ hiddtides' édi' el hueso.
Raimbault, de edad de veinle y tres afios, de buena constitu—
eion', vigoroso, hortelano, eniré en el Hotel-Dieu el 7 de di-
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eiembre ‘de 1832 con una fractura-antigua del himero del lado
dérecho. Fue colocado en el nimero 27 de la sala de Santa
Marta.

Nos cont6 que lratando de alemorizar 4 unasjovenes, fin—
jit tirarlas piedras. Con esle objelo llevo con mucha fuerza el
brazo hdcia alrés, y simulando los movimientos hécia adelarte,
detuyo sibilamenle el miembro. Al hacer esle esfuerzo en sen~
lido' contrario; sintié un dolor muy vivo en la union' del tercio
inferior del himero con el tercio' medio ; el brazo cay6 dlo lar—
go-del cuerpo, y no pudo levantarlo. Al hacer el examen se en-
contré en el silio-en que habia sentido el dolor una deformi-
dad y una eminencia: y movilidad prelernalurales.. Anles:del
accidente no’ habia recibido ningun golpe, ni esperimentado
dolor en el hueso.

El cirujano que reconoci6 la fraclura le aplico un aparato
eonveniente. Pero apesar de esle medio continuado por espacio
de siele meses; la fraclurano se consolido. Raimbault se decidio
enlonces & venir & Paris, y cuandose presento en la visita, Du-
puytren vi6 que el enfermo no podia- levantar el brazo; existia
una eminencia considerable por delanle del sitio fracturado, los
fracmeitlos se mhovian con facilidad;: pero no-se sentia la erepi-—
lacion, | [éhomeno queno debe admirarnos si se aliende 4 1a fe-
cha de Jaenfermedad.

Se aplicd un nuevo aparalo'y sele mando guardar quietud.
Cualro meses pasaron sin oblener ningun' resultado venlajoso;
la movilidad de los fracmentos cra siempre lamisma; Dupuytren
delermino entonces practicar la reseccion de una' 0 de las dos
estremidades del himero. Esla operacion se hizo el 17 de absil
de 1833, ynos did 4 conocer la verdadera causade la fraclura,
que de olro modd hubierasido-muy dificil llegar & sospechar.

Habi¢ndose practicado una incision en/la parle media y es-
terna dél braze, se-alrajo con facilidad el fracmerito superior al
través de la herida y Hechw su reseccion én la longitud de algu—
nas lineas. Cuando Dupuytrew trald de ejecular la- misma ope-
racion sobre el fracmento inferior, que le costé muchisimo tra-
bajo levantar, se sorprendié al encontrar una bolsa huesosa, for-
mada por la dilatacion del hiimero, de la que sali6 mucha ma-
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teria adipocirosa 'y una gran canlidad de hidédtides membra-
nosas, vesiculosas, blancas y de diversos lamanos. Se hizo la
estraccion de lodas aquellas que estaban & la mano, y se sus—
pendié la reseecion del fracmenlo, colocando el hrazo en el
aparalo de las fracturas complicadas con heridas. Calentada la
materia que salié con eler, di6 por el enfriamiento unas lente—
juelasblancas y nacaradas.

En el dia inmedialo y los siguienles, salieron muchas hidd-
lides por la herida. El 22 de abril se presentaron entre los la~
bies de la misma y fueron sacados con facilidad y sin dolores,
dos cuerpos membranosos, blanquizcos, gruesos, cilindricos, de
la forma y volumen de la cavidad medular. Eran los reslos del
saco que conlenia las hidélides. El 25 de abril, ocho: dias des—
pues de la operacion, la herida tenia muy buen aspeelo, aun—
que con una supuracion muy abundanle; pero este eslado no du-
ro mucho tiempo; la supuracion se hizo masabundanle, parecia
que el miembro se fundiaen pus. Decayeron las fuerzas del en—
fermo, sobrevino diarrea, y la muerte & fines de mayo casi seis
semanas despues de la operacion (1).

En la auptosia se encontré en el cerebro un poco de serosi—
dad, cercade un vaso de sangreen los senos yenla médula espi-
nal. Los pulmones y las demas visceras estaban sanas. El himero
del lado izquierdo no ofrecia ninguna alleracion, pero el del
lado derecho presentaba grandes desérdenes. La cavidad del
hueso esté considerablemente adelgazada y distendida; la dila~
tacion principal exislia en el fracmento inferior, que estaba He—
po de pus. Esta vasta cavidad se prolongaba hasta la cabeza
del hueso y eslaba lapizada por una falsa'membrana adheren—
te'd la cara interna. Esla lenia un color escuroen la mayor
parle de su estension. No existian vestigios de médula ni de
membrana medular. El cuerpo del hueso estaba lleno de aber—
turas en muchos punlos de su longilud, algunas de ellas eran
bastanle anchas para admilir la estremidad del dedo pequefio.
La cavidad glenoidea estaba alterada, reblandecida, negruzca.

(1) Este individuo estaba bien constituido; hubiera sido convenienie, en ra

#on & la enfermedad del hueso y supuracion abundante, practicar la desarticn—
lagjon del brazo?
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La capsula sinovial y el carlilago estaban destruidos en sy parte
superior. Los dos huesos del antebrazo lenian un principio de
reblandecimientoren su estremidad superior. Existian muchas
hiddtides en el espesor de los musculos del hrazo.

Ladesgracia de Raimbault sugirio & Dupytren algunas re—

-lexiones sobre la fraclura de los huesos & consecuencia dela
accion muscular. Era dificil poder asignar ofra causa en este
caso. El'herido no habia recibido ningun golpe en el brazo, no
tuyo ninguna caida; era fuerle y estaba bien constiluido, y solo
en la lucha de los dos esfuerzos opuestos era cuando se habia
resenlido de un dolor fuerte, manifestdndose inmedialamente la
fractura,

Se han promovido muchas discusiones acerca de esta causa
defractura en el estado de salud 6 de enfermedad: nos parece
incontestable en el primer caso con respeclo 4 el olécrano , la 16—
tula y el calcaneo. Cuando un individuo cargado eon un fardo
pesado va 4 caer hacia adelanle, haee un esluerzo violento pa-
ra inclinarse hdcia atrds y mantenerse en equilibrio. En este ca-
s0los musculos anteriores del muslo se contraen con violencia,
determinando 4 veces un dolor muy vive en la articulacion li—
bio—femoral, y no es raro observar en este caso una fraclura
transversal de la rélula.

De quinee & veinle hechos de este género, y aun mas, han si-
do observados por Dupuytren en su clinica, Tal era el caso de
aquel, que jugando dla pelota y volviendo de revésla mano para
devolver aquella, sintio un fuerte dolor en eleodo, produciendole
la fractura del olécrano, debida & la estension pronta y violenta
del antebrazo por la accion del triceps braquial. Dupuyiren, ¢s-
tudiante en aquella época de medicina, examiné la arliculacion
comprobando el desorden enunciado. El calcanco se encuentra
en el mismo caso. J. L. Pelil, Desault, elc., nos han dado la
historia de muchas fracluras de este hueso, por la contraccion
de los misculos gemelos.

Estos hechos estin admitides por todos los autores modernos
¥ conlempordneos. No sucede asi con la fractura de los huesos
largos, en el estado sano, asi como cuando estén allerados por
un vicio cualquiera, escorbiico, sifilitico, canceroso, eserofi—
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loso y por la-atrofia en la paralisis de los miembros, son muy
taciles y frecuentes.

Las obras de medicina estdn llenas de ejemplos de enfermos
afeclados de sifilis, en ios que los huesos mas gruesos y fuer—
tes se han fracturado por la accion comun de los mdsculos. Nadie
ignora la historia del goloso, cilada por Fabricio de Hilden, re—
firiéndose 4 Sarracin, médico de Lion, que se rompi6 el brazo
poniendose los guanles, y la de la religiosa, citada por Desault,
que se fracturo el brazo dédndola la mano para bajar del carrua-
j&, cuya consolidacion no se verificé; y ann despues en su cama,
se rompi6 el muslo al cambiar de poslura. Todo el mundo re-
cuerda de igual modo las historias de los individuos raquiticos,
cancerosos (ue se fracturaban los miembros al andar, al correr,
a6 la mas leve presion.

Los aulores en general creen que los huesos sanos pueden
resistir 4 la conlraccion muscular mas violenta. Sin embargo,
no lodos piensan del mismo modo; asi, leemos en las transaceio—~
nes filosoficas: la hisloria de una [ractura del himero , alribuida
tan solp 4 la conlraccion muscalar. Bolenluil ha vislo suceder
lo mismo al dar 4 el volanle con la raquela. Beaumarchef cita
una fraclura del lercio inferior de la pierna, producida tambien
por la accion muscular. A la misma causa puede referirse el he-
cho de un joven marinero el que, segun Curel, al hacer violen-
tos esfuerzos para evilar el ser arrojado al mar porlos vaivenes
del navio, estando orinando sobre ecubierla, se rompié el fémur
por.las conlracciones de los museulos; lo mismo que el que cuen-
ta Poupée Desporles del joven negro, que hallindose acome-
tido de una afeccion espasmodica de los musculos de las estre-
midades superiores, se fraclurd el cuello de ambos fémures.

Samuel Cooper (Dictionaire de. chirurgie practique) habla
de un individuo que se rompio el brazo al dar un golpe en vacio.

Hace algunos meses lambien que leimos en un diario de me-
dicina la fractura de la clavicula por la contraccion violenta del
misculo eslerno-cleido-mastoideo,

Por dllimo Léyeillé (Nouvelle doctrine chirurgicale) refiere
la observacion.de un nifo de enced doce anos-de edad que =¢
hahia roto el himero al arzojar una piedra 4 larga dislancia.
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Como quiera que sea, lo que es Dupuytren modifico su pri-
wmera opinion ; pero se comprende ficilmente que era muy di-
ficil reconocer desde luego la lesion ; tambien es cierto que el
estado del hueso, dilalado, adelgazado ¥ debilitado por lapre-
sencia de las hidalides en la cavidad medular fue la causa pre—
«disponente de la enfermedad, y la accion muscular la deler-
minante. Examinando con todo cuidado el brazo anles de la
aperacion, se reconocié tan solo al lravés de las'partes blandas
una tumefaccion del hiimero.

La exislencia de las hiddlides en el espesor del himero es
muy rara.

Los aulores no contienen apenas e¢jemplos de hiddlides en
los huesos; el diagnostico en este caso es sumamente dificil co-
mo no sea imposible. Su salida esponldnea del quiste que les con-
tiene 6 por medio del arte, es lo inico que puede sacarnos de
dudas.

Cullerier trato & un enfermo que lenia en la parle anlerior
del lercio superior de la tibia un tumor indolente, de la consis—
lencia del estedloma, que presenlaba en su circunferencia un
reborde huesoso y desigual. No surliendo ningun efecto los me-
dios comunes, aplico la polasa cdoslica. A la eaida de la escara_
empezo 4 correr una maleria espesa del color de las heces déj
Yino y casi inodora. Examinado el fondo del foco se vio un des—
arrollo de la libia, recurrié enlonces al canterio actual, La
porcion de hueso caulerizada, cubria una cavidad de la que se
escaparon pequeiios cuerpos redondeados, de tres 4 cuatro li-
neas de didmetro ; uno de ellos lenia mas de una pulgada de
estension : eslos cuerpos eran hiddlides de la naturaleza de las
yue Laénnee llama acefalocistas,

Dupuylren en otra ocasion obseryo un caso de hiddlides
desarrolladas en el espesor del cuerpo de una yérlebra, fueron
causa de una de esas enfermedades lan dificiles de diagnosticar;
aparecieron al hacer la auplosia, encontrando algunas tambien
en el maxilar inferior.

La existencia de las hiddlides en el canal vertebral no es tau

rara. Dupuylren las ha encontrado con frecuencia cuando esta-
ba encargado de la direccion de los trabajos anatomicos en la
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faculiad de medicina, Chaussier, Esquirol y Melier citan algu-
nas historias muy curiosas. De los datos y de la comparacion de
las lesiones orgdnicas, observadas por Dupuytren resulta que de
quinientos caddveres, en/los ochenta se encuentran hidatides. Los
sintomas son muy oscuros, en algunos easos nada ha anuneiado
su'exislencia durante la vida y en olros lan solo han dado lu-
gar 4 simples indisposiciones. Por lo general rara vez preducen
afsrciones graves,




ARTICULO TERCERO.

FRACTURAS DE LA APOFISIS MASTOIDES.

Enlrﬁ los huesos que por su posicion profunda Y proteccion
de las parles que los rodean no son lan asequibles 4 la accion
de las causas vulnerantes, hay muy pocos que puedan compa-
rarse con la apdfisis masloidea. Un golpe 6 una caida sobre esta
parle no pueden delerminar la solucion de continuidad de este
hueso, no solo por las razones que acabamos de indicar, sino
tambien por la poca superficie que presenta. Asi es, que la ob—
servacion curiosa que vamos 4 referir entra en el niimero de las
producidas por armas de fuego, de las que se yen egemplos lan
raros consignados por Marx y Paillard en su tralado tebrico
préelico de las héridas por armas de fuego.

A consecuencia de los aconlecimieulos desgraciados de 181/,
afluyeron al Holel-Dieu una mullitud de heridos de lodas las
naciones. Enlre el nimero de los que [ueron confiados 4 mi
cuidado se enconlraba un hdvaro con la apéfisis-mastoidea del
lado derecho fracturada por su base.

Esta lesion fue determinada por una bala que dirigida de
delante & alras y de derecha & uquierda, habia alravesado la
parte superior de la concha de la oreja, la base de la apifisis
masloidea, y los misculos situados en su parte posterior, salien-
do por cerca del borde posterior del esplenio.

Al sondar el trayecto de la herida, se percibian algunas
desigualdades formadas por la apifisis-masloidea, y 4 pesar del
desérden y lumefaccion que habian esperimenlado las paries
blandas, se nolaba sin la menor dificaltad que la punta de es-
\a apbfisis, separada de su base, estaba mévil, y ha'_!!)ia sido alrai-
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da hdcia abajo y adelante por el esterno masloideo. Se aumen—
laba su separacion siempre que la cabeza y menlon se dirigian
hécia la izquierda, y disminuia cuando loeran hicia la derecha,
es deeir, del lado de la [raelura. La heridase desbridd en bas—
tanle eslension hdcia alrds, lo que no evild una grande infla—
maeion, una fiebre inlensa ¢ irrilacion de las primeras vias-
se le dispusicron algunas sangrias, sanguijuelas y aplicaciones
emolienles. Se declard una supuracion abundante, salia lam—
bien el pus por el conducto audilivo; forméndose focos puru-
lentos en la proximidad de la herida, se hicieron diversas aber—
luras por las que el pus arrasird algunas esquirlas ; olras se es-
lrageron por medio de las pinzas, cediendo la inflamacion por
grados al lerminar el primer mes. Poco liempo despues la su—
puracion era menos abundante, pero la punta de la apéfisis mas-
toidea obedecia lodavia & las conlracciones del eslerno mastoi—
deo encontrandose & alguna distancia de su base , de fa que ha-
bia sido separada.

" Entonces se le aplico un apdsilo compuesto de un vendaje de
cuerpo fijo al rededor del pecho por debajo de las axilas; de unia
venda colocada al rededor de la cabeza a la allura de la frente

sienes y occipueio, y de una ancha cinta de hilo; esla, aplicada
sobre la caheza de mluwzdd & derecha, metida \ fijida solida—
menle bajo las eireulares de la venda, libre por debd_[u de la sien
del lado derecho, y alada despues d la parle anlerior del ven—
daje de cuerpo, servia para inclinar la cabeza hdeia este lado y
llevar al mismo liempo el menlon hécia abajo y 4 la izquierda.
De esla sierie la cabeza se sostuyo constanlemenle en fa posicion
indicada, el musculo esterno masloideo en relajacion y la pusla
de la apofisis mastoidea en conlaclo con su base por espacio de
un mes 6 seis semanas. Entrelanto continud disminuyendo la lu-
mefaccion y supuracion saliendo algunas otras esquirias; d los dos
meses y medio se curaron las heridas, y la punta de la apéfisis
mastoidea , rodeada por una masa de legidos osificados parecia
formar un todo con su base. Quitado ¢l vendaje, se restablecie-
ron poco & poco los movimienlos , abandonando ¢l pais el enfer-
wo en un estado de euracion perfecta.

No sé qué haya olro ejemplo se nejante de fractura de [a
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apolisis masloidea, y no creo que haya olras causas capaces de
producirla, que aquellas que obren dividiéndola al alravesarlas.
La forma conoidea de esta apofisis, la anchura de s base, ha-
een su resistencia mas eficaz que lodes los esfuerzos verificados
por uno 6 ambos misculos eslerno—mastoideos, siendo los dni-
cos cuya conlraccion pudiera delerminar su fractura: por olra
parle, su posicion que la proleje conlra los golpes y caidas, im-
pide que estas causas no afiadan su accion a la de los masculos,
como se verifica en las (racluras de la rolula y del olécrano.
Tambien puede reeibir y alojar una bala en su espesor ; como
lo demuestra el egemplo siguiente: 4 Juan Moreau, de edad de 23
afios, dragon, le liraron un balazo el £7 de junio de 1815, desde
m silio poco dislanle, le did en la concavidad del pabellon de
aoreja y penelrd hasla la apéfisis mastoidea. Finlro en el hospi-
al el 26 de junio. Una sonda intreducida por la herida com-
robd la presencia de la bala y su posicion. Despues de algunas
:ntativas, Dupuylren la estrajo, y el enfermo salio al dia si-
uiente del hospilal,
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ARTICULO CUARTO.

UE EAS FRACTURAS DE LA ESTREMIDAD SUPERIOR DEL HUMERO.—DE
LAS LUJACIONES DE ESTE HUESO,—DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. (1)—
LUJACIONES REDUCIDAS POR EL METODO DE WHITE Y DE MOTHE.

Al hablar de estas fracturas un escrilor eélebre, dice: que
hay enfermedadades cuya hisloria estd lan adelantada, y en cu-
yo tralamiento la cirujia estd mas proxima 4 ese lérmino ideal,
conocido con el nombre de perfeccion. Facilmenle nos eonven—
ceremos de lo poco fundado de esla opinion en el curso de este
articulo, y sobre todo en la época en que fue emilida.

Se habia eslablecido como principio: que en las articulacio—
nes orbiculares, la lujacion era siempre completa. Dupuytren ha
probado con hechos que la de la articulacion escdpulo—hume-
ral, algunas veces es incompleta. Apenas se habian indicado sino
de un modo vago los signos dislintivos entre la lujacion y la frac—
tura de la estremidad superior del hiimero, permaneciendo per-
plejo el practico en muchas circunslancias, sin saber qué par—
tido adoplar ; Dupuytren ha tenido ocasion en un caso reciente
de caraclerizar 4 eslas dos lesiones con una precision admirable.
En muchas lujaciones y sobre todo en las antiguas, el proceder
adoplado para su reduceion era muchas veces insuficiente aun
en manos del mas habil operador. Dupuytren no ha dudado un
momenlo en ensayar recientemente un mélodo poco conocido,y
por su medio ha conseguido los mas felices resullados en muchos
heridos, no habiendo perdido en el dia su utilidad. Por dllimo,
la importante cueslion de saber hasla qué época son reducibles

(1) Dela diferencia en el diagnbstico de las luj ¥ fracturas de la ex—

tremidad superior del bimero, por Maux. (Repert. ' anatomie, tome VI pa—
go 166}
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las lujaciones en general y en particular, no habia sido pro-
puesta hasla ahora por nadie; Dupuytren es el primero que en
sus lecciones de clinica—quirirgica, ha eslablecido las reglas que
@3 preciso seguir en semejanles circunstancias. Sus trabajos han
ilustrado mucho en esla parte 4 la cirujia.

onservacioN 1.2 Lujacion de la estremidad superior del hat—
mero , reducida nor el métedo de Mothe. Una muger de cuarenia
y un aios de edad, mendiga, fué recibida en el Holel-Dieu el 5
de agosto de 1831, refirio que el 9 del mes anlerior, encontrén-
dose 4 una hora avanzada de la noche en los fosos que rodean
el campo de Marle, habia sido acomelida por varios individuos
que querian violenlarla. Se resislio, la liraron al suelo déndola
muchos palos, v se levanlo grilando que la habian rolo el brazo.
Conducida 4 San Lizaro pocos dias despues, los médicos del es-
tablecimienlo creyeron que lenia una lujacion del himero, in—
tentando aunque initiimente cuatro veces su reduceion, pero
solo consiguieron aumenlar los dolores vivos de que ya se que-
jaba. Despues de estos esfuerzos infructuosos se resinlio, segun
decia, de un adormecimiento en el antebrazo y los dedos.

Al mes de haberle ocurrido esta desgracia, fue cuando entrd en
el Holel-Dieu. Presentaba los sintomas siguientes: una promi-
nencia formada por el acromion, depresion del delloideo, separa-
cion del codo sin poder aproximarle al tronco, imposibilidad de
Hevar la mano hdcia la cabeza, en la axila, una eminencia evi-
dentemente huesosa. Es verdad que este conjunto de sinlomas
es propio de una lujacion, pero tambien puede referirse 4 los de
una fractura. Tambien es cierto que no existia la movilidad m
la crepilacion de los fracmenlos, signos caracteristicos de esta
dltimo lesion; pero podria muy bien haber desaparecido en ra-
zon al liempo que habia trascurrido. Por olra parte, la frac—
tura pudo ser producida por los palos que la enferma dijo la
habian dado, del mismo modo que Ja lujacion podia serel resul-
tado de la posicion que habia tomado el miembro al caer apo-
vindole en el suelo. Por illimo, ¢l tumor huesoso de la axila,
no presentaba la circunferencia uniforme de la cabeza del hi-
mero.

Si no consultamos en el caso presenle, dijo Dupuyliren, mas
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que 4 los sintomas racionales eslablecidos hasta el dia por todos
los autores sin escepluar ninguno, como caracteres diferenciales
de la lujacion y de la fractura, nos es imposible juzgarcon exac-
titud, d priori sobre la naluraleza del caso que nos ocupa. Inlen-
taremos sin embargo la reduccion, tralando de evilar los incon—
venienles que pudieran sobrevenir para la enferma si fuera una
fractura. Porque es preciso no olvidar que cuando & esta dllima
se la desconoce y lrala como una lujacion, se la puede reducir si,
pero abandonando las partes 4 si mismas, los misculos reprodu-
cen poco & poco la separacion de los fracmentos volviendo al
mismo estado que lenian anles; ysi por el contrario se toma la
lujacion por una fractura, pocas veces se llega 4 conseguir una
-educcion complela. En cualquiera de eslos casos el enfermo
queda mas 6 menos eslropeado. Antes de que procedamos 4 la
operacion de esta muger, preparemos segun acostumbramos en
semejanles casos y principalmente cuando se trala de una luja—
cion anligua, con una sangria, la aplicacion de cataplasmas lau—
danizadas alrededor de la arliculacion, hafios y la ingestion de
algunos granos del estracto acuoso de opio, 6 de upa onza de
jarabe de diacodion.

Habiendo llegado el dia fijado para intentar la reduccion, Du-
puylren se encargd como veremos mas adelante. Al hacer los
primeros esfuerzos de estension, la enferma empezd 4 gritar con
el objelo de llamar su atencion y suspender de este modo la re—
sistencia 6 contraccion de los miseulos : Dupuytren supuso que
habia sido acusada de ladrona la noche de su desgracia Tepren-
diéndola con severidad ; enlonces ella lomé su defensa con mu—
cho calor. A pesar de lodo, no se pudo verificar la reduecion:
siendo inililes todas las tentativas que para eslo se hicieron. Sin
embargo, parecia que la depresion del deltoides no era tan ma—
nifiesta. Esla circunstancia y la inutilidad de los esfuerzos he—
chos para reducirla hacian mas probable la existencia de una
Iractura; el haber disminuido la depresion del deltoides podia ser
efecto de que el callo todavia tierno hubiera sido impelido ha-
cia afuera por los esfuerzos de la eslension: para ausiliar esta
tendencia se colocd su almohadilla gruesa entre el brazo y el
fronco, aproximando el codo 4 este tiltimo todo lo que fue posi—
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hle por medio de una venda. A los enalro dias ningun efecto
habia prodncido el vendaje.

El hecho que lenemos 4 la vista, dijo Dupuylren, da lugar
& tres cuestiones principales, cuya solucion es urjente : 1.2 No
siendo suficienles los signos que hemos descriplo anleriormente
para eslablecer un buen diagnéstico, ;de qué medios nos valdre-
mos para conseguirlo? 2.0 Suponiendo que sea una lujacion y
no una fractura, no habiéndonos sido posible reducirla por los
medios que siempre hemos empleado con buen éxilo, gde queé
proceder hecharemos mano para conseguir su reduccion? 3.¢ La
antigiedad de la do'encia, ¢puede contraindicar la operacion?

Las dificullades con que hemos tenido que luchar en el pre—
senle caso, han dado lugar & que nos entreguemos d un examen
minucioso y detenido de los sintomas que presenta la arlicnla—
cion en esta enferma. Al propio tiempo nos hemos apresurade
acoger y valernos de las justas observaciones que ha sujerido
esle caso al Dr. Malgaigne y que ha lenido la bondad de comu-
nicarnos. Espondremos el resullado de este doble exdmen, en
primer lugar se presenta una prolongacion bastante considera-
ble del miembro afeclado, ahora bien, en loda fractura de los
huesos largos, cuando no hay separacion de los fracmentos, ¢l
miembro conserva su longilud natural; si por el conlrario exisle
esla separacion, sc acorta. En esla muger, el brazo dislocado
medido desde la prominencia del acromion & la del olécrano 6 &
cualiquiera de los condilos del hiimero, lenia media pulgada mas
que el otro. Este signo es para nosotros una prueba cierfa ¢ irre-
fragable de la existencia de una lujacion, no debiendo ocuparnos
de la idea de una fractura. Pero ademas Malgaigne nos ha indica-
o otros signos: el primero que es una consecucncia del anterior,
os el aumento de altura que se observa en la parlc anlerior d
esta; en efeclo, medida desde el borde inferior de la clavicula,
hasta el horde libre anterior de la fosa exilar, la pared axilar
del lado afecto liene en esta enferma una media pulgada mas que
1a pared opuesta: 2.0 La cabeza del hueso dislocado debe formar
necesariamente, segun el mismo, una prominencia héicia adelan—
te, en el silio en que por lo comun se ve el hoyo sub-clavicular,
siendo muy manifiesta la diferencia que exisle enire los dos la—




LA
dos del pecho, principalmente en las personas flacas, como su—
cedia en esla enferma; 3.0 Por llimo apoyando los dedos inme-
diatamente por debajo del acrémion, se deprime con facilidad
el delloides si existe una lujacion en esta muger se manifestaba
muy bien esle sintoma. Por el conlrario, es imposible la depre-
sion en esle sitio en los casos de fractura.

Eslos cuatro signos constanles de la lujacion y que fallau
en las fracturas, lodosreunidos y aunque eslén aislados, son su-
ficientes para formar nn diagnostico acertado : lales fueron los
que se comprobaron en esla enferma en el anfitealro. ]

No quedando ya duda alguna acerca de la naturaleza de Ja
afeccion lan solo nos restaba el delerminar si la reduccion estaba
60 no indicada , teniendo en cuenta su anligiiedad. Haeia mucho
liempo que Dupuytren estaba reduciendo lodos los dias sin in—
convenienle en los numerosos casos que se le presentaban luja—
clones mucho mas anliguas que la que al presenlenos ocupa, se-
gun demoslraremos mas adelante; por lo lanlo no lituved en de-
cidirse por la afirmaliva, ocu pandose inmedialamente de buscar
los medios mas apropésito para reemplazar 4 los que empleaba
con mas frecuencia, no habiendo con eslos oblenido ningun re—
sultado primero , entre las manos habiles de los médicos de San
Lazaro y despues enlre las suyas. Malgaigne se aprovecho de
esta ocasion para proponer 4 Du puytren un mélodo que no es-
taba puesto en uso en Francia, que consisle en hacer la eslension,
estando el brazo muy levantado Y de consiguiente mas corto, en
lugar de tirar de 6] estando caido 6 prolongado. Eslo seria, dijo
Dupuylren, aplicar al caso presente el principio general que he
adoptado para lodas las lujaciones, es decir, disponer de lal mo—
do los huesos que eslen acabalgados , leniendo la exlension por

objeto el yolver al miembro la longitud perdida. Malgaigne ana-
dio, que la anatomia normal Y palolégica de eslas lujacioues le
habia conducido 4 adoplar esle mélodo aun anles que hubieran
llegado & su nolicia las observaciones de Vhile, que habia emplea-
do en diferentes casos ¥ principalmente en las lujaciones anli-
guas (Gacette medicale de Paris, seplembre 1832). (1)
(1)

En 1785, Mothe, uno de los cirujanos del Hotel—Dicu de Lyon, remitic
d la A

cademia de cirugia una memoria sobre la lujacion del himero, en la
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“Juzgareis vosotros mismos del valor de este método, nos di-
jo Dupuylren, por la aplicacion que haremos de ¢l en esla en—
ferma y en los demas casos que se nos presenten en adelante
siempre que consigamos un éxilo favorable. No estard de mas
el preveniros que en el caso de que suceda lo contrario, ape-
sar de la gravedad del caso, no debemos lemer sus malas
consecuencias.

Habiendo preparado de un modo conveniente & la enferma,
se procedio el 14 de agosto 4 la reduccion, segun el mélodo de
Mothe; esta operacion fue confiada al Dr. Malgaigne, que fue
el que la propaso para esta muger. Estando esla acoslada, se co-
locé una sibana doblada al través sobre la apofisis acromion,
encargidindose de sostener las dos estremidades dirigidas hdcia
los pies de la enferma los ayudantes, La resislencia que se en—
conird despues de hacer la reduccion, fue causa de que eslas dos
estremidades se pasaran por el anillo fijado en la pared. Estan-
do tambien dispueslos los cabos para la eslension y confiados 4
dos ayndantes del mismo modo que en los casos ordinarios, se
levanté el brazo lujado todo lo que fue posible hasta una altura
casi paralela al eje del tronco, haciendo al mismo liempo la es~
tension, Se puso el antebrazo en pronacion para suslituir con

que proponia un método de que s¢ decia tntenfor. Este consistc en coger el
brazo por su estremidad inferior 6 ¢erca del codo, estando el enfermo sentado
6 acoslado sobre una cama y el antebrazo doblado, para levantarle gradual-
mente alrayéndole hacia si, s decir haciendo una estension mas 6 menos
fuerte, hasta que esté lo mas cerca posible de la cabeza 6 que forme una linea
paralela al ege del tronco. Estando el hrazo situado de esta manera, se hace
una extension mayor guardando la misma direccion, entanto guela contra—ex-
tension se egerce conservando inmovil el hombro.

Refiere Mothe, én su memoria, ocho historias de lujaciones reducidas por
este método, con toda facilidad. En cuatre enfermos , de los que dos eran mu-
geres, otro nn cochero fuerte y vigoroso y un recien vacido que tenia lujado el
brazo por las maniobras de la partera, la enfermedad no databa sino de algu-
nas horas; ecn dos comerciantes tenia de fecha dé veinte y cuatro & cuarenta ¥
ocho horas, por iltimo, en un hombre de constitucion fuerte, diez y siete dias,
¥ en una muger de 32 afios, cinco semanas (*}. En Alemania y en otros muchos
paises del Norte, generalmente es conocido este método bajo el mombre de
Mothe y se ha hecho popular. Bust, cirujano distinguido de Berlin, da su des-
cricion en su diario , el Megazin fur die gesammite Heiikun de, tome X, pa-
ge 18§, ;

I*] Melanges de chirurgi et de medicine, page 168.
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una palanca recla d la de. en forma de codo que representa el
miembro en supinacion.

Las primeras eslensiones no causaron mas que dolores me-
dianos, la cabeza del hiimero se lozaba perfectamente en el hue-
*0 de la axila, la que llenaba por completo; poco 4 poco se fue
elevando hécia la cavidad 4 donde la atraia la extension: v log
dos bordes de la axila que habian desaparecido dejiron entre
si el hueco que les separa en el estado normal. A pesar de todas
eslas ventajas se impelia al mismo liempo la cabeza del hamero
con los dedos y la palma de la mano, con el objelo de que vol-
viera d ganar su cavidad encontrindose al nivel de la misma; con
esla esperanza se la hizo aproximar por dos veces el brazo al
tronco, y en las dos veces nose conseguio lo que se descaba.

Al llegar aqui, se encargd Dupuylren de la operacion, ¥
apretando fuerlemente con la palma de la mano sobre la cabeza
del hiimero, y entanto que la exlension se hacia en direccion
paralela al ege del cuerpo, mando & los ayudanles bajar el
brazo y aproximarle al tronco, conlinuando al mismo tiempo la
exlension. La primera lenlaliva fue en vano, pero 4 la seguuda
se consiguio lodo lo que podia esperarse, el hiimero entrd en su
sitio. sin oirse ningun ruudo. El hombro adquirié su redondez;
el codo se aproximaba con facilidad al tronco, y lo mismo se
ejeculaban los movimientos de la artienlacion; por wllimo habia
desaparecido la prominencia de la axila. Medido el brazo, co-
mo queda dicho arriba, estaba lodavia un poco mas largo
que el otro, y la prominencia que formaba la cabeza del hiime-
ro por debajo del acromion parecia estar un poco mas baja que
en el eslado nalural. No pasaremos en silencio la modificacion
que Dupuylren ha introducido en este proceder, la que sin duda
alguna contribuy6 mucho para el mejor éxito de esla operacion:
tal es la repulsion ejercida por el de abajo arriba con la mano
sobre la cabeza del himero durante los esfuerzos de exten—
sion, ;
La enferma fue iransportada 4 su cama. Se coloco una al—
mohadilla pequeiia debajo de la axila aproximandola el codo al
tronco. No luvo dolores, y durmi6 loda la noche siguienle. Tres
dias despues se la quité la almohadilla considerandola inutil,
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conservando todavia el brazo aproximado al tronco. La promi-
nencia sub-acromial de la cabeza del himero era la misma,
persisiia tambien la prolongacion, lo mismo que la inflamacion
al rededor de la arliculacion y por delante hécia el hueco sub-
clavicular. Por lo que respecta & lo demas no habia disminucion
de la sensibilidad ni del movimiento en ninguna parle del miem-
bro, considerando Dupuylren como segura la curacion comple—
ta de esla enferma.

Acabamos de ver piblicamente en el Holel-Dieu el primer
resultado, oblenido por el método nuevo en un caso dificil. Pero
por qué hecha la reduccion, el brazo no ha vuelto & adquirir sa
longitud normal? Consislird, conlinué Dupuylren, en que una
parle de la cdpsula se haya introducido en la cayidad glenoi-
dea, o en que los cartilagos estén engrosados? Esla tllima sos-
pecha no estd destiluida de fundamento como pudiera creer-
se 4 primera vista. Con efeclo, la tumefaccion 6 engrosamiento
de los cartilagos de una cavidad articular & consecuencia de una
lujacion pueden ser determinados por dos circunslancias. En
primer lugar porque la causa que ha ocasionado la salida del
hueso de su sitio ha debido necesariamente obrar con mas 6
menos fuerza sobre esta cavidad por el inlermedio de la cabeza
del hueso dislocado, causa suficiente para delerminar una irri-
lacion y aun una inflamacion, cuyos efeclos son el de aumentar
mas adelanle la densidad y espesor de las parles que afectan y
en segundo lugar, la esperiencianos ha demostrado que las ca-
vidades articulares, no hallindose en relacion con los huesos
que reciben tienden sin cesar & borrarse, llegindose 4 verificar
complelamente despues de un espacio de liempo mas 6 menos
largo. Nadie se estrafiard, pues, que cuando se lrate de una lu-
jacion anligua no lenga la cavidad articular loda su profundi-
dad 6 capacidad nalural, alribuyendod esla circunstancia la
persistencia de la prolongacion del miembro, como sucedia en
esla mujer, 6 cuando sobrevenga, como en cierlas lujaciones an-
liguas del fémur despues de la reduccion.

La esplicacion que d4 Malgaigne de esle hecho es tambien
salisfactoria. «En las lujaciones recientes, los misculos supra ¢
infra espinosos estdn aplicados 4 la cavidad glenoidea, el miis-
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©ulo sub—escapular forma una especie de gorre sobre la cabeza
lujada; no es presumible que pasado cierlo liempo se formen
adherencias, mucho mas si se favorece la irrilacion con las ten—
talivas infructuosas para reducirla? Algunas veces se han en—
contrado, disecando estas lujaciones un poco antiguas, falsas
membranas, que habian pasado hasla el eslado carlilaginoso.
Ademas la lumefaccion de los alrededores de la arliculacion, no
cesa en el momento que se reduce, ocupando aquella no solo la
parte superior sino lodas las demas. Por illimo, la prolongacion
conlinuada del miembro despues de reducido nos ha sorprendido
porque hasla ahora habia sido mal observada y porque ningun
autor hace mencion de ella.» Pero nos falla saber si se encuen—
ira siempre mas 6 menos manifiesta despues de haber reduci—
do una lujacion un poco antigua.

Dupuytren se inclinaba & creer quela prolongacion debia
atribuirse 4 que la lujacion se habia verificado hacia abajo por
la parte inferior de la cavidad glenoidea; pero habiéndole Mal-
gaigne hecho observar que ocupando la cabeza del himero la
concavidad de una boveda formada por el acrémion, la apofisis
coracoides y el ligamenlo que las une deben encontrarse 4 un ni-
vel inferior, ya eslé situada bajo el uno 6 el otro pilar de la bove-
da. Dupuytren Hamé en su auxilio 4 la esperiencia para decidir
la_euestion. En huesos secos queds demostrado que la lujacion
por debajo del acrémion delerminaba la prolongacion del hrazo,
pero quedaban muchas dudas con respecto 4 la que se verifica—
ra por debajo de la apéfisis coracoides. Se hizo el esperimento,
en una arliculacion recientemente preparada con sus ligamen—
tos; midiendo sus diimetros antes y despues, Dupuytren hizo
ver que resullaba una prolongacion de cerca de media pulgada.
Por lo que respecia 4 la lujacion hdcia abajo se hizo el esperi-
mento lambien sobre la misma articulacion. Quitados lodos los
miisculos no fue posible lujar la cabeza del himero sobre este
punlo; asi como se verifico con facilidad euando se dividieron
con el bisturi las fibras ligamentosas que unen la cdpsula 4 Ja
apdfisis coracoides. Pero los resullados que acabamos de oble—
ner sobre esla articulacion, serdn los mismos cuando se trale de
un ser vivienle? esto eslo que no puede resolverse, sino despues
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de numerosas auplosias. Lo que mas debe llamarnos la atencion
en esle caso es que la prolongacion es de pulgada y media, pro-
longacion inmensa, y de la que no se encuenlra olro ejemplo
enlas obseryaciones publicadas hasta el dia.

Ya puede formarse una idea, por los pormenores que aca-
bamos de esponer, delo mucho que queda lodavia por csludiar
en las lujaciones escapulo—humerales.

Dos nuevos casos de esla especie (ue se presenlaron despues
de esla época,, se procedio & su reduccion por el mismo método.

Ousenvacioy 1. Lujacion de la cabeza del hiimero.—Reduc—
cion por ¢l método de Mothe. Una layandera de edad de sesenta y
siele afios, de eslalura pequeiia, musculos poco pronunciades y
delgada, cayd de espaldas por la trampa de una cueva que esla—
ba detrds de ella, rodando doce escalones. Esla desgracia ocur—
ri6 & las ocho de la manana del 27 de octubre de 1831, mar—
chando desde alli 4la consulla piblica del Holel-Dieu. Dupuy-
tren diagnoslicd una lujacion hdeia abajo y adelante 6 infra-co—
racoidea. Se progedit inmedialamente & su reduccion. Un ayu—
danle, cojiendo la muneca del miembro lujado le levanto en una
direccion paralela al eje del cuerpo, llevindole direclamente
hdcia arriba. Olro ayudanle se apoyd sobre el omé-plato para
hacer la conlra-estension ; Dupuylren, que estaba sentado, diri-
jia la cabeza del hiimero con los dos pulgares, Al primer es—
fuerzo de la tension, quedd reducida sin dificultad y casisin do-
lor. El brazo se baj0 con precaucion, colocdndole y soslenién~
dole aproximado al tronco por medio de un vendage. A los do-
ce dias la enferma estaba curada.

En esle proceder, que consiste en levanlar al enfermo por el
brazo dislocado, no se puede hacer hien Ja eslension, si esle
es de una estalura alla, & no ser que esié hechado & que el
ayudante encargado de esta operacion no se suba sobre un plano
mas elevado, como por ejemplo sobre una mesa.

oBsERVACION 111, — Lujacion de la cabeza del hvimero. — Re—
duccion por el método de Mothe.—Al dia siguiente del en que
se operd la enferma que ha sido objeto dela observacion an—
terior, se presentd tambien 4 la consulla de Dupuylren una
wuger de cuarenta 4 cuarenta y cinco anos, de misculos poco
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pronunciados y alla estalura, con una lujacion tambien hdcia
abajo y adelante. Se la hizo acoslar de o-:paldas- doblada una
sdbana en forma de corbala se pasd por encima del hombro, v
los dos cabos, llevados hdeia la parte inferior del tronco del
lado opueslo, fueron confiados & dos ayndantes encargados de
hacer la conlra—eslension; olres dos ayudantes, levanlando el
brazo paralelamenle al ege del tronco hicieron la eslension al
mismo liempe que Dapuylren con sus dos pulvann empuja—
ba de abajo & arriba la cabeza del hnimero. Al primer esfuerzo
quedd reducida la lujacion sin dolores; la enferma se puso 4 reir
inmedialamenle , marchdndose despues d su casa.

En estos dos casos, dijo Dapuytren, las circunstiancias eran
mas favorables, las lujaciones eran recientes y las enfermas fla—
cas, debilitadas por la edad y sin resistencia muscular. Con
nuestro método ordinario hubiéramos oblenido el mismo resul-
tado. Pero apesar de lodo, con el que hemos puesto en practica
1o ha habido necesidad de lomar ninguna precaucion ni fijar
{os enfermos al anillo para hacer la eslension, quedande redu—
cidas las lujaciones sin hacer: esfucrzos y eon una facilidad y
pionllli_d admirables. Seria injusto alribuir todas eslas venla-
jas 4 la edad y conslitucion de las enfermas, no concediendo
al proceder de Mothe la parle que le es debida.

Nos hemos estendido un poco hab'ando de esle método pe-
¢o conocido, y del que podeis haber apreciado ya su valor
por la aplicacion que hemos hecho de ¢l en los casos anterio-
res. Nos proponemos emplearle siempre que se nos presenten
otros casos de lujaciones del himero. Enlretanto os llamara
la alencion sobre algunas olras cuesliones no menos impor—
tanles,

St la ehservacion elinica no nos hu]nua comprobado hace

va mucho liempo la frecuencia de eslas lujaciones, el exdamen
anatomico y detenido de la arliculacion eseapulo humeral, nos
lo hubiera indicado. Con efeclo, si esla articulacion goza dp
una movilidad lan grande, solo es & espensas de su ~uhdu

Una cabidad prnh,yda por una hoveda osteo-fibrosa, una cabeza
huesosa recibida en esta cabidad, una cipsula que las rodea y
piantiene en relacion, ese gean numero de musculos que les
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pieven, lales son, como ya sabeis, los elementos de esa ar—
ticulacion. Pero la desproporcion que exisle al propio liem-
po enire las dimensiones de la cabeza del hiimero ylas de la ca_
bidad glenoidea, la laxitud delligamento capsulary su lenuidad,
sobre todo, en su parle inferior, la situacion del brazo y sususos
que le esponen conlinuamenle & la accion de las violencias
esleriores son otras lanlas circunslancias que provoean o fave-
recen la desarticulacion del miembro. Obrarian con mas efica-
eia lodavia siel omoplalo que acomparia al hiimero en sus mo-
vimientos no conlribuyera 4 estender el limile ‘en ¢l que esfos
dos huesos conservan sus relaciones.

Acaso no haya cueslion quirtdrgica enla cue los aulores es-
tén tan divididos como la que liene por objelo delerminar las
diferentes especies de lujaciones del brazo. No es esle lugar
oporluno para que nos detengamos d hacer la hisloria de estas
numerosas opiniones divergenles. Me limilaré, pues, & deciros
que la esperiencia y observacion me han dado 4 conocer que el
brazo puede lujarse primitivamente en tres direcciones princi—
pales: Primera: Hécia abajo en el borde axilar de la escd-
pula. Seaunda. Hdcia adentro ¢ adelante en _la fosa sub es—
capular. Tercera. Hdcia afuera ¢ alrds en la fosa sub espino-
sa. La presencia de las apofisis acrémion y coracoides, unidas
por un ligamenlo muy fuerte, y la silvacion de la eslremidad
humeral de Ta clavicula, se oponen 4 la lujacion directamenle
hdcia arriba. Sin embargo, Astley—Cooper admile una lujacion
parcial en esle sealido; rompiéndose la parle superior de la
capsula,, la cabeza del hueso se encuenira apoyada, segun esls
autor, sobre el borde posterior de la ap6fisis coracoides.

La lujacion del himero hdcia abajo, la tinica que es posible
de un modo positivo, segun algunos aulores, es, sin duda algu-
na, la mas comun. Por lo general es producida por una caida
sobre el eodo, y con especialidad sobre la palma de la mano,
cuando se encuentra el brazo estendido y separado direclamen—
te del cuerpo. El hiimero, en esle caso, se inclina sobre la cavi-
dad glenoidea, formando con ella un dngulo azudo, cuyo s:no
corresponde hacia arriba ; deslizdindose de esla manera la cabe—
7 del hueso de arriba abajo sobre la cavidad articular, se en—
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cuentra impelida con fuerza hdcia la parle inferior de la cdpsula;
esta, comprimida en senlido inverso por el peso del euerpo, se
desgarra, dejando salir la cabeza del himero arrasirada por olra
parle por la conlraceion de los misculos gran pecloral, gran
dorsal y redondo mayor. Esla cabeza se coloca al lado inlerno
del borde anlerior de la escapula, entre el misculo sub—escapu-
lar, que estd por delanle, y la larga porcion del triceps, que
esld por delrds. Los musculos gran pecloral, gran dorsal y re—
donde mayor obran 4 la manera de una palanca, enyo punlo
de apoyo esluviera en el codo, y la resistencia eu la arlicula-
cion del hombro. La lujacion hdcia abajo puede lambien ser
producida, segun algunos aulores, por un golpe violento dado
sobre la parle esterna del hombro por debajo del acromion. Pero
en cslos casos se complica por lo general con la fractura de la
escdpula 6 del himero. Puede ser determinada lambien por la
simple accion muscular al hacer un esfuerzo violenlo de eleva-
cion del brazo, como para mover un peso, 6 en un acceso de
epilepsia, ya se esplique por la accion que ejerce el delloides
deprimiendo la cabeza del hueso y eleyandola por la parte in—
ferior fuera de la cdpsula, 6 bien, como cree Boyer, que haya
una simultaneidad de accion de los misculos gran pecloral,
gran dorsal y redondo mayor, y de los masculos elevadores.

Los sinfomas de esta lujacion son los signientes: prolonga-
cion del brazo, direccion oblicna del mismo hicia fuera, sepa—
racion del codo sin poder aproximarle al troneo, inelinacion
de la cabeza y cuerpo héeia el lado afeclo, semi-{lexion del an-
tebrazo , imposibilidad de ejecular los movimienlos esponldneos
de elevacion y rotacion, dolores fuertes al intenlar los movi-
mientos mencionados, deformidad del hombro, prominencia
muy considerable del acrémion por debajo de la cual se encuen-
bra un hoyo, debido 4 la depresion del delloides , & consecuencia
de la falla de apoyo en la eabeza del himero; esta llima for-
ma en el hueco de la axila un lumor duro y redondeado,

La lujacion hdcia adentro 6 hdcia adelante, sobreviene en
una caida, estando el codo separado del cuerpo é inclinado hi—
cia alrds. La persistencia de esla siluacion viciosa, cuando se
levanta el enfermo, la presencia de un tumor formado por la
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cabeza del himero por debajo de la clayicula y por delante del
hombro, el que esld menos desfigurado que en el caso anterior;
por dllimo, la imposibilidad de llevar el codo hdcia adelante
sin_esperimentar los mas vivos dolores, no dejan duda alguna
de la exislencia de una lujacion de esta especie, Es mucho me-
nos frecuente que la lujacion hdcia abajo; rara vez es primili-
va, casi siempre es conseculiva 4 la primera.

Una caida sobre el codo, cuando se encuentra dirigido con
fuerza hdcia adelante y arriba, puede delerminar la lujacion
hdcia afuera y atrds. Esta lujacion es sumamenle rara y no se
puede concebir, & no lener una disposicion viciosa la cavidad
alenoidea, como, por ejemplo, si estuviera inclinada hécia
alrds y fuera muy prolongada. En esla lujacion, el brazo, poco
separado del pecho , se halla inclinado hdeia adentro y adelan—
te; el hombro deprimido solo en su parte anlerior; la cabeza del
himero forma una prominencia por debajo de la espina del omo-
plalo, hacia el lado esterno del dngulo anterior de esle hueso.

Hemos creido, aiadio Dupuylren, deber entrar en estos de—
talles elementales, lo uno para recorddrselo d aquellos que los ha-
yan olvidado, y lo olro para que puedan servir de punlo de
comparacion respeclo de las modificaciones que se han introdu-
¢ido 6 introduzean en la teoria general admilida hasta el dia,
vy que espondremos en pocas palabras. 1.0 La prolongacion
del miembro en las lujaciones hdcia abajo no es un hecho re-
cienlemente observado, la he yvisto manifeslarse con conslancia
en todaslas personas 4 quienes he lralado en mi larga prdclica;
apero esta prolongacion existe en lodas las especies de Injacion
del himero, como creen algunos préclicos, 6 por el conlrario el
brazo varias veees estd prolongado y olras mas corto, segun la
especie de lujacion , como picnsan oiros? 2. No puede lujarse
primilivamente el himero mas que en una so'a direccion, y las
demas admilidas hasta el dia no lo son sino de un modo con-
seculivo? 3. Suponiendo que sea cierlo que no haya mas que
una especie de lujacion primiliva; gen qué direceion se verifica?
%.° No se puede verificar la lujacion sino rasgindose Ia edpsula
arlicular 6 ser suficienle que esta esté mas 6 menos distendida
y lensa para que la cabeza del himero se escape de su cavidad?

8
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Estando rasgada la cdpsula y ejerciendo una constriccion al re-
dedor del hueso lujado, puede como creia Desaull, oponerse 4 la
reduccion, 0 como piensa Astle y Cooper, que esun obstéculo
enleramente imaginario?

A eslas diversas cuestiones es preciso anadir las diferentes
opiniones que exislen con respeelo & la estructura anatomica de
algunos de los medios que sirven para unir la arliculacion, por
lo que cada uno esplica 4 su modo el mecanismo y frecuencia de
las lujaciones del himero. Asi es que algunos, d cuya opinion
nos hemos adherido, admiliendo que la parte inferior de la cdp-
sula es la mas débil, han considerado la lujacion hicia abajo
como la mas comun y frecuente en igualdad de circunstancias,
al paso que olros soslienen que la parte inferior es la que ofrece
mas resislencia, que la cdpsula es mucho mas débil en olros
puntos, y no colocan la Iujacion hécia abajosino en lercer grado,
respecto & la frecuencia y facilidad con quees producida. Nos
serfa muy ficil en esle momenlo resolver todas eslas cuesliones,
aleniéndonos lan solo 4 los casos ohservados en mi larga prac—
lica, pero esto nos llevaria demasiado lejos; me contento con
llamaros la atencion, volviendo despues 4 tratar de ellos, & me—
dida que vayamos observando olros nuevos hechos.

Se dice comunmente que la lujacion en las arliculaciones
orbiculares, es siempre completa;la anatomia palologica ha pro-
hado lo contrario, vfreciéndonos ejemplos de lujaciones incom—
pletas del brazo y del fémur.

Osservacioy b2 Lujacion incompleta de dos articulaciones
orbiculares—Caracteres anatémicos.—En 182N, el cirujano en
gefe de uno de los hospitales de Paris presento 4 la academia
una pieza patologica procedente de un hombre muerto ocho me-—
ses despues de una lujacion del hiimero, que no habia sido redu—
cida. Presentaba una falsa articulacion formada, por una parte
por la cavidad glenoidea del oméplato y una pequena porcion
de la superficie de las coslillas, y por otra porla cabeza del hi-
mero en la que se habia formado una goliera para recibir el
horde anlerior de la eavidad glenoidea, como por una especie
de ginglimo. Durante la vida, no podia imprimir al brazo mas
que unos ligeros moyimienlos de adelanle alrds. En un easo de




lujacion espontinea del fémur el mismo préctico ha vislo la ca-
beza reblandecida apoyarse sobre el borde anlerior de la cavi-
dad cotiloidea y fijarse en esle punlo por medio de una escola—
dura. Ya lenemos dos ejemplos bien comprobados de lujacion
incompleta de las dos articulaciones orbiculares por escelencia;
lujacion cuya posibilidad, aunque muy dificil de concebir, habia
sido generalmenle negada por los autores.

Osservacion 5.2 Lujacion de lo estremidad superior. del Ini-
mero, — Fractura de la tuberosidad externa del mismo,—Pocas
son las ocasiones que se nos presentan para examinar la articu—
lacion esedpulo humeral cuando estd recientemente lujada, en
primer lugar, porque no son muy frecuenies, y ademas porque
los enfermos nunca sucumben & consecuencia de esla afeccion,
v si alguna vez sucede, depende mas bien de las complicaciones
que las acompafian 6 anleceden. Debemos pues aprovecharnos
de las cirennstancias de este género siempre que nos sea posible.

Un individuo, alacado de una hemorragia cerebral, se lujo el
braze al eaer, fue condueido al Holel-Dieu en los primeros dias
del mes de febrero de 1830, muriendo & poeo tiempo. Loir se
encarg6 de disecar con todo cuidado su arliculacion escapulo
humeral que fue presentada en el anfiteairo por Dupuylren en
la leecion del 12 de febrero de 1830. Describiremos todo lo que
olrecia de inleresanle. :

La edpsula fibrosa eslaba muy abierta en su parte inferior,
cerca de su insercion en el euello analémico del hidmera.

La cabeza del hueso pasaba libremenle al través de esla
aberlura situdndose en su silio con facilidad, la tuberpsidad es-
ferna del hiimero estaba fracturada y desprendida de lo res-
lante del hueso. _

Despues de haber examinade esta pieza Dupuylren hizo las
reflexiones préclicas siguientes :

La dilatacion de la abertura accidental de la cdpsula fibro-
sa prucha suficientemente que la cabeza del hiimero habiera
podido pasar al lrayés de esla abertura para ser colocada en su
siluacion nalural, Desault estuvo siempre.en la creencia de que
la desgarradura hecha en la cdpsulafibrosa por la cabeza del hi-
mero eracon frecuencia tan estrecha, que presentabaun obstdenlo
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muy grande para reducir las lujaciones. Con ¢l objeto de agtat-

dar esta aberlura y conseguir la reduccion, hacia ejecular mo-

vimienlos muy eslensos & la arliculacion , apesar de los dolores

vivisimos que causaba d los enfermos, y lo que es mas aun, es—
poniéndose 4 veces & desarrollar los mas graves aceidenles. Sin

negar la exislencia de la esirechez de esla aberlura, tampoco creo

que sea tan frecuente como pensaha Desaull, ni que presente
@305 obstaculos para la reduccion (ue tanto lemia.

Tambien debe lamar nuestra alencion la fractura de la tu-
berosidad esterna del himero, producida por la resistencia gran-
de de los lendones del miisculo sub—espinoso. Se puede compa-—
var muy biend la del maléolo externe 6 inlerno que se obser-
va en cierlas lujaciones del pie, hdcia adenlro 6 hdcia afuera.
Los huesos en estas cireunslancias resisten mucho menos que el
tejido fibroso de los ligamenlos y tendones, siendo conse-
cuencia inmediala su rolura.

Hemos manifeslado va algunos de los sintomas propios perte—
necientes 4 cada especie de lojacion escdpulo-humeral; lambien
dijimos que eslos sintomas pertenecian del mismo modo d la frac-
pira de la estremidad superior del hiimero, y que en el mayor
nimero de casos era muy dificil eslablecer un buen diagnéstico,
por lo mucho que se confundian eslas dos lesiones., Vamos pues
4 dar algunos signos dilerenciales de eslas dosafecciones con—
signadas en una Memoria publicada por el Dr. Marx.

Todo individuo afeciado de upa lujacion & fraclura de la
parle superior del hiimero ha caido necesariamente sobre la
parle del cuevpo correspondiente & la enfermedad; pero la posi-—
ciony del miembro en ¢l momento de la caida no es la misma
on smbos easos: esta diferencia decide casi siempre de la espe—
cie de lesion que debe producir; suministrandones lambien los
medios para reconocerla se verificard una lujacion de la cabeza
del himero sin fractura siempre gue el brazo, estando separado
del cuerpo, se lleve en esta posicion hdciaadelante 6 hicia alue-

ra para apevarle en ¢l suelo, con el objelo de amortiguar el gol—
pe de la caida, Resultard una fractira 6 magullamiento de la
cabeza 6 de ta parte superior del hitmero, siempre que el brazo
s¢ enctentre arrimado al i‘:i"i‘!l'.!, como en una caida impensada
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estando la mano melida en elbolsillo del pantalon, porque en esle
caso lodo el peso del cuerpo cae sobre el hombro.

En uno y olro caso se siente un dolor muy vivo en el hom—
bro, de suerle que el enfermo siempre eree que ha caido sobrela
parle en que liene su asiento el dolor. Se conoce que es esle dolor
determinado por una lujacion, en quela palna de la mano, sobre
la que se ha verificado la caida, esld generalmenle manchada de
tierra 6 de barro, 6 presenta equimosis O excoriaciones; si por
el contrario es dependiente de una fractura conocerenos que la
caida ha sidosobre el hombro, cuando no exislan en la mano las
seiales que acabamos de indicar, y seencueniren mar chas en log
vestidos 0 en la piel del hombro y en las contusiones equimosis
v heridas de esta region. En la lujacion el dolor proviene de la
rasgadura de la capsula fibrosa y de los tejidos circunyecinos; v
en la fractura de la contusion del hombro y desgarradura de las
partes blandas producida por el fracmento inlerior.

Todas estas lesiones pueden ser causa, como generalmen—
le aconlece, de equimosis; pero como esle es producido en la
lujacion por la rasgadura de las parles exlernas de la arlicula-
cion y en la fractura por la contusion de las parles exiernas del
hombro, su asienlo es diferente en los dos casos; en el primero
aparece en la parle interna 6 anlerior del brazo; y en el segundo
sobre el mismo hombro. Por ltimo, es raro en la lujacion, y
por el contrario casi conslante en las fracturas.

En las dos lesiones, la apéfisis acromion forma una eminen-
cia, v el delloides esld deprimido; en su parle eslerna se en—
cuentra un vacio, y en el hueco de la axila una eminencia;
pero examinando con delencion eslos sinlomas desaparecen -
das las dudas que de ofra manera pudieran conducirnos d un
error. Con efeclo, la eminencia de la apofisis acromion y la de—
presion del deltoides son mas manifiestas en la lujacion que en
la fraetura, en la que esle musculo aparece mas corlo y como
hinchade.

En la lujacion el vacio que se percibe en la parle eslerna
del misculo deltoides producide por la cabeza del hueso que e
dirige hdcia la parte inlerna, es mucho mas notable que enla
fractura: Lo mismo sucede con laeminencia que fse forma
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en el hueco de la axila & consecuencia de una lujacion; ademas
la forma de esta eminencia en el primer caso es redondeada, y
desigual en el segundo. Todas estas diferencias consislen en que
la separacion de los huesos es mas considerable en la pri-
mera.

La moyilidad y crepilacion apenas son perceplibles en la
lujacion, asi como en la fractura se sienlen y oyen con la mayor
facilidad. Con efecto, cuando el himero estd dislocado, y se im—
primen algunos movimientos al brazo, el hueso forma un lodo
conlinno, moyiéndose en muchas ocasiones 4 la par que el
hombro, de modo que parece que no forman mas que un solo
cuerpo. Cuando esld fracturado, existe moyilidad prelernati-
ral en un punto de la estremidad superior del hueso, y lo mas
general es que vaya acompaiiada de crepitacion. Guando que—
ramos asegurarnos de su exislencia. cojeremos el brazo por su
extremidad inferior, y le haremos egecular movimienlos de
rolacion alrededor de sn ege. Por iiltimo, Jo que distingue prin—
cipalmente la lujacion de la fraclura, es que al paso que la
primera necesila mayores esfuerzos para reducirse, siendo su—
liciente; despues para la. curacion el manlener el brazo aproxi-
mado al tronco, en la segunda es indispensable un apésito pa-
ra maniener & los fracmentos en relacion natural , ¢ impedir que
los misculos la reproduzcan, y oblener una curacion sin defor—
midad ni dificullad en los movimientos.

Algunas veces aconlece que consistiendo la fraclura en nna
simple solucion de conlinuidad sin separacion de los fracmentos
se confunde con una fuerte conlusion del hombro. En esle caso
los tinicos medios que lenemos para salir de la duda , es el im~
primir moyimienlos de rotacion del codo para sentir la erepita—
cion y movilidad. Pero es preciso que no confundamos con los
sintomas anleriores esa especie de crepilacion y chasquido que
se encuentran en las contusiones fuerles del hombre, resullado
de la inflamacion de las superficies arliculares y de la falta de
secrecion de la sindvia, Las observaciones siguientes son las mas
aproposilo para demostrar los preceplos enunciados por Du-
puyiren.

Opservacion 6.2 Fractura del cuello del hiimero, tomada por
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una contusion.—Julian Marcelin, de treinta y seis anos de edad,
albanil y de buena conslilucion, se cay6 sobre el hombro iz—
quierdo desde una carreta que iba dirigiendo. En aquel momen—
to sintio un dolor vivo ¢ imposibilidad de ejecular ningun mo-
yvimienlo.

En el hospital de San Luis, 4 donde fue & reclamar los pri-
meros auxilios, alribuyeron eslos sinlomas & una contusion, y
le aconsejaron que se aplicara algunas sanguijuelas y cataplas—
mas. No habiendo adelantado nada con eslos medios, se fue al
Holel-Dieu, ocho diasdespues de su desgracia , en donde se vio
el error del primer diagnostico. Con efecto, despues de haber
cojido el codo con una mano, apoyando la olra sobre el hombro,
se imprimieron al brazo algunos movimientos de rolacion;
reconociendo Dupuytren una fraclura de la parte superior del
hémero , por la movilidad prelernatural y la crepitacion, de la
que lodos pudieron juzgar.

Como el enfermo era docil, Dupuyltren se determiné 4 tra—
tar esta fraclura por la simple posicion. Se puso al miembro
en semi—flexion y un poco separado del cuerpo, sobre una al-
mohada; se fijaron dos ataduras, una alrededor del brazo, des-
tinada 4 mantener el fracmento inferior en relacion exacla con
el superior, y la ofta por éncima de la muiieca, para advertir
al enfermo que no se moviera y oponerse d los moyimienlos.

El enfermo entro en el Holel-Dieu el 23 de diciembre de
1392 y conservo dicha posicion hasta el17 de enero, en cuya épo-
cala fraclura estaba consolidada sin ninguna deformidad ; por
lo que se le permitid levantarse lleyando el brazo en una charpa.

Cuando salio del hospital se habian restablecido todos los
movimientos, y solo los de elevacion se hacian con alguna in-
comodidad.

oBsERvACION 7.2 Fractura de la estremidad superior del hi—
mero izquierdo, tomiada por wna contusion. Eugenia Maxime,
joyera, dé edad de cuarenla y nueve afios, enird en el Hotel-
Dieu el 12 de noviembre de 1821.

La enferma se habia eaido ocho dias antes sobre el hombro
izquierdo , sintiendo un dolor vivo, y no pudiendo desde el mis—
mo momento egeciitar movimientos con el brazo ; poco despues
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se desarroll6 una lumefaceion considerable en esta parle. Llama—
do un médico, crey6 este que no era mas que una fuerle con~
lusion, aconsejdndola aplicaciones emolientes y resolulivas,

Pasaron algunos dias, y no enconlrdndose mejor la enferma
se fue al Holel-Dieu,

A primera vista no eran evidentes los signos de la fraclura;
en el hombro se veian vestigios de contusiones; pero cuando se
imprimian al codd moyimienlos de rolacion, se percibia una
crepitacion muy pronunciada en la parte superior del brazo.

Tdl era el eslado de la enferma. No se empled ningun apo—
sito, en atencion & que no existia la separacion de los frac—
menlos; pero sin embargo, con el objelo de favorecer todo lo
que fuera posible la consolidacion de esla fractura, y oponerse
d los movimienlos involuntarios de la enferma, Dupuylren co-
loeé el miembro en semi—flexion sobre una almohada, sujetdn—
dole con dos aladuras, una al rededor de la parte superior del
brazo y la olra en la mufieca; las dos estremidades de estas
aladuras las fijo en la almohada por medio de alfileres.

La enferma conservo esla posicion por espacio de treinta
dias, sin quejarse de mingun dolor’; 4 los treinta y cinco se le—
vanlo Tlevando el brazo con un cabestrillo. La fractura se aca—
bo de consolidar saliendo la enferma completamente restablecida
el 18 de diciembre.

Osseryacioy 8.2 Fractura del cuello del himero, con poca
separacion de la cabeza del hueso, simulando una lujacion. Un
mililar retirado, de edad de sesenta y dos afios, y en la aclua—
lidad zapalero, di6 una caida, marchando sobre un plano incli-
nado, en la que lodo el peso del cuerpo cargo sobre el miembro
tordcico izquierdo, que se encontraba aplicado al tronco. Con—
ducido al Holel-Dieu al otro dia de su accidente, presentaba una
lumelaccion bastanle considerable al rededor de la articulacion
escapulo-humeral, acorlamiento del delloides, con aumento de
espesor y anchura de este misculo, dejindose no obslante de-
primir un poco el acrémion mas prominente que en los ca—
s0s ordinarios, imposibilidad de aproximar el brazo al tronco,
crepilacion y movilidad de los fracmentos poco manifiestas, un
tumor de forma redondeada en el hueco de la axila, teniendo




=0

mucha analogia con la cabeza del himero, v una especie de
eminencia en la parle enferma del hombro, por debajo del ten—
don del gran pecloral.

Con este conjunto de sinfomas era muy dificil eslablecer un
buen diagnéstico. Dupuytren se decidio desde luego por la frac—
tara. Se le aplico el apsito; pero & los dos dias la tumefaccion
habia aumentado, y al hacer la cura se vi6 que el mésculo del—
loides se enconlraba menos ancho, grueso y corto que el primer
dia; se dejaba deprimir, exislia un vacio por debajo de la
apolisis acromion conservéndose esla muy prominente; por il-
timo, la falta de toda movilidad por parte de los fracmentos y la
presencia de un tumor perfectamente redondeado en el hueco
de la axila, fue motivo para dudar del juicio que se habia for-
mado.

Se hicieron algunas tracciones en el miembro, se dispuse
una almohadilla que llenase completamente el hueco de la axila
sujetdndola del mismo modo que en la fractura de la clavicula;
aplicado el brazo 4 esla almohadilla, se le sujel6 4 ella por me—
dio de un vendage circular bien aprelado, que pasaba desde
su estremidad inferior alrededor del tronco, obrando de tal ma-
nera , que el tercio inferior del himero, cubierto por la venda,
se hallaba inclinado un poco hécia adelante y adentro, en lan-
to que su estremidad superior lo estaba un poeo hdcia atrds y
arriba, deseansando sobre la almohadilla.

Cineo dias despues la lumefaccion habia disminuido y aun
desaparecido casi en su lotalidad; la crepilacion se senlia y oia
con mucha facilidad, y los dedos, situados en el hueco de la
axila, tocaban al fracmento inferior, que tenia muchas desigual-
dades, y parecia eslar compueslo de muchas piezas ligeramente
movibles. Desde entonces ya no se dudd de Ja exactitud del jui-
¢io formado primilivamente. Se locaba tambien la cabeza del
hiimero, que se encontraba separada de lo restante del hueso ¥
dirigida un poco hécia adelante y adentro.

Se volvié 4 aplicar el aposito, renovéndole al principio cada
tres dias, y despues solo cada cinco 6 seis. A los cuarenla se
quitd del todo; la movilidad y crepitacion habian desaparecido;
¢l miembro tenia su longitud natural, y el masculo delloides y
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la apéfisis acromion se enconiraban en su estado normal (1).
OpservacioN 9.2 Fractura de la parte superior del himero,
simulando wna lwjacion. Escoldslica Lebby, de setenla afios de
edad, se volvia desde Paris & Bicelre el 2 de octubre de 1823.
En el camino did una caida sobre el hombro, enlrando en el
Hotel-Dieu lres dias despues, b de octubre, Presentaba el esla—
do siguiente: el brazo hinchado en su parle inferior, el deltoi—
des deprimido, el acromion prominente, el hueco de la axila
ocupado por un lumor andlogo 4 la cabeza del himero. Fiado
Dupuytren en la relacion que le hizo el enfermo, creyo al prin-
cipiar que era una lujacion ; pero examinando con detencion el
miembro, reconocio una fractura de la cabeza del hamero, con
su separacion hdcia abajo y adentro. Le aplicé un aposilo, el
que permanecio puesto por espacio de treinta y lres dias. Se le
quito el 7 de diciembre, saliendo completamenle curada el 12
del mismo. El hombro habia adquirido su forma, y los moyi-
mientos empezaban 4 ejecutarse con facilidad (2) .

Osseryacioy 10,2 Lujacion del hiimero derecho hdcia arriba
y adelante consecutiva é una lujacion hdcia adentro.—Reduccion
por el mitodo de Dupuytren.—Hambin , de edad de veinte y
seis anos, grabador en cristales, andando precipitadamente por
el tejado de una casa de einco pisos para prestar ausilios en un
incendio, se cayo al palio, rompiendo al caer un sobradillo de
madera que encontrd al paso situado 4 ocho pies del suelo, Fue
conducido al Hotel-Dien ¢l 10 de enero de 1817, eon una lu-
jacion del hiimero y diferenles conlusiones baslante fuertes. Se
coloco ¢l brazo sobre una almohada, se le aplicaron resoluliyos
en las regiones contusas y se le hizo una sangria:

Al dia siguiente, se encontraba en posicionsupina, el brazo es-
tendido sobre la almohada y separado del cuerpo formando un
angulo recto y saliente hdcia adentro y arriba, abierto y reen—
trante hdcia afuera y abajo, la palma de Ja mano dirijida hdcia
adelante y todo el miembro en el mayor grado de supinacion.
Examinado el hueco de la axila, no se enconlrd ninguna emi-
nencia, pero llevando la mano mas adelante se manifestaba

{1} Redactada por Lisfrane,
|2) Redactada por Heurtelonp.
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hdcia adentro y por debajo de los masculos pectorales. un tu—
mor formado por la cabeza del himero, separado tan solo de la
clavicula por algunas lineas.

Aproximando el brazo al cuerpo se veia en el hombro una
eminencia formada por la apofisisacromion , el musculo deltoi--
des algo deprimido, dependiente de «ue el hiimero habia salido
de la cavidad glenoidea del omoplato, siludndose cerca de la
clavicula. Haciéndole ejecutar movimienlos con el brazo en su
totalidad sentia dolores fuerles. Por debajo de la clavicula, exis-
tiaun tumor redondeado que levanlaba los masculos pectorales.
Por dllimo, le era imposible al enfermo levar el brazo hdcia
atras o hdcia la cabeza-elc.

Al examinar este conjunlo de sintomas, era ficil reconacer
una lujacion hdcia adelante y arriba, conseculiva de otra hdcia
adentro. Se le hizo una nueva sangria con el objelo de facilitar
despues su reduccion.

Al diasiguiente antes de proceder & la operacion, Dupuy—
tren advirlio que seria lahoriosa, porque se lralaba de un indi-
viduo fuerte, robusto y dotado de misculos bien pronunciados,
agregindose 4 eslo que la lujacion de que se lralaba ya por si
misma era mas dificil de reducir que las que se verifican hicia
abajo 6 adenlro. Efectivamenle, solo despues de fuertes y conti-
nuados esfuerzos y lamando la atencion del enfermo con pregin-
las pronlas y multiplicadas, es como se consiguio. Se eolocd y
mantuvo despues el brazo en semiflexion aproximado al tronco
por medio de una servilleta, conlinuando con la aplicacion de
los resolutivos en el hombro.

‘A los veinle dias, se le permitié hacer algunos movimientos,
tardando todavia mucho tiempo en adquirir el uso completo del
miembro,

A veces la Iujacion del himero se presenta complicada con
la fractura de su cuello quirirgico. Esta es una de aquellas le-
siones raras contra las cuales pueden muy poco la naturaleza v
elarte. A pesar de que no puede esperarse mucho, no deja de
ser de grande utilidad el establecer un buen diagnéslico para
aplicar el apésilo mas convenienle.

Osservacion 11.2 Lujacion del hidmero complicada con la
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[ractura del cuello, tomada por una lujacion simple. 1entativas
infructuosas.—Un lonelero de cuarenta y lres anos de edad, de
conslitucion fuerte, al subir por una escalera de mano que esta-
ba mal fijada cobre una puerta, cayt sobre el quicio de esla,
arrastrando en su caida la misma escalera. La relacion del en-
fermo era lan vaga que no se pudo formar una idea clara de lo
que le sucedi6 al liempo de caer. Tan solo recordaba que el
brazo izquierdo estaba melido entre dos peldanos y que una de
las varas ascendentes de Ja escalera le aprel6 con fuerza el hom—
bro de afuera adentro, sintiendo al mismo tiempo un dolor muy
vivo en la articulacion esedpulo humeral, una especie de des-
garradura, y que habia caido sebre el lado izquierdo.

Mandé lamar & un cirujano del pueblo, que creyéndose
fuera una lujacion simple, hizo repelidas eslensiones , aplicin-
dole despues el vendage ordinario. Es digno de nolar , que
durante los esfuerzos de la eslension decia el enfermo que habia
sentido un alivio nolable. No podia esplicarse eslo diciendo que
colocadas las estremidades de los fracmentos en su silio, dejaban
de instar las parles blandas circunvecinas? Despues de unos
veinte dias de inmobilidad, el enfermo eché de ver que el hom-
bro le tenia desfigurado, que el brazo lenia un esceso de longi—
tud, y que cuando queria hacer algun movimienlo iba acom-
panado de dolores muy fuertes.

No ohstanle eslo, no reclamd otros auxilios hasla el 25 de
enero, cincuenla y cinco dias despues de su desgracia. Cuando
se presenlo a nueslra observacion tenia los sintomas siguientes:
la longitud del brazo izquierdo escedia 4 la del derecho lo me-
nos una pulgada; los movimientos hdcia atrds y adelante eran
muy limitados y medianamente dolorosos; aunque el miembro
éslaba en una posicion casi paralela al troneo no podia aproxi-
marle 4 esla parle sin esperimenlar los mas agudos dolores en
la parle superior y anfterior del hombro. Los movimientos de
aduccion eran muy poco eslensos, aunque si muy dolorosos. El
hombro presentaba una depresion muy sensible, que no se ase-
mejaba & Ja que se observa en los casos de lujacion simple. El
acromion estaba prominente. Por medio de la vista y sobre todo
por la mano se reconocia con mucha facilidad la direccion anor-




al del htmero. En lugar de terminar bajo la boveda acromial,
se dirigia hécia adentro, como si se fuera & unirse al fracmento
Buperior, formando con la estremidad inferior de esle ultimo un
dngulo saliente en el hueco de la axila. La cabeza del hiimero
se encontraba inmedialamente por dehajo de la estremidad acro-
mial de la clavicula. Formaba una salida muy manifiesla levan-
tando el horde deltoideo del gran pectoral. Cuando se ejercia
sobre esla eminencia una ligera presion de arriba abajo con
los dedos pulgares s¢ imprimia un movimiento en fa telalidad
del hrazo. '

El dia de su entrada, el enfermo hizo algunas lentali-
vas que & nada condujeron; los bafiosy las calaplasmas cal-
maron un poco los dolores que se manifestaban al menor mo-
vimienlo. Dupuylren nos anuncio que no esperaba la reduccion
porque el callo probablemente habria adquirido toda su solidez,
y 0o habia olvidado que un cirujano célebre tuveo que arrepen—
lirse por haber cedido 4 las vivas instaneias de su enfermo. La
timiea regla de conducta que se ha de seguir en esta triste com—
plicacion es la de oponerse eficazmente d la lendencia que lie—
nen las estremidades de los fracmenlos a dirigirse hdcia aden-
tro. Cuando & primera visla no se puede dislinguir una fractura
de la lujacion, Dupuylren dd este precepto importante: dad al
miembro por medio de las maniobras oportunas su forma y
longitud naturales, volved & ver al enfermo siele 1 ocho horas
despues; si se encuentra el hombro con alguna deformidad po-
deis eslar seguros que la afeccion es una fractura.

Ya hemos visto , continué Dupuylren, por la quinla obser—
vacion, cuan dificil es distinguir fa lujacion , aun siendo recien-
te, de la fractura del hémero. Sin embaigo, y eslo 0s debe e
timular para, adquirir conocimientos posilivos y precisos acerca
de los caracteres de estas lesiones, esle error no es comun sino
en las personas poco instruidas ¢ poco acostumbradas d ohser—
var. Ha sucedido con mucha frecnencia el recibiv en nuesira
cliviea individuos afectados de fracturas 6 lujaciones que no ha-
bian sido conoeidas en la préclica civil, aunque los sinfomas ca-
racleristicos fuesen los mas evidenles. Pero en las lujaciones
anliguas no ;i,cm,pru es facil poder apreciar los signos diferen-
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ciales que las hemos asignado arriba. Podeis haberos con-
vencido de esto por el egemplo de la enferma (primera obserya-
cion) que ha dado motivo para eslas reflexiones. Los sinlomas
propios de la fraclura pueden desaparecer, si existen alguna
vez; quedando los sinlomas comunes de las dos lesiones, y ade-
mas los particulares de la lujacion que el tu-mpo no h&\'l hor—
rado; estos illimos son los que debemos ir & buscar con todo
cuidado en los casos dificiles.

Enlre ellos se encuentran los que hemos deserito anlerior—
mente; & saber: 1.° la prolongacion del brazo, sintoma que no
s nuevo, pero que no se le ha dado hasta ahora loda la impor—
tancia que se merece; 2.° prolongacion de la pared anterior de
la axila; 3.0 la deformacion del hmubro y la féeil depresion del
deltoides eon log dedos. Por lo que respecta 4 la prominencia que
se enenentra hicia adelanle bajo la apofisis coracoides y el mis—
culo pectoral y que es independiente del tumor huesoso de la
axila, no se la debe dar mas valor que el que tiene realmente,
porque se observa lambien en los casos en que la fractura ya
acompanada de una ligera separacion de los fracmentos, como
(ueda demostrado en la observacion quinta.
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ARTICULO QUINTO.

DE LA REDUCCION DE LAS LUJACIONES ANTIGUAS, -

Lmué va el momento de examinar una eueslion nueva ¢ inle-
resante, sobre la que hemos llamado la atencion antes de ahora
formulandola de la manera siguiente: Hasla que época son re-
ducibles las lujaciones? (1)

Es de la mayor imporlancia préclica la diferencia deducida
de la antigiiedad de la afeccion; porque el reducir las lujaciones
que datan de una época mas 6 menos lejana, es mucho mas di-
ficil que cuando se trata de las que son recienles. Las partes
blandas y aun los huesos mismos, han contraido el habito de la
posicion en que se colocaron. Los ligamentos y los misculos que
rodean 4 una arliculacion enferma, adquieren una rigidez que
se presta con mucha dificullad & los esfuerzos de la reduccion; y
la desgarradura de los ligamentos articulares puede haberse ci-
catrizado impidiendo al hueso que pueda volver d entrar en su
cavidad.

Solo multiplicando los hechos es como puede llegarse d re—
solver la cuestion que nos ocupa, y trazar 4 los précticos las re—
glas 4 que deben atenerse en semejantes circunstancias. Los an—
liguos opinaban que no debia intentarse la reduccion en las lu-
jaciones que contasen ya algunos dias. Esta opinion ha domina-
do por espaciode mucho liempo. Benj. Bell la seguia & pesar de
que no ignoraba los resullados felices oblenidos por Withe y
Frecke, habiles cirujanos ingleses. La autoridad de Bell influyo
mucho en la préctica de Desanll; pero si nosalenemos & lo que
nos dice Bichat, la esperiencia le condujo & emplear una précti-

(1) Hasta qué época es posible 1a reduccion de las lujaciencs, por Marx.
[Repert d'anal. tome VT pag. 52.) "
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¢a mas alreyida; porque habiéndosele presenlado algunas luja-
ciones que databan de quince 4 yeinle dias, obleniendo en ellas
el resullado mas satisfactorio, se decidio & inlentar en otras la
reduccion 4 los lreinla y cinco. Bichal asegura haberle visto
en los dos aios que antecedieron & su muerte, reducir lujacio-
nes de dos, lres y aun enatro meses de fecha.

Una memoria que conliene seisobservaciones, publicada en

el Repertorive d' anatomie et de chirurgie,, lomo 3.° pag. 35,
por Flaubert, cirujanoen gefe del Hotel-Dien de Rouen, espoco
aproposilo para animar i los praclicos 4 reducir lujaciones an—
tiguas, En cinco de ellas, la reduceion ha cansado los mas gra—
‘vos desordenes, la rolura de una arteria gruesa, y la de los
nervios y musculos, Serdn lanlo mas de temer eslos desrdenes,
dice Flaubert, cuanto mas antigua sea la lujacion, y haya ido
acompanada de mayor lumefaccion 1 olros signos de inflamacion.
Esla ltima, afiade, caando es anlerior 4 la reduceion, esla que
principalmente prepara 4 las parles para romperse, delermi—
nando las adherencias de los yasos y de los neryios 4 las partes
que los rodean. Ademas la inflamacion reblandece por decirlo
asi el tegido de los misculos, y aun el de las arlerias, hacién—
doles menos propios para resistir 4 los esfuerzos eslensivos. La
existencia de esla inflamacion adhesiva fue demostrada en la
aulopsia de dos de los enfermos de quienes refiere su hisloria.
En elseslo, que era una lujacion antigua del fémur, sobrevino la
muerle despues de reducirla, & consecuencia de una violenta in-
flamacion local que desarrollo sinlomas generales de los mas
graves. Concluye Flaubert, refiviéndose 4 cuatro observaciones,
diciendo, que muchas paralisis del miembro superior, alribui-
das 4 la lujacion misma, son dehidas 4 los esfuerzos hechos con
el objelo de reducirlas.

Uno de nosotros ha tralado de esta cueslion en el Reperlorio
¢ilado, y ha probado que lasnumerosas obseryaciones consigna-
das en los autores y las perlenecientes & Dupuytren, yade la
pricica civil, ya del Holel-Dieu, que no son en menor nimero,
conducen & resultados muy opueslos & los de Flauberl, Ahora

hien, en qué consiste esla conlradicion? Eslardla diferencia
en la edad, sexo v constitucion? Pero estas variedades individua-
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ies se encuentran consignadas en los hechos cilados por este ci-
tujano. ¢ Eslaria mas bien en el modo de redueirlas? Péro en

«] Holel-Dieu de Rouen ¢l proceder es exactamenle el misno (que
el que sigue Duptiytren en Paris. Da pues Tugar & pensar que
Floubert ha sido mas deszraciado que los demas cirujanos en los
casos que le han ocurrido en su praclica, 6 lo (ue ¢s mas proba-
ble, segun el mérito reconoeido por todos en esle cirjano, (ue
sus enfermos se encontraban en circanstancias mas desfavorablos

«Silas fracciones violentas, dice Marx, que exije la redue—

cion de las lujaciones antiguas pueden causar desordenes , las
de las recientes, tampoco estan exentas de ellos, Y -en esle caso,
&por qué hemos de abandonar las lujaciones antiguas 4 si mis-
mas? La naturaleza no las cura, 6 silo hace es dejando siem-
pred los miembros lantas deformidades que quedan para siem-
pre incapaces de llenar sus funciones. Una vez fuera la cabe—
za de un hueso de su cavidad, jamds vuelve d entrar en olly
espontdncamente. Los ejemplos que cilan los autores de la redue—
cion espontinea de las lujaciones dela mandibula inferior, de I
hase de las falanges ele., no hacen mas que confirmar esle prin-
cipio, porque eslablecen mas bien una enfarmedad, siendo ol
resultado de la debilidad de los ligamenlos v de los misculos,

debilidad que permile 4 la lujacion reproducirse con la misma
facilidad que se ha reducido. Los miscalos, lejos de conteibuir
i poner un hueso dislocado en sus relaciones naturales con los
demas legidos, casisiempre lienden por el conlrario 4 desyiarle,
0 por lo menos impedirle enlrar en su cavidad nalural. Se si—

primen los movimienlos en cierles sentidos y en otros son limita-

dos y dolorosos. En vanose forman meras cavidades en regmpli-
20 de las anliguas que cesaban por desaparecer; eslas cavidades
artificiales, que son siempre imperfeclas , nunca pueden suplir i
las nalurales, y los misculos comprimidos alejados 6 aproxima—
dos de sus puntos de insercion, no eslan ea aplitud de lenar

sus fanciones ordinarias: pasan al eslado grasoso, y los miem—

bros concluyen atrodndose, sicndo para los enfermos una carga

intlil. »

Pudiéramos citar en apoyo de la doclrina de Dupuytren en
esla cueslion, la hisforia complela de treinla y ¢inco casos de lu-
9
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jaciones mas 6 menos antiguas. Pero nos conlentaremos con dar
un estracio de ellas, esceptuando los hechos mas nolables que se
consignardn con alguna mas estension.

Enlre este niimero, se cuenlan veinle y seis lujaciones del
himero, seis del fémur y Lres del antebrazo.

Do eslas Lreinla y cinco lujaciones, 5 han sido reducidas
del dia 5 al 10 6 del 10 al 20; & del 20 al 30; 5 del 30 al 40;
5 del 50 al 50; 2 del 50 al 60; 1 del 60 al 70;2 del 70 al 80;
2del 80 al 90; 2 del 90 al 100; 1 & los dos afios.—Total 35.—

De las Ireinta y cinco, fas veinte y ocho perlenecen & la prae-
lica de Dupuylren , tanlo civil como de la clinica. La mas re—
ciente era de cinco dias, la mas anligua de noventa y nucve, la
mayor parle de veinle, cuarenta y cincuenta (¥oy le Repertoire,
Memoire de Marx).

De eslos veinle y ocho enfermos, solo uno murio, y no por
los desordenes ocasionados por la reduccion (la lujacion dalaba
de seis dias), sino por las afecciones concomilanles, por las ras-
gadaras enormes de las partes blandas, proximas 4 la arlicu—

" lacion, y producidas por las mordeduras de un caballo fu-—
1i0s0.

Olro enfermo conservo alguna dificullad en los movimientos
de Ta mano y de los dedos. Se habia reducido ocho dias despues
de haberse verificado la lujacion.

Por tillimo, en un nino de edad de diez anos, en el que la
lajacion del codo databa de selenta y seis dias, fue imposible la
reduccion , por lo que debe ser separado del total de las obser—
vaciones.

Todos los demas enfermos curaron bien v pronto, sin haber-
les ocurrido ningun otro accidente.

Las observaciones veinte y nueve y treinla perlenecen d De—
sault. Una delas lujaciones (escapulo-humeral) fue reducida 4
los cuarenla y cineo dias ; sobreyino un enfisema en el pecho, el
que fue vicloriosamenle combatido, y el enfermo, de sesenta
anos de edad , estaba completamente bueno & los treinla dias de
ra operacion. La segunda lujacion (tambien escipulo-humeral)
cuya historia fue redactada por Giraud, cirujano segundo del

Holel-Dieu, en la época en que Desaull estaba de cirujano en
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gefe, fue reducida por este wllimo & los noventa dias. Recaia en
una muger de lreinla y cualro anos; se curé perfeclamente 4
los sesenla y ocho dias de la operacion.

La Ireinla y una y treinla y dos pertenecen 4 la obra de Mo-
the. Ya las hemos cilade mas arriba.

La lreinta y lres recayd en una mujer de cincuenla y cinco-

anos; fue reducida por Sanson, cirujano segundo del Holel-Dieq,
4 los noventa y nueve dias, y 4 las dos lenlalivas. No luyo nin-
guna novedad, y la enferma se hallo pronlo en eslado de salir
del hospilal completamenle buena. (Nouveaux elemens patholo
gie -nwdicra—(.'h.fru-ryimfe par MM. Roche & Sanson, lom. IV.)

La lreinta y cualtro esld consignada en el Traité de chirurgiz
de Delamolle, tiene por objeto una lujacion del hiimero, que le
resulld & un médico llamado Desrosierrs, huyendo del caballo, la
que fue reducida por el autor mismo 4 los dos meses de exis-
tencia. «Nos sali lan bien, dice Delamotie, eomo pudiéramos
desear;» y anade despues, que ha seducido del mismo modo y
con fan huen éxilo olras dos lujaciones casi lan anlignas co-
mo esla,

Por 1llimo, la treinta y cinco perlencce & las Memoires de
I’ Academie de chirurgie, tome V , y conliene la hisloria de una
lujacion del muslo, que desconocida y comprobada diferentes
veces, se redujo por fin d los dosanos.

El individuo de esta observacion era una sefiora joven , de
veinle y dos anos de edad, que por haberse colocado para parir
en una postura muy particular, se habia dislocado el muslo en
un movimiento bruseo y violenlo que hizo en el mismo momen-
to del parto. Louis Jorestier, habil cirujano de la ciudad de
Sainl Claude, Tissol de Lausania y Cabanis de Génova, habien-
do visto y examinado 4 la enferma, reconccieron bien la luja-
cion, del mismo modo que Guyenol de Paris, que fue el que
remili esla observacion & la Academia de cirugia. Apesar de la
opinion de estos hombres célebres, la historia de este hecho
presenta circunstancias tan estraordinazias, que no hay que es—
ranar el que se dudara de la verdadera naturaleza de la enfer-
medad, de la arliculacion del coxo—femoral. Nuestro objeto no
ha sido otro mas que el de hacer mencion de ella, y nocomo
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una prueba ni ejemplo de la conducta que deberemos seguir en
iguales circunstoncias. Otro se presentd en la consulla piblica
del Hotel-Dieu , ¢l 27 de junio de 1829, que tenia hacia dos
meses una lujacion del himero hdeia adelanle, que no habia
sido reconocida. Dupuytren le aconsejo que no dejara nada por
hacer para inlenlar su reduccion: esle caso recaia en un joven
de veine y tres afios.

Entre las historias de Injaciones anliguas, pertenecienles d
la practica de esle célebre profesor, referiremos muchas de ellas
tomadas de la coleceion redactada por Marx, y entre olras, dos
ofrecen cireunstancias lan curiosas, ue lal vez no tengan and—
fogas en la historia del arle.

onservacion 1. Lujacion del muslo tzquierdo , desconocida en
la prdctica civil, y reducida @ los treinta y un dias. Pedro Se-
bastian Guilleminot, de veinle y un afios de edad, de consli—
tucion débil, peon de albanil, luchando con un companero fue
derribado sobre el lado izquierdo del cuerpo, encontrandose la
pierna y muslo del mismo lado dirigidos hécia adelante y en un
alto grado de aduccion, de manera que cruzaban & la pierna v
muslo derecho. -

En esta caida , el muslo izquierdo, apoydndose sobre el sue-
[o por la parte esterna de su estremidad inferior, tuvo que so-
portar todo el peso del cuerpo sobre la estremidad superior de
su fémur , dirijido entonces oblicnamente hicia adelanle y aden-
tro; este, que hacia el oficio de una palanca de primer género,
cuyo punto de apoyo se enconlraba en el lado inlerno é inferior
de la cavidad coliloidea, la polencia eslaba represenlada por el
peso del cuerpo, y la resistencia eran los ligamenlos capsulares
¢ internos , se disloco hécia arriba y atrds.

No pudo levantarse ni ejecular ningun movimienlo con su
miembro, viendo al inslante que era mas corlo que el olro, Con-
ducido & su casa, sus padres llamaron al médieo que no conocié
la lujacion, y por consiguienle no le presto los auxilios necesa—
rios. A los Ireinta dias, viendo Guilleminol que la pierna que-
daba mal conformada y mucho mas corla que la del lado dere—
cho, se fue al Holel-2¥eu el 19 de oclubre de 1822, Enlonces
presentaba los sintomas siguientes : el muslo izquerdo, tres pul—
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gadas mas corlo que el del lado opueslo, estaba ligeramente do-
blado , en aduceion, y muy vuello hdcia adentro, lo mismo que
la rodilla y la punla del pie. El gran lrocanler, mas elevado y
saliente ¢que el del lado derecho, formaba eon la cabeza del fé-
mur dos eminencias dislinlas, las que elevaban al lado esterno
de la nalga.

El pliegue de la ingle eslaba mucho mas allo y era mas pro-
fundo que ¢l del lado derecho; aplicada Ta mano , no se per—
cibia la resistencia que opone ordinariamenle la parle anlerior
do la cabeza y cuello del fémur, y que se aprecia lan bien en e
estado sano.

Los movimienlos de eslension completa, de abduccion y de
rolacion del muslo hécia afuera, eran imposibles; el enfermo po-
dia andar ayudado con baslones, apoyando tambien, aunque li-
geramenle, la estremidad del pie izquierdo sobre el suelo.

Despues de haberle examinado Dupuylren conocid al mo-
mento la naluraleza del mal, y habiéndole preguntado detenida-
mente, le promelio la curacion, con {al que no le enganase, co-
mo otro individuo, que leniendo otra lujacion del fémur, hacia
nueve anos, y entrando en el Holel-Dieu para curarse de olra
enfermedad ligera, quiso aprovecharse de su eslancia en ¢él, para
que leredugeran Ja lujacion, no diciendo la verdad del hecho,
sino despues de haberse dejado estirar fuerlemente y sin ulilidad
del miembro por espacio de ires cuarlos de hora.

En la misma noche que entr6 Guilleminol, se le administrd
una onza de jarabe de diacodion, yle aplicaron una calaplasma
emoliente sobre la cadera izquierda. Al dia siguienle, Dupuyirea
le mandé lransportar al anfitealro, y despues de haber refe—
rido la historia de la lujacion, se dispuso para reducirla.

Con los primeros esfuerzos no. se obtuvo ningun resullado,
pero 4 la segunda lentaliva de eslension, entrd la cabeza del
fémur en la cavidad coliloidea. Al efecluarse la reduccion los
ayudanles sintieron una sacudida y oyeron un ruido parli-
cular.

Comparado el miemhro con el del lado derecho, lenia la
misma conformacion, y solo le escedia en longitud algunas li-
lineas. Eslo dependia ‘sin duda de la tumefaccion de los tegi-
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des que resislen la cavidad coliloidea ; colocé al enfermo en
su cama, manteniendo aproximados los dos muslosy en semi—
fiexion sobre una almohada ancha.

Por espacio de yeinte dias se quejo de dolores en la planla
del pie izquierdo, siendo & veces lan vivos, que le disperlaban;
los tenia ya anles de la reduecion; poco despues desaparecieron.
A'los veinle y cinco dias pudo levanlarse y andar con mu-
letas,

El 27 de noviembre de 1822 4 los treinta y ocho diasde ha—
ber enlrado en el Holel-Dieu salio perfeclamente curado, sir-
viéndose de esle miembro lo mismo que del otro. (1)

Osservacion 11.2 Lujacion del nimero, reducida d los treinta
y dos dins.—Sanliago Luis Lefebvre, de edad de treinta y nue—
ve anos, de constilucion allélica, enlrd en el Hotel=Dien ¢l 2 de
diciembre de 1812 con una lujacion del hiimero derecho: se

‘reconocia con facilidad por los sintomas siguientes: prolonga-

cion del brazo, depresion del deltoides, presencia de la cabeza
del hiimero en la parle inferior de la eavidad glenoidea, un to-
mor hajo la axila, imposibilidad de llevar el brazo hdcia ade—
lante 4 la cabeza, y de aproximar el codo al cuerpo. Pregun—
tado al enfermo sobre la naluraleza del accidente que habia da-
do Jugar 4 esta lujacion, la achaco desde luego & un esfuerzo,
no recordando, 6 no queriendo recordar, que despues de haber
hecho el esfuerzo & que atribuia su enfermedad, habia caido, i
con el objeto de amorliguar el golpe de la caida, habia llevado
la mano hicia adelanle, nunca quiso confesar eslo 4 Dupuytren
porque temia que dependiendo su mal de una causa lan ligera,
esluyiera menos dispuesto d aliviarle. Apesar del tiempo que
conlaba ya lalujacion, Dapuylren no erey6 imposible el poder-
la reducir. Se senl6 al enfermo en una silla, apoyando el lado
izquierdo del cuerpo sobre la balavsirada del anfiteatro: se co-
loco una sibana doblada en forma de corbata bajo la axila del
lado afecto, sosteniendo una pelola 6 almohadilla bien fija por
sus dos estremidades; una servillela, pasando por encima de la
mano, se deslind para hacer la estension; Dupuytren, dirigiendo
los esluerzos de los ayudanles, se ocupaba en distraer al efermo

{1} Redactada por Robonam.
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con pregunias, 4 las que se veia obligado 4 responder. La lu-
jacion fue reducida en menos de un minulo, ¥ aunque no se per-
cibié el ruido que ordinariamenle se oye en semejanles eir—
cunstancias, la longilud del miembro que habia vuello @ su es-
tado natural, la resistencia que ofrecia el deltoides, y la impo—
sibilidad de tocar la cabeza del hueso bajo la axila, probaron
que eslaba hecha la reduccion. Como hacia lanlo liempo que se
habia verificado la lujacion y los misculos eslaban habituados
4 su nuevo eslado, se mantuvo el codo aproximado al tronco por
medio de una venda muy apretada, separando la cabeza de
hueso por medio de una almohadilla colocada bajo la axila; el
enfermo salié 4 los cualro dias de haber entrado en el hospital,
ejecutando con facilidad y sin dolor todos los movimienlos que
egeculaba con la arliculacion anles de su desgracia (1).

opseavACIoN 3.8 Lujacion del himero hdcia arriba y ade-
lante, reducida d los cuarenta y nueve dias sin habier ocurrido na-
da de particular. Juana Charbonnel, de sesenta 'y cinco anos de
edad , miadre de 26 hijos, de estalura pequena, decrépita, go-
zaba 1o obstante buena salud, crando el 12 de febrero de 1819,
4 1as oche de la noche, queriendo atravesar sin luz an lavadero,
se cay6 cargando lodo el peso del cuerpo sobre ¢l codo derecho;
levanlada al inslaule v metida en la cama, al otro dia fue con—
ducida al registro central de los hospitales, en donde la asegurd
un cirujano que los dolores que senlia, y la imposibilidad que
leriia de mover ¢l brazo, no eran mas que el resullado de una
fuerte contusion , siendo suficiente para curarse el aplicar por
algunos dias cataplasmas emolienles en el hombro. La eénferma
se volvid muy salisfecha 4 su casa y puso en egecucion lo que
la habian mandado; 4 los cuarenta y ocho dias, no esperimen—
tando alivio alguno, vino al Hotel-Dieu 4 consullar con Dupuy-
tren, que inspeccionando el miembro, reconoeid una lujacion de
la cabeza del himero, hdcia arriba y adelante, caracterizada
por la separacion del codo del cuerpo sin poderle aproximar la
deformidad del hombro: la depresion del deltoides, la salida del
acromion v la presencia de la cabeza del hiimero por debajo de
la claviculd, en la parte superior , anterior y esterna del pecho.
Queriendo Dupuylren que fuese examinada de nuevo por los
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diseipulos , suspendio Ja reduccion hasla el dia siguienle, ordena
una sangria y que la cubrieran el hombro con una calaplasma
emoliente.

El 2 de abril, ecuarenla y nueve dias despues de su desgra—
cia, fue conducida la enferma al anfileatro, en donde Dupuy-
tren, despues de haber hecho observar de nuevo lodos los
sinfomas de la lujacion, y asegurado del liempo que habia
transcurrido desde la caida, paso 4 redueirla del modo si—
guienle:

Senlada la enferma en una silla, se coloed una almohadilla
0 pelola en el sobaco, doblada media sébana en forma de cor—
bala, se cruzé por encima; los cabos, conducidos oblicuamente,
uno por delanle y otro por detras del pecho, se pasaren por un
(uerte anillo de hierro asegurado en la pared, y fueron confia—
dos 4 dos ayudanles encargados de la contra—eslension, se apli-
¢o y fijo una sdbana por medio de una banda 6 faja en la parle
inferior del anlebrazo, cubierto de anlemane por un paiio un-
tado con ceralo. Los cabos de este lazo corredizo fueron confiados
@ euatro ayndanles encargados de praclicar la estension, Prepa-
rado lodo eslo, Dupuylren tralo de llamar la alencion de la en—
ferma con pregunlas relalivas 4 su desgracia, haciendo al mismo
liempo la primera lentaliva de reduccion que fue tan indlil co-
mo la segunda; pero & la lercera estension hecha con mas uni-
formidad, consiguié Dupuylren hacer entrar en la cavidad gle—
noidea del omoplato, la cabeza del himero dirigiéndola de ar—
riba abajo y de denlro & fuera; desde este momento el hombre
derecho parecia que eslaba igual al del lado opuesto; sin em—
bargo la cabeza del himero sobresalia un poco hicia adentro,
lendiendo mucho 4 salirse, deble circunslancia que hizo creer
a Dupuylren pue se habia siluade delras de ella alguna parte
librosa 6 ligamentosa ; con el objelo de evilar Ja recidiva y ase-
gurar la.curacion de la enferma , se puso una faja asegurando
la parle inferior del brazo al tronco, llevandole ligeramente hé-
cia adelanle,, al mismo liempo que su parle superior se encon—
traba separada por una almohadilla conica situada en el hueco
de la axila. .

El 10 de abril, sobresaliendo muy poco la cabeza del
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himero, pudo quitarse ya el vendaje, pero Dupuyiren juzgd
convenienle tenerle aplicado por algunos dias mas.

El dia 2%, veinle y dos dias despues de haherla reducido,
no quedaba sehal alguna de lujacion , el miembro eslaba en un
todo semejante al del lado opueslo, pudiendo egecular todos los
movimientos como anles del aceidenle, La enferma salio perfec—
famenle curada el 26 de abril de 1819, 4 los veinle y seis
dias de su entrada en el Hotel-Dieuy selenla y lres de su
dolencia.

OBSERVACION k.2 Lujacion del himero izquierdo reducida d
los sesenta y dos dias. Servais, brigadier de gendarmes, de esla-
tura alla, de edad de 32 anos, se lujo el hiimero del lado iz-
quierdo el 10 de mayo de 1829. No habiendo conocido la luja—
cion, le aplicaron sanguijuelas y cataplasmas en el hombre
enfermo.

Despues de dos meses de remedios iniililes, yino & Rouen
para consullarme. Los sintomas comunes me dieron 4 co-
nocer una lujacion del himero hécia abajo. No decidiéndome 4
aconsejarle la reduccion, porque dudaba de su buen éxito, y te-
miendo que los esfuerzos que se necesitaban por la antigiiedad
del mal, no fueran causa de graves desérdenes, como recienle-
mente habia sucedido con muchos enfermos bajo la direccion de
Flaubert, cirujano en gefe del Hotel-Dieu de Rouen. Uno de
ellos murio, poco liempo despues, de los esfuerzos hechos para
la reduccion, & consecuencia de haberse rasgado la arleria; en
otro la estension produjo la paralisis del lado en que se egecutd.
Por dllimo,, la decision del enfermo y sus instancias me deter—
minaron & hacerla; y despues de haberle preparade por los ba—
fios, la diela y algunas sangrias, intenté reducirla el 11 de ju—
lio, 4 los sesenta y dos dias de su existencia ; despues de algu-
nos esfuerzos constantes y graduados se consiguid; de suerle
que 4 los dos meses, Servais podia enlregarse sin la mas leve
incomodidad al ejercicio de su profesion.

El lratamiento se redujo 4 mantener el brazo en una absolu-
ta inmovilidad y 4 la aplicacion de sanguijuelas fomenlos y emo-
lientes en el hombro. Se imprimieron gradualmente algunos mo-
vimientos al miembro enfermo, continuando con los haios
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hasta el momento en que Servais pudo servirse de su brazo sin
incomodidad ni dolor (1).

OBSERVACION 5.2 Lujacion del fémur izquicrdo reducida 4 los
setenta y ocho dias.— Curacion perfecta.—José Diot, de edad de
veinte y tres afios, siendo pizarrero, se cayo 4 los calorce afios
resulldndole una fractura del muslo derecho y muchas heridas
en la misma pierna. La fractura se consolidd con el acortamien—
to de dos pulgadas, y las heridas se cicalrizaron. Cambio de
oficio y se hizo canlero. El 28 de diciembre de 1817, fue derri-
bado en una cantera por un hundimiento detierra que le cubrié
enleramente ; le cayeron en la cabeza algunas piedras hacién-
dole muchas heridas. Una de ellas le di6 en el ojo iziquierdo,
siendo causa de que le perdiera. Durante el tralamiento, se re-
conotio una lujacion en el fémur izquierdo. Cinco semanas des—
pues de la caida, se intentd la reduccion aunque indlilmente,
porque los esfuerzos empleados estuvieron mal dirijidos.

Diot enlrd en el Hotel-Dien el 20 de marzo de 1818 en el
eslado siguiente: tenia muchas cicalrices en ¢l muslo Y pierna
derecha ; una lujacion del fémur izquierdo hicia arriba y afue~
ra, habia poco acortamiento en razon de las dos pulgadas (ue
wnia menos el miembro derecho, la rodilla y punta del pie se
encontraban muy vuellas hcia adentro y tocando la olra es-
tremidad. No se podian dirijir hécia afuera: el gran (rocanter
estaba mas cerca de la cresta anterior y superior de la pelvis, y
de consiguienle mas elevado que el del lado opuesto; exislia olra
prominencia un poco hécia atras y arriba de la cavidad coliloi-
dea formada por la presencia de la cabeza del fémuar en esie
sitio; el pliegue de laingle del lado enfermo, era mas profundo
que en el eslado normal,

Se le preseribio un bafio. Al dia siguiente Diot fue condu-
cido al anfiteatro procediendo Dupylren 4 la reduccion del modo
siguiente:

Se colocd al enfermo sobre una cama horizontal bastante ele-
vada, con el objeto de que los ayudantes pudieran emplear me—
jor sus fuerzas no teniendo necesidad de bajarse. La arliculacion
libio—tarsiana; sobre la que debia dirijirse la estension, fue ro—
{1} Redactada por Duhamet.
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deada por una compresa bien unlada con ceralo, poniendo en—
cima otra compresa comun. Doblada una sibana en forma de
corbala, y colocando su parle media sobre el tendon de Aquiles,
se eruzd por encima del empeine llevando los cabos & derecha
é izquierda del pie en una direccion paralela 4 la pierna. Todo
estaba sostenido por medio de algunas vuellas de venda en forma
de 8 alrededor de la arliculacion del pie. Olra sdibana doblada
del mismo modo se paso por el pliegue de laingle del lado sano,
cubierto de anlemann con emplasto de ceralo. Los cabos de
esta sibana, dinjidos por delanle del pecho, se pasaron por un
anillo de hierro asegurado en la pared 4 la cabecera de la cama
y confiados 4 dos ayudantes. Otra sibana doblada de igual modo
se past por debajo del sobaco izquierdo, dirigiendo un eabo por
delante del pecho ¥ olro por la espalda, confidndolos 4 un ayu-
dante para impedir el movimiento de bascula. Olra cuarla sd—
bana doblada lo mismo, se colocd sobre la cresta del hueso fleon
del lado enfermo ; los cabos dirigidos al lado opuestoruno por
delante y otro por detras, se encargd de ellos un ayudanle para
impedir los movimientos de la pelvis. Seis ayudanles se encar-

aron de hacer la estension por medio de los cabos de la sdba-
na colocada en la pierna estando deslinada para la conlra—es—
tension la del pliegue de la ingle.

Dispuesto lodo de esta suerle, Dupuytren se colocd al lado
izquierdo del enfermo, poniendo la mano sobre la cabeza del
hueso dislocado. Se empezd por hacer tracciones graduadas y
sostenidas en el senlido afectado por la lujacion, Cuando la ca—
beza del hueso dislocado se encontraba sin apoyo, se dirigieron
hécia afuera. Al mismo liempo el operador empujo hdcia aba-
jo el gran trocanter dirigiendo larodilla hicia afuera. Por medio
de eslas primeras (racciones, la cabeza del hueso esperimentd
un ligero movimiento hdcia abajo. Los ayudantes descansaron
un momento, sosteniendo siempre la eslension y continuando des-
pues con nuevos esfueszos las tracciones, hasta que el miembro
teniendo la longitud y forma nalurales, se juzgé la lujacion re—
ducida por el chasquido que se oy6. Quilados los lazos y aproxi-
mando los dos miembros, se le enconlro dos pulgadas mas largo
que el otro; entonces fue cuando el enfermo dijo que habia teni-
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do una fractura en el muslo derecho, cuya consolidacion se ha—
bia verificado con las dos pulgada de acorlamienlo.

Apesar de los grandes esfuerzos empleados para redueir una
lujacion tan anligua, no hubo mas que una ligera erosion en el
pliegue de la ingle del lado derecho, Y algunas resquebrajaduras
de la piel en laizquierda.

El enfermo fue llevado 4 su cama en donde estuvo en up
eslado de inmobilidad completa por espacio de algunos dias, des-
pues de los que empezo 4 andar con muletas sin verse obligado,
como antes, & egecular movimienlos en forma de arco de circulo
4 su miembro, saliendo perfectamente curado el 17 de abril de
1818.

OBSERVACION VI. Lujacion del himero. Reducceion d los no—
venta dias, Una muger , de edad de cincuenta Y ¢inco anos, en—
tr6 en el Holel-Dieu en los primeros meses del aiio 1827, v fu-
colocada en la sala de San Cosme, al cargo de Sanson. Esla
enferma lenia una lujacion del hiimero hacia noventa dias; San~
son llegé 4 reducirla despues de dos tentalivas. No ocurrié nin—
gun accidenle, y la enferma se encontra pronto en eslado de
abandonar el hospilal.

oBsERYACION VII.  Lujacion del muslo hdcia arriba y afuera,
temada por una fractura del cuello del femur ; reduccion d los
noventa y nueve dias. La seiora R..., de veinle Y cinco aiios de
edad, de constilucion seca , delgada y nerviosa, se liré por una
ventana de su cuarto, que era en piso lercero. Pocos momenlos
despues fue conducida 4 la porleria de Ja casa.

Habiendo llamado & un profesor que vivia en la misma calle,
la enconlro en el estado siguiente: no habia perdido el conoci—
mienlo, se quejaba de un dolor fuerle en la parle anlerior del
pecho, existiendo en esle sitio una fractura del esterfion ;el
muslo izquierdo estaba muy doblado sobre la pelvis, y la pier-
na alrayesada sobre el muslo derecho. No podia llevar el miem-
bro izquierdo 4 su posicion natural sin esperimentar los mas
violenlos dolores en la cadera : la rodilla Y punla del pie esla-
ban muy inclinados hdcia adentro ; la nalga lenia un equimosis
muy estenso, y se nolaba bajo la piel un derrame de san-
gre baslante considerable. En la fosa iliaca izquierda eslerna
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exislia un tumor duro y redondeado, que se crey6 fuera la ca-
heza del fémur; el gran trocanler se encontraba muy aproxima-
do 4 la cresta del ilion.

El primer médico que fue llamado y otros dos compaiieros
convinieron en que era una lujacion de la estremidad superior
del fémur , que redujeron con facilidad. Pero no bien colocada
la enferma en su cama con lodas las precauciones conyenienles,
enando volvio 4 verificarse de nuevo el acorlamienlo repenlina—
menle, v 4 dirigirse la punta del pie hdcia adentro. Abando-
nando enlonzes su primera opinion, creyeron seria una fraclu—
ra del cuello del fémur, funddndose en la facilidad de la redue-
cion, la pronta reaparicion de los sinlomas, y el alivio que
senlia esta-sefiora en la semi-flexion. Enlonces le aplicaron el
vendage empleado «n ¢l Holel-Dicu. Habiendo llegado Dupuy-
tren 4 la una de la maiana, enterdndose por la relacion que le
hicieron de lo ocurrido, examind el apbsito sin levantarlo, y
aprobd Ja conducta de los cirujanos.

Se mantuvo puesto el aposilo por espacio de tres meses, sin-
tiendo la enferma dolores fuerles, perlinaces y casi conlinuos
en la cadera , ingle y rodilla izquierdas. Se atribuyeron 4 la in—
flamacion, v se lralo de disiparlos por medio de las sanguijue—
las ¥ calaplasmas. Al cabo de este liempo, se levant6 el aposito;
pero jeudl fue la admiracion de los médicos al observar un acor-
tamiento de cuatro pulgadas lo menos! Muy inquielos, aunque
conservando siempre alguna esperanza, rogaron & Dupuylren
que viniera 4 ayudarles con sus consejos y conocimienlos. Al
primer golpe de vista se reconocio el error, y comprobo del mis-
mo modo que Marx y los demas profesores la exislencia de una
lujacion hdcia arriba y afuera; y despues de haber examinado
con la mayor alencion el miembro, fue de parecer que se inten-
tara la reduccion, procediendo 4 ella @ los noventa y nueve dias
del accidente.

Estando todo preparado, Dapuylren mandé & los ayndantes
hacer la estension, primero en el senlido de la direccion del
miembre, es decir, hicia dentro y de izquierda 4 derecha. Es-
tas traceionessuaves v bien dirigidas, fueron poco & poco siendo
mas fuerles y dolorosas, hasta hacer grifar fuerlemente & la
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enferma. Cedio la cabeza del femur, se separd de su silio, y es-
perimenl6 un movimienlo bien manifieslo de depresion, que in-
dujo 4 inlenlar nuevos esfuerzos, despues de algunos minutos de
descanso. Con efeclo, se obluyo el mejor resullado. La cabeza
cedio poco & poco, y Dupuylrven, que con las manos aplicadas
sobre esta eminencia la dirigia hécia abajo y adentro 4 medida
que se salia del silio en que estaba colocada, mando, cuando
esltaba suficienlemente deprimida, dirigir los movimienlos de
eslension hécia fuera y de derecha a izquierda.

Entonees un chasquido y la vuelta del miembro 4 su lon—
gitud y direccion naturales indicaron la reduccion del fémur.
Desaparecieron lodos los sintomas de la lujacion; la piel de la
parle externa dellado enfermo habia sufrido muchos rasguiios y
desgarraduras.

Por espacio de muchos dias, la enferma luyo varios' sinto-
mas neryiosos, los que cedieron con los anliespasmodicos y los
banos. Calmados eslos, no quedd mas que una semi—anquilosis
de la rodillr y pie, & consecuencia de la larga posicion que habia
conservado por espacio de tres meses, y de la que curd con
los medios que se emplean en semejantes circunslancias.

Onservacion. 8.2 Lujacion del hidmero hacia abajo.—Situa—
sion conseculiva en la fosa sub-escapular.—Ciertos movimientos
practicables.—Reduccion aparente,—Reduceion definitiva. —El
& de julio de 1829 se presenlo una mujer anciana en la consul-
fa pablica del Holel-Dien, que lenia una lujacion de la exire—
midad superior del himero d consecuencia de una caida sobre
la mano, hallindose el brazo separado del euerpo eslendido v
dirigido hicia adelante. La enferma dijo que se habia caido
hacia seis semanas, anadiendo que el brazo no habia presenla—
doen todo este espacio de liempo los fendmenos que se. observa—
ban en aquel momenlo; lo volvia & meler, eslas son sus pala—
bras, cuando queria y mediante algunos movimienlos del hom-
bro; pero que no podia enlonces servirse de su brazo sino con
cierla dificullad. Se dislocaba siempre que intenlaba egecutar
movimientos un poco eslensos; pero no lardaba en reducirla de
nuevo del modo que hemos indicado.

Hacia dos 6 lres dias que se habia reprodueido la lu}acmn
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sin que esta vez la hubiera sido posible volverla & reducir: lo
quela habia delerminado 4 venir al Holel-Dieu. Dupuyiren no
di6 ningun asenso 4 la exaclitud de esle relalo; sin embargo, lo-
dos los sintomas de la lujacion hdeia abajo eran evidenles, y
crey6 deber infenlar la reduccion por los medios comunes. Ha—
hiéndose ejeculado convenienlemente la exlension y conlra-es—
tension, y separada la cabeza del hiimero del punto que ocupaba,
Dupuytren erey6, por el ruido parlicular (ue 0y6 y por el cambio
de conformacion del hombro, que la habia hecho entrar en su
cayidad natural: la enferma tambien por su parle asegurd que el
brazo habia yuello 4 la misma situacion que lenia los dias ante—
riores cuando podia ejecular, annque con un poco de incomodi-
dad, la mayor parte dé los movimientos acostumbrados.
Examinando con eslension el hombre, vio. Dupuytren que
no habian desaparecido la mayor parle de los sinlomas de la lu-
jacion, como la depresion del deltgides, la prominencia del acro-
mion elc. Sospecho enlonees no se hubiera enganado la enfer—
ma, y volviendo 4 egecular la estension y conlra-eslension, des—
pues de algunos ligeros esfuerzos, consiguid colocar la cabeza del
himero en la cavidad glenoidea; el hombro adquirié su configu-
racion natural, desapaveciendo lodos los sintomas dela lujacion.
Las circunstancias de esle hecho, dice Dupuylren, se espli-
can ficilmente. La cabeza del lnimero, despues de haber resba—
lado de arriba abajo por la cavidad articular, dislendida y rola
la capsula fibrosade la arliculacion se situd en el lado interno del
borde anterior 6 axilar del oméplalo, y parte de la fosasub-escapu-
lar. En esta situacion, la enferma egeeutaba algunos moyvimien—
tos parciales con el brazo; porque llegando & poner la cabeza del
himero sobre la escapula, inmedialamente por debajo de la ca-
vidad glenoidea, haciéndola lomar un punlo de apoyo, podia
hacer uso de él, aunque con dificultad, como si no esluviera dis-
locado. Los esfuerzos hechos por la enferma para establecer la
relacion de las superficies arliculares no habian sido suficienles
$in0 para poner 4 esle hueso en esa nueva posicion fcil de des-
truir por los movimientos un poco eslensos 6 violentos. Apare-—
ciendo en esle ¢aso los sintomas de una lujacion mas pronuncia-
da, como el dia que se presentd en el Hospilal.
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Hemos demostrado, segun la' recapilulacion que acabamos
de presentar de un gran niumero de lujaciones antiguas, que no
hay inconvenienle en inlenlar la reduccion y aun oblenerla, sin
esponernos, en general, & los accidentes graves, que & prime—
ra vista pudieran lemerse. Si nos alenemos lan solo & los he-
chos, deduciremos de lo espuesto arriba, que se puede intentar
la reduccion en las lujaciones de noventa y nueve dias de exis-
teneia, como lo prueba la ejecutada por Dapuylren. Pero si bien
eslas lentalivas no van acompanadas de ningun peligro hasla
esta época, lampoco hay razon para asegurar que suceda asf,
con las que cuenten mas tiempo; y no hablamos de un liempo in—
definido sino de un ndmero de dias mas 6 menos considerable.
Esperamos que tarde 6 lemprano vendrdn en apoyo de esla doc=
trina algunos nuevos hechos (1).

El tratamiento de las lujaciones del hiimero, asi como el de
todas en general, se divide en tres periodos principales: el lrala-
miento preparativo y el de las complicaciones, la_ reduccion y
el tralamiento consecutivo:

Las lujaciones del brazo, simples en general,pueden ir acom-
paiiadas del infarlo edemaloso del miembro superior, de su pa—
ralisis, de la lesion de la arteria axilar del enfisema, y de la in-
flamacion mas 6 menos violenla de la arliculacion: accidentes
que deben ser objeto de indicaciones especiales. El edema rara
vez ocurre d noser en la lujacion hacia abajo. Depende de la
presion que egerce la cabeza del hiimero sobre los vasos linfiti—
vos y venas del brazo; por lo regular desaparece despues de la
reduccion, 6 si persiste, cede inmediatamente por la aplicacion
exacla en loda la longitud:del miembro, de un vendage circular
y empapado en un licor resolulivo. La inflamacion, enando exis-
le, se combale con una energfa proporcionada & su intensidad,
por medio de las sangrias generales y locales, los hafios, las
aplicaciones y fomentos emolienles. La paralisis parcial 6 gene-

d) Lalujacion del himero se puede reducir despues.de dos 6 seis meses
aun unp 6 dos afios, como hansucedido en estos G1limos tiempos. Pero es pre—
giso estar seguros de que las superlicies articuldres se hallan en estado normal;
porque hay un inconveniente sobre el que nunea se ha insistido lo bastante que
ocurre en algunos cases, y s la facilidad, con que se reproduce lo lujacion.
Sanson habla de un individuo en el que se reproducia todos los dias.
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al de los miiseulos del miembro superior seobserva algunas ve-
ces, cuando el nervie circunflejo solo, que es lo mas general, 6
lodos los nervios del plexo braquial, se eneuentran distendidos 6
conlundidos por la cabeza del hiimero, al salirse esta de la cavi-
dad glenoidea. Ordinariamenle se cura la simple compresion
egercida por eslos cuando se rataal principio por el mélodo an-
lillogislico, y despues por los rubefacientes, vegigalorios y aun
por la aplicacion de una moxa encima de la clavicula en el ori-
gen del plexo braguial.

Caando los nervios han sido desorganizados, no hay que espe-
rar la curacion: los enfermos quedan para loda su vida afeclados
de la paralisis del masculo delloides sola 6 acompanada de la
de todos los miseules del brazo y anlebrazo. No se insislird mu-
cho en el tralamiento aconsejado para los casos de simple com-
presion , sino da desde luego algun resultado. Sin embargo
siemprees preciso ntentarlo, porque es casi imposible establecerlo
d priori si la paralisis es efeclo de una cotitusion 6 de una
simple compresion. La lesion de la arleria axilar es muy rara,
y mas bien causada por los esfuerzos empleados al reducirla
que no cuando se verifica la lujacion. :

Este es el momento mas oportuno para indicar las precau—
ciones nunca omilidas por Dupuylren para: faverecer la reduc-
cion-de las lujaciones anliguas. Empleaba los bafios generales
por espacio de un liempo mas 6 menos largo, aconsejaba el cu—
brir la articulacion enferma con calaplasmas emolientes, hacién-
dolas calmanles 6 estupefacientes por medio del liudano, del
exiraclo de aconilo, delbeieﬁn O.de la belladona. Si el enfermo
era joven, fuerle y vigoroso, le mandaba hacer una 6 muchas
Sangrias.

Para reducir las lujaciones segnn el mélodo adoplado por
Dupaytren, el eafermo desnudo de medio cuerpo arriba, se sen-
taba en una silla situada cerca de la pared en el anfileatro, don-
de habia un fuerte anillo de hierro fijado solidamente; la parte
inferior del anlebrazo, un poco mas arriba de la muneca, la cu-
bria con una compresa unlada de ceralo, en canlidad suficienle
para preservar la piel de esta parte delos efectos producidos por
los esfuerzos empleados para hacer la exlension, y para que

no facilitara el deslizamienlo de la lohalla, que cruzaha
10
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sobre la parte media de esle punto, asegurada con una venda.

Una pelota de hilas envuella en un lienzo en forma de cuiia
y del volumen poco mas 6 menos de la cabeza de un nino de po-
¢cos meses se colocaba en la axila del enfermo ; sobre esta cuiia
y en su parle media aplicaba una sébana nueva, fuerte y poco
eslensible (la lohalla aplicada en el antebrazo debia tener las
mismas cualidades) ; los dos cabos de la sibana, doblada en for—
ma de corbata, los pasaba por el anillo de hierro, teniendo cui—
dado de cruzarlos.

Los ayudanles, en nimero de lres 6 cuatro por cada lado,
cojian las puntas de la sibana; otros eslaban destinados para las
de la tohalla. De esta manera, el enfermo se enconlraba su—
jeto d la pared, y los esfuerzos de la estension libres y sin mas
obstdculo que las conlracciones musculares; siendo mucho mas
eficaces que cuando la contra—estension es confiada 4 ayudan—
tes de los que no se puede calcular Ja fuerza , no teniendo tam-
poce un punto de apoyo invariable, como el muro 6 la pared.

Preparados ya los ayudanles, se colocaba el cirujano al la-
do esterno del miembro, indicando por medio de una sefial 4 los
encargados de la estension el momento de empezar. Si la luja—
cion se habia verificado hdcia abajo, se liraba al principio en el
senlido de la desviacion; y despues, en tanto que se llevaba e
brazo hdcia abajo y adelante, el cirujano, apoyando el lado es-
terno del codo sobre su pecho, dirigia la cabeza del hueso hd-
Cia arriba y 4 fuera.

Si se trataba de una lujacion hicia dentro, se haciala eslen—
sion lirando hécia fuera y alrds ; dirijiendo el brazo 4 su posi—
cion nalural, y cuando la cabeza del hiimero se hallaba libre,
el operador la llevaba hdcia fuera. Si la lujacion exislia en la
fosa sub-espinosa, la eslension debia hacerse al prineipio de
alrds adelante; y 4 medida que se desprendia la cabeza , el ope-
rador Ia dirijia en el mismo senlido, de atrds adelante, hacién—
dose la eslension en esle caso mas direclamente hicia fuera.

A Veces es muy dificil la reduceion, sobre todo en las luja—
ciones antiguas, debido 4 Ja resislencia de los musculos. Para
vencer eslta se hacia uso en otro tiempo de diferentes maqui-
nas y de medios violentos, que con frecuencia, no solo eran pe-
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ligrosos, sino impolenles. Dupuytren, en lugar de: echar mano
de esles medios, empleaba olro mas ingenioso, y este era moral;
consislia en llamar y distraer la atencion del enfermo, general-
mente fija en su desgracia y en los dolores que esperimenta, 6
mas bien en los que leme. Esle profesor, que fue el primero que
se valio de esle medio, sacé de ¢l mucho parlide, asi como lo-
dos los demas que despues le pusieron en préelica. La esperien-
cia de veinte y cinco aiios le ha demostrado la casi infalibilidad
de esle método (1)

El ruido que hace la cabeza del hueso al entrar en su cavi-
dad, la forma de la arliculacion que vuelve 4 su estado normal,
y la facilidad en los diversos movimientos del brazo, indican
que la lujacion ha sido reducida. En esle caso, se manliene fi-
jo el brazo, aproximédndole al tronco con un vendaje de cuer—
po, y sosleniendo el codo y el antebrazo por medio de una
charpa.

Despues de la reduccion, el enfermo debe abstenerse de’ha—
cer movimienlos con el miembro por espacio de tres semanas 6
un mes, para dar liempo & que se disipe el infarlo, y sobre lo—
do para que se cicalrice la cépsula articular, Sin esto es facil
que se reproduzca la lujacion. Sanson vid en ¢l Holel-Dieu 4 un
individuo que por haber hecho uso demasiado pronto de su
miembro , se veia obl igado & acudir muchas veees 4 que le re—
dujesen una lujacion del hiimero hdcia abajo, la que se repro-
ducia siempre que hacia algun movimienlo eslenso en el senli-
do de la abduccion .En el espacio de eualroaiios, este profesor
ha sido llamado tres veces para remediar otra desgracia de esla
naturaleza y dependiente de las mismas causas, en un joven de
temperamenlo atlélico.

Los accidenles que complican algunas veces las lujaciones y
de los que hemos hablado antes, pueden ocurrir lambien & con—

(1) El uso de las méquinas no debe proseribirse de un modo absoluto. Se-
dillot, cirujano militar ¥ digno de las mayores eonsideraciones , ha demosirado
de un modo incontestabie que el miton 6 guante, unido al dynambmetro 6 a
la romana de euadrante, podian prestar grandes seryicios. Su astion es con—
tinuada , lenta, graduada . sin fidas ni oscilaciones, lo que no sucede con
la de los ayudantes. Los accidentes atribuidos a las primeras ocurren tambieu
can los segundos ; segun prucha Haubert en su memoria,
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secuencia de lareduceion, y sobre lodo en la de las lujaciones
anliguas. Sin embargono son tanfrecuentes como algunos creen;
el cuadro que hemos presentado de esa numerosa serie de lu—
jaciones anliguas y la larga préclica de Dupuylren, lo prueban
de un modo manifieslo. El enfisema del pecho que Haubert vio
en uno de sus enfermos despues de las lentativas de reduceion,
habia sido ya observado por Desault. En casos semejantes, se
ria preciso, &e_mmpin de este allimo.y de Dupuylren, cubrir eI
tumor con resolutivos y ejercer sobre ¢l una compresion melé-
dica, por mediode un vendage que mantuyiera al mismo. tiem—
pa el brazo aproximado al trenco.

—— 00000 RN S cccoe—
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ARTICULO SESTO.

OBSERVACIONES DE FRACTURAS DE LA CLAVICULA Y DE LA ESTREMI=
DAD SUPERIOR DEL HUMERO.

El tratamiento de las fracturas ha sufrido hace muchos anos
diferentes reformas venlajosas entre las que ocupa el primer lu-
gar la posicion en semiflesion. Este método, que en un  princi-
pio solo se aplicaba 4 las estremidades inferiores; fue ensayado
por Dupuytren en las superiores, desechando en algunos casos
el vendage de Desault para la clavicula, como este lo habia he-
cho con los de Ledran, David y Moscali.—No podemos menos de
hacer justicia 4 Desaull, reconociendo que fue el primero que
estableci, que no baslaba tirar del fracmenlo exlerno hécia
fuera, sino que era indispensable lambien levantarle para po-
nerle al nivel del inlerno. Con este objelo destruyd su vendage
para llenar ambas indicaciones.

Pero el aparalo de Desault no dejaba de presenlar algunos
inconvenientes. Muchos enfermos no podian soportar la cons—
triccion (que ejercia alrededor del pecho sin verse mas 6 menos
sofocados. En olros esla presion ocasionaba & veces inflamacio-
fes, escaras y mas comunmente dolores intolerables.

Dupuylren, con el objeto de prevenir eslos inconvenientes
dej6 de usar el aparalo para las. fracturas de la clavicula:
Consideraba como precepto y como cosa indispensable el abste-
nerse de aplicar este aparato, siempre que existiera una enfer—
medad en los pulmones 6 en el corazon, limitdndose en el caso
de la fractura de la clavicula 4 colocar el brazo sobre una al-
mohada, y hacer adoptar al enfermo la posicion supina. Con
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efecto en esfa posicion, no obrando el peso del cuerpo, no puede
enlonces verificarse la separacion de los fracmentos hécia
abajo.

Despues que los cirujanos se han convencido de la inutilidad

*de los esfuerzos hechos para obrar sobre el fracmento superior
del cuello del hiimero, abandonaron los vendages de Duverney,
J. L. Pelil, Heisler elc. Les reemplazé un aparalo mucho menos
complicado debido 4 Desaull. Ahora veremos por las observa-
ciones sigunienles que el proceder de Dupuylren es -mucho mas
sencillo.

Opservacion 1.8 Fractura de la clavicula derecha, tratada
por la posicion, y consolidada sin deformidad d los treinta y dos
dias,— Margarila Guillemon, de cuarenta y ocho anos de edad,
fue admitida en el Holel-Dieu el 27 de octubre de 1827 y colo—
cada en el niimero 22 de lasala de San Juan, Tenia una fractu-
ra en la parte media de la clavicula 4 consecuencia de haberse
caido de la cama sobre el hombro derecho.

Esta fraclura estaba caraclerizada por el dolor; la deformi—
dad, la movilidad, la crepitacion de los fracmentos y la difi-
cultad de mover el braze; el fracmento esternal formaba bajo la
piel una eminencia desigual y angulosa; el acromial se encon-
traba por debajo de esle.

Se hizo la reduccion con la mayor facilidad, cogiendo el
brazo por su parle superior, y dirigiendo el hombro hécia fue-
ra. Se coloco una almohada en forma de cuiia entre el lronco y
el brazo, manleniendo 4 esle inmovil y en semiflexion sobre la
almohada; se la aplicaron compresas empapadas en agua vege—
to mineral en el silio de la fractura, remojindolas todas lag
noches.

Al dia siguiente conservabhan los fracmenlos sus relaciones
inmediatas, se encontraba muy bien la enferma y no sentia nin-
gun dolor.

A los quince dias se tocaba en el sitio de la fractura una es—

pecie de hinchazon 6 tumefaccion en ambos fracmentos.

A los treinla y dos dias se enconiraba consolidada sin otra

deformidad que ana lijera hinchazon en el silio en que habia

existido la frectura, producida evidentemente por el desarrollo
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del callo. Se levantd la enferma, llevando el brazo con una
charpa.

Pocos dias despues salié del hospital; su miembro habia re-
cobrado la aptilud propia para hacer uso de él.

oBSERVACION 2.8 Fractura de la clavicula derecha tratada
por la posicion, y curada d los treinta y dos dias. Juana Teresa
Fagol, de selenla ailos de edad, fue admitida en el Holel-Dieu
¢l & de octubre del mismo afio, y colocada en la sala de S. Juan.
La vispera se habia caido esta muger de la cama sobre el hom~
bro derecho, lropezando en una mesa de noche, de lo que la
resullé una fractura de la clayicula.

Estaba caraclerizada por los sintomas signientes: dolor vivo,
tumefaccion hécia la parte media de la clavicula derecha, linle
violdceo de la piel en el sitio de la fractura, eminencia desigual
v angulosa del fracmento exlerno, una pulgada mas hdcia fue~
ra, ofra eminencia menos manifiesia, crepitacion distinta en es-
tos dos puntos, movimientos del brazo dificiles y dolorosos, es-
te miembro se encontraba colocado por delante del troneo.

Se hizo la reduccion llevando el hombro hécia fuera. El
brazo estendido y separado del cuerpo se coloc en semi—flexion
sobre unaalmohada, y se le aplicaron compresas resolulivas so—
bre el sitio enfermo, remojdndolas lodas las noches. !

Al dia siguiente continuaba la armonia de los fracmentos; la
inflamacion habia disminuido un poco; el enfermo no ienia dolo-
res y habia dormido loda la noche.

El dia quinto, el fracmenlo escapular estaba un poco sepa=
rado: formaba por encima del fracmento medio una eminencia
do dos 6 tres lineas que desaparecio 4 beneficio de una presion
ligera.

El dia undécimo, las estremidades de cada fracmento pre-
sentaban un tumor saliente por encima de la piel, oblongo, de
figura y grosor de una avellana.

El dia veinte y ¢inco, el tumor habia disminuido, y la frac—
tura parecia consolidada.

El dia treinta y dos la eonsolidacion era completa; la dnica
deformidad que se nolaba era una eminencia de algunas lineas
en el sitio de que ya hemos hecho mencion: la clavicula lenia
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una [orma olivar en su parie media, lo que era debido d la pre-
sencia del doble callo.

OBSERVACION 3.2 Fraetura del euello del hiimero devecho tra-
tada por la posicion y consolidada al mes. Maria Ana Baudor, de
edad de 63 anos, enlro en el Hotel-Dieu el 25 de noviembre de
1827, y fue colocada en el nim. 10 de la sala de San Juan.
Dos dias anles esla muger se habia caido en una habitacion en—
tarimada, estando el brazo derecho hacia adelante. En el mo—
mento sinti6 un dolor muy agudo en el miembro, no pudiénde—
le mover. Se desarrollé una inflamacion considerable que se es—
tendi6 hasla el hombro; tuvo enlorpecimienlo en todo el miem—
bro que se curd con compresas empapadas en agua salada.

La enferma no pudo deseansar por la noche; y al dia signien-
te entrd en el Hotel-Dieu. El brazo, el hombro, la parte anle—
rior y superior del pecho eslaban hinchadas ; la piel tiesa y li-
vida; la enferma se quejaba de un dolor vivo en el hombro y
enlorpecimienlo en el miembro, que no podia mover. Puesla la
mano. en la axila no se nolaba ninguna eminencia; pero ponién-
dola sobre el miisculo delloides y lomando ‘con la olra la estre-
midad inferior del brazo, é imprimiendo movimienlos al hiime—
ro, se percibia claramente la crepitacion; al mismo liempo sen—
tia dolor en la parle mas elevada de esle hueso,

El miembro fue colocado en semi~flexion sobre una almoha-
da puesla entre el brazoy el lronco y dispuesta en pirdmide
cuyo vérlice eslaba colocado en la coneavidad axilar; la parte
superior del miembro se cubrié de compresas resolutivas que
se remojaban lodas las noches; se le aplico lambien un lazo
sobre la articulacion himero-radial , lazo que se fijo al trave—
sano de la cama, con objelo de lener el miembro inmovil, & im-
pedir que el fracmenlo inferior se saliese hdcia ariba 6 hdcia
dentro.

El dia cuarto la tumefaccion habia disminuidoe mucho, la
enferma se enconlraba muy bien.

El décimo, la hinchazon se habia disipado enteramente. El
veinte se nolaba un poco de tumefaccion en el silio de la frac—
tura, atribuyéndose 4 la presencia del callo provisional (se sus—
pendieron los resolutivos),




— 111 —

El dia 25 la consolidacion parecia completa.

Algunos dias despues, se levanld la enferma sosteniendo el
brazo'en una charpa, y al poco tiempo sali6 complelamente cu-—
rada, comenzando & servirse de ¢l.

oBsERVACION .2 Fractura del cuello del himero izquierdo,
acompaiiada de fractura de la pierna del mismo lado y curada en
mes y medio por la posicion. Francisca Despaux, de 66 afios de
edad, que vivia en la calle de San Dionisio, nim. 120, fue ad-
mitida en el Hotel-Dieu el 21 de octubre y colocada en el ni—
mero 12 de la sala de San Juan. Esta muger se habia roto la
pierna y el hiimero izquierdo, cayéndose desde una letrina de
mas de cualro pies de allura, y desde el mismo silio fue lras—
ladada al Hospilal. :

Curada la pierna izquierda se examind el hombro que era
donde se quejaba de dolores muy vivos, y se reconocio una
fractura del cuello del himero sensible por la crepitacion y por
una eminencia desizual, angulosa, que exislia en la concayidad
de la axila.

Se hizo la reduccion praclicando tracciones sobre la parte
inferior del brazo mientras que el tronco permanecia inmévil.
La posicion en que se coloco el miembro, y el mélodo de la cura
fueron los mismos que en el caso anlerior. En la visila de la lar-
de, Dupuylren la prescribié una unlura calmanle.

El dia oclavo, la fractura del himerono ofrecia separacion
alguna de los fracmentos. Se conlinud con los resolulivos.

El dia veinle y ocho, la consolidacion parecia completa:
la posicion del misculo delloides que correspondia al sitio de
la fractura, era dura y al tocarla presentaba una fuerfe re-
sistencia.

Diez dias despues, la fractura de la pierna estaba con—
solidada.

El dia cuarenla y ocho, la enferma andaba con mulelas y
estaba proxima 4 salir del hospital.

Sucede algunas veces que en la fractura de la clavicula no
hay separacion de fracmenlos, ni se abandonan las estremida—
des del hueso y solo se observa una ligera corvadura. Ciruja—
nos distinguidos creen que en este caso no hay sino una fractura
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incompleta; pero el ejemplo que vamos & referir, conlradice
esla opinion.

OBSERVACION 4.2 Pretendida corvadura de la clavieula deter-
minada por una fractara.—Boulit, aprendiz de tejedor de cin—
tas, de edad de quince aiios, jugando al salto de mulela (el 13
de germinal del aio XI) con muchos de sus compaiieros, estaba
inclinado sobre una pequefia chimenea de piedra apoyando sus
manos encima de ella; dos jovenes le saltaron por la espalda,
un fercero quiso echarse sobre los dos primeros, pero ¢l los re—
chazd; para evilar la caida se agarraron de Boulit, este vacilo
¥ cayo hdcia la chimenea; la parte anterior y esterna del hom-
bro derecho di6 en la esquina. Al instanle sinti6 un dolor muy
agudo, ¢ imposibilidad de mover el brazo en diversos sentidos.

El dia segundo de su permanencia en el hospilal, Dupuytren
observd en la visita de la larde, que la clavicula estaba encorvada
hécia adelante, de modo que su convexidad miraba 4 la parle
anlerior; el hombro se diferenciaba poco del estado natural.

El dia tercero, M. Pellelan vio al enfermo; notando esla coryva-
dura quiso reducirsela, y al efecto llevé la mano izquierda de-
tras del hombro derecho, la palma de la mano derecha delante
de la clavicula, y tralo asi de aproximar las dos manos; al primer
esfuerzo son6 un chasquido que oyeron muchos discipulos ; un
reconocimiento mas meditado demostrd que la clavicula estaba
fraclurada ; pero los dos fracmentos se quedaban sin embargo
soslenidos; se le aplicé un vendaje.

El dia cuarlo, lumefaccion sobre la parte media y anlerior
de la clavicula, ningun dolor.

Desde este dia al veinle y nueve, el enfermo mejoraba cada
vezmas; el 30 en que salio del hospital presentaba hacia la par-
te media de Ja clavicula un rodete duro y bastante grueso.

Otras causas pueden contraindicar lambien Ja aplicacion del
apdsito propio para manlener la fractura de la elavicula ; tales
como una fuerle conlusion de las paredes del pecho con derra—
mamiento de sangre bajo la piel, 6 una fractura de las costillas.
Dupuytren ha tenido ocasion de hallar esta contra—indicacion:
un hombre se fracturé la clavicula derecha, el médico que le
prestd los primeros cuidados crey6 oportuna una sangria y se la
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hizo en el brazo del lado enfermo. Sobrevino una hemorrgia
venosa, comprime algo mas la ligadura del brazo, la hemorrd~
gia se deliene , pero no tardo mucho en reproducirse. Llama—
ron 4 Dupuytren, este hizo quilar el aposilo, coloch el brazo
sobre una almohada y ceso el derramamiento de sangre.

En este caso, el apésilo impidiendo la vuella de la sangre
venosa , fue la Gnica causa de la hemorragia.

—— =S FISES——

ARTICULO SEPTIMO

—_—

DE LA FRACTURA DE LA ESTREMIDAD INFERIOR DEL HUMERO SI—

MULANDO LA LUJACION DEL CODO HACIA ATRAS.—CARACTERES
PROPIOS DE ESTAS LESIONES,—CASOS RAROS DE LUJACIONES.

Nu podré jamas insistir bastante, dijo Dupuytren , sobre laim-
portancia del diagnstico diferencial de las fracturas y de las lu-
jaciones, porque & cada momento se observan en los hospitales
casos que se han escapado 4 la capacidad y observacion de los
grandes profesores. Por manera que las afecciones de la articu-
lacion eoxo—femoral, las lujaciones escapulo-humerales, las
fracturas de la estremidad inferior del himero, las de la estre—
midad inferior del radio, y en general todas las soluciones de
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conlinuidad en la proximidad de las arliculaciones son el orijen
de numerosos errores. Muchos de estos casos los hemos tratado
en las lecciones anteriores; vamos hoy & ocuparnos de las frac—
turas de la eslremidad inferior del himero simulando las luja-
ciones del anlebrazo hécia alras. :

Nada es tan comun como equivocar la fractura de la estre—
midad inferior del hiimero inmediatamente por encima de la ar-
ticulacion cibito~humeral con la lujacion hdcia alras de esla
articulacion ; pero conviene mucho distinguirlas, pues que la
equivocacion puede dar origen en adelanlé 4 una enfermedad
incurable.

Hagamos la suposicion de una fraclura transversal y coloca-
dainmedialamente porencima de los condilos ; el olécranon es
llevado hdcia atras y hdcia arriba por el iriceps—braquial ; el
fraecmenlo superior inclinado hdcia adelanle simula la superfi-
cie articular inferior del humero. La eminencia formada por el
elécranon es tan notable, que comparande las dos arliculaciones
e ve d esta apifisis del lado enfermo esceder 4 la del lado sano
una pulgada 6 pulgada y media. Por (llimo, el-didmelro dnte-
ro—poslerior del brazo cerca del codo esli muy aumentado : hé
aqui en apariencia todos los signos de la lujacion. Si se admite
esla ullima opinion se praclican esfuerzos de estension y contra-
eslension; por lo regular la reduccion presenta pocas dificulta-
des. Se aplica un vendaje y se complace el praclico de la facili-
dad con que el hueso ha sido colocado en su lugar. Pero la se—
paracion de los fracmentos no tarda en reproducirse ; 4 los cinco
6 seis diasse encuentra en medio de la tumefaccion una cosa que
no es nalural. Esle accidente es lo mas comun alribuirlo 4 la
indocilidad del enfermo. La reduceion se verifica otra vez, no
tardaen seguir la deformidad y una considerable lumefaceion
sobreviene despues. El cirujano esld seguro en tanlo que no se
disminuye ; enando al mes 64 lasseissemanas 6 4 los dos meses,
ha desaparecido reconoce su error pero noes ya liempo de repa—
rarlo; el enfermo se ha quedado inttil; los movimientos se han
disminuido considerablemenle 6 le causan estraordinarios dolo-
res. En general pasando doce 6 quince dias sin haber atendido
deliberadamente 4 una fraclura nada se puede hacer ya por el




— 15—

enfermo. La lumefaccion de las parles inmediatas presenta un
ohstdcule casi invencible para una reduccion complela, v la de—
formidad es incurable.

osservacion 1. Fractura de la estremidad inferior del hibme—
mero, tomada por wna lujacion del codo.—Callo deforme.—En los
dllimos dias del mes de diciembre del ano. de 1832, presenta—
ron & Dupuylren un nino, que montado en un burro, habia te—
nido una caida un mes antes. Dos médicos que habian sido con-
sultados, uno despues de olro, creyeron ue padecia una
lujacion dcl codo, y como fal la trataron. El segundo médico
fue eonsultado dvnpum con motivo de una recidiva de la defor—
midad. Cuando vi6 Dupuylren 4 esle nino, {enia un tumor en
la parle anlerior, que presentaba desigualdades; era, & no du—
dar, la estremidad inferior del himero; el olécranon formaba
por la parle posterior una eminencia. Alendiendo 4 la tierna
edad -del enfermo, e¢s muy probable que lo que solo lenia era
una separacion de la epifisis : los dos fracmentos estaban sepa—
rados por un eallo deforme. jQué partide temar? La rotura del
callo le parecia & Dupuylren peligrosa, y notando cue lo que mas
le incomodaba era:la imposibilidad de eslender el antebrazo, le
hizo aplicar un aparalo, con el objeto de establecer gradualmen-
te la estension. Este medio tuvo un mediano éxilo; si bien Da~
puytren habia anunciado desde luego que siempre le quedaria
la deformidad y alguna imposibilidad en los movimientos.

El principal signo que distingue la fractura de la lujacion,
es la erepitacion. Cuando el cirujano es llamado poco despues
del accidenle, tomando el brazo con una mano y el antebrazo
con la olra, tlt‘h[’ imprimir 4 las dos porciones del miembro su—
perior movimientos de arriba abajo y de abajo arriba , 6 de de—
lante atrds y de alrds adelanle; casi siempre se percibe desde
luego el ruido caracleristico de las [racturas; anddase a esto que
®s esfuerzos de la eslension y de la contra—eslension moderados
reponen, por lo comun muy pronto las partes en sus relaciones
nalurales. Convengamos, no ehslante, en que enlre las lujacio-
ues una de las mas fdeiles de reducir y que exigen menos es—
fuerzos, ez la del eodo.

La crepilacion, ese precioso signo de la exislencia de la
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fracturas, no se obliene sino de una manera muy vaga, y & ve-
ces siquiera se advierle, por poco considerable que sea la lume-
faccion que haya sobrevenido. En este caso, la reduccion de la
fractura es mas [deil que en la lujacion, y mayor la movilidad.
Pero gquién se alreveria 4 deeidirse con semejanles indicios?
Felizmente hay un gran recurso, un sintoma patognomdnico que
puede reemplazar 4 la erepilacion. Témese un fracmento en ca—
da mano, el pulgar aplicado hdcia delanle y dirijido hdcia la
fractura, y hdgase una tenfativa para la reduccion. Este esfuer-
zo sencillo, sin olro medio, basta las mas veces, sobre lodo
en las yeinle y cualro 6 Lreinta y seis horas de haberse verifica
do la fractura. Pero hecha de esle modo la reduceion , se impri-
men algunos movimientos al antebrazo hdcia atrds ; si hay lu-
jacion, persiste la reduceion; si hay fraclura, la separacion de
los fracmentos vuelve inmedialamenle & presentarse.

El doclor Malgaigne, que ha publicado observaciones sobre
esla especie de [ractura, piensa que se pueden anadir otros me-
dios de diagnoslico diferencial a losque acabamos de indicar. <“En
la lujacion, dice, se destruyela arliculacion, y los movimicentos
de flexion y estension son imposibles: en la fractura queda in—
tacta, v se conservan por lo regular en parle eslos moyimien—
10s.” Eslo no serviria sino en los primeros dias de la fractura;
pero hay un sinloma analémico para lodas lag épocas, que nos
parece infalible cuando llega & reconocerse; es el ~iguipnl{'
cuando hay fraclura, (ualquwra que sea la eamumcm que el
o'écranon presente hdcia alrds , no esld nunca mas apartada de
las tuberosidades humerales, que en el estado normal; estando por
el conlrario muy separada cuando hay lujacion. Del mismo modo
en esle Gltimo caso la eminencia anlerior estdé mas redondeada
v menosanchd ; en el primero es la misma la latitud de la avti-
culacion, No vemos en esle método ningun peligro de equivo—.
carse ; ¢l diagnéstico es lan seguro como la analomia. Quedan
los casos en que la tumefaceion de las partes blandas ocultan
hastanle las eminencias nalurales del hueso, cosa posible, aun—
que rara; pero desde luego no se lralard ya de delerminar la
mlur:tlcfa de la separacion de los fracmentos,, y eés muy proba-
ble que esta separacion no podrd ser mconomda.
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Opservacion 2.3 Fractura de la estremidad inferior del hi—
mero simulando una lujacion del codo hdcia atrds. Curacion sin
deformidad.—D....de edad de 27 afios, de estalura elevada y de
constilueion muy robusla se cayd en un foso sobre clcodo iz—
quierdo: enlrd inmedialamenle en el hospilal y fue colocado en
la sala de san Cosme. El cirujano 4 quien consulld, caracterizo
la enfermedad de una lujacion del codo.

La articulacion himero-cubital izquierda eslaba deforme:
el brazo lenso y muy doloroso presenlaba en su estremidad infe-
rioruna grande lumefaccion. El anlebrazo en semi-flexion: pues—
tos los dedos sobre el tumor, se reconocia , apesar de la lension
de las parles, una eminencia dura, ligeramenle desigual , rugosa
que ocupaba el pliegue del codo y elevaba los miisculos braquial
anlerior y biceps: por delrds, el olécranon sobresalia bajo la piel
ligeramente elevada por encima del nivel de los condilos; no po-
dia hacer movimienlos de flesion ni de exlension; y si lralaba
de ejecutarlos por si mismo, senlia un dolor en estremo agudo.
Cierlamenle que hasla ahorano puede negarse que la enferme-
dad no presenlaba lodos los sinlomas de lujacion del codo hdcia
alrds, y @ no lener mucho hibito en el reconocimiento de las
{racluras, es muy ficil dejarse guiar por estos sinlomas y no ver
¢omo suele acontecer, sino la lujacion del codo. Sin embargo, los
movimienlos en sentido contrario & lasestremidades inferior del
brazo y superior del anlebrazo hacian senlir una moyilidad
anormal y con la crepilacion nose pudo dudar ya de la naturaleza
de la lesion que Dupuyfren dijo ser una fraclura de la esire-
midad inferior del humero & algunos lraveses de dedos por
encima de los eondilos. _

Todos los sinlomas de lujacion del codo se esplicaban fdcil-
menle por el sitio de la fractura. Se concibe muy bien, como lan
juiciosamente ha dicho el eélebre profesor, (ue estando inlerrum-
pida la continuidad del hiimero y no ofreciendo ya su estremi—
dad] arlicular inferior, por si misma un solido apoyo, una espe-
cie de estriboen la estremidad superior del radio y [del edbilos
la apéfisis olécranon obedece & las conlracciones del misenlo
triceps que tiende incesanlemente 4 alraerle hdcia arriba. Se
concibe lambien que & consecuencia de esla exlension (que es—




— 118 —
plica @la vez la eminencia formada hdcia atrds y bajo la piel
por esla apofisis y la semiflexion {orzada del dnle—hram) el frac-
menlo inferior del hiimero, inlimamenle unido al exibito, partici-
pa del impulso que reclama esle illimo, y por eonsecuencia de su
direccion reciproca esperimenla necesarianiente un movimienlo
de bascula, en virlud del cualsu estremidad superior es Hevada
hidcia adelanle y viene & formar éminencia bajo los misculos
hraquial anteriory biceps que ella levanla.

La reduecion perfecla no pudo verificarse ‘el mismo dia de
la fractura por los dolores que cansaban las tenlativas emplea-
das para efectuarle, y principalmente por la tumefaceion consi-
derable de las partes. Hubo que limitarse & colocar el miembro
en un estado de semi—flexion sobre un plano horizenlal de al-
mohadas, despues de haberle cubierto de compresas empapadas

en el agna de Goulard. Se le praclicd inmedialamente en el olro

brazo una sangria. (Prescripeion, flor de tifa' y naranja, jarabe
de diacodion y diefa).—Al dia siguiente, Dupuylren acabé de
practicar fa reduceion; hizo soslener el hombrodel lado enfermo,
v mientras un ayudanle egeculaba tracciones sobre el ante-hra-
¢ semidoblado (dl, tal modo que ¢l miembro era una palanca de
lercera clase en la que el punlo de apoyo eracl carpo, la po-
fencia el pliegue del brazo donde s¢ apoyaba la olra mano, y
laresistencia el fracmenlo inferior) ¢l tomé con ambas manos la
eslremidad inferior del brazoal nivel de la fractura levando el
oléeranon hécia adelanle y el fraemenlo inferior hdcia alrds.
Terminada la reduccion, y colocado el brazo sobre el plano
ile almohadas en una posicion intermedia de flexion y exiension
se le puso el vendage comun de Scallel; se aplicaron algunas
compresas graduadas v circulares en la estremidad inferior del
hrazo, de manera que correspondiesen d las eminencias dseas y
reemplazasen la mano que habia estado colocada en esle silio.
Eslas se aseguraron con compresas longuelas y despues por
otraspiezas de apisito rociadas anles eon agua [ria 4 la que se
habia abadido para hacerla mas seddliva cierla cantidad de
acetalo de plomo. Por illimo, las dos almohadillas laterales se
doblaron sobre si mismas en su estremidad inferior para que
aprelando ¢l apésitose pudiesen poner las tablillas sobre las
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compresas graduadas y hacerlas lirar de conlinuo en senlido
contrario al olécranon y 4 la estremidad superior del fracmenlo
inferior.

En el segundo dia su eslado era muy salisfaclorio; el apd-
silo estaba un poco flojo por la disminucion de la tumefaccion:
se le aprelé de nuevo. (Presei. Flor de lila y naranja, sopa.

El sesto dia se quejaba de dolor; el apbsile estaba desbara—
tadoy se habia reproducido la eminencia formaca per los frac—
menlos. Algunos esfuerzos de exlension hastaron para verificar
una reduccion complela y el aposile se volvio & aplicar inme-
dialamenle.

En los dias sucesivos no luvo dolores; sin embargo lemicndo
una nueva separacion de los fracmenlos, Dupuylren examinaba
de vez en cuando el apésilo, y siempre encontraba las parles en
buen eslado y sin que sobresaliesen las eminencias. El apésilo
se aplicaba con las mismas precauciones de levanlar el fracmente
inferior y de llevar el olécranon mas hécia adelante. El dia 33
se levantd definitivamenle el aposito; la consolidacion de las
partes se habia verificado sin que presenlara deformidad al-
suna.

El dia &5 salié el enfermo de la sala de san Cosme , pudiendo
. egecular movimienlos baslanle eslensos.

La historia de esla fraclura efrece el mayor inlerés por la
naluraleza insidiosa de los sinlomas que hicieron creer 4 algunos
prédeticos que era una lujacion del cado, por el modo de que se
habia verilicado la separacion delos fracinenlos; pero que ha
sido lambien esplicada por Dupuylren llenando las indicaciones
que tan hébilmenle se propuso; y por wllimo, por el feliz resul—
tado del tralamienlo, que ha sido fal, que uno de los dv«npu'u\
del célebre cirujano habiendo lenide ocasion de volver 4 ver al
enfermo algunas semanas despues de su salida del hospilal, pu—
do convencerse, que & escepeion de una pequena incomodidad
que le cansaban aun los movimienlos de la articulacion, no tenia
ninguna huella visible de [raclura.

opsErvaciox 11, Fractura de la estremidad inferior del hi—
mero, tomada por una lujacion del codo. Un nino de Madama M.
se cayo sobre el codo izquierdo, y segun la relacion del cirujane
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ique le habia socorrido en los primeros momentos, lenia una lu—
jacion hécia atrds del anle-brazo. Las lentalivas de reduccion
volvian la articulacion eibito—humeral 4 su eslado normal, pe-
ro al puntoaparecio de nueve la deformidad primera. Mr. A. fue
llamado 4 ver & este nifio; creyd que padecia efeclivamente una
lujacion y le condujo & Paris. Despues de enlerado de lo suce—
dido, la caraclerizo Dupuylren, aun anies de ver al enfermo,
de una fractura de la estremidad inferior del himero. Se tuve
una consulla 4 la que asistieron MM. A..., N... y Dupuyltren; los
dos primeros la eonsideraron una lujacion y Dupuytren probé la
existencia de una fractura. Fue confiado 4 esle el tralamiento del
niilo ; y despues de haber puesto en conlaclo las estremidades
del himero fracturado, coloed el brazo en semi—flexion so—
bre una almobada, le aplico el vendaje de Scullet, renovin—
dole cada cinco 6 seis dias, y-d los treinta y dos el nifio estaba
curado.

onsenrvAcion 1V, Fractura oblicua del hitmero izquicrdo e
su parte inferior cerca de la articulacion del codo.—Sintomas de
tujacion del codo hdcia atrds,—Reduccion de la fractura.—Cu—
racion d los 5% dias. P... de edad de veinle y lres aios, bien
constituide vy de vida arreglada, entrd en el Hotel-Dieu el 18
de octubre de 1821 , padeciendo una lujacion de la estremidad
inferior del hiimero izquierdo, cerca de la articulacion del co—
do; lenia una separacion considerable de fracmenlos, y una
herida al nivel del olécranon..

Habia sufrido una caida hdcia atras sobre el empedrado.
ton ¢l golpe sinti6 un dolor vivo ¢ imposibilidad de egecatar
movimientos. Poco despues fué examinado el miembro con mu—
cha eserupulosidad.

Por el desorden que se notaba, ereyeron al pronlo que seria
una lujacion del codo. En efeclo, el fracmento inferior subia
muy arriba por detras, vy asemejaba asi la presencia de la es—
tremidad superior del hueso del anlebrazo; mienivas que el
fracmento superior del himero descendia mucho hdcia abajo,
delante del inferior, formando una eminencia que representaba
la estremidad inferior del hueso del brazo en el easo de lujacion
del codo hicia alras. En el miembro se notaba acortamiento ¢
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imposibilidad de loda clase de movimienlos. Pero la movilidad
de los fracmenlos, su crepilacion, y principalmente la inlegri-
dad de la articulacion del codo, hicieron reconocer pronlo la es—
pecie de lesion que se iba 4 lralar.

La fraclura era oblicua y tenia su asienlo cerca de una pul-
gada alrededor de la articulacion. La herida que existia por
detras la habia producido la caida; no se comunicaba ¢on
la fractura. El pronéstico fue grawc La inflamacion podia
propagarse hasla la arlieulacion y dar lugar 4 trisles con—
secuencias.

La reduccion de la fractura se hizo por medio de la es—
tension, de la conlra—estension y de la coaplacion. El miembro
adquirié su perfecta conformacion.

En la herida del codo se introdujo un lechino, cubriéndole
despues con un lienzo fino untado de cerato y horadado con mu-
chos agujeros: en seguida se procedio & aplicar el aposilo pro—
pio para soslener reducidas las fracturas.

Se cubrio lodo el brazo de compresas empapadas en un li-
cor resolulivo; y para oponerse & la tendencia que los fracmen-
tos lenian 4 separarse, se le puso el vendaje comun de Scullet,
eolocando en las caras anlerior y poslerior compresas gradua—
das , almohadillas dobladas por su parle inferior, y por encima
fablillas de la lengilud del brazo. Terminada la cura, se colo-
¢O el miembro herido sobre nna almohada cubierla de una si—
bana plegada en muchos dobleces. Se prescribié una sangria
abundante, el uso de bebidas diluyenles, diela abseluta y mu—
cho reposo: el enfermo se encontraba bien. Por la farde se le
hizo tomar en cualro onzas de looch blanco una media onza de
jarabe de diacodion: esle remedio produjo buen efecto, conei—
'lieiﬂdnle el sueno por muchas horas de la neche,

Al otro dia y 4 los siguientes el enfermo conlinnaba bien;
padecia poco, y no lenia ningun sinloma que pudiera causar
inquietud ; se insistio en la diela absolula y en las bebidas dilu=
venles.

El dia cuarto se levant6 el aposilo por la primera vez, y todo
se enconlro eén buen estado. La herida del codo® empezaba &
supurar, lo que obligh 4 renovar diariamente la eura; feliz—
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menie la-cicalrizacion fue muy breve y con eslo se retardo des-
de enlonces la época de levaniar el aposilo.

A los cuarenla dias la consolidacion de la fractura era com-
pleta y sin deformidad aparente.

El dia 54 la enferma salio del hospital pr'rful‘lmcnie cura-—
da, pudiendo ejecular con el miembro casi lodos sus movi—
mientos ().

osservacion V.  Fractura de la estvemidad inferior del hi~
mero.—Curacion por el venduje comprimente en falso—Una
joven de veinle y seis anos se cay6 de espaldas el dia k& de julio,
de 182T. Sinlio de repente un dolor muy vivo en la region del
codo, y no. pudo hacer uso de su miembro. Conducida al Holel—
Dieu en el tercer dia, se nolaron los signienles sinlomas. El bra-
z0 derecho estaba mas corto que el izquierdo, ligeramente do-
blado , pero sinliendo dolores muy agudos si se anmentaba la
{lexion. La arliculacion estaba hinchada, pero sin imposibilitar el
reconocimienlo. El olécranon formaba una eminencia hacia arri-
ba y alréds, disminuyendo de este modo la longitud del hiimero,
del cual se separaba de una manera notable. Delante de la arli—
culacion se enconiraba olra eminencia oculta por el braquial y el
tendon del biceps que estaba tenso y duro. Sise cojiacon unamano.
el brazo y con la olra el anlebrazo, imprimiendo & eslas parles un
movimiento en sentido opuesto, se nolaba una crepilacion oscura
y una movilidad que no fuera lan grande, sino en el caso en que
todos los ligamenlos articulares estuyiesen desgarrados, En eslas
dos circunslancias es donde se encuentra la base de un juicio
exaclo. Pero no siempre hay la facilidad de apreciarlas exacta—
mente, porque muchas veces el codo inflamado y muy doloroso,
no permile al cirujano enlregarse & las invesligaciones propias
del reconocimiento.

Reconocida, pues, la fraclura de la esiremidad inferior det
hamero, se procedio & su reduccion de la manera siguienle: un
ayudanie estaba encargado de la parte superior del brazo., otro
ejecutaba una graduada traccion sobre el carpo, habiendo antes
doblado un poco el antebrazo. Dupuytren, lomando con una
mano la estremidad inferior del himero y con la otra el olé-

{1} Observacion redactada por M. J. Hatin.
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cranon , impelia estas dos partes en sentido contrario, tratando
de hacer cesar la falta de relacion exislente enlre los fraemen—
tos. Vuelto el miembro 4 su longitud natural, se lomaron pre-
cauciones para conservarle en lal estado.

Para alender 4 esle objeto se pusieron en el olécranon eom-
presas graduadas de Ires dedos de ancho y seis ‘de largo; otra
semejanlte en la estremidad inferior del himero; lodo sostenido
por algunas compresas sencillas y un vendaje de diez y ocho
cahos empapado en agua vejelo mineral, Se aplict en el olécra-
non una almohadilla de cascarilla de avena en dos dobleces, v
otra de-igual naturaleza en el himero de modo que no pudicra es-
fenderse la parte fraclurada. Se pusieren encima dos tablillas
snjetas por medio de vendoletes.

Es fécil conocer que la compresion ejercida por las almoha-
dillas y las tablillas, obra sobre los punlos gue tienden‘d sepa—
rarse. Efeclivamente, por consecuencia de la ‘contraccion de!
Iriceps braquial , el olécranon estd conslantemente alraido por
delrds v hécia arriba , el fracmienlo inferior se levanta con 6],
hace un movimiento de palanca, por el cual se le lleva hdcia
el hiimero y deja la estremidad del fracmenlo superior saliente
por debajo del braquial anterior. Pero la accion de las almoha-
dillas se dirije Gnicamente sobre las partes separadas, y siendo'es-
tas impelidas & adquirir su posicion normal, destruye la ‘con-
traccion museular, 6 por lo menos es fueriemente combalida.

A las veinte y eualro horas se levanté el apbsilo, y se vio
que se habia conseguido ¢l objeto que se habian' propuesto. Nin-
gun accidente vino & retardar el curso de la enfermedad, y'la
consolidacion se efectud en el liempo ordinario,

Resulla de lo que acabamos de esponer, que el modo de re—
conocer una fraclura de la estremidad inferior del hiimero, eoh-
sisle en imprimir movimienlos laterales al antebrazo, con ¢l ob-
jeto de dar lugar 4 la crepilacion. Si el tumory la inflamacion de
las partesenfermas o permilen valersedeestas lenlativasde esplo-
cion, y que seaimposible por esto sabersihay lujacion del codohd-
ciaalrds 6fractura, conviene usarel (ralamiento como si hubiese
la eertidumbre de la exislencia de esta tltima dolencia. Si des—
pues de algunos dias se conoce que’es lujacion, aun es liempo
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de remediarlo, y nada ha perdido el enfermo por aquel trata-
miento. En el caso en que exista la fractura, el vendaje ha sos-
tenido las parles en buena posicion , y no es necesario sino cori—
linuar con ¢l para llegar 4 una curacioa definiliva. No es esla la
ocasion de quedarse en la duda, porque en ambas circunstan—
bias la omision del Lralamienlo es seguida igualmenle de una
deformidad incurable.

Los vendajes que comprimen en falso son empleados por Du-
puytren en los casos de separacion de los fracmentos de los hue-
s0s fracturados, aun cuando el callo provisional haya adquirido
cierlo grado de solidez. En las [racluras muy oblicuas de la
tibia hay muchas veces , hégase lo que se quiera, una corvadu—
ra viciosa del miembro; se llega & destruirla con la aplicacion
de un apdsilo construido segun el principio que acaba de es—
ponerse. No se crea que esla compresa en falso es peligrosa; log
puntos sobre los cuales se verifica estédn constaniemente cubier-
tos de compresas, las partes blandas esldn igualmenle resguar—
dadas, y la curacion se verifica con no menos seguridad que
prontitud.

Acabamos de indicar los sinlomas por los que se puede reco-
nocer una fractura de la estremidad inferior del himero, y evi-
tar-¢l confundirla con la lujacion del codo hdcia alrds: en las
siguienles obseryaciones se enconlrardn los sinlomas que carac—
terizan las lujaciones, y este examen comparalivo hard compren-
der bien el diagnéstico diferencial de eslas dos afecciones. Dos de
ellas presentan circunslancias muy notables respecto al diagnés-
tico y 4 la manera de que se efectu¢ la separacion,

onservAcioN V1. Lujacion del antebrazeizquierdo hdela atrds,
producida por una caida sobre la palma de la mano.—Reduc—
ciom:—Curacion.—Carlos Dieux, de treinla y dos anos de edad,
de conslitucion buena y de oficio cochero, estando parade en
una calle se cayo al suelo desde su carruaje. La palma de la
mano izquierda choco violenlamente contra el suelo y sufrié ca-
si lodo el esfuerzo de la caida. Esperimenté dolores no muy vi-
vos, y no obslante sobrevine una hinchazon lan considerable,
que seis horas despues del suceso impidi6 al cirujano reconocer
la lesion. Se limité & rodear el codo de compresas empapadas
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en un liquido resolutivo. Al dia siguiente se le dispuso una apli-
cacion de sanguijuelas para oponerse 4 la hinchazon, que pro-
gresaba: mucho, no empezando & disiparse hasla el noveno 6
déeimo dia. A esta época se puede juzgar mejor del estado de
las parles ; sin embargo, la lujacion no pude reconocerse hasta
el dia quince.

Durante lodo esle tiempo se hizo uso de calaplasmas emo—
lientes. Tl cirujano , despues de haber indicado la naluraleza de
la enfermedad , aconsejo al herido entrase en el Holel-Dieu.

Zl dia 3 de agoslo, ydiez y seis de su enfermedad, eu que le vi-
mos por primera vez, lenia el anlchrazo en exlension casi com-
pleta, sosleniéndole pendiente del lado y un poco delante det
cuerpo por medio de una eharpa colocada muy oblicuamente.
El enfermo dijo que desde su caida le habia tenido en esta misma
posicion sin poderle doblar, y que 4 la menor lenlaliva del cira-
jano esperimentaba siempre una gran resislencia que le hacia
sufrir mucho. La imposibilidad de doblar el anlebrazo y de
ponerle en semiflexion duraba lodayia; la resistencia era mas
fuerte que nunca. Bn efecto, & los 15 dias se habian formado ad-
herencias. Las relaciones arliculares del hiimero, del radie vy del
ciibito habian cambiado mucho, y no obslanile, 4 la simple vista
del codo un poco lumefacto, nadie hubiera pensade ciertamente
que existiesen lales desordenes. El eslado de la eslension del an—
tebrazo y la tumefaccion, aunque ligera, deloda la arliculacion
era lo que ocullaba eslos cambios notables de relaciones ; pero lo-
cando el eodo con caidado se nolaba hdeia atrds el olécranon sa-
liente y por encima una depresion muy manifiesta, eircunstan-
eias que no se observan nunca en la eslension del antebrazo no
lujado. Hicia alrds, se nolaba por la parle exlerna del olécranon
y un poce mas abajo otra eminencia debida del radio, Asila ca-
beza del radis v del olécranon formaban por delrds una masa
bsea,

Por los sinlomas siguientes se conocia que fa_estremidad in-
ferior del hiamero estaba eolocada hdcia adelante: en el pliegue
del codo habia una resistencia 6sea pozo profunda que indicaba
la presencia de este hueso; despues se podia comprobar la exis-
tencia del epitrocleo hécia dentro y epicondilo hécia fuera, co-
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locados mas adefanle y un poco mas abajo que las eminencias
del olécrano y del radio. Por dllimo, un buen medio de distinguir
eslas diversas emineneias dseas y de asegurarse de la realidad de
las relaciones viciosas de las superficies articulares, era el poner
el pulgar de la mano izquierda sobre el epicondilo, los olros so—
bre el vpilrﬁ{:h-'f.), despues lomar por delrds eon la mano derecha
la masa osea formada por el olécranoa y la cabeza del radio, ¢
imprimir 4 eslas diversas parles movimienlos lransversales en
senlidoconlrario. Entonces se percibian muy claramente los movi-
mientos separados, hicia alras el de las extremidades del radio v
del edbilo, v hécia delante el del hiumero. Dupuytren conocié en
seguida la lujacion y promelio curarla. Hizo rodear el codo de una
ancha calaplasma hasla el momento en que debia ser hechala re—
ducecion. Ellunes por J]a manana, 5 de agoslo, se hizo bajar al en-
fermo al anfiteatrodonde se le sentd en unasilla semejanted la que
se emplea para reducir la lojacion del hombro, yse le puso ¢l mismo
aparalo de exlension y contra exlension. Dupuytren colocado ha-
cia la parte externa del miembro, principio & praclicar faextension
en el sentido del desarreglo de Jas parles, es decir, siguiendo el
arismo eje del mienbroqueseencontraba en unestadode extension
easi completa. Algunos esfuerzos de traceion baslaron, y el ciru-
jano y los ayudanles sinlieron una erepilacion arlieufar, una
elase de rozamienlo que indicaba haberse verifieado la reduc—
cion. Dupuyltren doblo en seguida el anlebrazo haciendo que
continuase la extension; gozoso: de ver que las parles eslaban
en sus relaciones nalurales por la facilidad delos movimienlog
por la desaparicion, 1.° de la eminencia del hiimero hécia de—
lante en el pliegue del codo; 2.° de la depresion por encima del
olécranon; y 3.2 dela eminencia deesla apéfisis porlacesaciondela
movilidad lransversal enlrelos huesosdelantebrazo ydel héimero.

El enferme se acoslo leniende su anlebraze en semiflexion
y lodo el miembro apoyado en una ancha almohada. Se roded
¢l codo de compresas empapadas en agua blanca. Sobrevino un
poco de de lumefacion sin doler, que desaparecié al cabo de al-
gnnos dias sin hacer uso de los resolutivos. El enferme guardo
exaclamenle la postura que se le habia encargado. Empezo &
levantarse el 13 de agpsto, colocando su brazo en una charpa.
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En los dias siguientes se hizo ejecutar al anlebrazo ligeros
movimientos de flexion y exiension de supinacion y de prona—
cion. :

Poco 4 poco el enfermo los ejecutd sin dolor, verificéndolo
por medio de su mano derecha que sostenia y llevaba el ante-
brazo en diversos sentidos.

Dieux salio del hospital el 13 de agosto; el eodo no presen—
taba ya tumefaccion; todo anunciaba que con un poco de egerci-
cio y de tiempo el miembro llegaria 4 tomar fuerza y libertad
para los movimientos (1).

Osservacion VII.  Lujacion del antebrazo, primitiva hdeia
atvas y consecutiva hdcia afuera (1). Luis Uncheron, de edad de
29 afies, de temperamento bilioso, droguero, estando subido el
% de noviembre de 1807 sobre un tonel para alcanzar una cosa
resvalo en un pedazo de madera mojada. Perdiendo el equilibrio
cay6 del lado derecho de modo que volviéndose el tonel sobre
las corvas le doblé el cuerpo hicia delante; el brazo derecho
en la misma direccion se apoy6 en el suelo en la extension de la
mano y del antebrazo. En esle momento en que la extremidad
superior sostenia todo el peso del cuerpo so efectud la lujacion.
Al momento se practicaron algunos esfuerzos que fueron intliles.
El enfermo llegd al Hotel-Dieu dos horas despues de este suceso.

En la visita de la tarde Dupuyiren encontrd ¢l miembro en—
fermo en el estado siguiente:

1.2  El brazo derecho estabaseparado del cuerpo.

99 Fl anlebrazo semidoblado estaba en pronacion , tenia
imposibilidad de tenderle 6 doblarle enleramente ¥ de ejecutar
los movimientos de supinacion.

3.0 Laparle externa ¢ inferior del brazo estaba muy hun—
dida, como si hubiera fractura de la estremidad inferior del hi-
mero por encima de los condilos. Por debajo exislia una eminen-
cia muy considerable de la parle superior exlerna del antebrazo.
El brazo parecia mas eorto.

%o Enla parle inferior ¢ interna del brazo habia otra emi-

1] Observacion redactada por Mr. Mancel.

(1) Cuando nosotros observamos la lujacion era hécia afuera y hacia delan—

te; pero es menester suponer la primitiva hdcia alras para concebir el trayecto
gue han recorrido los buesos del antebrazo
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nencia formada por la estremidad inferior del himero llevades
hdcia dentro; su tuberosidad inlerna estaba muy pronunciada
al eslerior y cubierta solamenle por la piel. El himero estaba
inlaclo.

3.0 El olécranon llevado hécia fuera parecia apoyarse so-
bre la tuberosidad externa; el silio que él liene comunmente, lo
ocupaba el museulo triceps; el olécranon se hallaba en la linea
verlical que pasa por el acrémion.

6.0 La estremidad posterior dela pblea del himero presen-
taba una eminencia al lravés de la piel; la cabeza del radio sa
hallaba delante de la luberosidad exlerna del hiimero.

7.2 Enlre la tuberosidad inlerna del himero y el olécranon
habia mas de dos pulgadas de distancia. Los dos huesos del an—
lebrazo estaban intactos.

8.0 No s& nolaba tumefaccion sensible, aunque no habian
pasado desde el accidenle mas que einco horas,

Fijado el hiimero y el tronco y soslenida la parle inferior del
brazo, el operador, colocado 4 la parte externa de esle, cogi6 el
anlebrazo por su parle superior y externa, el hiimero por su
parte inferior é inlerna, yayudando  fijar esle tllimo, tir6 de
dentro & fuera y con fuerza el radio y el cibilo. Por el primer
esfuerzo el cibito se coloc incompletamente en su lugar; por el
segundo y auxiliade de un movimiento de supinacion dado con
fuerza & la totalidad del anlebrazo, se redujo el ctibito. No lard6
en poderse practicar la exlension- del antebrazo sobre el brazo.
La flexion era incompleta, la supinacion dolorosa.

Faltaba reducir el radio; su cabeza presentaba una eminen-
cia encima de la cual se veia la concavidad, que era el punto
que debia eslar en relacion con la cabeza del himero.

En un tercer esfuerzo durante el cual un ayudante hacia la
eslension del anlebrazo llevdndole 4 la supinacion , el operador
impelié fuerlemente de dentro 4 fuera la cabeza del radio; la
reduccion era aun incompleta; un cuarto esfuerzo consiguié co—
locarle en su lugar. La flexion y la supinacion eran ya comple—
tas, perose nolo en eslos movimienlos alguna crepilacion; y el
dedo fijo en la estremidad superior del radio percibio los esfuer-
zos de la cabeza de esle para salirse.
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Fsta circunstancia obligd 4 aplicar un vendage circular so-
bre la mano, 4 ponerel anlebrazo en semiflexiony pronacion, y
4 sostener la cabeza del radio por medio de una compresa gra—
duada. Se continud con esle vendage durante toda la permanen-
cia del enfermo en el Hotel-Dieu.

Por la larde se le prescribié una pocion calmante con golas
de l4udano; por bebida la infusion de lila ; diela hasla el tercer
dia.

Despues de la reduccion se le preseribié una sangria de doce
onzas.

Despues de una lujacion lan grave y que habia exijido es-
fuerzos de reduccion tan complicados, era de lemer una grande
tumefaceion del miembro y tal vez la gangrena; pero ningu-
no de estos accidentes sobrevino. En los silios mas conlusos se
presentd un equimosis ligero y superficial que se le hizo desapa-
recer facilmente con los resolutivos; y despuesde 14 dias dere-
poso y de régimen el enfermo salio perfectamente curado, pu-
diendo practicar toda clase de movimienlos; pero con un encar—
go muy especial de no egecutarlos sino gradualmente, con gran—
des precauciones, y de conservar durante algan tiempo su ven—
dage.

Cuatro meses despues Mr. Vincheron se presentd en la visita
de Dupuytren : el brazo y el anlebrazo del lado enfermo se ha-
llaban en estado natural respecto @ la direccion, volumen y po—
sicion de las eminencias Gseas ; solo el radio presentaba mas di-
ficultad en dislinguirse en su_parte superior. En la arliculacion
habia un ligero infarlo.

Algunos movimientos eran aun limitados ¢ incomodos, pero
no lenia dolor; se eniregaba 4 sus egercicios acoslumbrados y
hasta cargaba con el miembro herido fardos baslanle conside-
rables sin tener incomodidad (1).

Osservacioy V1II.  Lujacion doble del codo derecho que exis—
tia hacia muchos afios. Beandry, mozo de caballeriza, de edad
de 32 afios, estando el 31 de enero de 1813 limpiando un car— -
ruage, dio una caida en la que el codo derecho sufrié todo el
peso del cuerpo. En el mismo'instante esperimenté un dolor vive

1) Observacion redactada por Mr. Lemazurier.




— 130 —

que le hizo suspender los trabajos 4 que se dedicaba. Al dia si-
guienle sobrevino una tumefaccion al rededor de la arliculacion
del codo acompanada de la imposibilidad casi absoluta de ege—
cular movimientos ; otro dia despues, el 2 de febrero, los dolo-
res y la tumefaccion se habian aumentado, y el enfermo se de—
cidio & entrar en el Holel-Dien y reclamar alli los socorros
del arle.

Habiendo observado Dupuytren el miembro de este en—
fermo le enconiro en esle eslado: el antebrazo derecho estaba
en semiflexion sobre el brazo, la mano vuelta en la pronacion,
el codo deforme, mas voluminoso que el del lado izquierdo; en
la parte poslerior é inferior del brazo, no ebslante la tamefac—
cion de las partes blandas, se nolaba claramenle una eminencia
de pulgada 4 pulgada y media formada por una elevacion 6sea.
Un tumor duro, oblongo situado transversalmentey cubierto por
los miisculos del doblez del brazo ocupaba la parte anterior éin-
ferior del miembro. Los movimientos de extension eran imposi-
bles; los de dlexion muy limitados, La reanion de todos eslos sin-
lomas indicaba claramenle la lujacion del codo hécia alrds; pe-
ro continuando el exdmen de esta arliculacion se conocia bien
pronto que ademas de la lujacion hicia atrds exislia olra hécia
fuera ; he aqui las relaciones en que se encontraban las partes.
La tuberosidad exlerna del hiimero 6 el epicondilo estaba handi-
da en las carnes; la extremidad superior del radio inclinada
hécia fuera y ligeramenle hécia adelante habia abandonado la
pequena cabeza del himero. El epitrocleo formaba una eminen—
cia considerable en la parte interna del brazo, y entre el vérti-
ce de esla tuberosidad y del lado interno del olécranon existia un
intérvalo de cerca de una pulgada. Poniendo el dedo en este in -

érvalo se nolaba bien dislintamente la especie de ranura que pre-

senla la polea arlicular del himero en su faz posterior. Existia,
pues, bien evidenlemente una lujacion doble en la misma articu-
lacion, una hécia atrds y otra hdcia afuera.

La enfermedad se habia conocido; se trataba de saber si era
producida por la caida que el enfermo habia sufrido des dias
antes de su entrada en el hospifal, 6 si por el contrario era an-
terior 4 esle illimo suceso; circunslancia que es bien imporlante
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delerminar y & cuyo conocimiento no se llega facilmente. En
efecto, se encuentran con frecuencia enfermos que hacen lodos
los esfuerzos posibles para enganar 4 las personas «ue (uieren
prestarles socorro; los mas, en la esperanza de eurarse una en—
fermedad antigua sostienen que la lujacion de quese ven afectos
hace algunos afios, es reciente, y que ha sido producida por el
{illimo golpe que esperimentaron; olros por evilarse los doloresque
causan por necesidad las tentalivas de Ja reduccion, dicen que
su dolencia es antigua, cnando es recienle , y se esponen asi &
quedar intliles para loda su vida; por llimo, se encuentran per-
sonas de tan limitado enlendimiento, que es imposible poder con-
seguir de ellas esplicaciones que indiquen si estaban heridas 6
16 antes de haber necesilado su enlrada en el hospital. El enfer—
mo, objelo de esta observacion, pertenece 4 estavltima clase; dos
dias de preguntas fueron necesarios para conseguir saber que
sus lujaciones del codo eran antiguas. Nos dijo que siendo militar
habia estado en la batalla de Auslerlilz y que en aquella accion
se le Tompi6 el brazo derecho por su parte inferior, por ha—
ber pasado sobre este miembro una pieza de- artilleria, y
que por esle motivo le habian dado la licencia absoluta.

Despues de eslos datos no se hizo lentaliva alguna de reduc-
cion : solamenle se le roded el codo de compresas empapadas
con un liguide resolutivo. El enfermo permanecio seis dias en e
hospital; salio el 8 de febrero de 1813 perleclamente curado de
los doloresy de la hinchazon del codo, pero conservando sus an—
liguas lujaciones. El miembro habia vuello & adquirir los mo—
vimientos que lenia antes del dltimo golpe (1).

Los casos siguientes, sin pertenecer direclamente al asunlo
que nos ocupamos, lienen no obslante cierlos puntos de con—
laclo: presentan bastanle inlerés para que nosolros. dejemos de
ofrecerlos @ nuestros leclores.

Onservaciox 1X.  Lujacion espontdnea de la estremidad supe-
rior del radio. — Deterioro de la - estvemidad inferior del cibito.
—Josefina Michon, de 1% aios de edad, poco desarrollada, y
sin haber lenido aun la menstruacion, se presentd el dia 3 de
enero de 1817 en la consulla del Holel-Diew para que se lein—

) Observacion redactada por Mr. Moreau,
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dicasen los remedios que habia de emplear contra ‘un dolor que
sentia en el pié derecho.

Examinando su conslilucion se observd en las arliculaciones
superiores ¢ inferiores del anlebrazo la siguiente disposicion:

Lado izquierdo. —La exlremidad superior del radio estaba
dislocada hicia alrds sobre el himero y era redondeada en vez
de ser concava, formando sobre la piel una eminencia de cosa de
una pulgada. La arliculacion del radio no presentaba nada de
particular. La extremidad superior del ctibito era normal; pero
si se queria recorrer en seguida con el dedo la longitud del hue-
so se notaba que inferiormente no existia, de modo que era cosa
de res pulgadas mas corla que el radio.

De eslas disposiciones resullaba que en los movimientos de
estension y flexion del anlebrazo sobre el brazo, movimienlog
siempre fdciles, la exiremidad superior del radio formaba una
eminencia nolable principalmente en la flexion,

Los movimienlos de flexion y de exlension de la mano sobre
el anlebrazo eran lambien bastanle ficiles, pero siempre acom—
paniados de una inclinacion de la mano hédcia el borde cubital.
La enferma habia perdido la facullad de ejecular movimientos
de pronacion y de supinacion; solamenle lenia la mano vacilan—
le y encorbada sobre su borde cubital.

Lado derecho; el anlebrazo presenlaba en la parle superior
una disposicion andloga 4 la del lado izquierdo. En la parle in-
ferior el radio no ofrecia nada de anormal; el cibito por el con~
lrario era rugoso y desigual; eslas desigualdades representaban
baslante bien los fragmenlos mal consolidados de una fractura
de la estremidad inferior del cibilo. La joven enferma decia que
habia tenido dos lorceduras de esle lado. Esta nifia lenia lodas
las extremidades de los huesos largos gruesas y salienles; la
columna vertebral no habia sufrido deformidad alguna. Sus pa-
dres decian que hasla la edad de 7 afos su conformacion habia
sido regular, pero que desde esla época, sus miembros habian
experimentado poco & poco las alleraciones que habiamos nota—
do; no se descubri6 ninguna huella de abscesos abierlos al rede-
dor de las articulaciones (1).

1} Observagien redactada por M. Martin Solon.
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Ossgrvacion X. Lujacion congénito doble de la extremidad
superior del radio sobre el himero.—En el mes de febrero de
1830, Mr. Loir presenl6 & Dupuylren una pieza de analomia re-
presentando una lujacion de la extremidad superior del radio so-
bre el himero de ambos lados.

La extremidad superior de cada radio habiendo abandona—
do su situacion nalural se enconlraba colocada detras de la ex-
tremidad inferior del himero y escediéndola en una pulgada al
menos.

Esla disposicion era absolutamente la misma en cada lado
del cuerpo ; ninguna diferencia existia enlre las dos lujaciones
{ue presentaban lodos los caracteres de una afeccion congénila.
Dupuylren, veinle y cinco afios anles, tuvo ocasion de observar
una lujacion como esta de la estremidad superior del radio sobre
el himero; en rigor, semejante enfermedad podria ser produ—
cida por una violenla lesion hdcia la parle inlerna 6 hécia den—
tro de cada uno de los antebrazos, 6 por un absceso frio de la ar-
ticulacion. Uno de los efeclos mas probables de esla lujacion, es
el eslado de pronacion forzada del anlebrazo; esla solucion de
conligidad de los huesos puede ser congénila 6 desarrollarse
bajo la influencia de una causa brusca, repentina, tal como una
torsion violenla hécia dentro, 6 bien bajo la de una causa lenta,
tal como la alteracion orgdnica conocida bajo el nombre genérico
de lumor blanco.

Se ha dicho, y el célebre Cooper lo ha repelido lambien,
que la fractura de la estremidad inferior del hiimero era mucho
mas frecuenle en los niftos que en los adullos y los viejos; se ve
sin embargo por los dos egemplos que acabamos de cilar, v
los cuales padrlamm anadir muchos otros, que se enéuentra en
las dos épocas mas avanzadas de la vida.

Eslo supuesto , examinemos la conducla que debe seguir el
cirujano. Si es llamado para un enfermo que ofrezca los sinto-
mas de una fractura de la estremidad inferior del hiimero 6 de
una lujacion de la articulacion himero—cubilal, lomard el anle-
brazo con una mano y el brazo con la otra, en caso de fraclura,
v cuando no haya tumefaccion , y pondra ficilmente en su sitio
jas partes: pero al menor movimienlo del enfermo, la separa—
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cion de los fracmentos se reproduce ya hdcia delante, ya hécia
alrds. Entonces debe ereer que hay un desarreglo conseculi—
vo dependiente de una fractura. Si en este caso un médico dice
que hay lujacion y otro afirma que hay fractura, no debe dudar
en ponerse de parle de aquel que admile la fraclura, porque si-
guiendo esla opinion no hay peligro alguno de deformidad, de
impotencia, de lumefaceion, ni de enfermedades conseculivas. Si
la enfermedad es una lujacion, el inconvenienle enlonces es muy
leve; el enfermo es cierlo que tendrd el apisito tanto liempo co-
mo si se hubiera padecido una fractura; pero esta incomodidad
no puede compararse con los resullados de seguir un método
contrario.

Establecido el diagnostico ¢ qué apisito aplicaremos? Por las
obseryaciones que acabamos de referir, ya nos es conocido ; va—
mos sin embargo & esponerle mas en detalle. Eslando conve—
nienlemente hechas la estension , la conlra-eslension, la coap-
tacion y oblenida la reduccion , se coloca el miembro sobre un
plano de almohadas cubriéndole antes con el vendaje ordinario
de Scultet; la posicion que se ha de dar al brazo es un término
medio entre la flexion y la extension; se ponen en seguida sobre
las caras anterior y posterior del himero compresas graduadas
de cerca de Ires traveses de dedo de anchas, y de tres 6 cuatro
pulgadas de largas, un poco mas espesas por la parle que cor—
responda 4 los fragmenlos: se ponen encima dos lablillas, una
poslerior que se apoya sobre el olécranon repeliéndole hdcia
delante, la otra anterior que comprima la eminencia. Se anade
con el mismo objeto una compresa Iransversal cuyo centro abra-
za el olécranon, y cuyos cabos se crucen en la parle anlerior
del brazo,

En seguida se aplica el vendaje de vendoleles separados,
despues una almohacilla, de la que una de sus estremidades
debe replegarse con el objelo de doblarla en el punto que se ha
de apoyar sobre la parle inferior del himero. Se dispondra lo
mismo para el olécranon. De esla manera el hiimero es impelido
hédcia atrds, y el olécranon hdcia delante. Se coloca: sobre cada
almohadilla una lablilla corla, y se atan un poco apreladas las
ligaduras con el objeto de darlas mas accion y fuerza. Doce
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quince dias despues de la aplicacion, de este aposito, los frac—
menlos esldn colocados de modo que no pueden desordenarse.
La tumefaceion que se formé en las parles que los rodean, es un
obstdculo & la conseculiva separacion de, los fracmenlos. Asi la
hinchazon que en los casos de fractura lomada por una lujacion,
no permile despues de algunos dias la reduccion, viene 4 ser,
sino se ha equivocado, un auxiliar muy ulil para la eyragion.

g =0

ARTICULO OCTAVO.

BE LAS PRACTURAS DE LA ESTREMIDAD INFERIOR DEL ' RADIO, Si—
MULANDO LUJACIONES DE LA ARTICULACION CUBITO—CAMPIANA.

1

‘l_asi lodos los aulores que han escrito sobre las lujaciones del
carpo, dice Dupuylren, han designado cualro especies; la sola
diferencia que se nola entre ellas consisle en el ndmero, Es pre-
ciso llegar hasta J. L. Pelil para encontrar ideas racionales so—
bre las consecuencias peligrosas de las s upueslas lujaciones de|
carpo lratadas con descuido, y sobre los medios que conviene
aplicar en lal caso. Ponleau, en una memoria especial sobre las
fracturas del anlebrazo 4 consecuencia de caidas, ha consigna—
do estas notables palabras: «Eslas fracluras son las mas veegs
tomadas por torcedoras, por lujaciones incomplelas 6 por uoa.
separacion del efihilo 6 del radio en su union ciun el carpo. »
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Desault conocié tambien las fracluras de la estremidad in -
ferior del radio; publich asi mismo muchos casos, y advirtio
que habian sido consideradas algunas veces por cirujanos poco
reflexivos, como lujaciones del euerpo del hueso.

Las observaciones de estos préclicos podrian haber dado lu—
gar d dudas en el dnimo de los eirujanos modernos, sobre esle
punto oscuro de doctrina: pero no ha sidoasi, y MM. Richerand,
Boyer, Delpech, Leveillé, Monteggia y Samuel Cooper han se-
guido los antiguos errores: lodos undnimemente han reconocide
las cualro lujaciones del earpo, descrilo sus sinlomas ¢ indicado
los recursos lerapéulicos,

Hace ya mucho liempo, sin embargo, que yo anuncié pabli-
camente en mis lecciones que eslas fracturas son muy comunes,
que, siempre he visto las supueslas lujaciones del carpo cam—
biarse en soluciounes de conlinuidad, y que el arle, apesar de
tantas deseripeiones, no posee una sola observacion bien convin—
cenle de esta lesion. He hecho observar igualmente que habia
disecado carpos, y que jamas habia enconlrado lujacion 4 con-
secuencia de la caida sobre la palma de la mano; que las solas
que he hallado eran conseculivas & enfermedades de la articu—
lacion, 0 sintomas de olras lesiones. Que hoy no deberia haber
duda sobre la (recuencia de las fracturas de la estremidad infe~
rior del radio: y sobre la imposibilidad, & por lo menos de lo ra-
ras que son las lujaciones , s lo que desde luego vamos & de-
mostrar de la manera mas evidente, haciendo la hisloria de eslas
fracturas.

Una delas primeras reflexiones & que dan lngar las fractu—
ras de la estremidad inferior del radio es su analogia con las se-
luciones de conlinuidad de la arliculacion libio-larsiana. En las
fracturas del radio, en efecio, se nota, 1.2 : una fuerte direc—
cion de la mano hdcia fuera; 2.2 : una eminencia considerable
del ctbito; 3.0 : una eoncavidad muy pronunciada en la parte
inferior; 4.0 : por dllimo, una lendencia del carpo & dirigirse
hdeia adentro 4 consecuencia de la aceion muscular del grande
abductor del pulgar. En la fractura del peronéo se nola igual-
mente; 1.0 : una fuerte direccion del pie hdcia fuera; 2.° : una
sminencia considerable de la tibia; 3.2 : una depresion muy
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pronunciada en la parte inferior del peronéo, semejante 4 la que
es consecuencia de un golpe violenlo; k.0 una lendencia del
pie & salirse hdcia fuera & consecuencia de la accion muscular
de los peronéos. '

Esta conformidad de relaciones bajo el punto de vista pato—
logico, se hace mas evidenle cuando se comparan las dos estre-
midades superior ¢ inferior. Efectivamente, el hombro tiene
analogia con los huesos ileos, el sacro y el puvis. El brazo y el
vodo corresponden al muslo y 4 la pierna, aunque con al-
cunas diferencias; asi mienlras el olécranon forma un lodo con—
tinuo con el eabito larolula que es evidenlemente la que le co-
responde estd sostenida en su lugar solo por los ligamentos.
No admile duda qne el ante brazo y la pierna tienen una gran
semejanza entre si; pero sin embargo aqui las diferencias son
mas marcadas. En el antebrazo los dos huésos tienen mucha
menos fuerza, menos longitud y volunien que la pierna, por—
que los primeros son Grganos de movimienlo y los segundos de
resistencia. Tambien los huesos del anlebrazo tienen necesidad
de tener mas flexibilidad, estar separados por intérvalos articu—
lares muy movibles destinados & favorecer los movimientos de
pronacion y de supinacion. En la pierna, las arlticulaciones son
solidas porque no existe la diversidad de movimienlos que en el
anterior. Por ltimo, los dos huesos del anlebrazo tienen sus es-
tremidades delgadas colocadas una frente de la otra: el edbito
liene su estremidad mas gruesa arriba y la pequeiia abajo; ¢!
radio por el contrario, tiene su estremidad mas gruesa abajo y
la pequena arriba : esta conformacion hace la resislencia igual
en loda su estension. En la pierna no sucede asi, la libia soslie-
ne el principal esfuerzo del muslo y del pie, solo en Ja parte in-
ferior le ayuda el perenéo. Asicuando un enfermo cae sobre el
pie, el esfuerzo recae sobre la tibia; esta puede ser rola sin que
el peronéo sufra. Si la violencia eslerior recae sobre la parte su-
perior de la tibia, el peronéo no esperimenta alleracion. Pero.
se dird.—F]1 peronéo se fraclura eon frecuencia.—Si, sin duda,
y hé aqui en que cireunslancias: cuando un cuerpo estrano
obra direclamente sobre el hueso, 6 cuando el pie es vuelto con
violencia hécia fuera 6-hicia dentro, en uza palabra, cuando
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hay lorcedura. Asi cuando se fraclura el peroneo, no puede
ser sino por una causa directa, 6 por el movimiento del pie hdcia
fuera 6 hécia dentro.

Establecidas estas analogias y diferencias , veamos lo que
puede resullar de la disposicion de los huesos del antebrazo.
Supongo gue un individuo encuentra al ir marchande un pe-
dernal 6 un obstaculo (que es lo que sucede en la mayoria de
casos), la punia del pie loma al momento un apoyo sobre el
suelo, se detiene el movimienlo hédeia abajo, pero él continiia hd-
cia arriba; el equilibrio se pierde, y el individuo cae hécia ade—
lante por razones fisiologicas que es intlil esponer. jQué sucede
entonces? Las manos se dirigen hécia adelante para disminuir la
violencia del golpe y para preservar la cara: esle es un movi-
miento inslintivo que lodos conciben. Si las arliculaciones estin
en semiflexion los esfuerzos se descomponen; pero si las articu—
laciones eslin en su exlension, lodo el esfuerzo de la caida mul—
tiplicado por la velocidad cae sobre los huesos. Dos cosas pue-
den suceder en este caso: al individuo que cayendo hicia ade-
lante recibe el golpe en las estremidades de los dedos, puede re-
sultarle una dislension mas 6 menos fuerle; pero como los dedos
son débiles, ceden con facilidad y (ransmilen 4 los huesos del
carpo y -del metacarpo el movimienlo. que se descompone 4
causa del gran niimero de articulaciones movibles de que for—
man parle. A veees, sin embargo, se fracturan los falanges y los
huesos del melacarpo. Pero sucede otra cosa si la caida se veri-
fica no sobre los dedos sino sobre el carpo; en unos casos es la
parte superior del brazo la lujada; en olros el codo se dirige ha-
cia alrds; pero en el mayor numero de circunslancias hay frac—
tura de la estremidad inferior del radio, porque de los huesos
del - antebrazo, el radio es ancho y conllgun d los huesos del
carpo; el eibitoes debil y nose arlicula inmedialamente con el
carpo.

Resnlia pues, que en-una caida el esfuerzo debe recaer so—
bre el hueso.que opone la mayor resislencia, esle hueso es el
radio, al que los antiguos llamaron menubrium manus, porque
presenta esta disposicion; él es el principal auxilio. de Ja mano
¥ acaso él.solo con quien se arlicula la cara posteriorde la pri-
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mera fila de log huesos del carpo, su estremidad inferior es
(quien sufre todos los esfuerzos; ella es la que recibe por contra-
golpe las violencias que vesultan de una caida sobre la parte
del carpo; no debe pues llamar la atencion el que la fraclura
se verifique en esla parle. Pero, se dird, ;cmo es que un hueso
voluminoso no liene resislencia? en razon de que corresponde 4
una parle del carpoen las que no se descomponen las fuerzas
en una caida donde la velocidad se mulliplica por el peso
del cuerpo; anddase d esto que la estremidad inferior del radio
es esponjosa y blanda y el punto en donde se concentra toda la
violeneia del golpe.

A las razones que acabamos de dav esplicando la frecuen-
cia de las fracturasde la estremidad inferior del radio, podemos
afiadir otras sacadas de la disposicion quirirjica del érgano.
Ciando se examina la estructura de las partes blandas, no se
tarda en conocer que no son los ligamenlos los que se oponen a
la dislocacion de las superficies articulares hécia delantesino la
multitud de tendones flexores, despojados de su parle carnosa
y reducidos al tejido fibroso que los componen. Estos lendones
se ocultan bajo el ligamento cavpiano palmar. Forman despues
tal resistencia que multiplicadas por la velocidad y el peso del
euerpo no puede romperse; la mano en eslos movimientos se
enenenlraen una exlension violenla v los lendones estdn apli-
cados con fuerza & la parte anlerior de la articulacion que une
el carpo con el antebrazo. Sies mas considerable la estension,
las partes se cifien todavia mas 4 la arliculacion, y su resisten—
cia es incaleulable. Estoy persuadido que seria inulil para ven-
cerla una fuerza de 2,000 libras: esia opinion nada liene de
exagerada porque basta recordar la potencia del lendon de
Aquiles,

La lujacion hécia atrés en las caidas sobre la cara dorsal
de la mano se evila tambien como la anterior por los tendo-
nes de los mtiseulos estensores. Estos se encuentran en el caso
de los [lexores: lienen, es cierlo, menos fuerza, pero aun presen-
tan una muy considerable como lo estdn en las correderas sos-
tenidos por el ligamenlo carpiano dorsal. Nada digo del cii—
bito que es poco menos que indiferente en eslos esfuerzos por-
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que no se arlicula con la mano. Reasumiendo diré, que la im-
posibilidad 6 poca frecuencia de las lujaciones hdcia adelante y
hicia atrds, dependen de los obstdculos que oponen los lendones
de los flexores y de los estensores.

He dicho, continué Dupuylren, que no habia observado nun-
ca la lnjacion del earpo y que por el contrario eran muy comu—
nes las fracturas del radio. Los estados formados en el Holel-
Dien corroboran mi proposicion.

En 1829, de cienlo nueve fracturas (raladas en este hos-
pilal, 23 lenian su asiento en el antebrazo; 16 en el radio, 5
en ambos huesos, 2en el cabilo. Fn 1830 de 97 fracturas, 22
eran del antebrazo; 16 del radio solo, y de estas 1% en la esire-
midad inferior de] hueso, & de los dﬂb huesos & la. vez, y 2 del
clibito. Esta proporcion ha sidomas considerable en olros anos;
no deja de ser importante en los dos estadosanteriores pues se ele-
va & mas deuna quinla parte. La fractura de la estremidad in-
ferior del radio se manifiesta en lodas las épocas de la vida: las
1% fracturas observadasen 1830 perlenecen 4 sugefos desde la
edad de 8 anos & la de 88; los dos sexos estdn espuestos 4 ella
igualmente. Una cueslion mas interesanle seria la de saber cual
es la parle mas afeclada. El niimero de casos no es tan conside-
rable que pueda probarnos nada. Como quiera que sea, en los
apunies precedenles hay 9 fracluras del radio y derecho y 7 del
izquierdo; las del odbito y las de los dedosson iguales. Pero di~
remos que en lo general el lado derecho esltd mas espuesto 4 las
fracturas que el izquierdo. De 97 casos 59 perlenecian al ladu
derecho.

Respecto 4 lascausas, tres fracturas del radio fueron causadas
por caidas sobre el dorso de la mano, las olras once por caidas
sobre la palma. Este resultado destruye la consecuencia sacada
por M. Cruveilhier, que las fracluras parecen imposibles en las
caidas sobre el dorso. La opinion de Ponleau que alribuia la
fraclura & consecuencia de una caida, 4 la conlraceion con-
vulsiva de los misculos pronadores, no creemos merezea refu-
larse. ]

Se ha vislo porqué molivos las fracturas de la estremidad
inferior del radio eran lan comunes: vamos ahora & dar una
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ojeada sobre el silio de esla lesion. Las observaciones que aca—~
bamos de hacer nos han mostrado que pueden afectar los dife-
rentes puntos de la estremidad inferior del radio: lo mas: comun
es que tenga lugar cerca de la articulacion del carpo. Enlos jo~
venes la separacion de la apbfisis es mas comun que la fractura;
muchas veces hemos lenido ocasion de confirmar la verdad de
esta asercion.

La fractura puede ser transversal t oblicua, d lres, seis li-
neas, una pulgada 6 pulgada y media de la superficie articular.
La separacion conseculiva de los fracmenlos tanto mas simula—
rd una verdadera lujacion, cuanlo que mas se aproxime & esla
superficie. En cierlos casos he observado, dijo Dupuylren, una
fractura conminula, una especie de aplastamiento de la porcion
articular del radio.

Muchas fracturas en forma de radios pueden observarse en
esta parte del hueso. La enfermedad es bastante larga para cu-
rarse, v hay muchas yeces tu mefaccion considerable de la estre-
midad inferior del antebrazo, dificullad en los movimienlos y
deformidad. En general las fracturas de la estremidad inferior
del radio tienen una direccion oblicua de arriba abajo y de la
cara dorsal & Ja palmar. Pueden, sin embargo, verificarse en
una direceion opuesta ; veremos mas adelante como se ejecula la
separacion de los fracmenlos.

Hasta aqui hemos hablado de las fracturas que lienen lugar
por_contragolpe en las caidas sobre la palma de Ja mano,
tambicn pueden verificarse por caidas sobre su dorso, ‘asi como
se ha visto arriba ; esle caso es muy raro; pero los anales deda
eiencia conlienen algunos ejemplos , y se concibe que el choque
siempre viene definilivamente & obrar sobre la primera lila de
los huesos del carpo, y por esla direclamente sobre el radio.

Anles que hubiésemos dado & conocer la frecuencia de eslas
fracluras, 'y cambiado las opiniones eslablecidas sobre este punto
de doctrina, naluralmente han debido preguntarnos de qué natu—
raleza era la lesion de que acabamos de hablar. Los unos lahan
considerado como unalorcedura, los olroscomo una didstasis (1);

(1) Didstasis 6'loreedura complicada con la desunion de las estremidadus
de los huesos.
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Monsieur Boyer: la colocé entre las lujaciones. 'Ya' henos do-
mostrado cudnopuesto es 4 los hechos este modo de considerarlas,
Puede muy bien suceder que la caida sobre la cara anterior dol
carpo determine una simple contusion de la arliculacion, unafaer-
te distension de los ligamenlos anteriores que unen el icarpo al
radio y al ciibito; pero hoy dista mucho de esto la lujacion que
nos ocupa. Tal era el caso de una muger colocada én la sala de
San Juan, y 4 laque hice aplicar un apssito de fractura ordina
ria del antebrazo; esle medio, tal como yo le he observado
gran niimero de veces, es el mejor para oblener la curacion de
fas enfermedades que resullan de la dislension de los ligamen—
los; en efecto, asegura ‘mejor que otro la inmovilidad, que ec
la primera condicion de este tralamiento, Detengdmonos algunos
instantes sobre las dos opiniones: vamos 4 hablar de la didstasis
y de la lorcedura.

Poco, diremos de la primera ; ninguna polencia eslerior po-
dria separar el radio del cibito de modo que produjese 1a digs—
tasis. La lorcedura exije un examen mas profindo, porque se
liga imtimamente con las fracturas de la estremidad inferior del
radio. Es en realidad el primer efeclo de las causas que produ—
cen las fracturas; y admitiendo, lo que no creo verdad, la lu-
jacion de este hueso, la torcedura 1o seria sino su primer efec-
to. Cuando una persona cae sobre las eminenciaslenaré hipotenar,
¥ la caida no determina la fractura del radio, puede producir
no obstanle la distension de los ligamentos colocados en Iy parte
anterior del carpo ; estos ligamenles son muy numerosos ; pero,
como ya hemos visto, 1o lienen grande fuerza, supliendo la que
les falta eon la gtie les dan los tendones de Tos flexores.

Ea distension de los ligamenlos causa con frecuencia dolo-
tes vivos, que obligan 4 los enfermos & reclimar los auxilios
del arle. Despues se manifiesta una tumefaccion hdcia adelante,
cuando el earpo ha sido llevado hdcia atrds. Si'la caida ha te—
nido lugar sobre la cara dorsal , la dislension de los ligamentos
los dolores; 1a tumefaccion, la rubicundez y la dificallad de Tos
movimientos. han tenido lugar en la parle posterior ‘del earpo.
En esle caso, como en las torceduras del pie, los sintomas se
manifiestan siempre en sentido contrario 4 aquel en que el miem-




— 143 —

bro se ha colocado. De modo que siel pie ha sido arrastrade
hdcia fuera , la torcedura es inlerna; si lo ha sido hdcia dentro,
enlonces To es esterna. Lo mismo sucede en la mano; si la caida
se ha verificado sobre la cara dorsal, hay flexion del carpo, y
por el contrario, se obserya la estension si la caida ha sido hécia
delante. La torcedura puede verificarse lambien de olro modo,
asi cnando se caesobre el horde cubilal, la distension se verifi-
ca hdcia fuera, y la lorcedura es esterna; en la caida sobre el
borde radial la torcedura es inlerna.

Las torceduras hdcia delante y hicia atrds son las mas co—
munes y graves. El dolor es ordinariamente pasagero ; pero es
muchas veces segnido de lension, de inflamacion , y esla puede
terminar por supuraciones en las correderas lendinosas enire
los vasos. Se concibe el peligro de la inflamacion, que casi
siempre estd acompanada de estrangulacion ; pero la supuracion
es aun mas grave 4 causa de la prc-fundldad 4 que ella se en-
cuentra v de las partes que ocupa.

La torcedura no se presenfa solo en et!ado agudo , puede
dar lugar tambien 4 fenomenos de un estado erénico: 4 st se-
gunda clase perlenecen los tumores blancos. Si se examinan las
enfermedades de las articulaciones que se han designado ba-
jo esle nombre , se adqniere la conviceion que la mayor parte de
eslas lesiones reconocen por causa primera la distension de los
ligamentos. La constitucion eserofulosa de los individuos contri-
buye sobre todo & determinar eslos accidenles. Las torceduras
agudas y cronicas lienen resultados lan peligrosos, que es preci-
so remediarloz fo mas pronlo posible.

Si hay mucho dolor, deben praclicarse sangrias, aplicar san-
guijuelas y rodear laparle con resolutivos de naturaleza sedante:
el estraclo de saturno/diluido en agua es un escelenle medio. Es-
te dolor cede con facilidad con el liempo y con los remedios, y
los enfermos abusando de esle falso indicio empiezan & servirse
de su miembro. Esle error ocasiona los mas graves resultados,
pues que éles la causa casi infalible de esas inflamaciones len—
tas, de esos tumaores blancos por los cuales nos vemos tantas ve—
ces obligados & practicar la amputacion. Cuando el dolor se ha
¢almado, conviene colocar la arliculacion en imposibilidad de
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moverse ejerciendo alrededor de ella una conveniente compre—
sion; en una palabra, conduciéndose como si se hubiera de tralar
una fractura de la estremidad del radio, Si los aceidentes infla—
malorios vuelven & aparecer, se acude de nuevo 4 los antiflo—
2zislicos.

Si la inflamacion ha pasado al estado cronico, entonces es el
caso de hacer uso de los vegigalorios ambulantes, de los caule—
rios, de las moxas y de todos los medios considerados como re—
vulsivos.

La inmovilidad es indispensable en el estado agudo.

Hagamos la aplicacion de eslos preceplos & las fracturas de
la estremidad inferior del radio: si existe una fractura en vez
de una lujacion, la compresion serd sin duda alguna necesaria,
Asi pues, sea que se lenga que tralar una torcedura 6 una luja-
cion (que yo no admito) 6 una fractura del radio, la compresion
y la inmovilidad son las reglas generales que no sufren escep—
cion. :

Lo mas comun es que las fracturas de la estremidad inferior
del radio sean simples; algunas veces sin embargo son compues—
tas; se han visto piezas palologicas, en las cuales el fracmento
inferior estaba dividido verticalmente en dos. M. Flaubert, ci—
rujano en gefe del hospital de Rouen, me ha ensenado el 16 de
diciembre de 1832 el radio de un arlesano que despues de una
caida sobre el carpo y el pie sucumbi6 4 una afeccion del higado.
Esle hueso estaba fracturado 4 seis lineas de la superficie articu—
lar, la apéfisis desprendida y elevada. Del cenlro de la superfi-
cie articular partian rayos qne se dirigian en diversos senlidos.
Esla pieza prueba la verdad de lo que ya he dicho sobre ¢l ma-
gullamiento del hueso. En algunos casos raros he vislo fractu—
rarse el radio, lujarse el cibiloy formar eminencias al través de
los legumenlos; poseemos una observacion que nos ha parecido
bastanle curiosa para que dejdramos de inserlarla.

oBsErvACioN 1. Fractura doble del radio.—Lujacion del cii—
bito hdeia dentro con ruptura de tegumentos.—Recepcion @ los ocho
meses.—— Curacion incompleta,—RB....portera , de corta eslatura,
delgada, de edad de 52 anos, el 27 de febrero de 1832,
entro en el Holel-Dieu en el niimero 31 de la sala de S. Cosme,
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En el dia anlerior habia dado un pasoen falso y rodécercade 60
escalones; no di6 noticias del modo de que habiachocado su ante-
hrazo en elsuelo. El eibito habia salido al esterior. Elmédico que
la visito coloed la mano en una lablilla y unié la herida con
vendoleles aglutinantes, Esto sucedio por la larde; al dia siguien-
le fae conducida al hospital.

El antebrazo izquierdo eslaba deforme hdcia el carpo, y
presentaba un dngulo reentrante por la cara radial; esle se ha-
hbia fracturado en dos silios: uno @ cosa de una pulgada por en—
cima de la arliculacion , y olro @ pulgada y media por encima
de la primera fractura. Al lado interno habia una herida lon—
giludinal, siguiendo el borde del cibilo, de cerca de cuatro pul-
adas de larga, con bordes regulares, como sila herida hubiese
sido hecha por nn instrumento eorlante. El cubito desarticula-
do hdcia dentro formaba una eminencia muy considerable;
mas de una pulgada del hueso habia salido por la herida de los
tegumentos. El ligamento lateral interno se habia roto; losmiscu-
los y las otrasparles blandas estaban mas 6 menos desgarradas y
contusas. Habia habido mucha pérdida de sangre; los vendoletes
estaban muy aprelados, sin haber hecho tentativa alguna de re-
duccion; la mano y la parle inferior del antebrazo se habian in-
flamado considerablemente durante la noche.

A vista de este desorden M. Breschel propuso la ampula-
cion, pero resisliéndose la enferma obslinadamenle se resolvio
4 hacer solola reseccion del eubilo, que se praclico alinslante de
la manera siguienle: encontrdndose inclinados hicia fuera la
manoy el carpo, se dirigio el cibilo hdcia adentro: el cirujano le
desprendid con el bisturi de la partes blandas que estaban
adheridas 4 ¢, y despues de haber colocado una ldmina de car-
lon parano danar las carnes, separb por medio de. una sierra
llevada oblicuamente cerca de pulgada y media de la estremi-
dad de este hueso. No se inleres6 ningun vaso, y el antebrazo
vuelto 4 su direccion nalural se curd fijandole sobre una la-
blilla de madera. (Prescripeion—diela absolula, bebidas dilu-
venles.)

El primer apbsito lo luvo cualro dias; en esle liempo se es-
tableci6 una supuracion de buen caracter. Una secrecion sero-
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sa-sanguinolenta que habia empapado el apbsito disminuy6 la
tumefaccion.

A los tres dias se la curd de nuevo. La herida presentaba un
color rojo; pero la supuracion era un poco abundante y con al-
gunas pecuenas escaras. En visla de eslo se decidio & renovar
la cura lodos los dias. Se aplicaron sobre el borde radial algu-
nas compresas graduadas para corregir la lendencia del ra-
dio 4 separarse. Suos fracmentos se movian el uno sobre el
olro.

Todo seguia bien durante algunos dias; los dolores eran so-
portables y no la incomodaban sino por intérvalos; mas el
9 de marzo se noto un lumor de apariencia edematoso en el dor-
so dela mano; y al reconocerle se not6 fluctuacion, Se practlico
una incision que dio salida 4 cerca de dos cucharadas de pus de
buena naturaleza; pero la piel que habia levantado el absceso
quedo floja, se puso en el orificio un lechino y encima una ca—
taplasma. Desde enfonces tenia dos heridas que daban bastante
cantidad de pus. Pareciendo que la primera lenia comunicacion
eon un foso que rodeaba los fracmentos del radio, se di6 al an-
tebrazo wna posicion en que se encontrase la herida cubital en
declive.

Muchos dias pasaron asi, sinolre accidente que una diarrea
pertindz que no se pudo combatir enleramenle ni con diela ni
enemas ni la sustanecia de arroz. El dia 24 de marzo se enconlrd
el antebrazo hasta el codo, rojizo, tenso, tumefaclo y presentando
fluctacion en algunos punlos. Se practicaron algunas incisiones
en los fosos pequeiios de la cara dorsal y 4 los pocos dias volvio 4
adquirir su natural volumen.

Con el tiempo ces la diarrea; la herida cubital disminuyé
de extension y de secrecion purulenta; la incision del dorso
de la mano se habia reducido ya 4 un orificio pequetio que su-
puraba muy poco, E1 10 de abril se presentaron una nueva tu-
mefaccion y un nuevo absceso en la cara dorsal del antebrazo.
Se emplearon incisiones, curas simples y cataplasmas. A los tres
dias la inflamacion habia desaparecido y se mejor6 el estado ge-
neral; se le prescribieron algunos alimenlos: el dia 25 fenia
hinchazon general del antabrazo, con aumenlo de supuracion
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en todos los orificios de esta parle. Esta exacerbacion cedio con
las cataplasmas, sin que esta vez apareciesen nuevos focos; la
enferma se aliviaba cada vez mas; el dia 10 de mayo la herida
del dorso de la mano y del cibilo no ofrecian cada una sino un
punto fistuloso. La supuracion de los olros focos principiaba 4
faltar; los fracmentos del radio caminaban unidos rapidamente &
una consolidacion completa. La enferma podia mover el ante-
hrazo sin dolor; los dedos ejecutaban ya algunos movimientos;
¢l apelito habia aparecido, y se levanlaba ya algunas horas al
dia. Con estas allernalivas de mal y de bien, menos lemibles &
medida que se alejaban de la época del aceidenle, la enferma
paso en el hospital los meses de junio, julio y agosto. Salié el 25
de esle. Las heridas de la parleinferiorinlerna del carpo no es-
taban aun cerradas.

Despues de algun liempo, eslas heridas se curaron, volyien-
do & abrirse, y el 47 de noviembre de 1832, época en la que
la visito el doclor Malgaigne, lenia enlre la muiieca y la parle
interna del antebrazo dos orificios fistulosos que daban una cor-
ta cantidad de pus. Con el estilele se percibia la desnudez del
ciibilo, que parecia anunciar la esfoliacion. Elanlebrazo defor—
me y sembrado de cicalrices habia perdido una pulgada de su
longitud. No podia hacer ningun movimienlo de pronacion ni
de supinacion. Los dedos, eslendidos 4 causa del lralamiento, es-
taban liesos y no podian doblarse de ningun modo : tampoco
podia egecular la flexion de la mano, aunque la enferma ensa-
vaba ¢l moverla muchas veces al dia. Una ligera movilidad en
la articulacion radio-carpiana era la que daba alguna esperan—
za, bien corta 4 la verdad, de conseguir un poco de flexion. Los
dedos eslaban fan propensos por su debilidad & eslar pegados
enlpe si, que era preciso separarlos por medio de compresas, y
el antebrazo habia necesidad de soslenerle por medio de una
charpa. Anddase 4 esto que el cambio de lemperatura la ha—
bia hecho esperimentar algunos dolores.

OpsgryacioN 2.2 Fractura de la estremidad inferior de los
“dos radios. En el nim. 5 de la sala de San Cosme se colocd
una muger de edad de 58 afios, de corla estalura y habilanle
en una de las calles de la Cité, Esla enferma que entrd en el hos~
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pital el 12 de marzo de 183%, nos ha ofrecido un caso notable
de fractura de los dos radies. La primera solucion de continui—
dad, la del lado derecho ha curado con un vieio de eonsolida—
cion; la segunda, que esla del lado izquierdo, estd para cu—
rarse.

Haee qumce meses que esla muger enlré en olro hosp;lal por
efecto de su primer golpe. Sea que la fractura no hubiese sido
reconocida , sea que no se le hubiese aplicado un apésito conve-
niente, ello es que salié del hospilal sin poderse servir de su
brazo para llevarle & la cabeza, viniendo & quedarle despues
completamente intil.

Examinando alenlamenle este miembro, se' descubria 4 lo
largo de su borde eslerno una depresion notable al nivel de la
antigua fractura; esta depresion consistia del hundimiento de los
fracmentos del radio; se notaban tambien las designaldades de
estos fracmentos. La mano eslaba un poco vuelta hdcia dentro,
y la estremidad inferior del cibito presentaba bajo la piel una
eminencia.

Las causas de la fractura del radio, fue el haberse caido so-
bre la palma de la mano, las dos veces bajando una escalera; la
primera llevando sobre si dos ednlaros de agua, v la segunda
sin llevar ningun peso.

El dia 13 de marzo & las ocho de la noche, subiendo la es—
calera de su casa, y pasado ya el lercer piso, pisd una rala: el
animal la mordi6 violenlamente en el pie; la enferma tropezo, v
(queriendo, al caer, reservar la cabeza, di6 con la palma de la
mano en el suelo ; verificdndose una fractura por contra—golpe;
¢l radio ccmpmmdo enlre el hiimero que le trasmitio el peso del
cuerpo y la mano fija en el suelo, se encorvé, fraclurdndose hi-
cia su estremidad inferior. La enferma, en el momenlo de Iz
caida esperimentd un dolor muy vivo, y los movimiénles de pro-
nacion y supinacion vinieron & hacerse imposibles.

A su entrada en el Holel-Dieu el solo aspecto de su miem—
bro bast6 para hacer sospechar la naluraleza de la enfermedac ;
se le aplico un apésito:conveniente, se le puso una tablita cubi—
tal, y la fraclura curd con rapidez (1).

{4 Observacion redactada por 3. Aussandon.
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Al principio de esta leccion, dijo Dupuylren, pusimos en
duda la lujacion del carpo hécia delante ; sin embargo debemos
examinar con atencion el hecho citado , en estos illimos tiempos
por M. Cruvehilier. (Anatomie pathologique; maladies des artiru-
lations, pag. 3.)

onservacion 111 Fractura del radio.—Lujacion del cibito
hévia atrds, tomada por uwna lujacion del carpo hdcia delante.
El sugelo era una muger adulta, de la cual no pudieron reco-
gerse ningunos antecedenles. El anlebrazo parecia mas corto
que de ordinario; las estremidades inferiores del radio y del ci-
bito presentaban sobre la piel una eminencia considerable; la del
radio era menos eminenle, y bajaba mucho menos que la del
ciibito. La estremidad superior del carpo se hallaba sobre un
plano superior y anterior 4 aquel de la estremidad inferior del
hueso del antebrazo. La mano formaba un 4ngulo recio con el
antebrazo: se inclinaba del lado del radio y podia levarse esia
inclinacion hasta ponerle en contacto con su horde esterno. La
estension era imposible ; la flexion podia ser mucho mayor que
un dngulo reclo.

En la diseccion, Mr. Cruveilhier enconlrd: primero, todos
los miisculos del antebrazo atrofiados ; pero la alrofia se fijaba
mas principalmente en los radiales y cubilales, mdsculos pro~
pios de la articulacion de la muneca,, y en los pronadores y su-
pinadores , misculos propios de la arliculacion radio-cubital.

Los lendones de los radiales posteriores y eslensores, comu—
nes y propios, eran recibidos en una goliera profunda, formada
en la cara posterior de la estremidad inferior del radio, inler—
rumpida al nivel deesta gotiera sea d la cual eslos se adherian
intimamente. El cubital posterior se reflejaba sobre el cibito pa~
ra insertarse formando un &ngulo recto en el hueso quinto del
‘melacarpo.

El cubital anlerior alrofiado se insertaba en el hueso pisi-
forme.

9.2 El carpo ofrecia una deformidad muy notable. Los
huesos de la fita anli-Braquial reducidos al estado rudimentario
habia perdido su forma y su volumen que parecian disminuidos.
en mas de la mitad. Solo el piriforme no habia esperimentado
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alteracion alguna. Las caras correspondienles 4 los huesos de la
segunda fila estaban alteradas; no exislian sino ligeros rudimen-
tos del hueso grande y del ganchoso; al mismo tiempo la milad
superior del trapecio y del trapezoide que debian corresponder
al escafoide eran muy pequenias. El ctibito poco allerado en su
forma era cinco 6 seis lineas mas largo que la estremidad del
radio. Solo, por encima de su eslremidad inferior 4 la altura
correspondiente 4 la eslremidad del radio exislia una concavi-
dad profunda para recibir una apéfisis arlicular de este dltimo
hueso. Se unia el hueso piramidal por medio de un ligamento
muy largo que permilia 4 la mano inclinarse mucho hécia el
borde radial del antebrazo.

3.2 El radio eslaba mas corlo y desfigurado. La defor—
midad consistia principalmente en la estremidad inferior que
era muy voluminosa, como aplastada, profundamente escotada
hdciaalrés, para alojar los lendones reunidos de los miseulos
estensores. Habia una clase de trasposicion de Ja carila articular
del radio, que ocupaba la cara eslerior de esla estremidad ; una
apofisis saliente por el lado interno se articulaba conel cibito.
Por dltimo, el cuerpo del radio eslaba mas voluminoso que en
el estado natural, sus puntos de insercion y sus apofisis eran
mas salienles ; su estremidad superior en vez de eslar hendida
para recibir la pequena cabeza del himero era convexa, y su
eircunferencia estaba como rebajada.,

Esla observacion dada por Mr. Cruyeilhier como un ejemplo
de lujacion hicia alrés del antebrazo sobre la mano 6 del earpo
hdcia adelanle nos parece suministrar muchas consideraciones
importanles; examinando desde luego con toda alencion el dibujo
se conoce ficilmente que el didmetro anlero-posterior de la ex—
tremidad inferior del anlebrazo era muy considerable. La su—
perficie arlicular parecia dividida en dos por una escoladura
muy profunda. La parle exlerna era continuacion del cuerpo
del hueso, y ofrecia por su parle inferior una eminencia cénica
que ha podido pasar muy bien por la apofisis estiloides, pero ha-
cia afuera y arriba habia olra eminencia tambien conica muy
regular, y sin que se pareciese & ninguna eminencia Gsea natu—
ral. La otra porcion mucho mas grande y ancha no era con-.
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cnerpo del hueso; eslaba soslenido por una apofisis oblonga,
vedondeada, separada de esle por una especie de cuello. En Ja
hipolesis de la fractura estas dos prominencias se esplican muy
Dien: la eminencia esterna superior es la apofisis estiloide, la in-
ferior represenla la espina que separa hicia alras las golieras
tendinosas del radio.

Nose pueden esplicar por la lajacion olros muchos sintomas;
asi por ejemplo en lodas las lujaciones, ladislocacion de un hueso
de una parte de la arliculacion produce siempre la inclinacion
en sentido contrario de la palanca que representa, ysin embargo
Ja mano se encuentra hécia adelante. Pero conlinuemos, g Por
qué la superficie arlicular, lejos de eslar escavada sobre el cuer~
po del radio se encuentra sobre una apofisis & un nivel superior?
ZComo es que se halla lan disminmda la longitad del radio,
mientras que el edbilo lujado como €l y conservando aun menos
aclividad se estiende media pulgada mas? Con la fractura 6 la
separacion de la epifisis se esplica fodo sin violencia. Es proba-
ble que este accidente se hubiese verificado en la infancia si se
atiende 4 la atrofia de los huesos del carpo. La epifisisradial ha-
bria sido separada por la caida sobre el dorso de la mano, yla
violencia del chogue lo habria impulsado al hueso por delante
dol carpo: desde luego se concibe que los misculos estensores
hayan sido poco eslirados, porque si los fragmenlos se separaban
segun el espesor, estaban reanidos segun la longitud. Por el
conlrario, si hubiese habido lujacion, la exlension de los miem—
hros exlensores hubiera sido aumentada en loda la anchura de
la superticie arlicular del radio, habiendo sido consecuencia de
oslo una fuerle distension. La epifisis vuelia d unirse nos espli—
ca esla apbfisis particular que sostiene la nueva articulacion
conservando ¢l eibilo dislocado una longitud mayor que el ra—
dio que sufrid la fractura.

Nosolros haremos obseryar en olro ¢aso que la articulacion
radio-carpiana lujada por su carlilago interarticular, no podia
moverse. Un largo reposo alrofia los huesos ; cuando sus rela—
ciones han sido cambiadas la exlension llega & hacerse mposi—
We. La arliculacion radio—carpiana permaneciendo inlacla ha
palido continnar sus funciones; y aungue ?gspues de algun
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liempo haya participado de las alleraciones de los huesos de
la primera fila, el movimiento ha continuade; la flexion siempre
ha podido hacerse. De esle modo la anatomia normal estd apo-
vada en sus conclusienes en la analomia palologica.
" Este hecho esuna lujacion del cibito hicia atrds con fractura
del radio y separacion del fracmenlo inferior hécia adelante, le
hace muy nolable sin duda, pero deja intacla la discusion sobre
las lujaciones del earpo.

La fraclura de la estremidad inferior del radio no admite du-
da alguna; veamos sin embargo en qué sinloma puede recono—
cerse. En el momenlo en que un individuo eaiga sobre la cara
dorsal de la mano , esperimenta comunmente hécia el carpo la
sensacion de chasquido; siente un vivo dolor y el carpo, la estre-
midad inferior del antebrazo y la mano se hinchan. Un atento
examen de la parle hace reconocer una eminencia mas 6 menos

-pronunciada de la cabeza del cibilo. Sila fractura estd sitaada

4 un cuarlo de pulgada, media pulgada y aun mas de la arlien-
lacion radio—carpiana, el fragmenlo superior 6 todos ellos se
dirijen 4 la cara palmar del antebrazo, el carpo y el fracmento
interior inclindndose hdcia alrds y presentando nna coneavidad,
hicia delante; lales son las eminencias que dan lugar 4 equivo-
carse con las lujaciones. Pero & esle primer desarreglo sucede en
breve otro segundo: el carpo se inclina hécia el lado interno del
anlebrazo: elespacioinlerbseose disminuye yaun se destruye ypor
consecuencia los movimientos de pronacion y supinacion lo son
lambien cuandose hadesconocido la lesion. Siempreque hay frac-
tara de la estremidad inferior del radio se observa una depresion
mayor 6 menor en el lado radial sobre el punto en que se pre-
sume se halla afeclada de una solucion de continuidad. Exami—
nando la estension del didmelro transversal de la cara anterior
del antebrazo del lado sano, se le encuentra mayor que el del
lado enfermo, mientras que el didmetro dorsal palmar del mis—
mo lado es mas considerable. La crepitacion se distingue con
facilidad.

- Praclicando la estension sobr> la mano y la contra—esten—

sion sobre el antebrazo 6 ¢l brazo, la deformidad cesa pronlo, pe-

ro yuelve & aparecer cuando se suspende la maniohra, A eslos
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Sintomas debe anadirse, la separacion de la apofisis estiloide del
radio , la nolable lumefaccion de la parle anterior del anlebra-
70, la flexion de los dedos, la dificullad de los movimientos de
la mano. Los sintomas de la fractura no se encuentran siempre
reunidos, y en un gran nimero de casos muy perceplibles.

El diagnéstico de las fracluras de la exiremidad inferior del
radio merece una seria alencion, porque han sido y son lodavin
tomadas muchas veees por lujaciones del carpio hécia alrds,
y es muy imporlanle no comeler en esle punlo error alguno. El
{ralamiento de la lujacion es, en efeclo, muy diverso del de la
fractura; y de la aplicacion del uno 6 del otro depende el res—
tablecimiento 0 la pérdida de cierlos movimientos del antebrazo.
fiemos dicho que muchos praclicos habian tomado esla fractura
como una lujacion: hé aqui un ejemplo.

Hace mueho liempo que habiéndose caido un albanil de una
altura considerable, fué conducido al Holel-Dieu. Tenia lesio—
nes de consideracion, entre olras una fractura del erdneo acom-
panada de una herida de los legumentos ; lenia al mismo liem-
po una deformidad en la articulacion del antebrazo con la mano.
Muchos cirujanos la creyeron una lujacion del cuerpo hdcia
alrds. Dupuylren creyd lo contrario y manifesté que era una
fractura de la parte inferior del anlebrazo. No obstanle, los
olros prdeticos insistieron en su opinion. El enfermo muri6 &
causa de la lesion de la cabeza.

En la autopsia se reconocio la exactilud del diagnGstico de
Dupuytren. Habia fractura, y la articulacion estaba inlacla.

Il mismo hecho se ha reproducido mas recienlemenle en un
hospital de Paris. El cirujano en gefe de esle eslablecimienlo
crevo ser una lujacion del earpo hacia alrds. Muerlo el enfermo
<o enconlré una fractura. Este cirajano en gefe era Mr. Marjo—
lien, tan conocido por su saber y por su probidad.

Los resultados de estas fracturas desconocidas no son menos
imporlantes de estudiarse en la relacion de la lesion orgdnica
como por la deformidad del miembro y lo doloroso de los mo-
yvimienlos.

omsenyacios k.o Fractura de la estremidad inferior del ra-
dio viciosamente consolidada. —Flemon anatdémico de las partes.—
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Examinando el Doclor Payer, en el curso de 41820, el cuerpo de
un viejo que habia servido para un proceder analémico, le lla-
mé la atencion la disposicion parficular que presentaba el radio
del lado derecho.

Esle hueso presenlaba esleriormente un movimiento exage-
rado de ablucion. Hdcia la parle inferior del borde esterne &
una pulgada de su terminacion, se nolaba y sesentia una conca-
vidad muy marcada. Porsu cara interna habia una eminencia
considerable de casi una pulgada, formada por el cibilo que es-
taba muy inelinado hécia dentro. Por encima de esla eminencia
habia otra cavidad nolable correspondiente al carpo. La mano
no habia sufrido ningun desarreglo hdcia adelante 6 hécia atras:
formaba un plano conlinuo con el antebrazo, y los movimientos
de flexion y de eslension eran imposibles.

Disecados convenienlemente los huesos y ligamenlos, M. Pa-
yer encontrd una antigua fraclura del radio, 4 pulgada yme-
dia de la estremidad inferior. El nivel de esta fraclura le forma-
ba la concavidad del arco que representaba la totalidad del hueso
por la existencia de la separacion de los fracmentos, y del que
los musculos radiales exlernos consliluian la cuerda. La estre—
midad inferior era mucho mas larga y gruesa que en el estado
normal; su estension transversal era de dos pulgadas, su latitud
de quince lineas en la parle externa y de una-pulgada en la in—
terna. La parle anlerior de esla estremidad era plana y regular,
la posterior muy irregular. Esla ofrecia en su parle media una
goliera longitudinal profunda que separaba dos eminencias
abolladas, llenas de desigualdades, de asperezas y de depresio—
nes. El radio en su lolal longitud presentaba una disminucion
de nueve a diez lineas.

Todas eslas alteraciones eran el resullado de una fraclura
conminula; porque se percibian los restos de Lres fracmenlos, uno
superior constituido por las nueye décimas parles superiores del
radio, uno inlerior formado por la estremidad inferior de este
hueso y un tercero, intermedio entre los dos fracmentos, que no
comprendia loda la eircunferencia del radio. La estremidad in—
ferior del fracmento superior habia bajado hicia la parle inler—
na del fracmenlo inferior, dirigiéndose hdcia el cubilo en
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el espacio interoseo , saliéndose un poco hicia adelante.

El fraemento inferior habia sufrido una separacion en senli-
do contrario; habia sido arrojado hdecia afuera. El fracmento
medio estaba colocado en la parle poslerior ¢ inlerna de la es—
tremidad inferior del radio, frente 4 [rente de Ja estremidad in—
ferior del fracmento superior.

Conlinuando la aceion de los miisculos radiales exlernos, la
cual no estaba equilibrada por un apésito conveniente, causaba
el descenso de la esiremidad inferior del fracmento superior has-
la lafila superior de los huesos del carpo; y verificdndose en eslas
circunslaneias el lrabajo de consolidacion se reunieron lodas es-
las porciones en posicion viciosa, de manera que eran conlinuas
v no existia entre ellas ningun intéryalo.

Pasando 4 la deseripeion de la estremidad inferior, se veia
que su parle anlerior estaba formada por la estremidad inferior
del fracmenlo superior; que de las dos eminencias de la cara
posterior, la inlerna eslaba conslituida por el fracmento medio
y la externa mas considerable éirregular, por el fragmento in-
ferior de la fractura que habia sufrido un movimienlo de tor—
sion tan violento que su cara poslerior estaba vuelta hécia afae-
ra. El fondo de la goliera que separaba eslas dos eminencias
se apoyaba sobre el lado superior de la estremidad inferior del
fracmenlo inferior; el espacio inleroseo muy eslrechado, ofre—
cia apenas ires lineas de largo eu su parle inferior.

El cibilo en loda su longilud lenia una direccion casi para-
lela al radio. Su estremidad inferior lejos de ser un poco mas
corla que la del radio, bajaba diez y siete lineas mas (ue esla
estremidad. La lolalidad del cdbilo habia esperimentado un mo-
vimienlo de torsion en virtud del cual la cara anlerior se habia
dirijido hdcia afuera, y la cara posterior que debia estar hdcia
afuera miraba direclamente hacia alréds; de donde resultaba, que
en lugar de la snperficie plana que forman la parte anlerior del
antebrazo, el rddio, el cibilo y el ligamento interdseo, colo~
cados casi al nivel, y de la concavidad que existe en la parte
posterior de este miembro, la cara inferior del antebrazopresenla-
ba hécia adelante una gotiera profunda, y hécia alrds era easi pla-
na. De la parle eslerna de la estremidad inferior del radio salian
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dos bandas fibrosas fuertementesadheridas; y de lascuales la es-
lerna, & causa de suinsercion inferior que lenia lugar en la parte
eslerna de taestremidad superior del primer metacarpiano, pare-
cia ser ¢l tendon del largo abducter del pulgar que habia con—
fundido con el periostio del radio. La olra banda mas interna se
separaba un pocode la primera, bajando para fijarse en la parte.
esterna del escopide; era el ligamento lateral esterno de la arli-
culacion de la mano.

Los huesos del carpo eslaban confundidos y al parecer sol-)
dados enlre si. Algunas desigualdades que se nolaban en la cara
posterior, eran indicio de la union de los huesos que le compo—
nen. Ademas la primera fila del carpo eslaba soldada con
la estremidad inferior del radio, y la segunda con la superior
de los cuatro iltimos huesos del metacarpo. La estremidad infe-
rior del cabito, y la superior del primer metacarpiano estaban,
unidas, la primera al radio y al piramidal, y la segunda con el
trapecio por medio de ligamenlos eomo en el eslado normal.
Toda la circunferencia de la estremidad inferior del radio y las
caras anterior y posterior del earpo eslaban cubierlas con una
capa fibrosa mas gruesa y resislente que el periostio en su estado
comun, y muy fuerlemente adherida & la superficie de estos:
huesos (1).

osservACioN V. Fractura antigua del radio viciosamente con—
solidada.—Flemon erisipelatoso.— Muerte.—Autopsia.—Juana
Henry de edad de 63 anos, enlrd en el Hotel-Dieu el 10 de
seliembre de 1821 en un estado mny lamentable. Esta muger te-’
nia en el codo izquierdo un flemon con destruceion de la piel,
que se eslendia cuatre traveses de dedo; en la cadera izquierda
una escara de muchas pulgadas de un color rojo violado; en la -
redilla del mismo lado otro flemon mucho mas estenso sin flue—,
Inacion y sin esearas (Prescripeion : calaplasmas).

Los sinlomas generales eran de mucha gravedad, Fiebre in—,
tensa, piel m‘dotma frecuencia y dureza de pulso, diarrea, len—;
gua seca y engrosada, postracion y diarrea; las ideas estaban
(raslornadas hasta el punlo que la enferma no pudo dar ninguna ;
nolicia positiva de la causa de su enfermedad.

1) Observaeion redactada por Mr. Payer.
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En la visita de la manana del dia 11, la piel principiaba &
enfriarse y un sudor viscoso cubria todo el cuerpo; la diarrea
era estremada v el estertor considerable; la palabra débil y en—
trecortada, el pulso casi imperceptible, el delirio mas inlenso
que en la vispera, el estado dela lengua y la diarrea seguian en
el mismo grado (Prescripcion: agua de goma). Muerte al me-
dio dia.

Examinando Dupuytren el codo enfermo reconocio una frac-
tura anligua del radio, simulando una lujacion del carpo. Esle
presenlaba una eminencia hiciaadelanle, é inmediatamente de-
hajo de la estremidad inferior del radio, hdcia alrds; tenia una
depresion notable. El estado de la enferma no habia permilido
tomar conocimienlo de esla fractura.

Autopsia: aparato sensitivo.  La suslancia cerebral era con—
sistente, de buen color. Las membranas serosas conlenian en la
superficie del cerebro bastante cantidad de serosidad de aspecto
gelalinoso; esta misma sustancia se enconlraba en los ventricu—
los lalerales.

Aparato respiratorio. Los pulmones eran flexibles, erepi—
tanles, eldsticos; en sus parles declives lenian un poco de san—
gre, las pleuras lisas y delgadas no ofrecian ninguna alteracion.

Aparato circulatorio. El pericardio liso y blanco contenia
un poco de serosidad; el corazon flojo y blando era bastante vo-
lumineso. La aorla dilalada y osificada en una gran parte de su
estension ; las liminas oseas muy quebradizas, eslaban siluadas
enlre la membrana media, muy gruesa, y lainterna que estaba
destruida en Tos punles en que habia habido osificaciones.

Aparato digestivo. La membrana nucosa era blanca y del-
sada en toda la estension del canal alimentieio. El higado vo-
luminoso blanco y morenuzco, la bilis verde y espesa, el bazo
pequeiio, blando y moreno. El pancreas no presentaba ningun
desorden,

Aparato génito-urinario.  No ofrecia ninguna alteracion mor-
hosa notable.

Aparato locomotor. . En la cara esterior del codo izquierdo
se observaba una destruccion de la piel por gangrena, en una
estension demuchas pulgadas; el tegidocelular subyacente, esla-
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ba reducido 4 putrilago que se desprendia en escaras bafiadas
de pus, :

La epidermis estaba separada 'y la piel era roja, Una escara
muy grande sin desprenderse aun, ocupaba la cadera izquierda,
debajo habia un poco de pus, y & su alrededor la piel fenia un
color rojo violado. En la parte esterna de la rodilla del mismo
lado habia un flemon mucho mas considerable que los dos ante~
riores que se eslendia basla el medio de la pierna; no formaba
aun escara, pero la epidermis principiaba 4 levanlarse; el te—
jido celular no contenia otra cosa que un poco de pus infillrado.

Fractura.—La estremidad inferior del radio izquierdo pre-
senlaba una fractura antigua consolidada; esla fractura exislia
en la parle gruesa del hueso; era oblicua de delante 4 atras y el
fracmento inférior que solo lenia media pulgada de altura, for-
maba defras una eminencia considerable. Este fracmento estaba
reunido con el superior, cuya estremidad formaba una emineneia
mas pequena en la cara anlerior del hueso. La separacion que
habia sufrido el fracmenlo inferior era muy nolable y se habia
verificado por la accion de los musculos estensores de la mano
y de los dedos; los lendones de eslos misculos que pasaban por
la cara posterior de la estremidad inferior del radio, estaban
mas distantes de este hueso que en el estado normal. Los liga-
mentos del carpo niel peridstio de la estremidad inferior del ra-
dio presentaban alleracion sensible ; pero la milad posterior del
carlilago de esta eslremidad eslaba desunida y reemplazada en
este punto por falsas membranas celulosas.

Entre las afecciones que han podide lomarse por lujaciones,
debemos hablar de la siguiente que hemos lenido ocasion de
ver bastanles veces.

Hay una variedad de articulacion radio—carpiana que no ha
sido bastanle estudiada por los préclicos y de la que presenlan
algunos ejemplos cierta clase de arlesanos. Se ohserva principal-
menle en los que ejeculan con las manos tracciones bruscas, vio-
lentas y repelidas, lales como los maquinislas y prensistas. Bajo
la influencia de eslos continuos esfuerzos , no es raro ver 4
los ligamentos del carpo relajarse y eslenderse de modo que per-
milan & los huesos ejecutar movimienlos mas eslensos que en el
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eslado normal, El carpo no estando enteramente fijo al antebra~
20, cede & la accion de los misculos flexores y se coloca hécia
adelante de las estremidades inferiores del radio y del ciihilo.
Se presentan todos los signos de lujacion de esle género, perosin
ser acompaiados de dolor ni de inflamacion. Una: deformidad
mas 6 menos considerable y la debilidad de las parles, son los
Ginicos. inconvenientes de esla separacion. El enfermo lrafa de
hacerla desaparecer lirando de la mano, pero se reproducen:
voluntariamente y aun durante el reposo, por la sola preponde-
rancia de.los masculos de la region palmar del antebrazo. Los
ndividuos afectados de esta molestia rara vez veclaman los au-
silios de la medicina: la poca incomodidad que les causa esla
lesion, la sulren facilmenle y no es bastanle para determinarlos
4 suspender 6 cesar en sus trabajos. '

Cuando no se ha conocido la fraclura de la estremidad infe-
rior del radio y se ha tomado por una lujacion, 0 bien se ha aban-
donado 4 si misma, resullan en el miembro diferentes cambios
muy perjudiciales; no exisle espacio interoseo; el aniebrazo en
vez de presenlar en esle punto una cara aplanada liene anterior
y posleriormente una forma cilindrica; no hay moyimientos de
sapinacion ni de pronacion.

Asiestaba un sujeto que en 1829 enlroen el Hotel-Dieu.—
Este hombre 4 consecuencia de una caida sobre el carpo, se frac—
tur6 la estremidad inferior del radio, inmedialamente por enci—
ma de la articalacion radio—carpiana. Al entrar en ¢l hogpilal
habian pasado cuarenla dias desde que se verilico Ja caida. La
parte inferior del ante-brazo estaba hinchada, deforme y com—
pletamente cilindrica; no podia ejecular movimientos de prona-
cion ni de supinacion. Este enfermo nose cur6 segun lo pronos-
tico Dupuylren.

osservACioN VL. Fracturade la estremidad inferior del ra—
dio viciosamente consolidada : dificultad de movimientos. Maria
Kopp de edad de 76 afos enlrd en ¢l Hotel-Dieu el 22 de mayo
de 1828 inlerin le concedian una plaza en un hospilal de in-
curables.

Tenia una infinidad de achaques, debilidad en las facultades
intelectuales y un catarro pulmonal cronico. Dijo haber eslade
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en diferenles ocasiones en el hospital de S. Luis para curarse al-
gunas fracturas. El 17 de noviembre do 1825, fue recibida en
¢l por una fractura de la estremidad inferior del radio; despues
lo fue por fracturas en las estremidades inferiores. Efectivamente
todos sus miembros 4 escepeion del brazo derecho estaban de—
formes y no ejecutaban sino movimientos im perfeclos.

El radio del lado izquierdo habia sido fracturado & distancia
de una pulgada de su estremidad inferior, vy se habia consoli-
dado sin estar convenientemente unidos los fracmentos, En el
sitio de la fractura existia una depresion profunda que formaba
una corvadura notable en el borde radial del antebrazo. La con-
vexidad de esla se hallaba en la parte del espacio interoseo, que
casi habia desaparecido. La concavidad lenia prineipio en la
parle media del radio y terminaba inferiormente en la )
del primer melacarpo. La separacion del fracmento inferioy ha—
hia causado otro accidente; la mano se hallaba en abduceion por
la separacion del ciibito, la’ estremidad de este hueso se presen—
taba bajo la piel formando una eminencia.

Debajo de la apfisis estiloides del ctibito habia una depre-
sion profunda dehida 4 la ahduccion de la mano; por dltimo, los
dedos eslaban inclinados hécia el lado cubital , lo que daba 4 la
mitad inferior del antebrazo y mano reunidos la corvadura y
forma de una S.

Las consecuencias graves que siguen 4 la fractura de la es -
tremidad inferior del radio, deben empenar 4 los prdcticos 4
ejecutar prontamenle la reduccion.

Para esto, dice Dupuytren , debe aparlarse el miembro del
tronco; poner la cara dorsal de la mano vuelta hécia arriba, yel
anlebrazo en semiflexion. El ayudante encargado de la contra—
estension toma el brazo por la parte inferior. El encargado de la
estension ejecula sobre la mano tracciones graduadas, que com-
bina con una inclinacion de la parte hécia el borde cubilal del
anlebrazo, El cirujano, colocado 4 la parle esterna del miembro,
aparla con sus dos manos las carnes del antebrazo en el espacio
inter6seo; despues, obrando sobre los dos fracmentos, los dirije
de un lado & otro para ponerlos en contacto.

La fractura se reduce con facilidad; pero no con lanta se
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consigue manlener los [racmentos en sus relaciones convenienles,

Terminada esla primera parte de la operacion , se aplica el
aposilo comun de Jas fracturas del anlebrazo, es decir, muchas
vuellasde venda sobre la mano formando 8, dos compresas gra- -
duadas sobre la cara anterior del antebrazo, otras dos sobre su
cara posterior, y por encima dos anchas tablillas ; despues, con
la venda que ha servido para envolver la mano, se conlintian
las circulares hasta la articulacion hiimero-cubital, eubriendo
asi las tablillas sin comprimir lateralmente el radio ni el clibi~
10, Esle modo de colocar el apésilo reune muchas venlajas, y es
sin‘duda ninguna preferible al que consisle en poner desde lne—
goun vendaje circular antes que las compresas graduadas , des-
pues la venda y en seguida las tablillas. La venda, en esle caso,
comprimiendo laleralmente los fracmentos, destruye el espacio
interoseo restablecido por la reduccion. Este ltimo mélodo, en
vez de dar al antebrazo la forma aplastada que debe tener cuan-
do se ha consegnido restablecer el espacio interoseo, le da la
forma cilindrica que se trala de evilar.

Una circunstancia no adverlida por los autores, y que sin
embargo es muy importante, se presenta en las fracturas de la
astremidad inferior del radio ; esta es la lendencia de la mano
inclinarse hdcia dentro, es decir, hdcia el borde radial del an—
lebrazo : y la de los fracmentos inferiores, de inclinarse hdcia
fuera. «Jis muy nolable, deciamos en nuesira Memoria sobre la
[ractura del peréneo, que en las de la estremidad inferior del
radio , se observa el mismo dngulo reentrante del lado del hueso
fracturado, v el mismo dngulo salienle del lado del cibito; ¥
que estos dngulos son en esle caso como las fracluras del pero—
neo, uno de los sinlomas mas constantes de la fractura del ra-
dio. Sino se remedia este movimienlo , la consolidacion se veri-
fica en tal estado ; entonces hay deformidad y una molestia mas
& menos lolerable en los movimientos de pronacion y supi—
nacion.”

La separacion de los fracmenlos es algunas veces lan pro-
nunciada, que forma una grande eminencia del cibilo, vy este
hueso parece como encorvado; de modo que muchas veces la han
ereido algunos préeticos una lujacion de la estremidad inferior,
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_Ya hace mas de veinte afios, conlinu6 Dupuytren , que hice
nolar la lendencia de la mano 4 inclinarse hécia denlro en las
[racturas del radio, y no. he encontrado hasta ahora otros me-
dios de oponerme 4 la separacion de los fracmentos, que ¢l de
aplicar lodavia con mas exactilud el apésito comun de las frac-
turas de que ya hemos hablado; pero esle proceder no era has—
lante 'y la separacion de los fracmentos siempre se reproducia.

Entonces fue cuando aiiadi 4 esle aparato una tablilla & que
llamé cubilal, formada de una lémina de acero cubierla de
piel, de caloree pulgadas de larga, quince lineas de ancha
y una linea de grueso. Estd dividida en dos partes: la
una, derecha (10 p.); la olra encorvada en forma de ar—
co, para ocupar la parte correspondiente al carpo. En la con-
cavidad de este semicirculo hay cinco hotones colecados & igua
distaneia unos de otros.

Eslando aplicado el apdsito comun de las fracturas del anle-
brazo, se sujela por medio de algunas vuelias de vendaje 6 del
primer vendolele 4 la eslremidad superior de la plancha meldli-
ca conlra el horde interno del ciibilo, y se pone entre el cuello
interno del carpo y la lablilla cubilal, una almohadilla cuadrada
de dos pulgadas de largo y una de grueso, para separarlos el
uno de la olra. Por medio de un sezundo vendolele mucho mas
ancho y menos aprelado que el primero, y cuyo centro se apo-
yeen el cuerpo del segundo hueso del melacarpo, se inclina la
mano hécia fuera sobre la convexidad de la corvadura de la
tablilla, fijando las esiremidades de los vendoleles sobre la con—
cavidad entre dos de los indicados bolones.

Facilmenle se comprende que la almohadilla colocada en la
parle inferior del borde cubilad del aniebrazo, liene por objeto
separar la lablilla del ctbilo, hacer cesar la corvadura
que este forma , y obrar con mas eficacia sobre la parle del ra-
dio, fracturados mientras que los vendoleles inferiores lienden 4
llevar la mano hdcia fuera sobre el borde cubilal del antebrazo,
y obrando sobre los ligamentos esternos de la articulacion radio-
carpiana poner los fracmentos del radio en perfecta armonia,

Por esla simple modificacion hecha al apésito de las fracturas
de la eslremidad inferior del radio, se curan los enfermos sin
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deformidad alguna, y sin que les causen moleslia los movi--
mientos de la articulacion radio-carpiana ; inconvenienles lan
frecuentes cuando no se usa el primer aposilo descrito, es deeir,
aquel que ejerce una compresion anlero—posterior, y que por
lo tanto no llena sino una sola indicacion.

opsErvACION VIL  Fractnra de la estremidad inferior del va—
dio izquierdo. Conslanza Varin, de edad de cincuenla y ocho
anos, easada, de profesion cesturera, de huena constilueion,
bajando una escalera el dia 3 de diciembre de 1819, tuvo re-
penlinameule un vaido que'la hizo caer boca arriba. Prenlo re-
cobré el conocimiento y conlinud su camino , aungque esperimen-
lando muy vivos dolores en la parle inferior esterna y del ante-
hrazo izquierdo. Condueida al Holel-Dieu el mismo dia de este
suceso, la enferma no pudo deeir la parte del miembro que ha—
bia sufrido en la caida; pero se conocié facilmenle que era la
palma de la mano, porque esta tllima region era la que eslaba
manchada del lodo gue lenian los peldatios de la escalera.

El carpo de la mano izquierda formaba una eminencia muy
pronunciada hécia atrds y presenlaba una concavidad hécia
delante. El cabito de este lado ofrecia una convexidad en su
parle inferior é inlerna como si hubiese sufrido-en esle punto
una corvadura; en la parte inferior del borde radial del ante-
brazo se observaba una depresion muy notable ; la mano eslaba
inclinada héeia dentro sobre esle borde ; se senlia una crepila—
cion manifiesta ; la enferma esperimentaba en eslte punlo vivi-
simos dolores, y no podia ejecular los movimientes de prona-
cion y supinacion ; tomande con una mano el anlebrazo y eon
la olra la mutieca , v haciendo despues una fuerle traccion, era
facil dar al miembro su conformacion primiliva, que perdia tan
luego come se le abandonaba.

Con eslos signos, Dupuyiren conocid la exislencia de una
fractura de la estremidad inferior del radio ; despues de haberla
reducido y dado al miembro su conformacion natural , apliet el
aposito. comun eon objelo de ejercer una compresion antero—
pesterior y hacer que subsistiese el espacio interéseo. Con lal
intencion, despues de haber rodeado la mano de vuellas cruza-
das de venda, eoloco dos compresas graduadas en la cara pos—
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terior del antebrazo , olras dos en la cara anterior, y dos labli-
llas flexibles por encima; despues, con la venda que habia
servido para la mano, dié un gran ntimero de circulares en to—
da la longitud del antebrazo,

*\phcado con lanlo mélodo el primer apnmln, Dupuytren
colocd en la parle inferior del borde cubilal del antebrazo enfer-
-mo una almohadilla cuadrada de dos dedos de eslension y una
de.grueso; por encima y & lo largo del borde cubital puso la ta-
blilla de este nombre , por medio de una ligadura pasada alre-
dedor de la parle superior del antebrazo, y alada en la parle
superior y eslerna de la tablilla posterior empleada para el pri-
mer vendaje ; fijo solidamente la estremidad superior 6 poste—
rior de la tablilla de acero, por medio de un segundo vendolele,
mucho mas ancho y menos comprimido que el primeru , ¥ cuyo
centro se apoyaba sobre el segundo hueso del melacarpo; incli-
né la mano hdcia fuera sobre la convexidad de la corvadura
de la tablilla ; despues fijo las estremidades de los vendoleles so-
bre la concavidad, entre los dos botones siluados en esle silio.
El miembro fue colocado en semiflexion sobve una almohada cu-
bierla con una sibana.

Ll apésilo se aflojo varias veces, leniéndose que apretar las
ligaduras y & los Lreinta y ocho dias de su aplicacion, habia reco-
brado el miembrosu forma nalural. Durante los primeros dias
la mano se inclinaba un poco hacia el borde cubilal del anlebra-
z0; la enferma se quejaba de dolores en la articulacion ra-
dio—carpiana ; los movimientos de pronacion y supinacion eran
molestos y doloreses; esle eslado de incomodidad fue co—
diendo poco 4 poco,, y la enferma, completamenle cuvada,
salio del hospital & los cuarenla y siele dias de su enlrada, no
conservando la mas ligera deformidad (1)

onservacioN VII. Fractura de la estremidad inferior del
radio. — Lujacion hdcia atris del hueso 6 de los huesos del anie—
brazo sobre el haimero.— Fractura del cuello del fémur del lado
derecho.—Muerte d las pocas horas del accidente. Francisco Ri-
chehomme, de edad de 29 anos, conslilucion allélica, de oficio
pizarrero; eslando subido, el 47 de julio de 1826 en el te--

(1) @bservacion redactada por M. Robiert.
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jado de una casa de cualro pisos de elevacion, se cayé al suelo.
Gravemente herido, pero conservando sus facultades inlelec-
tuales, fue condueido inmediatamente al Holel-Dieu, donde
muri 4 las pocas horas.

La inspeccion de su cuerpo permili observar las siguientes
lesiones, que solo existian en el lado derecho, el cual, sin du-
da alguna habia sufvido loda la violencia del golpe.

1.2 El radio esld fracturado 4 la distancia de una pulgada
de su estremidad carpiana ; esla fractura era facil de reconocer,
primero; por la fuerle adhesipn de la mano, que formaba por
su lado radial una curva de donde resullaba la eminencia de
todo lo largo del cubilo, y sobre todo de su apifisis estiloides,
debajo de la cual existia una depresion muy senalada: segundo,
por la salida hdcia alrds del earpo que parecia formar una lu-
jacion en esle senlido, y era cavsada por la conlraccion de
los eslensores del pulnat y de los dedos: tercero, por la pro~
minencia al través de las parles blandas y hdcia ol mismo lado
del fracmento inferior del radio, que se inclinaba al mismo
tiempo un poco hdcia adentro, fﬁlnnndo alli una segunda ele—
vacion : cuarlo, por la eminencia hdcia delanle del fracmento
superior, cuya exislencia causaba muchas dificullades 4 los que
la creian una lujacion del carpo: quinto; y por la movi-
lidad y la crepitacion que se podia imprimird los dos fracmenlos.

Levanlada la piel del antebrazo y puesios en descubierto los
muisculos, se notaba que lodos los ue ocupaban-la cara radial
eslaban contraidos, duros, y rechinaban al corte del visturi.
Este eslado de contraccion se esplica con facilidad. El radio
fracturado, no formando ya una palanca 6 punlo de apoyo re-
sislente, permilia que los misculos que recorren su longilud, es-
Whiesen abandonados 4 la eontraetilidad del legido : del mismo
modo que se yen contraidos los abductores v represenlando un
tumor muy nolable enla parte eslerna del muslo, cuando hay
fractura del cuello del fémur 6 de su parte superior.

Los muscnlos del antebrazo, conlraidos de este modo, son los
ageunles de la separacion de los fracmentos y de la abduccion de
la mano.

La superficie de los fracmenlos era irregalar y granulosa;
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de ellos se desprendian algunas esquirlas que no se adherian ya
sino & las parles blandas. Eslos fracmenlos no habian cambiado
de relacion en euanlo 4 la direccion del hueso, pueslo que no
existia alli el espacio inlerdseo; pero nosolros Io hemos visto al
examinar las parles blandas, el inferior dirijido hdcia arriba Y
alrds , el superior hdcia abajo y adelanle.

2.0  El ante-brazo eslaba lu]adu hdcia alrds sobre el hame-
ro; la piel y los maseulos, desgarrados en la cara inlerna de la
articulacion por el epilrocleo que formaba eminencia hicia
afuera; ha habido grande hemorrdgia; el anlebrazo estaba mas
corlo, ligeramente doblado con imposibilidad de manlenerle
en eslension. El olécranon, fuera de su cavidad, formaba ofra
eminencia hécia alrds; la superficie concava de la estremidad
del radio separado, se levanlaba bajo la piel. Quilada esla, se
vi6 (e el biceps y el braquial anterior mas largos que en el es-
tado normal, eran impelidos hicia adelanle por la estremidad
inferior del himero. Los ligamenlos lalerales estaban destrui-
dos,, asi como las fibras musculares que los rodeaban.

3.0 Exislia una fractura del cuello del fémur ficil de reconc-
eer; 1o por el acorlamienlo, aunque poco considerable, del
miembro: 2.0 por la desyidcion ligera del pie hdcia afuera in-
clinada en esle sentido por el peso del miembro, la conlraccion
de abductores y principalmenle de los adductores y la lumefac—
cion de los misculos de la parte superior é interna del muslo;
3.0 por la crepitacion que le podia produeir ; %.° por la situa—
cion algo elevada del gran (rocanter de este lado y por la poca
eminencia de este. Puesto & descubierto el fémur por lo seccion
de las parles blandas, lijeramenle infillradas de sangre, se veia
(que la [raclura habia lenido lugar direclamenle en el trayeclo
de la linea oblicua que del lado inlerno del gran trocanter se di-
rije & una pulgada hacia afuera del pequeiio, termindndose obli-
cuamenle sobre el cuerpo del fémur. El gran trocanter formaba
parle del fracmento largo, el pequeno lrocanter del fracmento
superior (que podia ser llevado hécia adelante por los miiscules
psoas ¢ iliaco. Se correspondian las superficies de los fracmentos
sin esquirlas; separadas la una de la otra hdcia delante, la dis-
laneia de un traves de dedo, se locan hdeia alras soslenidas por
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tas parles fibrosas que el esfuerzo no ha podido romper. La arti-
culacion y la cdpsula [ibrosa estaban inlactas. El mecanismo de
esla fractura difiere de las esplicadas por los aulores; aqui el es-
{uerzo de la caida ha obrado probablemente sobre la parte anle-
vior del gran trocanter, que dirijido con violencia de delante i
alrds, ha sido separado y como arrancade del cuello y del pe-
queno trocanler, empezando la raptura por las fibras oseas an—
leriores.

k.o Abierlo el ahd6émen, se enconlrd una corla canlidad de
sangre derramada en la superficie de las visceras; el higado un
poco dislacerado. El tegidocelular flojo que rodea la vegiga, es-
taba infiltrado de sangre. Hecha una incision en ella se encon—
iraba cierta cantidad deeste liquido. El enfermo, poco liempo an-
1es de la muerte le habia arrojado tambien por el canal de la
urelra. Por tllimo, el rifion esld profundamenle dislacerado y
desorganizado, de un color rojo y sumergido en un tegido celular
igualmente lleno de este liquide. La cabeza y el pecho se halla-
-ban en estado normal (1).

onservacioN 9.2 Fractura de la estremidad inferior del radio
izquierdo desconocida durante doce dias.— Reduccion.— Curacion,
Armando-Honore Assegend, de 39 afios de edad, zurrador de
pieles, saliendo de paseo & los campos Eliseos, el 29 de julio
e 1831, subi6 sobre un caballo de madera del juego de la sor—
lija y cayo al suelo sobre la palma de la mano izquierda. Espe—
rimenlo en seguida un dolor muy vivo en la parte inferior del
anlebrazo ; sobrevino una tumefaccion considerable, y aquella
misma tarde huse6 4 un médico que le hizo aplicar veinte san—
auijuelas sobre esta misma parte y le preseribi6 fomentos emo-
lientes. El 30 de julio se disminuyé ligeramente la tumefaccion,
se le volvieron 4 aplicar quinee sanguijuelas, conlinuando con
los fomentos: el enfermo se quejaba de un dolor vivo en la arli-
culacion radio—carpiana, y de egecutar dificil y dolorosamente
los movimientos de pronacion y de supinacion. Permaneeio en
este estado durante doee dias. Aunque tuvo alivio en los sinto-
mas, Assegend, aburrido de no poderse servir de su miembro,
tomd la resplucion el 10 de agoslo de ir & consultar al Ho-

(1) Observacion redactada por Mr. Royer.
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{el-Dieu. El antebrazo izquierdo tenia casi su natural volumen.

Nos decia haberse caidosobre la palma de la mano izquierda;
esla parecia mucho mas inclinada que de ordinario al borde ra-
dial del antebrazo. Comprimiendo sucesivamente sobre el borde
esterno del radio, se ‘sentia una depresion ligera 4 distancia de
cosa de una pulgada de la arliculacion inferior. Manteniendo
inmévil el fracmento superior del radio con la mano izquier—
da y haciendo ejecular & la mano y al fracmento inferior movi—
mientos de pronacion y de supinacion, se movian los dos frac—
mentos el uno sobre el otro sin ohlener crepitacion, pero se nolaba
la sensacion de los dos cuerpos blandos reshalando el uno sobre
ol otro. Al dia siguiente entro en el Hotel-Dieu en el nimero 1
de la sala de sanla Marta. Hallindose lodo convenientemenle
dispuesto, se procedi6 4 la operacion del modo siguiente: se do-
W6 el antebrazo formando un dngulo recto con el brazo; un ayu-
danle hizo la estension sobre la mano , otro la conira-estension
sobre el brazo. Dupuytren coleco los fracmentos en su posicion
natural llevando fuertemente la mano sobre la cara enbilal del
ante—brazo.

Se aplicaron dos compresas graduadas en el espacioinlerdseo
sostenidas con unas voellas de venda. Su accion se anmentaba
con dos tablillas que se sujelaban con eirculares de la misma
venda ; despues de aplicado esle vendage, Dupuylren caloc6 so-
bre el borde interno del cibilo una almohadillila y en seguida
una tablilla de hierro mas larga que el anlebrazo y encorvada
por su parle inferior. Inelind la mano 4 esle lado por medio de
algunas vuellas de venda. El enfermo no pudopor sus ecupa-
ciones detenerse en el hospital mas queunos 18 dias. Dupuytren
le aconsejo conservase el apdsilo por algunos dias mas. Al cabo
de esle tiempo se levantd sin que presentase el miembro defor-
midad alguna. Este sugelo, d quien hemos lenido ocasion de ver
diferentes veces, se dedico poco liempo despues 4 sus lareas con
la misma facilidad que anles de padecer la fraclura.

Las dos siguienles observaciones, no son soloinleresantes con
relacion & la fractura del radio, sino que merecen una séria
alencion en razon de las complicaciones graves que las acom—
paitan y que fueron debidas al olvido de un precepto importan-
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le. Mas de una vez sucede en la aplicacion de los apdsilos que
los eirnjanos, no ocupdndose sino de manlener reducidos los frac-
menlos de una fractura, han ejercido una conslriccion muy fuer—
te de que resulta la desiruccion de la parle. Un consejo que doy
con frecuencia, y no dejaré de repelirle siempre, es el de aprelar
poco los apdsitos de la fractura en los primeros dias del accidente
porque la hinchazon que sobreviene causa siempre vivos dolores
ymuchas veces la gangrena. No dejaré lampoco de recomendar 4
los jovenes préclicos lengan en consideracion los lamentos de los
heridoes, y sobre lodo visitar 4 los enfermos dos veces por dia
para aflojar las ligaduras y prevenir los accidenles horribles que
podrian resultar de esta falla de vigilancia; signiendo. esta con—
ducta no lendremos que deplorar las complicaciones que llegan
4 hacer necesaria la ampulacion de los miembros.

ossenvacioy X.  Fracturadel radio —A pdsito mwy apretado,
— Gangrena.—Amputacion.—Curacion.——Anlonio Rilard, es-
peciero, de 48 aios de edad, se fractur6 el radio derecho bajan-
do & una cueva el dia 19 de febrero de 1828. Entro en el mis-
mo dia en la caridad, sala de Nueslra Senora numero 28. Ha—
hiendo sido reducida la fraclura de la parleinferior del radio,
se aplich un: apésilo algo aprelado. Apesar de que sobrevino,
una grande inflamacion y vivos dolores, no se le levanlé hasta el
dia cuarlo; la mano eslaba fria, hinchada; el anlebrazo cubierto
de (lictenas, estaba de color rojo y doloroso. (Preseripeion. Veinle
v cinco sanguijinelas, calaplasmas y banos emolienies. )
" Los dias signientes disminuyeron nolablemente el dolor y la
tumefaccion , y aparecid una flucluacion en la cara palmar del
antebrazo. El enfermo lenia fiebre y eslaba sin apelilo, no po-
dia lampoco recobrar el sueno. El T de marzo, Dupuylren me—. .
{i6 un visturi por el punto en que eslaba mas manifiesta la flue-
fuacion, perono salio pus. Se le hicieron muchas escarificacio~
nes en el aniehrazo; pero apesar de eso los dolores y la fiebre
conlinuaron, la supuracion erd saniosa , las fuerzas del enfermo
se debilitaron mas y mas, y la lengua se puso roja y seca. Es—
cision de las porciones muerlas de los flexores, hinchazon de la
mano v del anlebrazo, gangrena de la piel. No hubo,, pues, alro
veenrso que la amputacion , Ja cual fue en su consecuencia prac-
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licada el 9 de abril en el tercio inferior del brazo, desde cuya
momento nada que fuese digno de alencion se manifesté, y el
enfermo salit.del hospital perfeclamente curado.

osservacioN X1, Fractwra de la estremidad inferior del ra—
div.~Gangrena del antebrazo devecho, causada por la aplicaciow
de wn-vendage muy aprelado.—Amputacion.er la articulasion del
codo,— Pleuresic.—Muerte. Un peon dealbanil, de treinta yseis
anos de edad, llamado R.... eslando trabajando en la abertura
de un pozo arltesiano.en el dia 5 de oclubre de 1832, fue gol-
peado en el antebrazo derecho por una méquina. Cayo al ins—
lanle, y choeo fuerlemente conira el suelo con el muslo derecho.
Un cirujano, 4 guien se Ilamo para Iralarle, reconocio: una
fractura del radio y le aplico un aparato compuesto de com-
presas-que envolvian el antebrazo, compresas graduadas, ta—
blillas en las dos caras de dicho mmm])m y un vendage circular
estendido desde la estremidad de los dedos 4 la arliculacion del
codo. Este apdsilo, fuerlemente aprelado no lardd en hacerse.
sentir; y en efecto, el enfermo comenzi 4 esperimentar vivos do-
lores. Los dedos de.la mano y el antebrazo se adormecieron has-
ta el punto de hacerse insensibles , lo que no determin aun al
cirujano & mudar el aposilo. En esle laslimoso estado el enferma
s hizo.conducir al Hotel-Dieu cualro dias despues de esle suce-
50, Los dedos estaban negros, frios ¢ insensibles ; se levanlo in-
mediatamente el aposilo que estaba muy aprelado, y se nolé
que-la. mano estaba negra, especialmente sobre todo en la su=
perficie palmar. La parle inferior del anlebrazo menos livida,
aunque igualmente fria é insensible : la sensibilidad y el calor
solo, aparecian en el medio del anlebrazo. En ambas caras de

- esle-se nolaban- unas fliclenas de serosidad rojiza, y muy espe-
cialmente en el punto en que habian eslado colocadas las tabli-
llas. Una tumefaccion inflamaloria, escesivamenle dolerosa, ocu-
paba todo el terciosuperior del anlebmm ( Prescriccion. Sangrid
de una libra , veinte sanguijuelas en el punto inflamado, y fo-
mentos de aguardienle aleanforado sebre los dedog. )

Al dia siguiente por la manana, 8 de octubre, el calor era
ya sensible hasta en la muneca, la cara dorsal de Ia. mano esta—
ba roja , reluciente , tersa, fria y privada do sensibilidad: la ca-
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ra palmar de los dedos livida y [ria, no se senlia el pulso ra=~
dial. (Preseripeion: 70 sanguijuelas al anlebrazo, fomentos de
aguardiente alcanforado, calaplasmas.) El calor parece que se
estiende algun tanto hasla la mano, la sensibilidad es mayor,
pero siempre nula en los dedos. El dia 9 el calor era sensible en
la cara dorsal de los dedos, su cara palmar estaba [ria, livida é
insensible. El pulso radial no se percibia. El calor y la lensien
del anlebrazo necesitaba una nueva aplicacion de 30 sanguijue-
las, fomenlos, cataplasmas y sopa. El 10, el color, calor y sen-
sibilidad reaparecen en los dedos aunque lenlamente; el ante=
brazo estaba caliente, rojo y lenso, si bien cubierto de fliclenas.
(Veinle y tres sanguijuelas, calaplasmas, baio, fomenlo.) E|
estado general del enfermo es hastanle salisfaclorio. El 11 el ca-
lor y sensibilidad son mayores que en el dia anlerior, y solo
exislia en la estremidad de la cara palmar de los dedos la livi-
dez ¢ insensibilidad ; estado general, salisfaclorio, el prondstico
favorable. El 12 sensacion abrasadora en los dedos, perdieron
alzo de sensibilidad, y muchos punlos del antebrazo, presenla—
ban ya una gangrena circunscripta. El 13 se desvanecieron las
esperanzas concebidas de poder conseryar ¢l anlebrazo; los de—
dos y la mano perdieron su calor y sensibilidad, lalidos doloro-
sos en eslas parles y tumefaccion de lode el miembro, formacion
de nuevas fliclenas. 1%: los mismos fenomenos. 15: la mano
aparece ya lolalmente desprovista de vida, el anlebrazo estd
tenso y erisipelalosoen su parle superior (escarificaciones en toda
la estension del antebrazo, 30 sanguijuelas). El estado general
es bastante alhagiieno. El 16 Ja gangrena se apoderd de la super—
ficie dorsal del anlebrazo hasta su parle media, sinlomas de pu-
trefaccion ; el enfermo esperimento dolores atroces en el carpo
que le impedian dormir ; la gangrena ¢que se habia estendido en
ambas caras del anlebrazo, se limilé & tres pulzadas del codo.
(Cura con quina y cloruro.) El 18 cimaras liquidas de gran fe~
tidez, alleracion de la fisonomia. El 19 el mismo eslado. La am-~
pulacion no se aplazd sino por el lemor de que la gangrena no
se limilase, se practico el 20 en la articulacion. El colgajo ante-
rior se le di6 tres pulgadas de eslension, hecho & espensas de
las carnes respetadas por la gangrena. Levantado el colgajo,
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Tupuytren dirigié el corte del cuchillo por delante de la arti-
culasion para corlar el ligamento anlerior ; despues le diriji6
hécia afuera y adentro para corlar los laterales. Cortadas segui-
damente por el mélodo circular las carnes de la parle pesterior
un poco por delante de la articulacion, formé este colgajo, serrd
el oléeranon de adelanle atras al nivel desn union con el euer-
po del ciibilo; de este modo resulté un proceder en que los eol—
zajos desprendidos eran snfieienles para proteger la superficie
articular del himero. Ligadas la arleria humeral y las dos co-
laterales , se esperé media hora anles de aplicar el apbsilo defi-
nitlive. Como los eolgajos eslaban infilirados y era natural la su-
puracion, no se hizo mas que aproximarlos sin reunirlos de una
manera inmediala. Le examiné el antebrazo ampulado, y no se
encontré mas que una fractura simple en la parle media del ra-
dio, las parles blandas en putrefaccion y con un olor infectisi—
mo; los dedos alacados de gangrena seca, y consliluyendo una
especie de momificacion. La larde del dia de la operacion, el
enfermo luyo agilacion(pocion calmante). Al otro dia de mana-
na la susceptibilidad persistia , habia temblor en el muiion y en
la mandibula, bastante pereeplible. Calor en la piel, frecuencia
de pulso, sudor general, sed viva (agua de lila y naranja, caldo
colado, pocion landanizada y elérea para la noche). Por la ma—
nana , secundo dia de la operacion, luvo sueno, erisipela en el
muiion. Las respuestas eran bruscas y acompanadas de una es—
citacion nerviosa manifiesta. A la larde espasmos en los miem—
bros, eblicos con diarrea félida y escalosfrios (agua de Seliz,
sustancia de arroz con goma, caldo). 23: mejoria, se levanto el
apésito; las carnes de los colgajos eslaban pdlidas y parecian
haberse deshinchado (agua de arroz y caldo de gallina). En los
dias siguienles se anmentiaron los movimientos nerviosos, tuva
escalosfrios, sudores copiosos y delirie nocturno. El dia noveéno
de la amputacion , apareci6 un dolor circunseripto en el lado de-
recho del pecho (venlosas escarificadas, vegigatories). La fie~
bre aumentd, é igua'mente el delirio; la respiracion era dificil v
el enfermo sncumbid bicia el fin del mes de octubre.

Autopsia. Hecha la aberiura del caddver se enconird una
pleuresia del lado derecho, earacterizada por un vasto-derrame
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de serosidad purulenta; le encontraren igualmenle abscesos en
los pulmones y en el higado (1). Esla operacion es un iriste
ejemplo de la negligencia que se liene en reconocer los aparalos
de fracturas en los primeros dias de su aplicacion. Casi siempre
¢l miembro se hincha y el vendage entonces se apriela natural-
mente sino se tiene el cuidade de preveer lo que debe suceder y
sino se aplica medianamente aprelado el vendage. Los acciden—
les debidos 4 vendages muy aprelades, pueden alguna vez ser
producidos por aparatos inamovisibles; no de olro modo sucedié
enun casoen que fue llamado mi discipulo distinguido Mr. Alex
Thiery, por una joven & quien habian aplicade un aparalo ina—
moyible para el (ralamiento de una fraclura del radio.

Despues de los mas acervos dolores, la mano y antebrazo se
gangrenaron, no quedando mas remedio que la ampulacion que
inmediatamente practicé Mr. Thiery, siendo muy nolable que al
examinar el miembro despues de su separacion no eslaba [ractu-
rado. Un simple apdsilo que se hubiese podido franquear, caso
de estar aprelado, hubiera eyitado & esta enferma la pérdida de
su miembro.

De las consideraciones anleriores y de los detalles que aca—
hamos de esponer sobre las fracluras de la estremidad inferior
del radio, se pueden sacar las conclusiones que & conlinuacion
se espresan: 1.2 Sin negar de una manera absoluta la posibili-
dad de la Iujacion hdcia alrasde la arliculacion radio—carpiana,
aunque jamas yo la haya encontrado, se puede admilir al me-
nos que es escesivamenle rara y que acaso jamas habrd exislido
como resullado de una caida sobre la parle anterior de la mu—
fieca, 2.2 Los casos de lujacion del carpo hdcia alras y sobre el
antebrazo, descriplos como tales por los AA., no eran olra cosa
probablemente que fracturas del radio situadas 4 un cuarto de
pulgadas, 4 media pulgada, y aun & una de su estremidad in—
ferior, 6 fracturas simulldneas en este mismo punto del radio y
del cibilo. 3.2 El aparato de fracturas del antebrazo, empleado
aun por un niimero considerable de cirujanos y que consisle en
la aplicacion de una venda arrollada antes 6 despues de las com-
presas y en lablillas 6 vilmas que se aplican lambien al miem—

(1) Obseryacion redactada por Mr. Reigner,
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bro recomendadas por autores modernos de gran repufacion, es
un aparalo perjudicial y no llena la indicacion 1mporlanle ¥ Vi—
tal que reclama esla enfermedad. 4.2 La tendencia 4 la se-
paracion que tienen los fracmenlos del radio hécia el cubilo, lan
{recuentemente acaecida en el primero de eslos huesos, de la
que resulla necesariamente la inclinacion de la mano hécia
adentro, reclama una polencia que la rechace y sostenga hacia
afuera en siluacion y relacion convenientes, siendo preferible en
estos' casos la lablilla cubilal. 5.8 Finalmenle, cuando la fractu—
ra no tiende 4 la separacion de los fracmenlos , es suficiente el
aparalo simple de las fracturas del antebrazo, sin que sea nece—
sario recurrir & la lablilla 6 vilma cubital.

ARTICULO NOVENO.

DE LA DEPRESION NATURAL DE LAS PAREDES DEL PECHO,

Yn he publicado en el Repertorio de anatomia, Y haré cono-
cer en la leccion siguienle, una especie de dislocacion de los fé—
mures que es congénita y que no la he vislo citar 4 ningun au—
lor. Voy, pues, & daros hoy la (Ieacnpcmn de una deformacion
del pecho aun mas comun y mas importanie que esla disloca—
cion; en efecto, no se pasa casi ningun mes sin que se me pre—
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senlen egemplos de esta deformidad, y como obra sobre una
cavidad que encierra dos aparalos de Organos, cuyas funciones
son las mas necesarias ¢ importantes para la vida , debe lambien
acarrear accidentes mas graves que los que produce la disloca—
cion de los fémures, que solo puede influir sobre la progresion.
Esta deformidad consiste en una depresion de los lados del pe-
cho y en una prominencia bien marcada del esternon y del vien-
tre hdcia adelanle, y de la columna verlebral hdcia atras.

Algunos AA. han hablado de este defecto de conformacion,
los unos en las enfermedades de los nifios, los otros tratando de
la raquilis, v.-g. Van—-Swielen, I. L. Pelil, Levacher etc.; pero
basta leer lo poco que sobre esto han eserito para convencerse
de que no han dado sine una idea incomplelisima de la causa,
efeclos, y sobre todo, de los medios curalivos de esta defor—
midad.

Esla disposicion anormal en el pecho se nota especialmente
en los ninos que proceden de padres linfdticos, escrofulosos &
raquilicos y. que habilan sitios bajos, frios'y himedos, en los
ninos mal alimenlados y peor vestidos; en fin, en aquellos cu-
yos alimentos son frios, himedos, poco suslanciosos, harinosos
Y que no beben vino.

En los niiios afeclados de esta conformacion anormal de pe-
cho, forma el esternon una salida en forma de boveda, la co-
lumna verlebral se hace prominente como el dorso de los mus—
los, y las coslillas estdn, no solo aplastadas sino arqueadasy eo-
mo melidas en el mismo pecho, asemejindose casi como cuando
estdn blandas, flexibles y susceptibles de lomar lodas las for—
mas y corvaduras que se les quiera dar, y apareciendo como si
se hubiesen oprimido por ambos lados, bien asi como hacemos
cuando queremos ahogar los pichones, pasando los dedos de-
bajo de sus alas y comprimiendo los lados del torax. Esta de-
formidad es fan considerable en algunos ninos, que se pueden
abrazar ambos lados del pecho con los dedos de una misma ma-
no. Las relaciones ordinarias de los didmetros de esta cavidad,
se han cambiado de tal manera, que los bi-laterales pierden
un cuarlo, un lercio, y alguna vez la milad de su eslension,
mientras que los antero—posleriores y los didmetros verticales
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erecen lanlo cuanto han perdide aguellos; parece, pues, que
quitandoal pecho y 4 los 6rganos conlenidos sus dimensiones en
un seatido, la naturaleza euidadosa ha querido compensar esta
falta, anmentando la estension del pecho en sentido opuesto. |

Sin embargo, nos equivocariamos cierlamente si ereyésemos
que habia una complela compensacion, ya en la relacion de la
capacidad del pecho, ya en la siluacion de los érganos conleni—
dos, ya, en fin, relalivamente 4 sus funciones; en efeclo, bien
sea que el pecho no gane en un sentido lo gue en olro pierde,
bien que los drganos de la respiracion 6 los de la cireulacion,
puestos en condiciones de siluacion y relacien diferentes de los
que lenian naturalmente , no pueden ejercer sus funciones como
en-el eslado normal , aconlece [recuenlemente que los accidentes
producides por esla deformidad sen: opresion grande, dificultad
estraordinaria y frecuencia habilual de la respiracion y de la
voz, una ansiedad eslrema y una anguslia incapaz de espresar.
En el recien nacido hay gran dificullad para la accion, y & ca-
da inslanle estd amenazado de sofocacion; enandoel pezon esld
aloun tiempo en la boca, necesila abandonarle pronlamente,
dando les nifios al ejecularlo lastimeros gritos , rapidos, enlre-
cortados y como & intérvalos. Eslos sinlomas aumenlan loda
vez que los enermos hacen ejercicio, suben 6 bajan escaleras
y euando quieren hablar con accion y calor, leniendo casi los
mismos sinlomas que los individuos afeclados por enfermedades
del corazon.

El desorden de los movimienlos de esle drgano, las irregu—
laridades del pulso, que se relarda y se precipita por la menor
causa, podrian hacer creer que exislia una enfermedad del co-
razon, si la observacion atenta de los fenémenos dichos , ne nos
ensenasen que eslos desordenes ¢ irregularidades eslan en rela-
cion solamente con los movimienlos de la respiracion, y son
simplemente efectos de la faliga que esperimenta el enfermo en
funcion tan imporlanle.

La respiracion durante el sueno se ejecuta en los individuos
afectados de esla enfermedad, con la boca abierta y con gran
ruide, ysus suenos se turban frecuenlemente con pesadillas do-
lorosas que especialmente se refieren en la mayor parle de casos
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4 anguslias en su respiracion, despertando asustados y dande
gritos.

Los sintomas espresados, y nolablemenie la dificullad en la
respiracion y circulacion pueden llegar hasta el punto de impe-
dir el ejercicio de las fanciones vilales y determinar la muerte
desdelos primeros instantes de la vida. Si eslos traslornos no
causan inmediatamenle la muerte, pueden al menos delermi—
natla despues por la dificullad en la lactancia y en la nutricion,
v en fin, impedir el desarrollo de las fuerzas delsugeto afeclado;
y aun cuande no causen la muerle estos accidentes ni primiliva
ni consecutivamente, postran 4 los nifos que los padecen en
un marasmo espantoso, debilidad ¢é ineapacidad de obrar, que
les priva de la mayor parte de las facultades.

Lo que es muy digno de llamar nueslra alencion es que esla
deformidad coincide casi conslantemente con un infarto nolable
de las amigdalas, enlace cuya causa y la razon de su coexis-
iencia nos es enleramente desconocida : facilmenle se concibe
que dicho infarlo afiade nuevos obstdculos al ya no muy libre
ejercicio de la respiracion , por la compresion de las paredes la-
terales del pecho. Es tan grande Ja lumefaccion de las amigda-
las en algunos individuos, que me vi precisado & hacer la ampu-
tacion parcial de estas glindulas; operacion que, sin hacer ee-
sar la dificullad de la respiracion, alivia, sin embargo, constante-
mente 4 los enfermos.

El catarro pulmonar no es complicacion menos frecuenle de
la depresion de las paredes del pecho, que lo es el infarlo de las
amigdalas; pero el calarro constiluye siempre una complicacion
arave, sobre lodo cuando estd acompanado del infarto de dichas
gléndulas. Exisle en esle caso una triple causa de opresion, d
saber: la deformacion de las paredes del pecho, el infarto de las
amigdalas y el calarro pulmonar. Pero entre el caldlogo de en—
fermedades que pueden venir & complicarse con esta deformidad
no hay ninguna que sea lan peligrosa como la coqueluche 6 tos
ferina. Ninguna de las enfermedades me ha presentado nun-
ca espectéeulo mas doloroso, que el de un desgraciado nido
que tenia comprimidas las paredes del pecho por sus lados, las
amigdalas infartadas y una coqueluche de las mas intensas. Es-
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perimenlaba lal opresion y anguslia & cada acceso de tos, que
parecia iba & sucumbir inmedialamenle, y con efecto sucum=
bio en uno de eslos lerribles alaques. ;Quién no ve la im-
portancia suma que existe en alacar desde el momenlo estas
complicaciones por los medios mas enérgicos, para alargaral
menos el peligro de muerte? Acabamos, pues, de manifeslar que
el infarto de las amigdalas complicaba frecuentemente la de-
presion de las paredes del pecho, y que nos vimos forzados
muchas veces & praclicar la estirpacion de dichas gléndulas
aun en nifios de pecho. ;Conviene, pues, ataear esla causa de
enfermedad 6 no? He esperimenlado, fanto 6 mas que otro
alguno, las dificullades de esla estirpacion en una época de la
vida en que la razon no es susceplible de ensefiorearse de los
esfuerzos del inslinto, que se opone naluralmente 4 todo cuanlo
produce dolor, y quiere destruir lodo lo que le molesta, por cuya
razon solo puede juslificar la operacion el peligro inminente en
que se encuentra la vida del sugeto afeclado. Es lal dicho pe-
ligro, que he visto ninos afectados 4 la vez de depresion de los
lados del pecho y de infarto en las amigdalas, caer en un estado
convulsivo de los mas alarmanles y en un estado de sofocacion
tal, que se asemejaba 4 la asfixia, 4 consecuencia de esfuerzos
poderosos, pero inililes, para respirar, produciendoles las angus-
lias mas grandes que es posible imaginar, de cuyo estado sa—
lian solamente por algunos momenlos para: caer poco des—
pues en el mismo peligro. Es cierlameole necesario obrar con
resolucion, sopena de ver 4 eslos desgraciados niios perder la
vida en medio de los mas horribles tormenlos producidos por
la necesidad é imposibilidad de respirar. Una invencion tan
sencilla como ingeniosa y ulil, parece abreviar, hacer mas
facil, menos dolorosa, aun sin peligro, la estirpacion de las
amigdalas. Hablo pues, del especulum inventado por upo de mis
discipulos, & saber: por Mr. el doclor Lemaitre, Con este instri-
menlo lan precioso para el diagnéstico de las enfermedades de
laboca como para las operaciones que eslas reclaman, se
tiene abierla la boca, la lengua baja é inmovil y se puede prac-
licar con desembarazo y enlera seguridad la estirpacion de las
amigdalas. Es posible aun de mejoras esle instrumento, siendo
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una muy esencial para la practica, el escolarle hdcia las comi-
suras de los labios y reducirle ex este sentido & la menor lati-
tud posible.

Las aulopsias cadavéricas de los cuerpos de muchos nifios
muerlos, ya de la mala conformacion de pecho ya por otra cau-
sa anadida 4 esla deformidad, han hecho reconocer & Mr. Bres—
chet una demora en el desarrollo del esquelelo, estando los hue-
sos del crdneo de eslos individuos separados aun en una época en
que eslas piezas huesosas debieran estar unidas, la persistencia
de las epifisis, el aumenlo de volumen notable en la estremidad
de los huesos largos, varias torceduras de su cuerpo, poca con—
sistencia en sus legidos, de tal modo que bien pudieran compa-
rarse hajo este punto de vista & los huesos, sumergidos por algun
tiempo en el 4cido-nitrico debilitado, pues estan casi tan blandos
como aquellos, lo que hace que dichos huesos se corlen con mas
facilidad que no que se rompan. El sistema venoso general esld
bastante desarrollado y el tegido celular de los huesos es rojizo
oscaro y como vascular venoso. La denticion es en tales ninos
tardia, los dientes de la primera 6 segunda denticion estdn alte-
Fados, la corona como roida, en parle destruida y radiada en su
cara anlerior. Los pulmones estan deprimidos héeia la colum-
na raquidiana y ofrecen hécia el punlo correspondiente & la de-
presion del torax, una concavidad andloga y por detras tienen
hien distintamenle marcadas las impresiones de las costillas, so-
hresaliendo lineas prominentes de la superficie de dichos brganos,
que corresponden exactamente d los espacios inlercostales. Este
vicio de conformacion y las complicaciones que le acompanan
merecen frecuentemente loda laalencion de los préclicos en ra-
zon de sus peligros y por las fatales consecuencias que acarrea.

Es preciso recurrir en eslos casoscomo en lodas las deformi-
dades de los huesos cuya causa es su reblandeeimiento producido
por un vicio escrofuloso 6 raquilico, & un régimen tonico y al
uso de bebidas amargas, pero con gran reserva para evilar la
dificultad de respirar y el cambio que pudiera sobrevenir en la
circulacion si se. usase un régimen y remedios muy escilanles 0
dados sin lasa ni medida, pues podrian aumentar y aun hacer
mag peligrosos los fondmenos dichos. Es necesario reunir d estos
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remedios generales otros locales, de los que, francamente, no co-
D0z€e0 0lros. mejores, sin juzgar por mi préclica, que los ejericios
propios para robuslecer la aceion muscular de los brazos y hom-
bro al pecho, siendo sobre lodo las presiones conlinuas en la di-
reccion de delanle alras sobre el eslernon las preferibles.

Los ejercicios mencionados lienen por objelo eleyar las pare-
des del pecho, separarlas, llevarlas héeia afuera y conducirlas en
lo posible 4 su natural conformacion. No hay pues ejercicio mas
propio para conseguir esle objeto, que el que obliga 4 las perso-
nas alecladas de esta deformidad & levantar y soslener por al-
gunas horas del dia con manos y brazos un peso suspendido de
una cuerda que pase 4 lraves de unas poleas, una de suspension
yolra de impulsion; la estremidad de la cuerda quese debe co-
ger, tiene que eslar alada al cenlro de una palanca que cojen las
dos manos, y la olra estremidad debe soslener un peso proporeio-
nado & la fuerza del individuo que se quiere ejercilar en este tra-
hajo. Esle sugelo, colocado de pie y aun de punlillas para esperar
la palanca colocada en la eslremidad dela cuerda, debe cojerla
cop ambas manos y emplear los esfuerzoside los misenlos de los
brazos y anlehrazos, euello y pechopara bajar 4 la vez la eahe-
za al hacer el empuje, igualmente que el pecho y cuerpo, incli-
ndndolos hécia el suelo; debe necesariamente elevar el peso sus—
pendidoen la ofra estremidad de lacuerda y emplear allernativa-
menle los musculos (lexores para levanlar el peso y los museulos
estensores para enderezar el lroneo, Si es verdad, eomo padie
duda, queexisten enlre los huesos y misculos relaciones de con-

-lormotion y de accion, tales que los dllimos lienden siempre 4
obrar sobre los primeros, de manera que lienden 4 conducirlos
d su forma primera y conslanle, serd cierlo lambien que el ejer-
cicio que acabamos de describir dirijiendo los: esfuerzos de los
misecalos sobre los huesos del pecho debe sezuramente condueir
poco & poco y por grados succesivos las paredes de esta cavidad
a las formas mas perfeclas.

A esle primer medio es preciso unir la prdetica de las presio-
nes egercidas sobre el pecho en direccion de delanle 4 alrds. La
union de estos dos medios con el régimen y lralamiento ha bas—
tado para curar vieios de conformacion que habian sido falsamen-
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e juzgados incurables. La presion egercida de delante atrds so—
bre el pecho ayudada de una mdquina que se apoyaria en e|
dorso y que mediante un resorle de caleulada presion, 6 mas
claro, que tendiese & bajar el esternon, lendria sin ninguna duda
el inconveniente de todas las compresiones mecénicas constantes,
d saber: causar dolores insoporlables, fatigar la piel, inflamarla
v determinar abscesos 6 escaras. La presion que aconsejo no lie—
ne estos inconvenienles, pues consiste en colocar al niiio de per—
fil y apoyando ya la mano 6 la rodilla sobre su dorso, 6 bien con—
Ira un muro y situar la palma de la otra mano sobre el punto
mas saliente del esternon , oprimiendo y dirijiendo la parte an-
lerior del pecho hécia la poslerior, por movimientos allernalivos
que al cabode algunos dias de prueba vienen & armonizar con
los movimientos respiratorios, que los enfermilos y los que los
comprimen se dan prisa & ejecular el movimiento de presion du-
rante la respiracion y le suspenden para permilir al pecho desar-
rollarse en la inspiracion; y mienirasse efeciuan eslos movimien-
tos se nota un ruido comocuando entra el aire en un fuelle. Ha—
biendo observado muehas veces eon la mayor alencion y sere-
nidad los efeclos inmedialos de esle egercicio, nolé, que eran la
disminucion de la convexidad del eslernon, la corvadura mayor
& mener de las costillas hdcia afuera, la lendencia y aun el ye—
lorno momentaneo del pecho & formas mas nalurales, una respi-
racion mas fuerle, mas libre y desembarazada que ordinariamen-
le, ¥ cuando Ja presion cesa el cambio repentino de las partes i
su estado ordinario, que siempre va acompaiado de una grande
inspiracion.

Eslas presiones se deben repetir diez veces, y aun ciento por
dia si es posible y que  duren de cada vez algunos minutos: su
oficacia es tanlo mayor cuanto son mas frecuenles y por mas
liempo repelidas. El cuidado de practicarlas no debe confiarse
indiferentomente 4 todos, solo el corazon amoroso de una lierna
inadre tendra la conslancia necesaria para no cansarse y levarlo
4 efecto, siendo un poderoso auvsiliar para conseguir la euracion
de todos los vicios de conformacion semejantes al - que acabamos
de describir, pues tengo ejemplos infinilos de nifios. que estaban
afectados profundamente de esta deformidad y que con el liem-
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po han sido personas robuslas y bien constituidas; tal ha sido
¢l resultado de estos cuidados en el caso siguienle, tomado entre
olros muchos euyo suceso no ha sido menos complelo.
Osservacion 1. Constitucion escrofulosa.—Depresion del pe-
tho.—Curacion.  Una nina, hija de madre raquiliza y de pa-
dre escrofuloso, nacié con gran dificultad de respirar y una
aun mayor de mamar 6 retener el pezon de su nodriza. Sus gri-
los, la necesidad que manifestaba de tomar alimentos, y la im-
posibilidad en que se encontraba de salisfacerla, fueronsuficientes
moviles para (ue me avisasen: nolé en efecto una opresion cons-
fante acompanada de frecuencia y aun 4 menudo de altera—
cion en los movimienlos de la respiracion y en los del corazon. *
El tierno infante grilaba v se agitaba conlinnamente; sus nece—
sidades se espresaban por una succion continua, por la lenden—
cia y los esfuerzos que hacia para tomar cuanlo se le acercaba
d la boca. Sise le presenlaba el pecho le lomaba con avidez,
mamaba con precipilacion y hacia llegar la leche con fal abun-
dancia, que lesalia por la boca, ybien pronlo abandonaba la des-
dichada el seno malerno dando laslimeros gritos y agitandose
dolorosamente, hasla que de nuevo le venia 4 atormenlar el es-
timulo de la necesidad y prontamente cojia el pecho sucedien—
dole lo ya referido, parainmediatamenle abandonarle por los ac-
cidentes que se renovaban. A eslos sinlomas se unia una gran
depresion de los costados del pecho, una salida proporcional del
esternon y del vientre hécia adelante y de la columna vertebral
hdcia atrds. No habia ningun obstdculo mecénico en la nariz,
ni vicio de conformacion en la lengua ; 1os pezones de la nodriza
eran bien conformados, la leche fluia con facilidad por la pre-
sion y suceion, aun la mas suave; era pues evidenle que la difi-
cultad que el nifo esperimentaba para tomar la tela, asi como
la opresion, la [recuencia y la turbacion en los movimientos de la
respiracion y circulacion, eran debidos al vicio de conforma—
cion observado en las paredes del pecho. Como no era posible
remediarle al instanle, y como por olra parte era necesario que
viviese, y por consecuencia que se nulriese, le proping el tener
libre y desembarazada la entrada de las fosas nasales separando
de esta entrada el pecho y lodo cuanto pudiera impedir el paso
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del aire, dandole el pezon'y relirindole allernalivamenle, de ma-
nera que se restableciese la respiracion, y sobre lodo sustituyen-
do 4 la lactancia que obliga @ los nifios 4 no respirar mas que
por las narices en el liempo que tienen el pezon en la hoea, ali-
mentos puestos enesta cavidad con una cuchara, lo que solo leim-
pedia por algunos momentos la respiracion 4 la vez por la nariz y
hoea: Cen eslos euidados la ninallegb 4 tres anos y aunse forlifico,
pero el vicio de conformacion existia, asi como la dificultad de
sespirar que se demostraba por la rapidez v frecuencia de los
. movimienlos respiralorios, por un estado habitual de opresion
que aumenlaba al menor egercicio, por los esfuerzos consiguien-
tes de los masculos respiradores , la interrupeion del sueno, los
ensuenos, gritos y despertar con sobresaltos, la coloracion de ro-
jo violeta en la eara, tanlo mas oscura cuanle mas opresion ha-
bia. En esta época el ruido que hacia el aire al pasar por la
raquea, en la noche especialmente, nosllamé la alencion, y en
efeclo ‘examinamos las amigdalas, que encontramos de lal vo-
lumen , que apenas dejaban libre la mitad del itmo de las
fauces. Y existia enfermedad orgdnica en los pulmones 6 en el
corazon? La primera idea fue rechazada, la segunda fue soste-
nida por alganos médicos, si bien el mayor nimero se decidieron
4 que era solo efecto de la mala conformacion del pecho. Au-
menlando progresivamenle esle vieio se eonvino el unir al régi-
men L6nico un tralamiento anti-escrofuloso, pero el aumenlo de
la opresion y agilacion obligaron bien pronto & abandonarle. Fue
renovado y desechado alternalivamente por algun tiempo funda-
dosen las mismas razones, hasta que adquirida la cerlidambre
de su inutilidad, se abandond para siempre. Yo propuse en
aquella sazon las presiones repetidas sobre el pecho de delante
alrds segun el método anleriormente descripto. La nifia, de tres
4 cuatro afosde edad en aquella época, luvo su repugnancia 4
acostumbrarse 4 él, pero al fin se habitué, y guiados por los fe-
" Jices resultados de esla préctica los padres v amigos de la nifia
se ocuparon con lal ardor de este mélodo, que se ejecutaban
las presiones cien veces al dia, y de tal manera que apenas salia
la nina de entre las manos de uno volvia 4 las de olro para reei-
hir yseguir la larea comenzada: y en efeclo, esla conslancia no
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fardo en dar brillanles resullados, pues en menos de seis meses
la salida del esternon se bajé, el dorso se enderezd, la depre—
sion laleral del pecho cesb casi enleramente, el vienire perdié
su volumen, la respiracion se ejercié con mas lenlitud, facilidad
y regularidad, los egercicios fueron mas ficiles, las amigdalas
disminuyeron, asi como el ruido de la traquea.

Seis 6 siele afos pasaron asi, y al fin de ellos la nina se robus-
tecid y forlifico singularmente; pero aun su pecho no estaba hien
conformado ni la espina perfectamente derecha, ni la respiracion
libre; el pecho era redondo y cilindroideo, la columna verlebral
un poco prominente y la respiracion se resenlia por un egercicio
penoso. Aconsejé entonces el movimiento de las estremidades
superiores con la cuerda que pasa por las poleas, y despues de dos
anos de perseverancia, empleando dos horas diarias; no lardaron
en manifeslarse los buenos efectos, se forlificaron los misculos de
los miembros superiores, y el gran pecloral, gran dorsal ele.,
lomaron sobre lodo un gran desarrollo, aumento la anchura del
pecho, la espina, cuyos misculos no se habian egereido menos
por los movimienlos de flexion y estension del tronco, se ende—
rezd exactamenle y adquirid sus corvaduras naturales ; la res—
piracion ancha, profunda yde una lenlitud ordinaria; en fin,
esla joven es una de las mejores consliluidas y robuslas de su
sexo, y casi seria imposible, viéndola, sospechar que en su
infancia habia eslado afectada de este vicio de confor—
macion.

opseryActox 1. Migael Policr, de edad de seis anos, que vi—
via calle de San Vielor nim. 88, comenzé hace cosa de tres
meses & senlir dilicullad en la respiracion , aumentindose sus
quejas ; sus padres examinaron naluralmente el torax, y se sor—
prendieron al observar que no se parecia al de los demas niiios.
Se presenlaron 4 cousullar eon Dupuylren el 6 de marzo de 1821,
Estaba el lorax en el eslado sigaiente: bien conformado en su
parle superior; inferiormente se dirijia el eslernon hécia ade— ~
lanle arrastrando las (illimas coslillas en esla disposicion,
las que levantadas de esle modo, daban al pecho una forma
aplanada laleralmenle, que se asemejaban al de un pavo 6 4 la
quilla de un navio. Poniendo una mano sehre el eslernon y otra
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en el dorso, e le volvia la forma que debia lener naturalmenle:
por lo lanto , Dupuylren aconsejé dichas presiones para curar
al nino de este vicio de conformacion (1).

onservacron II1.  Ceeilia Petil, de dos afios de edad, nacida
al octayvo mes del embarazo, fue puesta en ama con la que sulfri
mucho. Su madre la presenté & la consulta piblica del Holel-
Dieu el 10 de enero de 1821. Se observaban enlonces los si-
guienles sintomas:

Caheza voluminosa, bien conformada; eara muy demacrada

- espresando el dolor y la vejez prematura ; ojos hundidos y fijos,
pupilas dilatadas, cenjuntivas secas y azuladas, megillas pro~
minenles.

Aparato respiratorio. Nariz aplastada con las venlanas di-
rijidas hacia delante; las alas de las mismas lenian movimien—
los laterales en la inspiracion y espiracion; respiracion corla,
ruidosa y un poco precipilada. La conformacion del pecho de-
fectuosa, con mayor longitud transversal que de alras adelanle
v mas ensanchado abajo que en su parle superior; el eslernon
prominente, las costillas aplasladas y hundidas hicia la parle
interna, y la columna verlebral sumamente encorvada.

El vienlre lan voluminoso, que era de una eslension cinco
veces mayor que la del pecho. Los miembros se encontraban en
lal eslado de enflaquecimiento, que las articulaciones eran Ires
veces mas voluminosas que las partes blandas. Las amigdalas
hinchadas: cuando dormia lo hacia con la boca abierla y la res-
piracion era ruidosa.

osservacion 1V, Aguslin Seconrieus, de lrece meses, que
vivia calle de Morlellerie niimero 56, nacio pequefio y débil al
séplimo mes de lapreiiez. Esluvo unos dias en Borgotia puestoen
ama hasla que su debilidad preciso 4 su madre & presentarlo en
la consulia de Dupuytren el 6 de mayo de 1822. Presentaba en-
lonces el siguiente eslado.

Sistema osco.  Cabeza muy voluminosa, prolongada de de-
lante atras, pecho aplanado laleralmente, sobre lodo en la parle
superior, ensanchado y como inelinado hécia afuera en la infe—
rior ; esternon prominente, hundidas en su parle anterior la

1) Observacion redactada por M. Piedagnel.
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5.2 6.2 7.2 y 8.7 coslillas del lado derecho y formando una ca—
vidad cuyo centro tenia casi una pulgada de profundidad.

La parle posterior del pecho, estrecha en su parte superior,
se enconiraba tambien dilatada en'la inferior.

Estremidades superiores. Laclavieula izquierda formaba una
eminencia eonsiderable hdcia adelanle; su estremidad inlerng
era muy voluminosa; la derecha eslaba Gnicamente abullada en
su estremidad esternal. Se encontraban hinchadas las arlienla~
ciones del carpo y- himero-cubito-radiales. Los miembros infe-
riores, arqueados hdcia afuera, las rodillas muy gruesas y las
piernas empleando una espresion trivial, tenian la forma de una
manga de veslal.

Por 1illimo, nada satisfactorio se presentaba el estado gene—
ral; la respiracion era dificil y ruidosa, las amigdalas estaban
hinchadas, la piel seca y amarilla, tenia diarrea, poco apetila
é insonnio,

ARTICULO DECIMO.

DISLOCACION ORIGINAL O CONGENITA DE LA CABEZA DE LOS PEMURES.

lnvmliga.cioms en los autores me han dado 4 conocer que nin—
guna indicacion se encuenlra relaliva 4 la especie de dislocacion
de que nos vamos & ocupar. Tengo, pues, la iriste ventaja de afia-
dir una nueva enfermedad al tan numeroso catdlogo de las hu—
manas dolencias, conduciéndome 4 dar una sucinta idea de esta
dislocacion el tinico deseo de evilar 4 los préetieos graves erro—
res en el diagndslico y & los enfermos tralamientos tan rigorosos
como intliles.

Consiste esla dislocacion en trasladarse la cabeza del fémur
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desde la cavidad coliloidea & la fosa iliaca-esterna, lraslacion
que sc observa desde el nacimiento, y que resulla mas bien de
la falla de profundidad de la cavidadad coliloidea, que de un
accidente 6 de vua enfermedad. Es de la clase de las lujaciones
del fémur hécia arriba y afuera. Ya se conocian dos especies 6
variedades de esla enfermedad, 4 saber: la lujacion accidental
y la conseculiva, esponlinea ¢ sinlomdlica. Esla formard una
lercera especie 6 variedad que llamaremos Lujacion orijinal ¢
congénita del fémur, para distinguirla de la accidental y de la
esponldnea.

Bsla lujacion tiene por caracleres, como las demas de su clase,
el acortamiento del miembro afectado, la ascension de la cabeza
del hueso hécia arriba y afuera en la fosa iliaca eslerna, la pro-
mineneia formada por el gran lrocanter, la relraccion de casi
todes los miseulos de la parte snperior del muslo héeia la cresta
delileon formando alrededor de la cabeza del fémur una espe-
cie de cono cuya hase perlenece al ileon y el vérlice al gran iro-
canler; la' denudacion casi complela de la luberosidad del isquion,
abandonada por sus musculos, la rotacion del miembro hédcia
dentro, y por consecuencia la direccion del talon v de la corva
hécia afuera y de la rodilla y punta del pie hacia dentro; la obli-
cuidad de los muslos de arriba abajo y de fuera adentro, tanto
mayor cuanto el individuo avanza mas-en edad ¢ su pelvis tie—
ne mayor anchura, de loque resulla la lendeneia de los fémures
4 eruzarse inferiormente formando un dngulo agudo y reentran-
te en la union de la pelvis eon la- parte superior é interna del
muslo; el enflaquecimiento de la lotalidad del miembro, y prin-
cipalmente de su parte superior.

Examinando los movimientos aislados de los miembros asi
conformados, se observan generalmente muy limilades, en par-
ticular los de abduccion y rolacion, de que resullan difieulta-
des sin nimero en la eslacion, locomocion y demas ejercicios
en que toman parte las estremidades inferiores.

Viendo 4 los individuos afectados de lujacion congénita de
los fémures en la eslacion, se percibe desde luego la falla de
proporcion: entre las parles superiores ¢ inferiores de su cuerpo
por la imperfeccion de los miembros abdominales y actitud de
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eslos individuos. Se encuentra en efeclo muy desarrollado ef
tronco, mientras que las estremidades inferiores son cortas y
delzadas, como. si perleneciesen & otro individuo de menor es—
talura: haciéndose eslas imperfecciones aun mas manifiestas |
por la anchura de la pelvis, cuyo desarrollo es lambien despro-
porcionado. Se observa ademas la prominencia formada por los
grandes trocdnteres , la oblicuidad de los muslos de arriba abajo
v de fuera adentro, la tendencia & cruzarse inferiormente, el
choque de las rodillas, mirando eslas y la punta del pie hécia
dentro, mientras que las corvas y los talones miran hécia fuera.

Se advierle en esta actilud que la parte superior del lronco
se encuentra echada fuerlemente hdcia alrds, que la percion
lumbar estd muy prominente hicia adelante y muy hundida en
sentido opueslo ; que la pelvis estd situada casi horizonlalmenle
sobre los fémures, y que no tocan al suelo sino con la punta de
los pies ; circunlaneias dependientes sin duda alguna de existir
la arliculacion ileo—femoral y el ceniro de los movimientos en
un punlo mas apartado de la longitud de la pelvis.

Cuando las personas asi conformadas se ponen en marcha, se
levantan sobre la punia de los pies, inclinan mucho la parte su-
perior del lronco hécia la estremidad que debe soportar el peso
del cuerpo, separan del suelo el pie opuesto, y iransporian con
trabajo dicho peso de un lado & otro. Se observa en cada pase
que dan la cabeza del fémur, que recibe el peso del cuerpo, ele-

_varse distintamente en la fosa iliaca eslerna, bajar la pelvis ¥
presentarse mas pronunciados lodos los sinlomas de la disloca-
cion en este lado, mienlras que disminuyen ostensiblemente en
el otro, sucediendo lo mismo cuandose traslada & él el peso del
cuerpo trasporidndose allernativamente por medio de los ma-
yores esfuerzos. Desde luego se maniliesta claro que la causa de
dichos esfuerzos trabajosos consiste en la falla de un punlo fijo
para la cabeza de los [émures, en la dislocacion continua que
sufren dichas cabezas, elevindose 6 deprimiéndose, segun que

esldn 6 no encargadas del peso del cuerpo.

Pudiera creerse al considerar el modo de ejecutarse la sim-

ple progresion, que serdn aun mas dificiles la carrera y el salto

en las personas afectadas de mna lujacion original 6 congénila;
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pero no es asi. Con efeclo; en esta especie de locomocion, la
rapidez en la traslacion del peso del cuerpo de una & ofra estre-
midad y la energia de las conlracciones musculares, hacen cast
insensibles los efectos de la falla de cavidad cotiloidea y dej
punto de apoyo s6lide en que debiera fijarse la cabeza de los
fémures. Es cierlo que en la carrera se nola un balanceo mas
pronunciado de las partes superiores del cuerpo, y un moyi-
miento mayor de la pelvisen arco de circulo de cada lado, sien-
do, en una palabra, mas penoso que lo es habitualmente el
transportar el peso del cuerpo de una & olra estremidad; pero
todo lo que hay en esla de (rabajoso desaparece del modo mas
completo en el salto ; ejecutdndose esle & imitacion de lo que su-
cede en cierlos animales desprovistos de miembros, cuyo cuerpo
se encorva para enderezarse inmedialamente, de la misma ma-
nera que un resorle comprimido , lanzdndose 4 una aliura ma-
vor & menor. No permile, sin embargo, atravesar largas distan-
cias 4 los individuos de que hablamos una lecomocion tan tra—
bajosa ; las dislecaciones, los roces de la cabeza del fémur en la
fosa iliaca, les balanceos incémeodos del cuerpo en la marcha,
v los esfuerzos mayores de los miscalos en la carrera y el sallo
no tardan en producir una faliga que les obliga al reposo, ha-
ciéndose senlir lanlo mas pronto cuanlo mas considerable es el
peso de las paries superiores.

Es admirable observar la disminucion de los sintomas que
demuestran la dislocacion original 6 congénita del fémur en las
personas que la padecen , pues casi se borran y desaparacen
cuande pasan de la posicion vertical 4 la horizontal , de la con-
traccion muscular & su relajacion, en una palabra, cuando se
colocan en posicion supina. Depende eslo indudablemente de que
en el reposo cesan los misculos de livar hdcia arriba los fému-
res, y el peso de las partes superiores del cuerpo aprieta al mo-
do de cuiia la pelvis enire las cabezas de dichos huesos.

Olra circunslancia acaba de poner en evidencia la verdad de
esla esplicacion 'y Ja naturaleza de Ja enfer medad que estamos
describiendo, & saber: que en ‘esle eslado pueden alargarse 6
acorlarse los miembros afectados voluntariamente. Para lo pri-
mero es suficiente ejecular: ligeras tracciones en la estremidad




de los fémures, y para lo segundo empujarios hdcia la pelvis, Si
se loman como lérminos de comparacion en eslos esperimenlos
la cresla de los huesos ileos y el vérlice de los lrocdnleres, pue—
de asegurarse desde luego que sube la cabeza de los fémures dis-
locindose dos.y aun lres pulgadas, segun la edad, eslalura y
constitucion de los individuos, y principalmente segun lo es—
tenso de la dislocacion; observéndose en esla prolongacion y
acorlamienlo allernalivos, que parece se renuevan & cada ins—
tante los sinlomas de la dislocacion. Por iillimo, lodas eslas dis—
locaciones se. yerifican sin el mas leve dolor y con la mayor fa~
cilidad ; y eslo, para decirlo deanlemano ., no deja duda algu-
na sobre la falla de cualquiera especie de enfermedad, asi como
de loda cavidad propia para recibir y relener la cabeza de los
fémures. Tal es en compendio el estado de los individuos afec—
tados de lujacion congénila.

Pero cualquiera que sea la imporlancia de esta lujacion con-
siderada en si misma, adquiere mucha mas con relacion al diag-
nostico diferencial. Efeclivamenle, se ha confundido siempre
con la dependiente de una enfermedad de la articulacion ileo—
femoral, porque presenta los mismos sintomas; y como conse—
cuencia inevitable se ha (ralado del mismo modo, aunque no
consliluya sino un vicio de conformacion, 6 cuando mas olra
enfermedad.

Muchas personas afectadas de lujacion original he vislo con—
denadas & la inmoyilidad del lecho por bastanles aiios, depen—
diente, de esle error en el diagnéslico y olras preeisadas & so—
portar numerosas aplicaciones de sanguijuelas, vegigalorios,
cauterios y sobre lodo de moxas. Enlre otras vichmas no puedo
menos de cilar una joven que habia sido obligada por una ciega
monomania & safrir la aplicacion de veinle y una moxas alre-
dedor de la cadera. Puede desde luego concebirse qne eslos tra—
tamientos intliles 6 barbaros en nada han aliviado la situacion
de eslos desgraciados. Tambien he, visto hace pocoun caso aun
was raro, y es el de una nodriza 4 quien acusaban injustamenle
los aflijidos padres de haber causado por descuido 6 brutalidad
una lujacion accidental al niilo confiado 4 sus cuidados, habien-
do nacide con este vicio de conformacion. Tedavia he observa—
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do un caso aun mas estraordinario, y fue el que se present6 ha-
ce unos quince aos en el cadaver de un tal Anluse que habia
sido horriblemenle asesinado. Su mutilado cuerpo, desfigurado
y melido en un saco, permanecia desconocido apesar de las mas
aclivas diligencias, cuando el vicio de conformacion de las ca—
deras que hice notar, ayudd poderosamente & reconocerle.
Examinada cuidadosamente la historia de su vida se demosird
que jamas habia padecido enfermedades de la cadera y que
naci6 con el vicio de conformacion que le habia hecho recono~
cer despues de muerlo apesar de las horrorosas mutilaciories
con que’habia tratado el asesino de desfigurarle.

La falla de dolores, de hinchazon, de absceso, de fistula,
de cieatriz; la exislencia simullinea de lujacion en los dos la~
dos, la historia de los individuos afectados de dicho vicio de
conformacion, la aparicion de los primeros sintomas desde que
empiezan los enfermos 4 andar, el desarrollo progresivo de es—
tos sintomas, 4 medida que el peso de las parles superiores del
cuerpo aumenta, son otros lantos medios ciertos de distinguir
las dos afeceiones tan andlogas por sus sinlomas como diferentes
por su origen,, su naturaleza y lratamienlo.

Con efeclo; las personas afectadas de lujacion original &
congénila no tienen dolor en las caderas ni en las rodillas; solo
se resienten de cansancio y enlorpecimiento cuando egercilan
mucho sus estremidades inferiores; no exisle hinchazon alguna
en la articulacion ileo—femoral ; la prominencia de los grandes
trocénleres y el volamen mayor de las carnes que rodean el cue-
llo del fémur carecen de los caracteves de un infarto; son solo
el efecto de la ascension de la cabeza 4 lo Jargo de la fosa iliaca
esterna, v del movimiento que hace elevar los musculos con sus
ataduras hécia la cresta del ileon; no exisle absceso ni fistula al
rededor de la articulacion superior de los fémures, ni lampoco
cicatriz alguna que nos demuestre la existencia anlerior de di-
chas enfermedades , tan frecuentes por otra parte en la dolencia
de la arliculacion ileo—femoral cuando termina por una lujacion
espontdnea: por ltimo, las dos caderas presentan siempre la
misma alteracion de forma, circunstancia lan rara en la enfer—
medad’ de la articulacion superior de los fémures, que puede
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considerarse como caracteristica del vicio de conformacion que
10s ocupa.

Corrobora lo ya espueslo la hisloria de los que han padecido
lujacion original. Esla nos demuesira que jamas han esperimen-
lado dolores, ni en la articulacion ileo-femoral, ni en la rodilla;
que no han lenido imposibilidad de mover la primera de estas
articulaciones, niprolongacion prefernatural delos miembrosinfe-
riores, lumefaccion de lacadera, fiehre, acorlamiento repentinode
los miembros despues de una prolongacion mayor 6 menor, yen
una palabra, ninguno de los sinlomas de Ja dolorosa y cruel en-
fermedad que conduce ordinariamente 4 la lajacion espontdnea
del fémur,

Seguida esfa hisloria con cuidado, no solo conduce 4 un re—
sultado negalivo, sino que hace conocer los primeros sintomas,
los progresos,, el desarrollo y los efectos de la lujacion congéni-
la de los fémures. Sies uno llamado desde luego para observar
los ninos afectados de esta enfermedad, se perciben desde el na—
cimiento los andicios que la demuestran, tales como la escesiva
latitud de las caderas, la eminencia formada porlos trocdnteres,
la oblicuidad de los fémures etc.; pero como casi siempre no lla-
man- la alencion de los padres eslos vicios de conformacion, y
las enfermedades que son su consecuencia, hasta la época en -
que deben entregarse los nifios & los primeros ensayos de la pro-
gresion , solo son Ilamados entonces los profesores para compro-
bar su exislencia en el mayor nimero. No pueden sino muy di-
ficilmente tenerse sobre los pies, andar ni correr ; sucediendo 4
veces que padres descuidados 6 poco investigadores creen que
solo depende de un relardo en efectuar la progresion, sin perci-
bir el mal sino & los tres 6 cuatro afios, cuando se presentan de
tal modo las faltas é imperfecciones en la forma y accion de las
partes, que no podrian alribuirse & un retraso en su desarrollo 6 en
el .de los movimientos, ,

Cuando la pelvis: se desarrolla mas en lalitud, y los nifios
egeculan movimientos mas prolongados y trabajosos, se manifies-

.tamas la afeccion: enlonces es cuando se pronuncian mas el
balanceo de la parle superior del cuerpo sobre la pelvis, su in—

clinacion hécia adelanle, las jorobas, el vientre abultado, los
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movimientos en arco de circulo de Jas estremidades del didmetro
transversal de la pelvis, la falta de un punlo de apoyo fijo para
la cabeza de los fémures, los moviniienlos allernalivos de eleva-
cion y depresion de dicha cabeza & lo largo de la fosa iliaca es-
lerna, elc.; pero permanecen aun desconocidas la causa y natu-—
raleza del mal al mayor nimero de profesores. Algunos lo atri—
buyen & una dislocacion producida durante la laclancia por cai-
das desde la cuna 6 de los brazos de la nodriza, 6 por efeclo de
racciones egercidas en las eslremidades inferiores al levantar al
nifio cogiéndole por una pierna 6 un muslo : otros lo hacen  de—
pender de una afeccion de naturaleza escrofulosa que durante
la preiiez 6 despues del nacimiento hubiera producido el dele—
rioro de los bordes de la cavidad cotiloidea, 6 el de la cabeza
del fémur, y de consiguiente la dislocacion de esla tllima. Es
preciso confesar que la constitucion linfilica y el aspeclo raqui-
lico de eslos individuos, dan algun peso 4 esla opinion, y si he-
mos adoplado otra diferente, es por haber observado esle vicio
de conformacion en nifios de conslitucion diametralmente opues-
ta & aquella, en el momenlo mismo de su nacimienlo, y sin
exislir seiial alguna de enfermedad, habiéndonos sido fécil, en
fin, disecar las partes afectadas, encontrando formas y una or—
ganizacion que escluye la idea de una enfermedad aclual ¢ an-
terior.
Cuando cada sexo empieza & lomar sus formas dislinlivas,
el acrecentamiento mas rapido y mayor de la pelvis en la muger
hace mas manifieslos los efectos del vicio de conformacion ; pero
en la época que la pelvis adquiere su mayor amplilud y las par-
tes superiores del cuerpo su complelo peso, se pronuncian mas
los efectos de la lujacion congénita, en lérminos de lemerse el
desarrollo de una enfermedad de las caderas. En esle caso no hay
lugar & duda. Este acrecenlamiento es nolable por la inclinacion
de diaen dia mayor de la parle superior del cuerpo hdcia ade-
lante; por la corvadura de la region lumbar y el abultamiento del
vientre que se aumenta sin cesar, por el movimiento conlinuo de
ascension de los grandes trocénleres, por el balanceo de las parles
snperiores del cuerpo y el movimiento natural de la pelvis, cada
dia mas notable , existiendo una especie de desarticulacion de
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los fémures, cada vez que soporlan el peso del Cuerpo.
Esle acrecenlamiento de los sinlomas es un efecio natural y
necesario del aumento de peso de las partes superiores del cuer-
poy dela amplituddel didmetro transversal de la pelvis, Descan—
sando las parles superiores con mayor fuerza sobre una articu-
lacion sin cavidad, fatigan los ligamentos y los misculos, ha—
ciendo qne la cabeza de los fémures se eleve hécia la cresta de
los huesos fleos; siendo lal la estension de este movimiento de
ascension que hemos visto remonlarse en la fosa iliaca esterna
los trocdnleres y la eabeza de los fémures en el espacio de al-
gunos aiios, hasta locar la eresla iliaca. La am plitud de la pel-
vis, sobre lodo en las mugeres, produciendo superiormente ma-
yor intérvalo entre las cabezas de los fémures dd mas oblicui-
dad d eslos huesos para que se encuenlren inferiormente 4 Ja
misma dislancia, haciendo esla oblicuidad mas moleslos ann
aun los efectos de la falla de solidez en la arliculacion ileo-feme—
ral. Por eso vemos que las personas que de jovenes han podido
andar, correr y aun hailar, eulradas mas en edad, no son capa-
ces de egecular ningun egercicio violento. Esta dificultad se con-
vierle en una imposibilidad absoluta en las personas doladas de
gran robuslez, en los hidrépicos y en las embarazadas prinei pal-
menle.

Es digno de notarse que en nada influye lo que pasa en ol
eslerior de la pelvis sobre el desarrollo de su cavidad y que anles
de la puberlad durante esla época y despues que ha pasado, la
pelyis adquiere las dimensiones mas favorables para el egercicio
de las funciones de las visceras que contiene y es lan propia pa-
ra recibir, conservar y espelerel produclo de la fecundacion co-
mo en las mejor conformadas.

Son muy raras las ocasiones que se presentan para determi-
nar por la diseccion la naturaleza de esta especie singular de
lujacion, porque como no constiluye una enfermedad, ni causa
accidente alguno, sino como ya hemos dicho, una afeccion inca-
paz de producir la muerte, no me ha sido posible estudiarla sino
en un pequeiio nimero de individuos que han sucumbido 4 con-
secuencia de accidenles 6 de enfermedades estraiias al estade de
la cadera. Ved aqui lo que hemos observado: los muscu los que se
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alan por encima y debajo de la cavidad cotiloidea, se encuentran
elevados o arrastrados hdcia la eresta de los ileos. Entre eslos
miisculos, los unos lienen un desarrollo nolable 4 consecuencia
de’ haber conservado su accion, mientras que los olros se en -
cuenlran ligeramenle atrofiados porque sus funciones han sido
limitadas 6:impedidas por los cambios sobrevenidos en la posicion
y forma de las partes. Algunos de eslos tltimos, sin duda los que
han estado mas imposibilitados de obrar, se encuentran reduci-
dos 4 una especie de legido fibroso y amarillento sin apariencia
muscular.

La parte superior del fémur conserva en' loda su superficie
las formas, dimensiones y relaciones naturales, y solo el lado
inlerno y anlerior de la cabeza de este hueso ha perdido algu-
nas veces un poco de su forma redondeada, lo que debe resultar
de los roces que sufre conlra las parles que no se han formado
para recibirla. La cavidad cotiloidea desaparece complelamente
sin. quedar vestigio que una eminencia huesosa irregular, sin
cartilago diartrodial, edpsula sinovial, ni reborde fibroso, ro-
deada tnicamente de legido celular resistente, y cubierta por
los misculos que se alan al pequno lrocanter. Una vez , enlre
dos 6 tres que he examinado, encontré el ligamento redondo
prolongado fuertemente, aplanado superiormente y como gasta-
do en' algunos puntos por la presion y roces de la cabeza del
fémur. Esta se enconlraba alojada en una cavidad andloga 4 la
que se desarrolla en las lujaciones accidentales de dicho hueso
hdcia arriba y afuera, que permanecen sin redueir. La nueva
cavidad, muy superficial y casi sin reborde, estd sitnada en la
fosa iliaca esterna, por encima y detras de la cavidad coliloidea,
v d una allura proporcionada al acortamienlo del miembro, ¢ lo
que es lo mismo, 4 la aseension de lacabeza del fémur. Por dlti-
mo, se encuentra en los individuos de que ahora tralamos, lo
que se observa en los casos de lujaciones esponldneas & acciden-
lales muy anliguas, conla diferencia en los primeros, de espresar
mayor fecha de existencia, habiéndose formado en la creacion
del ser 6 por lo menos desde el principio de su vida.

Y ;eudl puede ser la causa de esla dislocacion? ¢La produeiris
por ventura alguna enfermedad sobrevenida al felo dentro del




— 196 —
claustro malerno y curada antes del nacimiento? ;Sera el re-
sultado de un esfuerzo 0 violencia que haya hecho salir la ca-
heza del [émur de la cavidad cotiloidea, oblilerdndose esta alti-
ma sin enfermedad y tan solo porque quedaba sin uso? ;Habrid
olvidado la naluraleza crear una cavidad para la cabeza de los
émures, 6 como cree M. Breschet, serd imperfecla para la ro-
lacion de los huesos la reunion de las lres piezas del ileon que
concurren & formarla porque se haya inlerpuesto algun obs-
ticulo?

No propondré opinion alguna en cuesliones tan dificiles de
resolver, limildindome & presentar algunas ligeras consideracio-
nes acerca de las que acabo de esponer.

Nadie ignora que el felo, duranle su permanencia en la ma—
triz, se encuenira sujelo 4 muchas enfermedades que pueden
seguir su curso v lerminarse por la curacion 6 la muerte antes
del nacimiento. Pudiera creerse por lanio que una dolencia de
las que producen lujacion espenldnea, hubiese verificado la dis-
locacion de que hablamos. Sin embargo, hay muchas circuns—
tancias que repugnan esla esplicacion. Desde luego lodos los in-
dividuos en quienes se ha observade, salen & luz bien conslilui-
dos, lo que no permile suponer que hayan sufrido una enfer—
medad lan grave como la que conduce & la lujacion esponldnea
del fémur; no observdndose tampoco ni en el momento de nacer,
ni posleriormente, hinchazones, abscesos, fistulas o dolores,
afecciones que acompanan y siguen lan generalmenle 4 esla cla-
se de enfermedades.

Pero ¢ podra depender de una violencia que haya obligado &
salir la cabeza del [émur de la cavidad coliloidea? O lo que es
lo mismo, ;serd esla dislocacion accidenlal y andloga por su
naturaleza , no dependiendo de causa especial, 4 las que se ve—
rifican durante la vida por consecuencia de caidas, separacio—
nes, ele.? Pero ;cudl serd en esla hipolesis el esfuerzo 6 violen-
cia que haya podide producir lal dislocacion? Debo hacer aqui
una ebservacion que viene en apoyo de esle modo de esplicar el
fenomeno. La posicion de los miembros inferiores del feto, du—
ranle su permanencia en la malriz, es lal que se encuentran los
muslos muy doblados sobre el vientre, las cabezas de los fému—~
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res ejercen un continuo esfuerzo contra la parte poslerior é infe-
rior de la capsula arlicular, que queda sin efeclo en los indivi-
duos bien conformados, pero que puede muy bien lenerle en
olros peor constiluidos, y cuyos tegidos son menos resislentes.
Admitiendo esle hecho se concibe que la parte posterior é infe-
rior de la capsula de la articulacion, cediendo y dejando pasar
la cabeza del fémur, permile que se verifique una lujacion;
siendo desde luego concebible la dislocacion hdcia arriba y afue-
ra, tendiendo desde enlonces los miisculos mas fuertes que ro—
dean la articulacion & remonlar constantemente en dicho sentido
la cabeza de los fémures, desde el momento en que ha salido de
la cavidad coliloidea.

Por dltimo, ¢podrd producirse la lujacion por un obstdculo
d la evolucion, ¢ lo que es lo mismo, por la falta de desarrollo
de los fleos?

Cree Mr. Breschel, segun sus invesligaciones y las de otros
muchos anatémicos modernos sobre la embriogenia; y parlicu~
larmenle sobre la osleogenia, que los iltimos punlos que se
desarrollan en el sislema huesoso son los que pertenceen 4 las
cavidades, eminencias, y sobre todo, & los puntos de reunion de
diferentes piezas dseas. Ahora bien: en los punlos de reunion
en que se confunden mas tarde diferentes porciones de un mis—
mo hueso, es donde se observan los vicios de conformacion por
falta de desarrollo. Es sabido que Ja cavidad cotiloidea se com-
pone de tres piezas, y que la formacion de esla cavidad perle--
nece 4 la dllima época de la osteogenia. Tampoco se ignora
que la pelvis es muy tardia en su desarrollo. Las visceras con—
lenidas en su cavidad y sus mismas paredes reciben vasos dis—
tintos de los que nulren los miembros inferiores, que deben
considerarse como la conlinuacion del lronco arlerial; puede su-
ceder que, por circunstancias hasla el dia desconacidas, se re—
tarde el desarrollo de la pelvis y no se encuentre en relacion
con el de los [émures; enlonces serian conducidos estos huesos
hicia el punto mas deprimido de la superficie esterior de los
ileos, colocdndose en la fosa iliaca esterna.

En las lres hip6lesis precedentes, lo dislocacion de la cabe-
za de los fémures no seria mas que congénita : pero en la que
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nos falla examinar seria original y dalaria de la primera orga-
nizacion de las parles. Aunque se diga por algunos que los vi-
cios de conformacion originales' dependen de un defeclo en la
organizacion de los gérmenes ; ; pudiera suceder que el que nos
ocupa fuese producido, como {anles olres, por una causa de esta
naluraleza? En esta hipotesis se concebiria muy bien la disloca-

_cion simultdnea de los dos fémures en el mayor niimero de indi-
viduos, la salud perfecla de que gozan desde el instante de su
nacimiento y la falla de sintomas que demuestren una enfer-
medad anterior 6 aclual, ya alrededor de la cabeza del fémur,
va en la cavidad eoliloidea.

Aunque se desconozea la verdadera causa de eslas disloca-
ciones, seria un consuelo si se conociesen -medios de hacerlas
cesar, 6 paliar por lo menos sus malos efectos ; pero no sucede
asi por desgracia. ;De qué nos serviria egecular lracciones so—
bre las estremidades inferiores? Suponiendo que por esle medio
se pudiera volverlas 4 su longitud, ;no es evidenle que no en-
conirando la cabeza de los fémures cavidad alguna dispuesta d
recibirla y capaz de relenerla, perderia el miembro en cuanlo
quedase abandonado 4 si mismo, la longitud que habia adqui-
rido por la estension?

Los remedios palialivos son mas racionales y eficaces que los
curalivos. Observando la lendencia natural que lienenas cabe-
zas de los fémures 4 remeontarse & lo largo de las fosas iliacas
esternas, y que la causa de esle movimiento de ascension se debe
por una parte al peso del cuerpo que continuamente liende & ba-
jar la pelvis enlre los fémures y por otra 4 la accion de los miscu-

los que eleva las cabezas de estos huesos @ lo largo de los ileos, se

concibe desde luego en qué indicaciones debe fundarseeluso delos
remedios palialivos. Es preciso por lanto impedir que el peso

del cuerpo obre sobre una articulacion en que falla la cavidad y

que se-ejerza la accion muscular sobre el fémur que nada relie-

ne, impidiéndole al mismo liempo elevarse i lo largo de la fosa
iliaca esterna. El reposo es el medio para conseguir la primera
de estas indicaciones, y laactitud que mejor conviene al coerpo
en reposo, eslade estar sentado, en la que el peso de las parles
superiores no obra sebre las_articulaciones fleo—femorales sino

o —

Po—
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sobre las wherosidades del isquion. Deben, por consiguiente,
aconscjarse 4 las personas del pueblo afecladas de esla enfer—
medad profesiones en que puedan permanecer sentadas, conei-
biéndose que una profesion que les obligase 4 estar continuamen-
te de pie 6 en marcha, perjudicaria mucho & suconformacion.

Pero no coneeplio necesario condenar @ un reposo elerno
las personas afecladas de esta: enfermedad. Es preciso emplear
medios que les disminuyan los inconvenientes de la eslacion, de
la marcha y de los diferentes egercicios & que pueden enlregarse.
Solo dos medios he esperimentado con fruto hasta aqui para le-
nar esle importante ebjelo; el primero eonsiste en el uso diario,
4 escepeion de cuando se suda y en el liempo de las: reglas de
bafios por inmersion, repelidos sin cesar, de lodo el cuerpo com-
prendiendo la- cabeza que debe envolverse en un hule de seda,
en agua simple 6 salada, pero fria, absolulamente fria, por es—
pacio de tres 6 cuatro minulosen cada vez. El efecto de estos
banos consiste en forlificar las partes que rodean la articulacion
accidental, y aumentando su resislencia, oponerse al movimiento
de ascension de la cabeza de los fémures.

El segundo consiste en el uso constante, al menos durante e|
dia, de un bendage que abraze la pelvis,, fije los-grandes tro-
cinteres manteniéndolos siempre 4 una altura conveniente, ha-
ciendo de estas parles mal seguras un lodo mas s6lido ¢ impi~
diendo la vacilacion conlinua del cuerpo sobre articulaciones sin
cayidad. Para llenar lodas estas indicaciones es necesario que se
construva el bendage bajo ciertas condiciones. Las que yo acon-
sejo son las siguientes: debe colocarse en la parle mas estrecha
de la pelvis que corresponde entre la cresta del fleon y los tro—
cénteres; debe ocupar loda la altura de esle espacio, y por re-
gla general, no-debe lener menos de res 6 cuatro traveses de
dedo de anchura, segun la edad y lalia de los individuos. Este
ceitidor debe eslar relleno de a'godon 6 de crin 'y forrado’ de
gamuza para que no pueda herir las partes 4 que debe aplicarse;
tendrd unas pelolas estrechas y muy delgadas en cada lado, con-
cavas por la cara interna correspondiente d su borde inferior, para
recibir y retener los trocdnteres sin conlenerlos enleramente. He-
billasy correascolocadasd susestremidades y dirijidas hdcia alvds,
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para fijarle al rededor de la pelyis; y priucipa]menle unas la—
blillas anchas llenas de pelote y forradas del mismo modo que
el ceiiidor, un poco concavas frente 4 las tuberosidades del is—
(uion, deben mantenerle & una allura conveniente é impedir que
abandone el sitio en que debe estar constaniemenle aplicado.

No he creido jamas que por estos medios se disiparian com-
pletamente las incomodidades de la lujacion original & congénita
de la cabeza de los fémures: pero se pone indudablemente un
lérmino 4 su acrecentamiento, y se hacen mas' soportables los
walos efectos que no se ban podido destruir, dindome algunos
enfermos pruebas irrecusables bajo esle coneeplo, pues faliga—
dos por la presion del ceidor, habian tomado el parlido de qui-
tarsele, pero bien pronlo se le tuvieron que volver & poner,
porque no Lenian sin él solidez en las caderas ni seguridad en la
marcha.

No lerminaré esla memoria sin hacer presente que la luja-
cion original 6 congénila de los fémures no es tan rara como pu-
diera creerse. He observado unas veinte en el espacio de diez y
ocho anos, desde cuya época dala la primera de esle género que
e hecho. Por iillimo, es de nolar, y esto no carece de inlerés, °
que casi todos los individuos afectados de esta lujacion son del
sexo femenino ; en efeclo : en las veinle y seis personas que he
observado, solo dos 6 tres perlenecian al masculino. Pero sin ad-
milir que ¢l acaso que preside frecuentemente 4 nuestros e4leu—
los y combinaciones sea la sola causa de esla desproporcion, y
considerdndola como constante j qué causa puede hacer que el
sexo femenino se encuenire mas espuesto 4 la lujacion congénita?
Confieso que ignoro una razon parlicular que sea salisfacloria;
& lo mas podré dar una razon general, y es: que los vicios de
eonformacion son, segun una obseryvacion constanle, mucho mas
comunes en el sexo femenino. Yo desearia que ulteriores obser—
vaciones diesen un dia la esplieacion de esta parlicularidad y
completasen asi lo que falla & mi Lrabajo.

opservacioN L. Lujacion original de los femures.—Retencion
de. aring.—Muerte—Autopsia. Un hombre de selenta y cualro
anos de edad, aleclado de relencion de orina, se presento en el
Hoiel-Dien en el mes de febrero de 1828, para ser tratado de |
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esta enfermedad. No habian podide sondarle: muchos médicos
de'la ciudad. Mr. Breschet lo habia conseguido la ‘primen vez,
pero mo pudo 4 la segunda. Y aqui debo recordaros, dijo Du-
puylren, el precepto de conducir la sonda & lo largo de Ja pared
superior de la uretra, para evilar los caminos falsos, estreche-
ces'y obstdculos que exislen casi siempre & lo largo de/la pared
inferior; No insisliremos mas sobre eslo, porque:sobre lo que
quiero llamar vuestra alencion , es acerca de la afeccion articu-
lar que presenta esle individuo: la cabeza de los fémures cesld
evidentemente lujada; exisle una eminencia notable de las ca—
deras, y la imposibilidad en el enfermode separar los muslos.
La simultaneidad del vicio de conformacion en los dos lados
anuneia una disposicion congénila, Si sucumbe, como su estado
de debilidad hace temer, comprobaremos flelmente el eslado. de
las partes.

Habiendo tenido lugar el prontslico de Dupuytren, fue ef
caddver objeto de un exdmen particular: se reconocit desde lue-
0 que era imposible separar los muslos y hacerlos egecular un
movimiento de abduceion un poco estenso’, sino imprimiendo &
sus estremidades un gran movimiento de areo de circulo; los
trocanteres estaban mas aproximados & la cresta de losileos y mas
elevados que en el estado nalural; la cabeza del fémur estaba
sittada mucho mas arriba, las rodillas miraban hécia dentro,
los muslos tenian menor longitud ; habia, én fin, un cambia to—
tal de relaciones, y una total diferencia de direccion y de longi-
tud. Resultando que la cavidad deslinada por la naluraleza para
recibir la cabaza del hueso, que estaba deforme; se encontraba
casi borrada. La parle superior de los muslos eslaba engrosada,
el troneo encorvado hécia atrds, el abdomen dirigido hdciaade-
lante: la pelvis en lugar de ser oblicua, estaba casi lransyersal,
los muslos acortados,, las nalgas flojas, 1o que se esplicaba por
la proximidad de insercion de los grandes gliteos y por su es-
tado  de relajacion. El mediano ghiteo estaba, por el contrarie,
distendido y elevado, el gliteo pequenio destruido, el piramidal,
en lugar de estar colocado oblicnamente, como en el estade nor~
mal, To era‘en un plano horizontal , los gemelos y el cuadrado
se encontraban distendidos, y los abductores acorlados.
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En el Jado izquierdo,la anlignacavidad no lenianas que
una pulgada de estension en sumayor didmelro jera:poco pro—
funda, rugosa, llena de una suslancia grasosa, amarillenta y-de
la iconsistencia:del aceile; presenlaba una. forma easi oval. La
fosiliaca esterna , ‘que recibia larcabeza del fémur ,-ofrecia por
delante de'la escotadura cidtica una depresion ancha , peco pro-
funda’, eubierta 16 tapizada por un perioslio grueso, ‘brillante,
teniendo casi el aspeclo.de un carlilago arlicular. La eabeza -.del
fémurdisminuida‘de volimen, un poco aplanada, desigual, s
ningun vesligiode la insercionidel lizamentoinlerno, se. hallahﬂ
inerustada de un ' carlilago articalar:mas delgado que en el es-
tado natural, La-cépsula libvosa articular formaba una verdade-

va holsa ! cuyos punlos-de insercion pertenecian a lossbordes
suparmr ¢ inferior ‘de la antigua cavidad. Reemplazaba dicha
bolsa 4 una cavidad huesosa tlL este lado, permitiendo por su
longitud la ascension de la cabeza del fémur en la depresion de
que acabamos de hablar. El lrayeclo: que -podia recorrer eral de
cerca detres pulgadas. El grosor de esla bolsa era muy conside-
rable, y su densidad casi earlilaginosa.

En el lado derecho  era ‘un poco mayor la anligua eavidad,
pero suinterior lenia el mismo:aspeclo que enr el otro. La fosa
iliaca eslerna, 'en lugar de ofrecer, como en el lado opuesto,:una
simple depresion,, presenlaba por delante de la: grande escota~
dura eidtica , hdcia el nivel del espacio comprendido enlre las
dos espinas iliacas anleriores,-una ancha y profunda eavidad
con reborde huesoso, muy marcado, rugoso y desigual. La ca—
heza/del fémur ; mas voluminosa que la del lado opuesto, ha—
bia conservado mejor su forma; estaba incrustada, como Ja otra,
de un cartilago articular imperfecto , y el inlérior de estas arli-
culaciones se encontraba lapizado por una membrana sinovial,
El ligamento orbicular era menos grueso que en la izquierda,
aungue su estension no se limilaba solo i la ¢ireunferencia de la
cavidad.anormal. Pero en esle lado, apoyada la cabeza del fé—
mur:d un) reborde huesoso, encontraba. un punto.de apoyo soli-
do, ‘interin quesen el lado mqmerdt) solo limitaba la fuerza es-
lrama.xlt, la bulsa fibrosa la ascension del miembro por:su resis—
lencia al peso del cuerpo.
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Ademas existia una movilidad:estraordinaria en la articula~
cion del sacro con Ja Gllima vértebra, lumbar ,. aprelando, el
miembrojinfenion, hagia la pelyis,,. y fijando esla, la, columna, s
enderezaba oerea de un. pie. La rela.jacinude[-car.l,ilago.er;],ria
(nicalcausa de-estamovilidad singulac, M

onseavaaion 1. Dislocacion . congénita, de. los fémures,—Of=
talmia: crénia—losé, Paguier , de cnarenla y. nueve anog de
edad,,| de oficio legedor,, enlrd en; el Holel-Dien el 21 de. junio
de 1831, para ser lralado de una oftalmia cronica que, le aque~
jaba, desde su mas, lierna infancia. De tiempo. en liempo.se Je
exacervaha d-consecuencia de escesos, y poruna de eslas exacerr
vaciones-vino,d reclamar  los. socorros.del arle. Una. sangria del
biaze , un yegigaloria aplicade.al brazo. derecho, banos, de. pies
sinapizados. y lavalivas purgantes, se la disiparon. en;menos de
quince dias, ' e

Estanda, el enfermo & punto,de salic, pidié.un yendaje -
guinal, para conlener. una hernia voluminosa. que, llenaba el es-
crola , y.que ¢l se limilaba, & coslener, por medie de un, suspen-
sorio. Se lratd de asegurarse de la exislencias, yolumen. v, grado
de veduclibilidad de esla. hernia,, Procediendo. i este examen
Dupuylren se sorprendio muchao al obsenvar la; disposicion; que
afectaban las estremidades superiores:de los [émures, consishien-
do estaen- una; \raslacion de las cabezas, de dichos huesos desde
las cavidades coliloidess & las.fosas iliacas eslernas. Bsla Wasla-
cion eslaba caraclerizada por. el acorlamienlo de las estremida—
des inferiores, Ja ascension, de las cabezas de los fGmures en. las
fosas. iliacas, gslernas, la prominencia de los.grandes, lrocinle~
ves ,; Ja relragcion de los miisculos.gluleos hicia, las crestas ilia~
cas, ele. elc. : la despropoocion entre las parles superior ¢ in—
ferior del cuerpe era.may nolable ; el tronco estaba bien, desarro-
lado, mientras que lox miembros; inferiores, corlos.y. delgados,
lo, parerian mas; alendiendoal desarrollo de la pelyis, que no.ha-
bia. sufrido, alleragion, apesar de lo,ocurrido en su snperficie. En
la estacion. de pie, el enfermo llevaba la parle superior del lron-
go-muy, hicia. aleds , Ja: pelvis, eslaba; situada casi horizontal-
mente sobre los fémures, y no locaba al suelo sino con la punta
de los pies. No podia monlar 4 caballg sino con mncha, dificul-
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tad y con la ayuda de una silla. No podia mantenerse sino con
estrihios muy corlos, que ponian las rodillas al nivel de los gran-
des trocanteres y apoydndose sobre los isquios, ni lampoco apre-
tar con sus muslos los hijares del caballo. La marcha era traba—
josa y vacilanle; @ cada paso que daba el enfermo se veia la ca-
beza del fémur, que soportaba el peso'del cuerpo, elevarse en
la fosa iliaca eslerna y bajar la pelvis, circunslancia que de-
mostraba evidenlémenle la falta de punto de apoyo para la ca-
heza de los fémures, y que el enfermo remediaba por' medio de
un cetiidor’, que apretaba y encajaba sus estremidades huesosas.
La carrera era menos vacilanle y Irabajosa que la ‘marcha.
Echdndose el enfermo horizontalmente sobre el dorso'se dismi-
nuian los sintomas de su enfermedad. En esla posicion se podia
con facilidad alargar 6 acorlar los miembros afeclados , bien se
ejerciesen sobre ellos ligeras tracciones, 6 bien se les empujase
ligeramente hdcia la pelvis. Todas estas' dislocaciones 'y movi-
mientos se ejecutaban sin el menor delor, lo que ponia fuera de
duda la’ ausencia' de loda cavidad susceplible de recibir 'y rete—
ner las cabezas de los fémures.

Esle enfermo, que solo habia entrado en el hospital por su
oftalmia , pidi6 la salida asi que estuvo curado de ella. Declaré,
lo mismo que el de la primera observacion, que habia nacide
conformado asi, y que su marcha, desde sus primeros pasos, ha-
bia sido'tal como se observaba en el dia (1).

~ Enseguida de este hecho tan caracteristico de lujacion’ eri—
ginal doble de los femures, vamos & referir otro muy ' curiose
que parece indicar que esle vicio de conformacion ‘ha podido
irasmitirse & muchas generaciones de individuos de un mismo
[¥onco.

osservAcion L.~ Lujacion original de los fémures heredita—
rid.—Exisle en la cindad de Nanles (dice Mr. Maissiat, aulor
de esta comunicacion) una familia de que muchos individuos
haa sido y son afeclados de lujacion original de los Témures; e}
miembro mas antiguo de esta familia és una muger llamada Mar-
garita de Gardas, de edad de ochenta aiios, frutera: ved aquf

(1) Obsérvacion redactada por Mr. Lembart
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las noticias que ha dado y que han sido confirmadas por otras
personias de la misma edad.

Dos de sus lias, por parle de madre, muertas 4 los selenta
anos, han sido afecladas de clatidicacion desde sus primeros
pasos; decian que desde entonces habian cojeado siempre;
tenian las caderas allas, gruesas, prominenles de un modo
brusco, y marchaban con los codos hécia atras, y cojeando
como los anades. El padre de Margarila tuvo una hermana coja
de nacimiento , del lado derecho, que murié 4 los ochenta afios.
Otra hermana bien conformada dif 4 luz una hija que presenid
iin acortamienlo del miembro derecho.

Margarila Gardas, que es el objelo de esla nola, es una mu—
ger alla y robusla, muy gruesa, colorada, que parece ha tenido
una viveza nolable en su juventud. En ella la enfermedad no se
ha declarado sino 4 los lreinla anos, y sus sintomas son los de una
lujacion espontdnea del fémur. El miembro enfermo liene una
cuarta parle dedidmelro menos que el otro, y Ires 0 euatrolineas
demas en longitud. Esta muger ha lenido de su matrimonio
con un eslrangero bien conformado, una hija llamada Simona,
que liene un acorlamienlo congénilo del miembro. derecho de
cerca de lres pulgadas. Esla se ha casado lambien con un hom-
bre bien conformado, pero cuyo padre lenia una lujacion congé-
nila de los dos fémures; ha lenido cuatro hijos; de los cuales dos
presentan la enfermedad. heredilaria: el uno es ana joven de
veinte y res anos; tiene una lujacion de los dos fémures, su ca-
heza esl4 situada en la fosa iliaca eslerna, el otre es un hijo de
veinte y uno, que liene una lujacion congénita del muslo iz~
quierdo, El miembro es mas corlo que el olro cinco pulgadas.
La cabeza del fémur esld hacia arriba y alras, el gran trocdnler
se encuentra prominente hdcia adelante y afucra, la punla del
pie se halla vuella hécia adeniro, Estdn bien nulridos los dos
miembros y con igualdad.

onsgrvaciox VI. Lujacion original de los fémures del lado
derecho.—La seiorila F.... de ocho anos de edad, conslitucion
débil y lemperamenlo linfalico se presentd 4 la consulla pdblica
del Hotel-Dieu el 31 de agosto de 1821.
Sus padres dijeron que desde que esta nifa empezo d an—
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dar notaron que cojeaba. No habia tenido ninguna caida; ni re-
cibido golpe en la cadera cuando estuvo en ama. Se emplearon
diversos medios sin ningun efeclo. Cuando esta pequena hifa
esld de pie, se percibe la debilidad del miemibro inferior izquier=
do y la diferencia que existe entre la forma 'y volumeén de las
dos nalgas; la del lado izquierdo estd hinehada superiormente v
redondeada en su parle inferior; existia la prominencia del gran
Irocdnter hdcia arriba y afuera, y una direccion oblicua de los
fémures. La columna vertebral presentaba una corvadura nola—
ble: Ta cabeza esiaba dirijida hicia atras como para compensar
los efectos de la trasposicion del centro de los movimientos, El
vientre abullado, la redilla y la- punta del pie s¢ inclinaba
hdcia adentro y la corva vel lalon hdcia fuera. Cuando la se—
norifa F... anda, se la ve lrasladar su tronco de'una & otra ca~
dera. La es muy dificil correr, saltar ele.

La senorita F.... tiene evidentemente una lujacion origisal
del fémur. Esla observacion ofrece de nolable que la deformidad
no exisle mas que'en un lado'(1).

En los veinle y séis easos que he observado de esta enfernie-
dad, noexistia la lujacion de un solo lado sino en dos 6 tres per-
sonas. Llanio la atencion sobre todo hédcia un nifio que no ofre-
cia esla alleracion mas que en el lado derecho, haciéndose este
caso aun mas inleresanle porque lenia una hermana afectada
de la misma enfermedad y que lampoco la tenia mas que en el
mismo lado.

OBSERVACION V.  Lujacion original de los fémures,  La Sefio-
rila T. de F. nacio de todo tiempo el 5 de enero de 1812, En es-
la época no se percibio ningun vicio de conformacion en las ps—
tremidades inferiores. A los seis meses luvo un fuerle sarpullido
en la cabeza , que rio tardd en disiparse ; un mes despues de la
erupcion, tuvo el croups su denticion se verificd sin aceidentes,
A los calorce meses tralaron de ponerla & andar: enlonces fue
cuando se percibi6 que andando balanceaba su cuerpo de‘una
d olra cadera, que el peso del cuerpo en lugar de descansar
sobre loda la planta del pie, no apoyaba sino la punta que esta-
ba dirigida hdcia adentro, asi como las rodillas, mieniras que

(I} Observacion redactada por Mr Marxr
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los talonesy lascorvas, elevadas, miraban afuera; que los miem-
bros- inferiores se separaban dificilmente: del suelo 'y que la
costaba trabajo separar los muslos.

Desde este instante constllaron los padres diversos précti-
cos, que aconsejaron una multitud de remedios puestos én pric-
liea sin la menor ventaja; se usaron por largo liempo fumiga—
ciones aromdlicas, fricciones, lociones, baos fortificantes ; pres-
cribiendola un régimen lonico.

Se continuaron eslos medios con perseverancia. La nifia ere-
ci6, y con ella la enfermedad, la columna lumbar se hizo pro-
minente hdcia adelante , y obligadas’ por esla deformacion las
visceras abdominales, abultaron el vientre lambien hdcid ade-
lante.

Hasta' 1821 no sé ¢ofisulld & Dupuylren por primera vez.
La enferma, de nueve aios entonces, presentaba el estado
siguienle. .

Las estremidades inferiores dirijidas hécia dentroadmiraban
por su poca longitud y enflaguecimiento; su direccion era obli—
cua; de suerle, que separadas per su parle superior estaban
muy aproximadas por la inferier y con tendencia d cruzarse.
Los grandes trocdnleres se encontraban promineénles hdeia ar-
riba y atrds; el pie muy encorvado; el pecho abultado hdcia
adelante del mismo modo que el vientre; la parte superior del
cuerpo se inclinaba hécia adelante. No se dislinguia deformidad
alguna en el cuerpo ni tampoco en la pélvis. Las dimensiones de
ésta eran conformes 4 las propoicioties nalurales; se hize un

‘minucioso examen para eonocer si la pélvis presenlaba algunas

senales de eicatrices fistulosas. La misina precaucion se ha to—
mado en lodos los demas individuos alacados de lujacion origi-
nal de los fémures. Las mas exaclasinvestigaciones no han des-
cubjerto véstigio alguno, ¥ por olra parle las relaciones undni-
mes de los padres no dejan duda alguna con respeclo & esto.
Los sintomas que acaban de enumerarse se observan cuando
Ja sefiorila T... esl4 en pie; pero echandose, como el peso.del
cuerpo ne e apoya sobre los fémures, se vén bien pronlo cesar
todos 10s sintomas que ofrecia la transposicion hdcia atrds de fa
cabeza de estos huesos, Dnacosa muy notable es que dicha se-
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aorila puede andar, correr y sallar como otro cualquier nifo.

Desde luego se imagind que las tracciones egeculadas sobre

las estremidades inferiores no serian de ulilidad alguna; porque

suponiendo, que con este medio se pudiese volver 4 los miembros

su longilud natural, jno. parece evidenle que no encontrando la
cabeza de los fémures cavidad alguna dispuesla 4 recibirlay
capaz de relenerla, perderia el miembro, desde que se abando-
nase 4 si mismo, la longitud que se le habia dado por laes-

lension ? (1).

Esla opinion ha.sido sin embargo modificada por los trabajos
de Lafond y Dural. Adverlidos por la publicacion de la memo~
rig del baron Dupuytren, dice el doclor Caillard Billonisiére (2)
han tenido la feliz idea de someter & la eslension continua, en
el establecimiento de orlopedia de Chaillot, un nifio de ocho 4
nueye afos, afeclado de dislocacion congénila de ambos fému—
ros, constando & Dupuylren , que despues de algunas semanas
de emplear esle ‘medio habian recobrado los dos miembros su
longitud y reclitud; pero se asombré mucho mas, cuando al cabo
(e tres 6 cualro meses de estension conlinua, ha vislo persistir
dorante muchas semanas la mayor parle de los buenos efeclos
producidos por este medio. Es cierto que no:puede concluirse de
un solo hecho la utilidad de la estension continua en las disloca-
ciones originales de las fémures, pero este hecho es importante

/1] 1 Obs. redactada por Marx.

i3] Yease la escelente disertacion de Caillard Billouniére sobre las ligaciones
eriginales & congénitas de los fémures. Paris, 1828, num. 233, Este médico ha
presentado én el Museo de la Pitié, una pieza muy curiosa, disecatla d 1a vista
de Dupuytren, y que demuestra las alteraciones que sulren el fimur y la cavi-
dad cotiloidea en la lujacion orijinal de los [émures,

Paletts, cirujano milanés, de un mérito rec ido, ha publicado en sus Ad-
-versaria. Quirdrgica algunas consideraciones sobre esia enfermedad: pero es
facil de que 500 i pletas, sobre todo cuando se las compara con las
do Dupuytren. Por otra parte, la memoria de Palelta estaba enteramente desco .
necida en la época ¢n que el ilustre cirujano did & conocer sus trabajos, ¥y Mr,
Dalpech gue se ha apresurado, en su tratalo del Ortomorphio, & publicar algu-
nos estractos, no lenia, en 1824, ¢l menor conocimiento de este escrilo, como lo

prueha una consulta suya que tenemos entre las m Anadiremos ad
una vez para siempre, queno debe rausar admiracion; que hombres de talento,
siguiendo la misma carrera hagan los mi descubrimientes, y. que nadie si-

no una vil envidia, puede atribuirles elpensamiento do publicar trabajos gue no
les pericnecen,
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porsi mismo, y podria serlo mas por 1as consecuencias que pue

de lener. . A
A esle primer egemplo referido por Caillard, anadiremos un

segundo muy interesante, que debemos d Jalade Lafond.

. osservaciox VI.  Lujacion original de los fimures tratada por
asension..La nina A... de nueve anos de edad, fué sometida d
la observacion en nueslro establecimiento, durante el ano 1828;
se encontraba en el siguiente estado: tenia una eslatura ordina—
ria para su edad ; era muy robusla, y gozaba de buena salud;
La corbadura de los lomos, la prominencia de las nalgas hdcia
alrds, el balanceo laleral del cuerpo, daban 4 su marcha cierta
- semejanza con la de un dnade. Por olra parle, eran poco segu—
ras la eslacion y progresion. Examinando las caderas, se nota—
ban los fenomenos sigiientes: la nalga estaba prominente, el
gran Lrocanler proximo 4 la espinailiaca anlerior superior, y se
sentia en'la fosa iliaca esterna, cnando el pie eslaba vuelto hacia
afuera, un tumor duro, formado evidentemenle por la cabeza
del fémur: en el estado ordinario; sin embargo, conservaba el
miembro su rectitud nalural, y podia egecular con igualdad mo-
vimienlos de rolacion hdcia afuera, ,

Cuando se iralaba de a‘argar el miembro, bajaba el gran
\rocanter y toda la esiremidad superior del fémur, oyéndose, fre-
cuentemente y-deun mode dislinlo una especie de crepilacion,
que resultaba del frole de superficies duras y lisas. Eslos feno~
menos se observaban en los dos lados.

La facilidad con que podian alargarse los miembros nos
sugiri6 la idea de manlener por medio de una suave:lension, la
cabeza del fémur al nivel de las cavidades eoliloides; un cefidor
colocado sobre las caderas aprelaha hécia abajo las esiremidades
superiores: de los fémures, mientras que una traccion egercida
sobre los pies concurria al mismsebjelo, al mismo tiempo gue-el
tronco estaba fijo 4 la parte superior de la cama eslensores; en
la estacion y la marcha, iba siempre el cuerpo soslenido por mu-
letas. Habiendo oblenido alguna mejoria nos decidié & continuar
estos medios por mucho: liempo; pere no consiguiendo todo lo
que hahiamos esperado al principioy siendo la enferma muy in-
doeil suspendimos el tratamiento: Diremos, sin embargo, que es-
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la nifia andaba mucho mejor caando’ salié'del establecimiento.

Es probable tambien que & esta mejoria contribuyeran los
batios frios, los salines 6 sulfuresos, los'ténicos en ' [orma de chor-
ro sobre 1a parte, los egercicios gimndsticos, & los quie'se’entre—
gaba con guslo, y principalinente, & la accion mecdnica de la
asfension,

ARTICULO ONCE.

DE LAS FRACTURAS DEL CUELLO. DEL FEMUR, DE SUS CAIJS—.Mi: i g 9
TAMIENTO,

No hay cosa, por conocida que sea, que no pueda dar lugar d
consideraciones nuevas, @ discusiones importanles, y hasta des-
cubrimientas, euando es estudiada por una dé esas felices or=
ganizaciones que gozan del privilegio de examinar ana cugstion
bajo todos sus punlos de vista.

iQué enfermedad delos huesos ha fijade en nuestros: dias la
atencion de los cirujanos; masi que la fractura del ouelfo del 8-
mnt? Despues de haber leido:la memoria de Sabalier, los iraba~
jos de Boyer, los arliculos de los- Diccionarios, parecia qne ldedo
se habia dicho, y sin embargo, no tememos asegurar aqui, que
jamas mos ha pareeido mejor espueslo y tratado este punte; que
cuando’ lo ha sido por Dupuylren; la historia de las causas de
la fractura, la desu analomia patologica y tralamiento le han
suministrade ocasion de desarrollar ada mullitud de. ebserva-~
ciones nuevas, que trataremos de reprodacir.

8i examinais, dice Dupuylren, la edad de los diferentesin—
dividuos ‘que en este momento: exislén en nuestras salas con
fracturus del ¢uello del fémur, encontrareis que casi todos piasan
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de cincuenla afios; y, entne los que mas larde se presenlen i
vuestra observacion, no encontrareis nifos, y en general muy po-
cos adultos. Pero vereisaumenlarse y multiplicarse las fracturas
en los dos sexos despues de los sesenla anos. Conoceis las dife—
rencias establecidas enlre las cansas predisponentes y las eficien—
tes; nunga haside esta dislincion tan sorprendenlecomo en el pre-
sente caso, No hemos observado, continud Dupuytren, fracturas
del cuello en los nifios ; tambien son muy raras en los jovenes.
Sabalier cila, sin embargo, en su inleresanle memoria insertada
entre las de Ja antigua academia Real -de Medicina, la obser—
vacion deun joven de (uince anos, (que tuyouna fractura del cue-
llo del fémur. (Observacion IV.) Estas lesiones son, por el con—
\rario, tanlo mas numerosas cuanlo mas se avanza hicia la vejez:
se'las vé multiplicarse de repente hécia los cincuenla y sesenta
ailos ; son aun. mas comunes desde los selenta 4 los ocilenla.

Es imposible que no exisla alguna causa de esla nolable di-
ferencia en las fracluras del cuello, en las diversas épocas de la
vida. Esta causa es cierta, posiliva, conocida; reside en la dis—
posicion anatémica de las paries, que no es semejante en las di-
versas edades, en los dos sexos y en cierlas circunstancias acci-
denlales, pasageras 6 permanenles.

El cuello; del fémur, en efeclo, no tiene la misma direccion
en lodas las edades. Esla disposicion del cuello, relalivamente al
resto del hueso, es lo que imporla conocer. En la juventud el
eje del cuello se acerca mas al ¢je del cuerpo del [émur ; el dn—
gulo que forma con esta parle del hueso estd lo mas abierto po-
sible. El gran, trocanter forma. una pequena eminencia ; ahora
bien, nosolros notaremos mas larde que las caidas sobre esla
eminencia son la causa mas ordinaria de la fraclura del cuello;
que la frecuencia de esta fraclura estd en relacion directa con el
grado de eminencia del gran. tracanler, y: que la mayor 6 me~
nor prominencia de esla parie esla en relacion direcla lambien
con'la longitud del euello del fémur y el dngulo mas 6 menos
vectoque forma con el cuerpo. - Sabemos lambien, que el gran
\rocanter es poco saliente en los nilos y que se esconde, por
decirlo asi ; bajo la prominencia que forma el hueso coxal; de
agui resulla que en las-caidas de'lado ¢l esfuerzo no obra sobre
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él, ¥ que por esla razon la posibilidad de la fractura es v
menor,

Otra disposicion anatémica hace aun mas dificiles las frac-
turas del cuello. Cuanto mas corta es esta parle, menos dngulo
recto forma con el cuerpo, y por consiguiente se aproxima 4 la
direccion del eje del fémur ; las causas de fractura tienen en—
tonces menos accion sobre el cuello, y losesfuerzos que tienden
a romper las fibras que le componen, obrando de abajo arriba, 6
vice versa, como una caida sobre los pies, las rodillas 6 el gran
trocanter no lienen casi accion sobre él. Todos estos esfuerzos
se dirijen sobre la cabeza y no sobre el cuello, pues que este no
eslé apenas desarrollado.

Hay aun una tercera razon de la poca frecuencia de estas
fracturas en la juventud, yes la gran flexibilidad del tegido
huesoso en razon 4 la abundancia de la maleria orgénica en los
huesos; eslo se demuestra con los menores esperimentos’: si en
un Jaboralorio suspendeis un peso & la estremidad del fémur de
un nifio, se doblard, mientras que el de un viejo empezaré por
doblarse y despues se romperd : en fin, si afiadimos 4 lodas estas
causas la poca anchura de la pélvis en el nifo, v la abundancia
de tegido celular grasoso colocado @ los alrededores, v que
forma una especie'de colchon que preserva el gran trocanter co-
nocereis las diversas disposiciones analémicas qne hacen casi
imposible fa fractara del cuello del fémur en los nifios y jvenes
de ambos sexos.

En la edad adulla, contimio Dupuytren, la fractura del
cuello es aun muy rara, pero menos sin embargo que en los ni-
ios; el cuello presenta una disposicion enteramente diferente:
desde luego es mucho mas largo, vy el dngulo que forma con el
cuerpo es mucho mas nolable que én el niilo, resufta mayor
eminencia del gran lrocanler, y por consesuencia mas aceion
para las causas que pueden producir la fractura, sea queobren de
abajo arriba ¢ de arriba abajo. Pere esla longitud del cuello y la
eminenciadel gran trocanler ofrecen aundiferencias en esla edad,
segun los sexos y segun los individuos. Las mugeres: lienen el
cuello del fémur mas largoy por consecuencia el gran trocanter
was prominente que en el hombre : asi estas circunslaneia ana—
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lomicas concurren i aumentaren ellas las fracturas. El volumen
v la masa de los musculos que amortiguan el efeclo de las caidas
en el hombre adullo, hacen en él las fla.cl.uras mas raras, mien.
tras que por el contrario son comunes en los adullos que seapro—
ximan 4 la conformacion de las mugeres por la anchura dela
pelyis, la loagitud del cuello del fémur y la prominencia de]
aran lrocanler.

Si la capa muscular de la cadera es en el adullo un obslicu-
1o para la produccion de la fractura del cuello del fémur, dis~
minuyendo el efeclo de las caidas sobre el gran trocanler, el
grosor de la capa grasosa subculdnea en la muger, mayor en
general que la del hOmhz'e. llena casi las mismas indicaciones.
Pero cuando iiene un grosor semejante en el uno y en el otro,
la. muger estd en razon de las circunstancias analomicas que
acabamos de indicar, mas sugela que el hombre & la fractora
del cuello.

Veamos por qué los viejos estan tan espuesios desia lesion de
contimidad. En esla época de la vida la pelvis ha adquirido loda
su amplitud; el gran lrocanter estd prominenle, el cuello del fé-
mur es mas largo y oblicuo casi en dngulo reclo; por otra parte,
¢l esqueleto del viejo pesa mucho menos que el del adullo; lo
que depende de que los huesos han perdido mucha sustancia or-
oénica y son menos voluminosos. La ausencia de tegido celular
ff[‘a.bl}b() la flacidez y la atrofia de los misculos que rodean la ca-
tiera el l.nﬂaqueclmlcnlo en general, esplican tambien la fre-
cuencia de la fractura del cuello en el hombre de edad.

Opiniones muy diferentes se han formado por los autores
sobre los cambios que sufren los huesos de los viejos. Los unes,
v Bichat 4 su cabeza, han dicho que la sustancia calcirea de
este hueso, iba siempre en aumento; los otros, por el contrario,
han prelendido que ofrecian una‘pum_ldad nolahle Mercier ha
establecido que el legido compacio de la parle media de los hue-
sos largos, es mas grueso en el viejo que en el adullo; denso y
dificil de romper. Es verdad que el didmetro del canal medular
se encuentra aumentado, pero esla diferencia se debe & la desa—
paricion casi complela de las celdillas esponjosas internas. Si se
examina, por el contrario, la sustancia de las estremidades, se
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la-encuentra rarefacta por un irabajo de absorcion. En ésle pun-
lo el tegido, ya esponjoso por si mismo, ofrece aureolas tanto
mas anchas cuanlo se hallan mas cerca dél conduclo medalar.

Esla porosidad de las estremidades de los huesos de los vie-
jos contribuye mas 4 su [ragilidad, que la falla de elaslicidad de
su cuerpo, bien compensada por olra parle con la dureza, es
una de las causas que esplican la frecuencia de lasfracturas del
cuello del fémur en esta época avanzada de la vida.

Ahora demostraré, anadio Dupuylren, por qué las mugeres
ancianas eslan mas espueslas que los honbres 4 esla fractura. 8
se examina con alencion la disposicion de sus parles, se recono-
ce que el cuello del fémur iiene mayor longilud, que su oblicui-
dades menos considerable, relalivamenle al eje del cuerpo, que
el gran trocanler forma mucha emineneia, y que la friabilidad
del tegido huesoso esld mas pronunciada. En ellas es tambien
muy frecuente y considerable el enflagnecimiento; resultando
que en la muger el ndmero de circunsiancias que favorecen la
fractura del cuello del fémur es mayor que en el hombre. Esto
puede comprobarse facilmenle recorriendo las salas de los hos—
pilales civiles, y sobre lodo los hospicios que sirven de asilé 4
los viejos de ambos sexos, se encontrard que el nimero de an-
cianas afecladas de fracturas del cuello del fémur asciende 4 mu-
che mas que el de los hombres avanzados en edad. En la Salpe-
tribre, por ejemplo, en un mismo nimero de mugeres heridas,
hay mayor mimero de fracturas del cuello del fémur que en Bi-
celre, casa de refugio para los viejos. Estas consideraciones dan
lugar d aplicaciones imporiantes para la leoria de las fracturas
en general ; asi, en la ninez se efectuard la curacion en tres se—
manas 6 un mes, mienlras que en el adullo serd mucho mas lar-
ga, y sobre lodo, en la vejez que exigird los mayores cuidados,
serdn necesarios para que se concluya la consolidacion ciento,
cienlo veinte dias, 6 un tiempo aun mas considerable.

8i reasumimos rdpidamente lo que acabamos de decir sobre
las causas predisponentes de esla fraclura, veremos que la lon—
gitud del cuello del fémor, la abertura muy considerable del
dngulo que forma con el cuerpo, la falla de prominencia del
gran trocanter, la flexibilidad del tegido huesoso y la abundan-
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cia de legido celular grasoso, hacen casi imposible, sino impo—
sible, la fractura del cuello del fémur en los nifios de amhos
sexos. En la muger, por el contrario, la oblicuidad menos consi-
derable del cuello relalivamente al ege del cuerpo del hueso, su
fongitud y la promineneia del gran trocanter esplican la mayor
frecuencia de la fraclura en ella que enel hombre, cuyo cuello
es mas corto y el gran lrocanter menos prominenle. Pero 4 eslas
eircunstancias desfavorables es preciso oponer olras mas venta—
josas que disminuyen la influencia de eslas causas, ¥ por eon-
secuencia el nimero de fracturas en los adulios de ambog
sexos; eslas son el espesor de la capa grasosa sub-culdnea y la
masa y volumen de los miisculos. Estas consideraciones han he-
cho decir 4 sir Astley Cooper que existia muy raras veces la frae-
tura del cuello antes de los cincuenta afios (obras de Asley Coo-
per y de Benjamin Travers, t. 1. p. 145). Hay, sin embargo
escepciones de esta regla. Pero si esta lesion de continuidad es
tan rara en el nifo y poco comun en el adulto, su frecuencia es
por el contrario, muy nolableen los viejos, 4 causa del enflaque-
cimiento y de la atrofia de los misculos, de la disminucion del
peso, del volumen yresistencia del tegido huesoso, de la anchu—
ra de la pelvis, de la longitud del cuello), de su dngulo casi rec—
to con el euerpo, y de la eminencia del gran lrocanter.

Hay algunas circunslancias particulares que predisponen 4
la fractura del cuello del fémur; lales son la [riabilidad del te—
gido huesoso por consecuencia de la raquitis 6 de afecciones can-
cerosas; pero como estos efectos son comunes 4 todas las partes
del sistema huesoso, no insisliremos sobre esla causa predis—
ponente. ;

¢ Cudles son las cansas eficientes de esta [raclura? €asi lodos
los enfermos que- inlerrozamos , nos responden que han caido
sohire el gran trocanter 6 sobre el lado, y de tal suerte que el
brazo no ha podido apoyarse hidcia adelanle para preservar la
cadera , como se verifica por un movimiento instintivo en la caj-
da sobre la parte antérior del cuerpo, La frecuencia de esla can-
sa ha sido reconocida por todos los autores. Asi, en treinta v
seis casos de fracturas del cuello del fémur, observados por De-
sault duranle cierto tiempo, veinte y cuatro ha;l%ian sido deler—
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minadas por una caida sobre el gran troednter; en los ninos y
jovenes que han caido sobre esta parle, preservdndose de la
fractura por las circunslancias analomicas que ya hemos referi-
do, se observa la separacion de la epifisis. La caidasobre el gran
trocdnler, no es la sola causa de la fractura del cuello; voy &
indicar otras que hacen un papel imporfante enla produccion
de esla lesion de continuidad; pere debo hacer aqui una obser—
vacion gue ha fijado poco la alencion de los demas; al mismo
tiempo que los enfermos se fracturan el hueso, reciben una con-
tusion en las paries ofendidas; esla manana examiné una mo—
ger que valvuceaba y respondia mal 4 mis preguntas ; locando
al gran lrocdnler, delerminé un yivo dolor, aungue no hice
egecular movimiento al miembro; mirando enlonces dicha region
encontré un eslenso equimosis, queno dejaba duda alnuna 80—
bre la contusion. Esle hecho, que exisle lambien en ]a fraclura
del cuello del hiimero, es de al gunaimporlancia para reconocer
la parte sobre la que han caido los individuos, cuando no pue—
den recordar las circunstancias, 6 cuando niegan que se ha ve—
rificado sobre dicho punto.

Hemos dicho que podian otras causas producir la fraclura
del cuello; con eleelo, sucede tambien en una caida sobre la
planta de los pies, estando las corvas muy lensas, 0 bien en uua
caida sobre las rodillas, pero en uno y ofro caso es preciso que
los miisculos esten distendidos ¢ inflexibles, y que la potencia
que ha producido la caida, no pueda descomponerse. Sir Aslley
Copper ha ohseryado (ue en Londres la fractura del cuello de-
pende muy ordinariamenle de pasos falsos, dados sobre el bor-
de de las aceras levanladas (obras de Abﬂl‘j Loupc t, 11,
p- 144).

Cualguiera que sea la causa, la cabeza del fmur se apoya
fuertemente contra la eayidad cotiloidea, de aqui resulla un es—
fuerzo que liende 4 disminuir la abertura del dngulo que forma
el cuello del fémur con su cuerpo. Si esta union anﬂ-uhu del fé-
mur con su cuello liene la ventaja de agrandar lranh\ ersalmente
Ia base de suslenlacion, y de dar mas sulidez a la eslacion, tam-
bien es una causa muy abonada para producir sus fracluras; en
efecto, en una caida sobre los pies, el peso del cuerpo , aumen—
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tado por la caida, obra sobre la cabeza del fémur y tiende a
condueirla hicia abajo, mientras que por la resistencia del cue-
llo el gran trocdnler se eleva hicia la cresta iliaca; estos dos
efectos en sentido inverso, sobre los dos brazos de una palanca
en forma de codo, tienen por resullado determinar la fractura;
cuando ha lenido lugar esla, empieza por las fibras superiores
del cuello y se estiende en sezuida a las inferiores. Hemos ob—
servado muchas veces, como lo diremos despues, el hundimiento
de la cavidad coliloidea por la presion egercida por la cabeza
del fémur 4 consecuencia de una caida sobre los pies 6 las ro—
dillas.

El mecanismo que acabamos de indicar, continué Dupuy-
tren, noes por el que se verifica mas comunmente la fractura
del cuello; esta se efecliia casi siempre por el contrario , por una
caida sobre la cadera. El cuello estd colocado entonces enlre dos
pesos opueslos ; si se recuerda su disposicion analomica, se vera
que situado oblicnamenle al ¢je del cuerpo, y formando con el
gran trocanler un dngulo prominente, debe por necesidad resul-
tar una solucion de conlinuidad; en efeclo, en la caida sobre la
cadera, por un lado, la cabeza se encuentra apretada por el
peso del cuerpo duro contra el que ha choecado ; estas dos partes
tienden enlonees 4 separarse, el cuello 4 aproximarse, y siempre
tiene lugar la fractura en el momento de la aproximacion del
dngulo formado por la cabeza, el cuello y el gran trocanler. En
este caso se rompe algunas veces la cabeza, ofras liene lugar la
fractura hdeia el gran rocanter ¢ hdcia el cuello, en la parle
proxima 4 esla lubemnldad otras por debajo y en la parte su—
perior del cuerpo del fémur, pero donde se verifica con mayor
frecuencia es inmediatamenle por debajo de la cabeza, en la
parle superior ¢ interna del cuello.

Son eslas todas las causas de la fractura del cuello? No
cierlamente; se ha creido lambien que podia tener lugar por la
simple accion muscular. Asi se cita una observacion de un jo-
ven negro, en quien se verifico por efecto de la violencia de las
contracciones letdnicas. En esle caso, el mecanismo de la frac—
tura es semejante al que sucede en la caida sobre la planta de
los pies 6 sobre las rodillas, Esla solucion de conlinuidad parece
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que estd unida de una manera evidente 4 la accion de las did—
tesis escrofulosa, raquilica, cancerosa elc. La ohservacion si—
guiente perlenece sin duda & una de eslas causas.

opservAcION 1. Fractura del cuello del fémur devecho oca—.
stonada por el virus canceroso.—Posicion del miembro sobre el do-
ble plano inclinado.—A los setenta y einco dias no presentaba ves-
tigio de consolidacion.—Muerte.—Autopsia. Maria Calalina Co—
llin, de cincuenla y cualro afios de edad, de lemperamento hi-
lioso—sangnineo, muy bien conformada, entrd en el Holel-Dieu
el 2k de enero de 1821, para ser tratada alli de una fractura.
del cuello del fémur derecho, que se habia verificado la noche
anlerior.

Tenia en el pecho del mismo lado, y ya de muchos afios de
antigitedad, un enorme cdncer ulcerado, que suministraba lodos
los dias una gran canlidad de pus sanioso y félido; pero esla
parlicularidad no fue conocida sino mas larde, porque la ocultd
cuidadosamente & los que la rodeaban. Por consecuencia de la
infeccion general sin duda, se [raclurd el enello del fémur dere—
cho al subir 4 la cama para acoslarse.

En el mismo inslanle la acometieron dolores vivos de la ca-
dera, imposibilidad de egecular ningun movimiento sin hacerlos
mas vives aun, insomnio duranle toda la noche. Conducida al
dia siguiente al hospilal, se reconoci por los sinlomas siguien—
tes la enfermedad de que eslaba afeclada.

Acorlamienlo considerable del miembro, situacion del talon
detras del maleolo inlerno del miembro opuesto entre este y el
tendon de Aquiles, rotacion de toda la estremidad hacia fuera,
prominencia menor del gran trocdnler que en el estado normal,
que estaba aproximado 4 la cresta iliaca, y vuello como sobre
un gozne; imposibilidad absoluta de elevar el miembro por un
movimiento de tolalidad, dolores vivos en la articulacion.

Pareciendo estraordinaria la causa de esta fractura, Dupuy-
tren pregunto d la enferma acerca de su salud general, ¥ p};.-
mucho que hizo, ella callo con obslinacion la afeccion cancerasa
que lenia en el pecho derecho.

El miembro fracturado se coloet sobre el doble plano incli-
nado y se alivio algun lanto.




— 219 —

Los dias siguientes continub la enferma diciendo que se en—
contraba bien.

Al cabo de una semana, los dolores que esperimentaba en el
pecho se mostraron con lal intensidad, que la arrancaron 4 su
pesar, la confesion del mal que habia callado por tanto liempo
Y con tanlo cuidado. Se creyo enlonces, y ton razon, haber des—
cubierto la causa que habia producido la fractura. El mal esta—
ba demasiado avanzado para que pudiera remediarse ; en efec—
t0, no se limitaba al pecho; exislian gléndulas escirrosas en el
hueco de la axila y delras de la clavicula del mismo lado: la
constitucion empezaba  allerarse, habia infeccion general, y
estaba perdida de aqui adelante toda esperanza para esta des—
graciada; se limil6 el tralamiento 4 ser palialivo; se curd el pe-
¢ho con ceralo opiado, hilas y cataplasmas emolientes, y fueron
administrados los calmantes al interior.

Se compuso el doble plano inclinade: lodas las veces que se
desarreglo.

A los selenta y cinco dias, examinade el miembro, no ofre—
cif vesligioalguno de consolidacion.

En esla misma época, el cancer del pecho hizo de repenle
grandes progresos ; bien pronlo loda la mitad anterior y dere-
cha del lorax fue el silio de una gran escavacion , de cuyo fon—
do salia en mucha cantidad una especie de putrilago de horri-
ble fetidez; muy luego la enferma fue acomelida de diarrea,
fiebre , sudores colicualivos, y sucambi6 4 los novenla dias de
su entrada en el hospital.

Autopsie. La [raclura no presenlo senal alguna de consoli--
dacion; habia lenido lugar hdcia la parte media de la longitud
del cuello. Se enconlré una pleuresia 4 la derecha, con derra—
me, tubéreulos cancerosos en el higado y los pulmones, y ulce—
raciones en el conduclo inteslinal (1).

La fractura de esla parle del hueso puede tener lugar lam-
bien por causas direclas. Eslas son ordinariamente los proyecti-
les lanzados por la polvora, y en particular por las balas. Hemos
tenido la ocasion, en los sucesos de julio, de observar un

(1) Observacion redactada por M. J. Haliu,
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gran nimero, lanlo en Paris como en la casa de convalecencia
de Saint-Cloud. La bala que determina la fractura directa del
cuello del fémur, hace siempre una aberlura de enfrada, pero
muy raras veces una aberlura de salida; el gran espesor de las
partes blandas alravesadas y la resislencia del lejido huesoso
agolan ordinariamente su fuerza de impulsion , y permanece en
medio de las carnes. Hay ademas un gran nimero de esquirlas,
que no pueden estraerse sino con mucha dificultad, de lo que
resulla que eslas fracturas no pueden reunirse sino muy difieil-
menle, y son casi siempre seguidas de la muerie.

Por consiguiente, una aberlura de enlrada , algunas veces
dos, la presencia de cuerpos estranos, una fractura comminula,
fracmentos,, supuracion abundanle, colecciones purulentas, sin-
tomas de reabsorcion , la poca frecuencia de la consolidacion,
tales son los signos que eslablecen las diferencias enire la causa
directa y las demas.

osservacion 1. Fractura del cuello del fémur 4 consecuen—
cia de un tiro—Muerte.—Awtopsia,—Marlin Firer, de veinle

y dos aiios de edad , impresor, fue herido en la manana del 28
de julio de 1830 en la ingle izquierda. Caydy no se pudo levan-
tar. Se le trasportd inmedialamente al Hotel-Dieu. La bala hizo
dos aherturas ; la una de entrada, en el pliegue de la ingle iz—
quierda , & ocho 6 diez lineas hécia deniro y debajo de la espina
iliaca anlerior y superior ; la olra de salida, 4 dos’pulgadas por
detras del gran lrocdnter. Los menores movimientos comunica~
dos al miembro eran muy dolorosos. Se desbridaron las heridas,
y se praclich una sangria abundanle. Al cuarlo dia, el estado
general era bueno, el pulso regular ; no sentia el-enfermo mas
que un dolor local , soportable, pero que era muy fuerte cuando
se imprimian algunos movimientos al miembro: Firer conlinu
conslantemenle acoslado sobre el dorso y en una complela in—
moyilidad. La supuracion era muy moderada y disminuia mu -
cho, cuando el 1% de agosto, el enfermo, ue se quejaba hacia
dos 6 tres dias de no calmarsele los dolores , los nold mas vivos
a lo largo del muslo y de la rodilla: les movimientos los hacian
mas y mas dolorosos. Se le aplicaron quince sanguijuelas por

debajoy detras del gran lrocdnter ; calaplasmas emolientes y ba-
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#i0s; hubo poco alivio. El 16, nueva aplicacion de sanguijuelas
y nuevo bano; nada de mejoria. La supuracion era casi nula;
aparecia un {lujo seroso por la abertura de entrada de la bala.
Aumentdndose los dolores todos los dias, se pusieron aun veinte
sanguijuelas. El 22 se concentraron los dolores en la fosa iliaca,
en el pliegue de la ingle y alrededor del gran trocdnler. Se ro-
ded de sanguijuelas la articulacion coxo-femoral, colocdndose
una almohada debajo de la corva, 4 fin de mantener el muslo
semidoblade sobre la pelvis. El 23 se apodert una afeccion reu-
mitica aguda de las arliculaciones del brazo, del hombro, del
antebrazo y de la mano. El pulso adquiri6 foerza y frecuencia.
(Sangria de cuatro lazas, lisana de borraja, calaplasmas emo-
lientes sobre las muiiecas, almilla de yerano.) La afeccion reu—
mética conlinud, apesar de una nueya sangria y vegigatorios en
las dos muniecas. Los dedos mismos se pusieron doloroses, se
secH la lengua, sebrevino delivio, y el enfermo sucumbio el 29
de agoslo.

Autopsia.  Articulacion ileo—femoral muy dilalada y abier~
ta ; el cuello del fémur rolo, presentando numerosos fracmentos
banados por el pus; el ligamenlo capsular casi enleramente des-
truido. Las articulaciones de la mufieca estaban llenas de pus,
los demas organos sanos.

opsEryAcion 111, Fractura del cucllo del fémur por herida
de arma de fuego. — Muerte. — Autopsin. — Nicolas Cheyain,
lancero de la Guardia Real, fue herido el 28 de julio de 1830
por una bala en la cadera, en el momento que s¢ apeaba del
caballo. Se le deposild en una de las salas del Holel-de-Ville,
donde se le suministraron los primeros socorros. Al dia siguien—
te se le traslado al Holel-Dien. Exislia una sola aberlura, que
se enconlraba situada enlre el gran lrocanler y la cresta de los
ileos. El trayeclo de la bala se dirijia evidenlemente hécia e
cuello del fémur. Tenia imposibilidad de mover el miembro in-
ferior, y dolores muy vivos cuando intentaba hacerlo. Se des—
brido la herida , y se coloeo al miembro sobre un plano inclina—
do. El engurgitamienlo fue mediano , y la supuracion poco abun-
danle. El pulso se puso vivo, acelerado, v las megillas encen—
didas. Todas las lardes se presentaba una ficbrecilla seguida de
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sudor ; eran siempre muy vivos los dolores locales. (Sangria ge~
neral. Veinle sanguijuelas al rededor de la articulacion.) Bajo la
influencia de eslas evacuaciones sanguineas disminuyé la fiehre;
pero despues de algunos dias aparecié de nuevo con mas fuer—
za, anadiéndese 4 la dificultad de respirar un dolor en el hipo—
edndrio derecho, y un linle iclérico en la superficie del cuerpo
¥ principalmente en la cara. (Veinle sanguijuelas al hipocon—
drio derecho.) Continuaron los sudores abundanles, se aumentd
el color iclérico, la fiebre y la alleracion de las facciones. Se de-
hilito el enfermo, v espiré poco despues.

Autopsia.  Tinle iclérico géneral; herida de la cadera cica-
trizada; se dirijia, despues de un lrayecto de tres pulgadas y
media, hdcia la parte superior del cuello del fémur. En esta
parte se hallaba fraclurada en pequenos y numerosos fracmen-
tos, y la bala engastada en el espesor de uno de eslos.

Estas piezas habian, no obstante, conservado sus relaciones
algunas esquirlas, sin embargo, se enzontraban engastadas en el
espesor de las carnes hdcia arriba y atras. La bala estaba un peco
desfigurada ; el pus banaba los fracmenlos y la arliculaeion, cu-
yos ligamenlos inler-articulares y capsulares eslaban allerados y
destruidos en parte. La pleura del lado derecho estaba inflama—
da y llena de serosidad purulenta y de falsas membranas. Los
pulmones estaban sanos y tambien las visceras del abdomen, &
escepeion del higado que se encontraba ingurgitado de sangre y
voluminoso. Tenia un poco de inyeccion en los inlestinos.

En resumen, las eausas eficienles de la fractura del cuello
del fémur pueden colocarse en el orden siguienle. En primer lu-
gar, las caidas sobre el gran lrocanter, despues las causas di—
reclas, en seguida] las caidas sobre la planla de los pies 6 las
rodillas, v por dllimo, la accion muscular, si se puede admitir
algunas veces esla causa como probada.

El diacnéslico de las fracluras del cuello no deja de presenlar
grandes dilicullades; y mas de una vez préclicos muy acredila—
dos han dudado acerca del juicio que debian formar. Se ven, por
egemplo, individuos que presentan los signos racionales sin es-
tar afectados de ella, y olros por el contrario que no ofrecen nin-
suno, aunque exista en ellos realmente.
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Sueede algunas veces, que una caida sobre la cadera acom-
paiiada de una fuerte contusion de los misculos y de la arlicu—
lacion, puede simular esta fraclura, mientras que la misma cau-
sa determinando una solucion de continuidad, puede permilir al
herido levantarse y andar. Asi se han vislo individuos que te—
nian fracturado el cuello del fémur marchar & su casa sin pre—
sentar acortamiento ; por esto sucede lambien que la dislocacion
de los fracmentos no se verifica sino 4 las pocas horas, 6 4 los
dos, res, cualro, cinco, diez 6 treinla dias, por consecuencia
de algunos movimientos del enfermo, ¢ bien duranle las inves—
tigaciones que se hacen para asegurarse dela naluraleza de la
enfermedad.  °

Se ha considerado la imposibilidad de levantar el miembro
en lotalidad como un sintoma que se observa conslantemente en
la fractura del cuello del fémur. La exaclilud con que se reunen
los fracmenlos y la fuerza del tegido fibroso que rodea el cuello,
permilen algunas veces egercer este movimienlo al enfermo. Os
haré observar, por tllimo, un egemplo en que habiendo muerto
ol enfermo & consecuencia de una fiebre adindmica, se encontrd
por la aulopsia una fractura delante de la arliculacion , cuyos
fracmentos muy desiguales no se habian separado y estaban
pueslos en conlaclo por un repliegue del ligamenlo capsular,

4Cudl es la causa de esta particularidad que senalan los
aulores, que yo misnio he observado y de que Sabatier en una
Memoria & la Academia de cirujia ha cilado ejemplos? Esto
consiste en que habiendo tenido lugar la fractura en la capsu-
ja arlicular, permanecen los fracmenlos en su silio y son reci—
bidos, obrando el uno en ¢l olro, tomando el inferior un pun-
lo de apoyo en el superior. Pero se dird, gcomo sucede que se
abandonan al cabo de algunos dias y se presenla evidente la
fractura? Esto es porque cambian las relaciones de los frac-
mentos, bien por el peso del cuerpo, bien por la accion museular,
por el desgaste de algunas de sus parles,  en fin, por la desgar-
radura de la cdpsula, que puede ser primiliva 6 conseculiva-
El acorlamienlo yla deviacion del miembro, que son la con-
secuencia de esla dislocacion de los fracmentos, no dejan en-
tonces duda alguna sabre la fractura, sino reconocen otra cau-
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sa que una caida sufrida unos dias anles. Los dos sinlomas pre-
cedentes no se manifiesian 4 veces sino despues de cincuenta, se~
senla (i ochenta dias de fratamiento por el reposo y la esten—
sion, lo que proviene de haber cedido el callo & la conlraccion
de los miisenlos 0 al peso del cuerpo.

Un fenémeno muy nolable es la prolongacion del miembro.
Esla dislocacion estremadamente rara, y de que no se posee
acaso mas ejemplo que el observado por Lisfranc, se esplica por
la disposicion y las relaciones particulares en que se encontra-
ron los fracmenlos, corlados en bisel y prestdndose un mi-
tuo apoyo por sus estremidades. EI profesor Lallemand, cu-
ya modeslia y profunda |erudicion son reconocidas, cila olra
causa de prolongacion observada por él en una anciana de la
Salpelriére, v es la paralisis de los misculos del miembro frac-
turado. Se concibe, en efeelo, que estando fracturado el cue~
llo del fémur, el peso del miembro (hallandose de pie) no es-
tando retenido por la contraccion muscular, pueda favorecer
la prolongacion.

Hemos dicho que la. desgarradura de la cdpsula podia ser
primiliva 0 conseculiva. El primer caso liene lugar cuando
signiendo la' accion de la causa fraclurante, han sido disloca-
dos los fracmenlosen el momento. El segundo se obserya cuan-
do la dislocacion no se verifica sino al cabo de algunos dias,
0 bien cuando dislocados primilivamente, pero no habiendo
obrado desde luego sobre la cdpsula, la hieren despues por
algunos movimientos ejeculados por el enfermo.

Esta dislocacion conseculiva no es el solo molivo, exisle olro
sobre el que no se ha llamado mucho la alencion de los praclicos.

Se sa‘]Je que en los primeros tiempos de su formacion el callo
del cuerpo de los huesos largos cede con frecuencia, y que suce-
de esto en las fracturas que han sido perfeclamenle tratadas, y
cuando se esperaba una cura exenla de todo accidente. ;Quién
no ha yisto en fracturas oblicuas del cuerpo del (émur, lan difi-
ciles de manlener con exactitud, ceder el callo al peso del cuer-
po y deformarse el miembro cuando el enfermo ensayaba 4 andar
en una época que parecia alejar loda especie de femor? Eslo ¢S
exaelamenle lo que sucede en muchas fracturas del cuello del
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fémur, en las que no ha exislido dislocacion al principio, 6 ha
sido muy débil. A los tres 6 cualro meses, cede el callo provi-
sional al peso del miembro , sobre el que se sostienen los enfer—
mos, y cesando de eslar en relacion los fracmentos, liene lugar
una deformidad, produciéndose un acortamienlo. Esla es la ra—
zon porque he visto reproducirse los acortamientos al caho de
dos, tres, cualro meses y aun mas larde. De la ohservacion de
estos hechos resulta una indicacion importanle, y sobre la que
ya he llamado vueslra alencion, y s, que se necesila lener 4
los enfermos en el aparalo destinado 4 las fracturas del cuello del
fémur durante ciento, ciento veinle, ciento cuarenta dias y aun
mas, 4 fin de dar al callo el tiempo de adquirir una solidez su—
ficiente.

El peso del miembro, pero sobre todo el del cuerpo sobre el
miembro fracturado, debe considerarse como una gran causa de
dislocacion, ya primiliva, ya conseculiva, por la tendencia que
tiene & conducir hacia abajo el fracmento superior, y hdcia ar-
riba el inferior. Pero hay otra poderosa que consiste en la pro-
longacion de la accion de la causa que ha ocasionado la fractu—
ra; esta produce un efecto muy notable; cuando es conducida
muy lejos, llega algunas yeces 4 introducir el fracmento supe—
vior en el espesor de la subslancia esponjosa de la estremidad
superior del inferior, y se verifica la consolidacion en esta si~
tuacion y con pronlilud; queda deformidad, acorlamiento del
miembro inferior y deviacion permanenie del mismo, en una
direccion que varia segun el punlo en que ha lenido lugar la
introduccion del fracmento superior 6 interno en el inferior.
Puede verificarse hdcia adelante 6 hdcia atras. En esla el acor—
tamiento del miembro liene solo la eslension de la introduccion
del cuello en el espesor de la substancia esponjosa del fracmento
inferior. '

Muchas piezas de analomia patologica, colocadas en el Mu-
seo del Holel-Dieu, y representando fracmentos asi consolida—
dos, han sido mostradas en el Anfileatro, y todos se han con—
vencido de la realidad de este hecho interesante. Es ilil notar
esla causa de deyiacion; puede dar razou, segun los casos, de
alqunos hechos escepeionales de deviacion del pie hdcia denlro
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en la fractura del cuello del fémur, hechos escepeionales que
han sido observados por muchos autores, tales como Ambrosio
Paro, J. L. Pelil, Desaull. y otros.

En fin, exisle otra tllima causa de la separacion de los frac-
mentos en la fraclura del cuello del fémur, causa que obra sin
cesar, y conlra la cual dirige siempre el cirujano sus esfuerzos pa-
ra impedir las consolidaciones viciosas y las deformidades; ha-
blamos de laaccion muscular, que serd objelo para el arliculo del
tralamiento. Lo que acabamos de esponer basla para demostrar
que la separacion es lanto mas ficil, cuanlo mas recienle el
callo. Esta consideracion da tambien cuenta de la division de los
sintomas de la fractura del cuello del fémur, en primitivos Y
conseculivos, segun que el acortamiento se verifique antes 6 des
pues de la formacion del callo.

Los sintomas primilivos tienen lugar, dice Dupuytren, cuan-
do en una caida sobre el talon 6 la rodilla se manifiestan al ins—
tanle el acorlamiento y la deviacion ; en esle caso, es claro que
permaneciendo en su sitio el fracmento superior, se eleva el
inferior por el peso del cuerpo. Pero la caida verlical es la cau-
sa mas rara de las [racluras del cuello del fémur, y no sucede
lo mismo cuando los enfermos caen sobre el gran irocdnter, que
es lo mas frecuente ; enlonces se conoce hien que la causa no
liende 4 acortar, sino 4 alargar el miembro. Existe otra causa
de acorlamiento, que ha sido hasta nosolros poco mal co-
nocida y mal indicada. Se la atribuye 4 la accion de los miscu—
los grande , mediano y pequefio gliteos ; pero en la rolacion ha-
cia fuera se relajan, y no es dellos @ quicn se debe dicha
mutacion.

Los musculos géminos v los cuadrados se consideran como
ausiliares de esla separacion ; pero no lienen mas influencia que
los anteriores, porque se delermina su relajacion, eomo en los
gliteos, por la rotacion hdcia fuera; cuando el miembro est4 co-
locado sobre un plano inclinado, estén tensos los misculos gli—
leos, y sin embargo la deviacion cesa naturalmente. Pero hay
otros misculos que desde la pelvis van al fémur ; estos son los
abductores, que deslinados 4 conducir al miembro en la rota-
cion hécia fuera, se insertan por una parte en el pubis 6 en el
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isquion, termindndose por olra 4 lo largo de la linea dspera del
fémur; 4 su ejercicio se debe la deviacion y el acorlamienlo en
parle. Se manifieslan eslos dos sinlomas cuando hace el enfermo |
esfuerzos musculares para levantarse, 6 bien son la consecuen—
cia de una conlraccion lenla , tonica de esles misculos, que no
encueniran resislencia en el fracmenlo inferior. Por eslo se veri-
fica el acorlamiento cuando, despues de la formacion del callo,
ejecuta el enfermo movimientos, 6 se entrega & una marcha pre-
malura. La aceion de los misculos y el peso del cuerpo son sns
verderas caunsas.

Cuando hay dislocacion es siempre facil de reconocer la
fractura; pero cuando aquella no ha tenido lugar, puede, sin
embargo, ponerse fuera de duda. Suponiendo que los sintomas
eslén bien caraclerizados, que haya acorlamienlo, deviacion
del miembro hicia afuera, imposibilidad de levantarse, es pre—
eiso examinar aun si el miembro conserva esle acorlamiento ¢-
le pierde por la estension, y si el gran trocanter rueda sobre el
eje.del fémur 6 sobre la estremidad de la palanca.

Si el acorlamiento no es mas que de algunas lineas es difi-
cil distinguirle del producido por nn movimiento ascensional de
la pelvis, consecuencia de conlusion; el diagndslico se hace
mas claro si es de media pulgada, de una, de pulgada y me—
dia, de dos 6 tres. Pocas veces es tan considerable, y nose
muestra asi; sinode un modo consecutivo y si el enfermo ha he—
cho demasiado egercicio: pero jcudnlas causas de error se
encueniran aun!

Asi, se observa frecuenlemenle quelos enfermos alribuyen
un acortamienlo anligno 4 una. caida recienle, por la persua-
sion en que se hallan de que nuevas lenlativas podrdn conducir
4 su euracion ; un alento. examen de las cuesliones dilucidadas
acabard siempre por demoslrarnos la. verdad. Pero cuando la
mulacion ne es muy antigua, puede depender 6 de una luja-
cion de la cabeza del fémur 6 de una ascension de la pelvis; es
necesario redoblar aqui la alencion paramo enganiarse.

En la lujacion hdcia arriba y adelanle, la cabeza del fémur
pasa sobre la rama horizontal del pubis, levalando 6 apartando
los vasos y nervios; hay enlonces acorlamienlo, pero existe de-
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lante de dicha rama horizontal del pubis un tumor diro y e
rueda cuando se egeculan movimienlos con el fémur. En la lu-
jacion subpubiana d oval, esld el miembro vuello hdcia fuera,
pero hay prolongacion, y se percibe en esle sentido un grosor,
una resislencia y una lension de los muiseulos ; estd hundida la
cadera, mienlras que es prominenle por ¢l conlrario, si hay
fractura.

En la'lujacion hdcia arriba y alrds, la cabeza del fémur
estd en la fosa iliaca esterna, el miembro acortado ; pero la pun-
la del pie y la rétula estan vuellas hicia dentro y el talon y la
corva hdcia [uera.

Es cierlo quealgunas veces se ha reconocido en el caso de
fractura la deviacion del miembro hécia adentro. Ambrosio
Pareo, el primero que hablé de esta enfermedad, refiere que ha-
biendo sido llamado por una senora la encontré la pierna mas
corfay el gran Lrocdnler elevado 4 la altura de los huesos ileos;”
creyo que se trataba de una lujacion del fémur: invenld redn-
cirla, la aplico un vendage apropbsilo. De alli 4 pocos dias
sobreyinieron fuerles dolores: encontré acorlado de nuevo el
miembro , y el pie vuello hécia adentro. Juan Luis Petil cita un
caso semejante en su Tratado.de enfermedades de los huesos. Bi-
chal hace decir & Desaull que esla variedad es mascomun. Du-
puylren en su larga préclica no ha vislo este hecho sino una 6 dos
veces & lo mas; cree que Bichal ha podido equivocarse. Ulli-
mamente, una vez que ha sido ohservada esta de inaccion hi-
cia adenlro jendles son pues los modos de distinguir esta frac-
lura de la lujacion hicia arriba y afuera? Enla sezunda se loca
en la fosa iliaca eslerna la cabeza redondeada del fémur. En la
primera se suprimen con facilidad movientos de rolaciond el
mauslo; en la lujacion lodos los-esfuerzos empleados con esle ob-
jelo serian intliles. En esla misma no se puede prolongar el
miembro sin hacer la reduceion, siendo para esto riecesario gran-
des esluerzos ; pero una vez reducida, no se reproduce. En la
fractura baslan pocos esfuerzos para dar al miembro su lon—

jilud ordinaria; pero se reproduce el acortamiento en elinstanle

que se suspenden los esfuerzos. No es facil pues confundir estas
dos enfermedades. :
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Por wltimo, hay una lujacion hécia abajo y alrds, quelahe
observado, dijo Dupuylren, solo dos O lres veces;enesla, el
miembro esta prolongado y con deviacion hicia adeniro; y no
puede volvérsele & poner en su situacion normal, sino por me-
dio de los esfuerzos de reduccion; pero una vez reducida, no
se reproduce

Asi pues, el caracter distinlivo mas constante y manifieslo
consiste en la diferencia siguiente: el acortamiento producido
por una fractura cede al menor esfuerzo para reproducirse inme-
diatamente ; el determinado por una lujacion es mas dificil ha-
cerle desaparecer; pero una vez reducidas, no vuelve drenovarse
la deformidad; seria preciso hacer nuevos esfuerzos, semejanles
4 los que han ocasionado la lujacion, para hacer salirla cabeza
del hueso de la cayidad cotiloidea.

Muchas veces se ha cometido un error, que hemos indicado
ya, conlinué diciendo Dupuytren, dependiente de una circuns—
tancia particular. Cuando un individuo esperimenta un dolor en
la eadera & consecuencia de una enfermedad anterior, esld se
eleva, y como la otra, permanece en su situacion; & primera vis-
ta parece que exisle un acortamiento en la primera. Pongase-de
pie al enfermo y la ilusion serd mas complela; esie es un medio
que emplean con frecuencia los quintos. Con efecto, si se/levanla
yna cadera, el lalon se alejard del suelo una pulgada 6 pul-
gada y media, andando con la punta del pi¢, se poded simular
una lujacion accidental.

Pues bien, algunas veces despues de una conlusion violenta
de la articulacion, se verifica este acorlamienlo, y sin que-el
enfermo Irale de engaiarnos, hay elevacion de la cadera y de-
rivacion del miembro. En este caso debe hacerse acostar al en—
fermo sobre un plano horizontal bastante duro, como por ejem-
plo: sobre una mesa §sobre un tablado, se lomard una vara O
cinta de hilo, v se pondrd al traves 4 la altura de las espinas an-
teriores y superiores de los huesosileos; si el acortamienlo no
es mas que aparenle y producido por el dolory la_contusion, la
espina anterior'y superior del lado afeclo se elevard por: enci-
ma de la del olre lado una dislancia exactamente igual al
acorlamiento del miembro, desapareciendo esta diferencia en
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el momento qne se eleve la cadera deprimida y se baje la otra.
Pasemos ahora 4 la deviacion del pie y de la rolula hécia
aluera, del talon y la corva hdcia adentro. En el eslado normal,
elintérvalo comprendido entre la punta de los dos pies, estando
hechados es de nueve 6 diez pulgadas; pero no sucede lo mismo
cuando exisle una fraclura. En la deviacion mas frecuente, el
pie se apoya sobre su borde exlerno locando la punia en el sue-
lo; la rotula tambien se encuenira deviada, aunque no tanto:
el talon estd vuello hécia el maliolo opueslo, y la corva hécia la
rodilla. En la deviacion héciadentro acontece lo contrario, pero
es lan rara, anadio Dupuylren, que apenas se encuentra un caco
por eada cienlo,

Ya sabemos el modo con que se verifica la deviacion hicia
afuera, pero si la accion de los adduclores la esplica muy bien,
es preeciso decir al mismo liempo que apenas se ha sacado parli-
do de otra causa, que lambien puede esplicarnos el modo de yve-
rificarse la deviacion hécia dentro, y ensefiarnos & remediarla:
hablo de la oblicuidad de los fracmentos. Supongamos que el
fémur se haya fracturado oblicuamente de abajo arriba; en este
caso sucederd queel fracmento superior se dirigird hdcia adelan-
te levantando las carnes; el inferior, por el eontrario, lo har4
hécia atras, llevando por delante las partes blandas. Si la frae—
tura es de arriba abajo, la punta del fracmento superior se diri-
gird hdcia atrds, y la del inferior hdcia adelante. Pues ahora
bien, la fractura delcuello del fémur puede ser oblicua, de suer-
te que el fracmento inlerno se situé hécia airds, y el esterno hd-
cia adelanle, resultando deviacion hdcia afuera; pero si el frac—
mento inlerno se dirige hicia adelante, facilmenle se concebira
que se verificard la rolacion hdcia adentro. La oblicuidad de las
fracluras puede muy hien darnos razon en cierlos casos de la
deviacion del pie hicia afuera 6 adentro, Mercier, 4 quien he-
mos lenido.ocasion de citar diferentes veces, cree que esla rola—
cion depende tinicamente de la posicion que se ha dado al miem
bro al acoslar al enfermo, y acaso tambien de la misma caida
porque puede suceder que esla se verifique mas hdcia alras que
hécia adelante, y que el gran trocdnter esté dirigido en este dl—
timo sentido.
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Despues de haber hablado. de. los sinlomas, nada mas na—
tural que pasar 4 lralar de las. consecuencias e las fraciuras
abandonadas 4si mismas, con el ehjeto de comprender bien
ol mecanismo de sulralamiento. e yislo constanlemente 4
los enfermos afectados de fractura del cuello y que no trataban
de curarla, presentar un-acortamienlo de una, dos, lres6 cuatro
pulgadas , y la deviacion del pie hdcia afuera, lo que hacia su
progresion dificil; el gran trocanier se elevaba, aproximdndose
4la cresta iliaca y se dirijia hdcia atrds. Pero lo que principal-
menle importa saber en eslos casos , es, que se forma una falsa
articulacion en la fosa iliaca externa.

Examinemos ahora cudles son los efeclos maleriales de las
fracturas sobre los huesos , empezaado por la cayvidad coliloidéa.
Hemos encontrado tres 6 cuatro veces d esla cavidad hundida
por la cabeza del fémur ; esle aceidenle fue producido por una
caida. sobre los pies 0 las rodillas. En eslecaso, la cabeza del
{émur se apoya con fuerza en el fondo de Ta cavidad coliloidéa,
y como aquella tiene mas resislencia que esta, la rompe y se
hunde. El caso mas digno de lamar la. atencion que he vislo,
dijo, Dupuytren, ha sidoeste: el fondo de la cavidad coliloidéa
estaba roto y la cabeza del fémur inlacla, habia pasado por
completo 4 Ja pelvis ; el cuello, que no fenia ninguna solucion
de continuidad, estaba tan fuertemente metido en esia aberlora
aceidental , que costd mucho trabajo el desprenderle en la pieza
analomica al intentar reducir esta nueva especie de lujacion.
En la juventud , el esfuerzo que se hace sobre la cavidad coti-
loidea , puede producir la desunion de las piezas de que se com-
pone el hueso coxal , cuyo punto de reanion corresponde al
centro de esta cavidad. Ludvyig refiere un ejemplo. de esla.
especie. _

En otros casos se rompe la cavidad coliloidea sin que poreslo
se disloque la cabeza del hueso ; pero por lo general , los resul—
tados de la fraclura son mas aparentes en la estremidad su-—
perior del fémur ; adyierto que con loda intencion dige en la
estremidad superior del fémur. El primer efecto es la rofura en
aslillas 6 rayos de la cabeza del fémur , quedando su cuello

completamente inlacto. Eslo sucede con frccucntga en las caidas
i s
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sobre el gran trocdnter y planta delos pies, pero lo es mucho mas
cuando obran las causas direclas sobre este punto del fémur,
como en las heridas por armas de fuego.

Ha sucedido muchas veces, y sobre esto llamamos la aten—
cion, el que haciéndose pedazos la cabeza del fémur; el cuello ha
quedado inlaclo, no resultando ni la separacion de los fracmen—
tos ni acorlacion en el miembro inferior, ni tampoco deformidad:
Esla fraclura es muy facil lomarla por una contusion violenta de
la arliculacion y ser lralada come tal por medio de las san—
grias generales y locales; lo mas comun es que no llegue nunca
4 conocerse; los enfermos caran sin que les quede ninguna defor-
midad y enando mueren & consecuencia de causas estraiias 6 in—
herentes 4 la enfermedad de la arliculacion, es solo cuando se
puede eamprobar su existencia.

El cuello es con frecuencia el asiento de la fractura, porla
forma que tiene de una palanca encorvada; su adelgazamiento
enla parle media, contribuye tambien 4 favorecer la solucion
de continuidad; esta puede lener lugar en diferentes puntos del
cuello; 4 veces se verilica inmediatamente por debajo de la ca-
beza, en el punto en que lermina, adelgazdndose el cartflago
diartrodial que la cubre, con mas frecuencia por debajo de este
silio, es decir, por la parle media de esle cuello, punto en que es
mas delgado. Esla fractura puede ser delerminada de abajo arri-
ba, 6 viceversa: olras empieza por la parle anlerior 6 posterior:
¢sto depende del modo con que se verifique la caida, estando el
cuerpo mas 6 menos inclinado en uno & otre sentido. Pero por
lo general la fractura se verifica por la base del cuello; y esto
proviene de que casi siempre es el resuliado de la caida sobre el
gran trocanler , el que algunas veces se encuentra magullado,
y olras complelamenle separado del cuerpo del hueso por el es-
fuerzo de la caida, ecomo hemos lenido ocasion de observarlo,
‘nando el gran trocanter resiste al esfuerzo de la caida , que es
Io mas comun, la fractura parle de esta eminencia, dirigiéndo-
se hécia el pequeno Irocanter; resultando que parece lener fu-
gar mas bien la fractura en la parle superior del enerpo del fs-
mur que en su cuello; olras veces se dirije la fractura desde el
pequeit trocanter al grande, o bien desde este dltimo al cuello.
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Existen respecto de la direccion de las fracturas lanlas varie,
dades, que apenas haslaria para darlas & conocer la descripcion
mas minuciosa. Con efeclo, unas veces es perpendicular al cue—
llo del fémur; en este caso, los fracmenlos no se pueden corres—
ponder sino con mucha dificullad, porque no se prestan ningun
apoyo y sus superlicies planas 6 casi planas, se deslizan 4 cada
paso una sebre otra encontrdndose rara vez en relacion ; otras,
la fraclura es oblicua al eje del cuello, siendo muy dificil tam—
bien en esle caso el que puedan estar en relacion exacla los
fracmenlos; aunque en esta circunstancia siempre hay que ha-
cer algunas distinciones. Efeclivamenle, 6 la fractura es oblicua
de dentro 4 fuera, 6 de abajo arriba. Si es de abajo arriba, el
fracmento exlerno no encuentra ningun obstéculo para su de—
viacion hdcia arriba, siendo muy fdcil su separacion ; no sucede
asi en el olro caso, porque esle mismo fracmenlo encuentra
un puntode apoyo sobreel interno & superior, nosiendo tan comun
su separacian. No lenemos ningun medio para conocer en qué
sentido se ha verificado esta oblicuidad ; de aqui la indicacion
de obrar en lodas las circunstancias eomo si fa fraclura se hu—
biera verificado en el senlido mas favorable para las disloca—
ciones.

Es preciso lener presenle la [raclura, con relacion alsilioen que
se verifica, que unas veces lienen lugar denlrodela capsula, y en-
lonces toma el nombre de intra capsular, y olras fuera, llamén—
dose en este caso extra capsular. Con razon se ha insislido bas—
tante en esla division, porque muchos prdclicos creen mny di-
ficil v aun imposible que la fractura pueda consolidarse cuande
esla es inlra—capsular, al paso que admiten como posible y aun
muy facil la consolidacion cuando esla fuera de ella.

Astley Cooper, cuya auloridad es tan imporlante en cirugia,
dice esplicilamenle, que en lodos loscasos quehavislode fracturag
Iransversales del cuello del fémur en el interior del ligamento
capsular, nunca ha observado el callo huesoso. «Las disecciones
que he hecho, aniade esle ilustre cirujano, me han convencide
que los fracmentos de la fractura del cuello del fémur, cuando
esla tiene su asiento dentro del ligamento capsular, nunca se
reunen por un callo huesoso; solo se verifica la reunion por me—




dio de una suslancia ligamenlosa, como en la fraclura de la 16~
tula.» Esla opinion fué modificada despues por esle célebre ci—
rujano; como principio, ereo que la fractura del cuello del fé-
mur por dentro del ligamenlo capsular se reune por un lejidy
ligamentoso y no huesoso, del mismo modo que las de la rotula
y del oléeranon; pero seria muy lemerario el negar la posibilidad
de esta reunion huesosa y sostener que la regla general que so
acaba de eslablecer no liene ninguna escepeion.

Persuadido Aslley Cooper de que era imposible la eonsolida—
cion del cuello del fémur, hizo esperimentos sobre animales vivos
y le eonfirmaron mas en su opinion. Los cirujanos ingleses adop-
taron lodos las ideas de su célebre compalriota. Pero si hay
hechos para aprobar la no consolidacion, tambien hay olros que
prueban lo conlrario, y no en pequenio niimero por cierlo, existen
en diversos museos anatomicos muchas piezas analémico—palo—
lojicas que represenlan las fracturas del cuello del fémur intra-
capsulares; perfectamente consolidadas. Las que conlienen.os ga-
bineles de la facultad de Paris y del anfiteatro del Hotel-Dieu.
prueban que esla consolidacion, con 6 sin deformidad, es real,
Algunas piezas lienen callos enleramenle huesosos; con frecuen-
cia los hay muy irregulares, y 4 veces consisten en una especie
de espolones que van & la manera de lablillas de un fracmento
al olro. Sir Astley Cooper, dijo Dupuytren, no ha vislo- prabable-
mente sino fracturas del cuello del fémur qne no han sido cura—
das, que han eslado maltraladas, o que no lo han sido de ningu~
na manera. Asi solo es como puede esplicarse la opinion del ci—
rujano inglés, que nos parece evidenlemente errénea (1).

El exdmen de eslas piezas de analomia. palologica, las mas
apropisito para convencer 4 cualquiera de la realidad dela con-
solidacion de esla fraclura intra—capsular ; no parece, sin em-
bargo, haber producido este efecto sobre los demas eirujanos in-
gleses que han visilado el museo de nuestra facultad. Cross dice,
que ha examinado con detencion las piezas palologicas conserva-
dasen laescuela de medicina de Paris, y queninguna deellasle ha
pareeido suficiente para probar que se verifique la reunion hueso-

(1) Yahemos dicho qoe este célebre cirujauo habia modificado algun tanto
st opinion esclusiva
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sa cuando la cabeza ha sido separada complelamente del ligamen-
lo capsular, no comunicando con lo restante del cuerpo sino por
el ligamento redonda. Eslasson las mismas palabras de Cross:
None of these specimens, therefore, proved to me, that bony union
follous the fracture of the neel where the head of the bone bend
me sinsolated, except at ils attachement lo the pelvis by the liga-
mentum teres. (Sketches of the medisal school of Paris, p. 93. )

Cuando se han visto las ple?a.-, exislenles en el Holul-—meu
y que cada uno ha manejado & su guslo, negando en sefrmda]q.
posibilidad dela consolidacion de la fractura inlra—capsular, de
cuello del fémur, en verdad que no se sabe qué pensar, 6 qué
mas pruebas de esla naluraleza quieren lener para convencerse
de lo conlrario. Por lo que respecla dnosolros, eslamos conven—
cidos de esla consolidacion, por mas que digan los cirujanosin—
gleses , y por grande que haya podido ser nuestra ineredulidad
hasta ahora respeclo de esta cuestion.

Habiéndose dado.algunas razones ledricas y préclicas en fa—
vor 6. en conira de la pesibilidad de la consolidacion de la frac-
tura inlra—capsular del cuello del fémur, nos parece oportuno el
que nos delengamos alguna, cosa para tratar deeste punto.

En primer lugar se ha dicho que el fracmenlo superior con- .
tenia pocos, 6 ningunos vasoes, siendo en esle caso un. verdadero
cuerpo esirano para la arliculacion, Eslo es inexaclo ; la cabeza
del fémur recibe evidenlemente vasos del fondo de la cavidad co-
tiloidea , por medio del ligamenlo redondo 0 inter-arlicular. Es-
los vas0s, aungue no muwy numerosos ni voluminosos, son los su-
ficienles para la nulricion del fracmentosuperior: ademas, la
membrana sinovial que cubre al carlilago; formando en subase
un pequeno culo de saco, contiene pelolones hien manifiestos
de tegido celular rogizo , en-el que se encuentra hastanle niime-
ro de vasos. Por lo que respeeta al inferior, recibe un gran ni-
mero de ellos : primero por medio de la artéria nutricia princi-
pal del hueso, que penetrando por su parle posterior, da rami-
ficaciones 4 toda la eslensiondel hueso, alimenldndole : despues
por las arlérias que le rodean, por las que van 4 la cavidad di-
gital del gran trocanter, por las que penelran en el legido espon—
joso del hineso Yque serpean por hastante espacio desn superficie.
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El iegido fibroso que rodea el cuello del fémur estd tambien
provisto de gran cantidad de ellos.

Queda pues demosirado que el fracmento inferior recibe mu-
chosmas vasos que el superior, cuya vida es menos acliva y mas
débil ; de suerte que la consolidacion se hace casi eselusivamen—
te 4 espensas del fracmento inferior, el cual goza del libre ejer—
cicio de todas sus propiedades vitales; pero no por esto el frac—
mento superior carece de vasos, posee baslanies maleriales de
nutricion, en primer lugar para vivir y despues para lener al—
guna parle en el trabajo de la consolidacion.

El argumento relalivo 4 la avsencia, 6 porlo menos 4 la es-
casez de los vasos deslinados 4 nulrir los fracmentos, no liene
valor. El examen analémico de las parles le refula complela—
menle.

Olra causa que ba sido considerada como un obstdculo casi
insuperable para la reunion de los fracmenlos en la fractura del
cuello del fémur, es la ausencia del perioslio alrededor de esta
parle del hueso. Eslo es una grande equivocacion: el cuello del
fémur posee un periostio, de!gado si, pero bien manifieste ; y que
#ino tiene lanta vida como el de los demas huesos, no por eso
deja de gozar de una bien real. Esle adelgazamiento y aista—
miento del periostio del hueso, no es, pues, mas que una difi-
cullad , pero ne un obstéculo insuperab'e para la consolidacion.

Otros han dicho que la sinovia que baiiaba conlinuamente
los fracmentos debia imposibilitar su consolidacion. Esle podria
probar algo, si esla misma disposicion analomica que se encuen—
tra en diversos punlos del sislema huesoso perjudicara en algun
modo 4 la formacion del callo. Ahora bien, nadie ignora que
las fracturas que penelran en las articulaciones se consolidan
perfectamente, como sucede con las del oléerano y rolula, ba—
nando en estos casos continuamente la sinovia, los fragmentos.
Todo el mundo estd acorde acerca de la posibilidad de la con—
solidacion de la fraclura del oléerano, y no fallan casos que prue-
ben la de la rolula. Dapuytren ha observado un hecho que de—
muesira que puede llegar & verificarse sin dejar la menor duda.
«Un individuo que cayo sobre las rodillas se fracturé las dos r6-
tufas al mismo tiempo, pero de lal suerle, que una de ellas lo
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fue al traves, y la otra 4 lo largo; no hubo separacion en esta
ultima, curdndose sin deformidad. Pero en la olra no fue asi,
la curacion se efectué con la separacion de algunas lineas. El
herido muri6 algunos afios despues, y Dupuylren examing enton
ces las rotulas; comprobandoen una de ellas la fractura con se-
paracion no exisliendo en la otra, y lan solo por una circuns-
tancia se podia alesliguar la fraclura longiludinal, yera la falla
de nivel entre los dos fracmenlos ; éslaba uno mas elevado queel
otro y unidos por medio de un sureo 6 costura huesosa.»

En la hisloria anlerior se ve con la mayor evidencia la con—
solidacion perfecta y exacla de los fracmenlos bafiados por lasi-
novia. No serd, pues, esla la que seoponga 4 la de la fractura
intra—capsular del cuello del fémur. La verdadera causa, 6 por
lo menos la que hace muy dilicil la consolidacion exacla, stlida,
y sobre todo exenla dedeformidad, es la separacion de los frac-
menlos, su falla derelacion y de conlaclo, ya se verifique la
fractura dentro ¢ fuera del ligamento capsular.

«La ciencia del diagnostico, decia el célebre Louis, ocupa
el primer lugar enlre lodas las parles del arle, siendo la mas
alil y dificil ; sin un diagnostico exaclo y preciso , las leorias casi
siempre son delecluosasy la préclica es con frecuencia infiel.»
Lo que Louis decia del diagndslico en su memoria acerca de
los fungusde la dura madie, podria yo repelirlo eon no menos
razon de las indicaciones curativas. Todo lralamienlo queno es-
té basado sobre eslas, serd puramenle empirico, v no serd ra—
cional mieniras no eslé cimenlado sobre las indicaciones.

A primera visla se creerd que con las fracturas del cuello del
fémuyr sucede fo mismo que con las demas lesiones de conlinui-
dad, es decir, que basta reducir los fracmentos y mantenerlos en
conlaclo. Pero por desgracia no es lo mismo, anles por el contra-
rio, se presentan las mayores dilicnltades. ; Cémeo se reducirdn
las fracturas del cuello del fémur? ;Se hardn graves esfuerzos de
exlension y conlra-exlension ? Seguramenle que no ; seria el mé-
todo mas perjudicial, porque aumenlariamos la tension de los
miisculos. Siesluviera en nuestra mano poder neulralizar esta
accion se reducirian con mas facilidad. ;Pero nos es posible ha-
cor cesar la accion muscular? La historia de las lujaciones me
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ha -demostrado. que puede hacerse asi, tralando de llamar la
alencion de losenfermos, v aprovechindonos de esle momen-—
lo para hacer lareduccion, :

Aqui cesa la comparacion, En las lujaciones, vencida la dis-
locacion, no se reprodice. En las fracturas tiende sin cesar & re-
producirse, & consecueneia dela polencia muscular. Es necesa-
rio, pues; buscar olro medio de neutralizar esla accion: este me-
dio hace ya mucho liempo que lo indied Poll ; consisle en colo-
car el miembro enfermo en la flexion: hemos visto ya en dife—
rentes ocasiones; conlinud Dupuytren, que bajo la sola influen—
cia de esta posicion, se han hecho las reduceiones como: por
encanlto, al paso quese habian resistido 4 lodos los esfuerzos de
extension. Es parlicular que Poll, que fue el primero que acon-
sej6 la semillexion de los miembros en las fraclnras en general,
no haya hablado una palabra de su aplicacion 4 la del cuello del
fémur. Es un hecho del que es facil asegurarse , con solo repa-
sar sus obras.

Ningunoantes queyo ha aplicado este principio & las fractu—
ras del cuello del fémur. En los casos de esta'especie, si se prac-
tica la exlension y contra exlension , es evidente que se contra—
vendrd & las reglas eslablecidas por Pott, porque se aumentardn
ohstdculos que no siempre podrdn vencerse; pero si por el con-
trario, se pone al miembro en la flexion, no se encuentra nin—
guna difieullad para hacer cesar la separacion segun la circan-
ferengia y la longitud, y de consiguiente la deviacion del pie
hdcia afuera, y el acortamieuto del miembro. Pero ahora falta
manlener los fracmentos en conlaclo. Para esto, despues de la
reduccion de las frachuras, por lo general se acostumbra & emplear
un aphsito, que sostenido por vendages y: tablillas, previene una
dislocacion consecutiva.

Los apbsitos son utiles para las fracturas de los brazos, pier-
nas y aun del muslo, y lo son tanto mas si se anade & ellos la
flexion; pero son aplicables 4 la fractura del cuello del fémur?
Basta para esto examinar la disposicion de las partes. El cuéllo
del fémur, situado. en el centro de parles blandas que tienen
grande espesor, escapainevitablemente 4 la accion de cualquier
especie de vendages y aposilos; v lo que debe admirarnos es que
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haya praclicos que se obslinen en jmaginar aparalos cuya acciow
principal tenga que egercerse alrededor de la cadera. Demasia-
dopersuadido estaba Desault de que todas las miguinas adopla-
das para-este punto eran del todo indliles 6 poco menos. Decia
querera preciso-obrar primero sobre la pelvis por medio de la
conlra—estension para elevar el fracmento superior, y en seguida
sobre el pie para dirigir el inferior de arriba abajo ; tal ha sido
el origen delaparato de exiension permanente;, que ha sufrido
unainfinidad de modificaciones, pero que ha permanecido siem-
presel mismo en ‘cuanto 4 su esencia. Besault habia comprendido
petfectamente las indicaciones, pero no- por eslo habia hecho la
mejor aplicacion de ellas

Hemos/llegado ya'al examen de una cuestion de la que he—
mos tratadotya, la del tiempo necesario para que se establezca
lassolidez del callo ; de modo que pueda resistiral peso del cuer-
po y &la accion muscular. No se puede resolver de un modouni-
forme, porque se presentan una maltitad de distinciones: si la
fractara del muslo es transversal, es preciso reunirlos fracmen-
tes y mantenerlos en confacto, verificindose la reunion definiti~
va & los cuarenta dias; lo mismo sucede respecto de la tibia y
de los huesos del antebrazo, pero si la fraclura es oblicua en las
diferentes regiones que acabo de cilar, desde ahora aseguro (ue
nos bastan para la formacion del callo, cuarenta, cineuenla y
ni‘aun sesenla dias.

Qudl es la razon de esto? porque en las fracturas de este gé-
nero no hay un‘apoyo slido. Sino se mantienen siempre los frac-
mentos en contacto, aun despues de los cuarenta dias, se vol-
verdn 4 dislocar. :

Y eslose coneibe muy bien: tocdndose los huesos por planos
inclinados, el peso del cuerpo’y la aceion delos misculos, de-
lerminarén su separacion, porque & los cuarenla dias todavia
no s habrd formado el callo provisional.’ Si‘se quita el aposito
en esla época, se manifestard al momento el acorlamiento, sien-
do necesario que nos apresuremos & volverle & colocar. Asi es
que' si' para las fracturas ordinarias bastan: cuarenta dias, son
necesarios selenta ; ochenta y aun maspara Jas oblicuas.

Lo que acabamos de decir de estas fracturas se aplica lam-
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bien & las transversales de la rétula y olécrano. Si se quita ef
apbsito 4 los cuarenta dias, se enconirard el miembro en buen
estado, pero si el enfermo se pone 4 andar, se dislocarén los
fracmentos, porque el callo. todavia no es bastante foerte. Es-
tas fracturas se encuentran, pues, en circunstancias andlogas a
las de las oblicuas que no se hayan mantenido por mucho liem-
po encontacto por medio del apasito.

Supongamos qie la fractura del cuello del fémur sea trans—
versal y  que este hueso esié dividido en dos mitades,, se podrén
reducir con facilidad los fracmentos, pero la dificultad eslari
en manlenerlos reducidos, porque nunca se reponen bien. El
peso del cuerpo deprimird el fracmenlo superior; si el enfermo
toma su punlo de apoyo sobre el inferior se elevard, pero no se
sostendrd sobre el superior. Supongamos por un momento que
la fractura sea oblicua desde la cabeza al gran lrocdnler de aba-

0 arriba y de dentro afuera; si el enfermo trala de andar, el
fracmenlo inferior se doblard algun tanlo, apoydndose un poco
sobre el superior. Esle se opondrd algun lanto & la dislocacion,
pero como puede levanlarse, el obsticulo no serd mas que me-
diano ; sin embargo, siempre se opone alguna cosa, de donde
resulla que serd mucho menos fécil la dislocacion en este dltimo

cas0, en lanto que en la perpendicular sucederd todo lo con-

Irario,

Podrd decidirse porso'a la inspeccion del miembro si la frac—
tura es perpendicular G oblicua ? No; de manera que deberemos
obrar siempre como en el caso que mas lendencia lenga d la
dislocacion. Ya sabemos que las fracturas transversales curan &
{05 Cuarenla dias, que.son necesarios selenla y aun mas para
las oblicuas ; pues bien, en las del euello del fémur manlendre—
mos al miembro con el aposito todo el liempo que nos sea
posible.

~ Por un Wrmino medio, jeual ser la duracion de este liem—

po? Es evidente que no serd lanta para el hombre fuerte y vi-

80r0so; que lo serd mas para los viejos, y lodavia mas para los

que lengan una conslilucion deleriorada. Sin embargo, estable—
ceremos una regla general. El preceplo menos auslero respecto
de eslo, es el que fija un tiempo doble del que se emplea para
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la consolidacion de las fracturas del cuerpo de los huesos largos:
v aun yo he visto volverse & reproducir la dislocacion al cabo de
esle liempo. Serd necesario prolongar este espacio consagrado
“para manlener los fracmenlos en conlaclo, por mas de cien dias;
esta es poco mas 6 menos la época que se aproxima 4 la dela
formacion del callo definitivo; debe prolongarse masalld de este
término cuando los enfermos sean de edad, 6 eslen débiles y de-
teriorados. Asi es que & veces dejamos aplicado el apésilo que
hemos ideado para esla fraclura, por espacio de ciento veinte
dias y aun & veces mas.

En seis observaciones tomadas indistintamente de entre un
gran ntimero de ellas, la consolidacion se ha verificado en el
liempo y con las circunslancias que espresamos 4 conlinuacion:

Fdad. . Periodo de la curacion.
LEARORIL (2 el et i =Danas wBiY diast
B RAeY ittt zn b ore i il IR 6 ident.

S L, g g ey 1oy NS adenn.
AT o ) SRR R PR - 1 )
Gt 0, JUNEE AR R SL po, O RSl iR
MR BT OTIE S e SROUY LBIgDEdem:,

En resumen la indicacion general es el reducir la fractura
y manlener los fracmenlos en contacto. El principio establecido
por Polt la llena muy bien, impidiendo & los misculos el que
entren en conlraccion. No ‘solo es preciso reducir , sino mante-
ner la reduccion, y eslo es tanto mas fcil cuanlo la fractura sea
mas perpendicular. Cuando es oblicua, liene mas lendencia &
la dislocacion, pero como no nos es dado saber la especie de
fractura que lenemos que lralar, para oblener su consolidacion
debemos emplear al menos un liempo doble del que consagra—
mos para la de las fracturas oblicuas del cuerpo de los huesos lar-
gos; y mas aun , si queremos conseguir que cuando ande el enfer-
mo no haya una dislocacion conseculiva; y para eslo aumen(a-
remos al tiempo prefijado , veinle, treinla 6 cuarenta dias, Cuan-
do se haya lratado de esla suerte 4 los enfermos, casi me-alre—
vo 4 asegurar que apenas quedard acorlamiento, y rara vez ocur-
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vird la dislocacion secundaria, y si llega este caso serd suma-
menle ligera.

Dos métodos son los que ponen en priclica los cirujanos para
lareduccion de la fractura del cuello del fémur, ysobre los.que
voy por un momento & llamar vuestra alencion. El uno, que ha
sido.el empleado por lo general hasta el dia, es el de la eslen~
sion; y €l ofro, puesto.en praclica por primera vez por nosolros,
es.el de la semiflexion. Ya hemos dicho mas arriba que la indi-
cacion mas importante que hay que llenar es Ja de reducir ,, po—
ner y mantener en contacto los fracmenlos; pero pueden pre-
senlarse dos circunstancias sobre las que nos delendremos algu-
nos momentos. Unas veces, y esto es lo mas general, la fraclura
del cuello del fémur presenla. una gran. dislocacion, y olrases
muy poca 6 ninguna. En este illimo caso la solucion de con—
linuidad liene su asienlo dentro de la cdpsula encontréndose los
fracmenlos) poco separados 6 encajados uno en otro ; no hay
necesidad de hacer ningun esfuerzo de estension, pero es pre—
ciso no dejarse enganar por esta aparente fijacion de las paries;
debemos obrar como si existiera la dislocacion, aplicando el cor-
respondiente apésito. Pero en la mayor parle de los casos si
exisle la dislocacion; puede ser de cuatro lineas, media pulgada,
una y aun lres; en este caso ya no puede haber duda; y enton-
ces es cuando debemos hechar mano de los métodos de que hemos
hablado ;

Para el primer método 6 la eslension, acostado el enfermo
en posicion supina, algunos ayudantes fijan la pélvis para hacer
la. conlra-estension; otro @ olros ayudanies cojen con las ma-
nos la estremidad inferior ; estos, por medio de los esfuerzos de
eslension tratan de dirijir el miembro 4 su situacion natural, es
decir, al mismo liempo que se lira del miembro hdcia abajo,, se -
hace ejecular al pie un movimienlo de roladion de afuera aden—
lro ; pero puede suceder que duranle eslas tentativas los miisen-
los se confraigan y resistan 4 los esfuerzos de uno, dos 6 mu—
chos ayudanles; eslo es lo que realmente tiene de mmlo este
mélodo. Por otra parte las (racciones son Jas mas apropésilo
para producir la dislocacion’de los fracmenios; asi, apenas cesan
vuelve & aparecer el acortamiento,
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El medio mejor para redueir las fracluras en general, v'la
del euello del fémur en parlicnlar, es el de disminuir la resis—
tencia de los miiseulos, poniéndolos en relajacion 6 en la semi-
flexion ; esto es lo que fodos los dias estamos haciendo del modo
siguiente :

Eslando acoslado el enfermo de espaldas y fijada la pelvis
por algunos ayudantes, se dobla el muslo sobre el vientre, le-
vantdndole al mismo tiempo, y haciendo algunas tracciones sua-
ves 5 la pierna debe estar tambien dohlada sobre el muslo. Ape—
nas se acaba de ejecular esla maniobra , euando sin trabajo ni
esfuerzos vuelve d tomar el miembro inferior, en el caso de que
exista la dislocasion de los fracmentos su lnnrrllud ordinaria y el
pie su direccion natural; esto es dependleme de que los adduc-
lores por su relajacion, dirigen el pie hécia afuera, y los mis-
culos grande, mediano y pequeﬁu gluteos y algunos otros Hevan
héeia arriba el fracmento inferior.

8i la posicion en semiflexion ‘es el medio ‘mejor para redu—
cir los fracmentos y manlenerlos reducidos , resullard que el
mejor aposito conlenlivo de las fracturas serd el que lenga 4
losmisculos en bLmlﬂﬂ\lUIl lal es el principio [establecido por
Polt.

Existen pues, dos Grdenes de procederes para reducir las
fracturas del cuello del fémur: la extension 6 la relajacion con-
linuas; con toda inlencion me sirvo de estas voces; es imposible
ver olros dos mélodos mas diamelralmente opuestos. La exlen—
sion conlinua forma la hase del 'lralamiento de Desault: el mé-
todo opueslo, es el que nosolros ponemos en préclica.

Veamos ahora lo que consliluye el primer método. En esle,
para que la exlension sea permanente 6 conlinua, se aplica una
potencia i la pelvis, y otra al pie, obrando en senlido opueslo, &
fin de impedir 4 los fracmentos el que acabalguen uno sobre otro.
Con esle objeto, la mayor parle de los praclicos que se han ocu-
pado de esla enfermedad, han puesto en conlribucion su genio
inventivo: de agui esa canlidad inmensa. de aposilos que se han
visto sucesivamenle nacer y worir, y que al presente no figuran
mas que en la historia de la ciencia,

Para llenar eslas indicaciones se han inventado la cama o
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banco de Hipécraltes (1); el glososcomo (2), cuya descripeion se
encnenlra en Ambrosio Paréo; la gotiera de Fabricio de Hilden;
el proceder de Guy de Chauiac; la mdquina de Belloc; de
Gooch, de Aitken;el proceder de Bruninghausen, y de Verman-
dois; los aparalos de Heisler, Pelil ect. y olros muchos, cuya
Bnumeracion es enleramenle inultil,

El mismo Desaull, partiendo de esle principio, creyo que
convenia neutralizar la (uerza muscular que obra de un modo
continuo por medio de las potencias meednicas. Esle tratamiento
fue pueslo en uso por ¢l, primero en la Charilé, y despues cn el
Hotel-Dieu, adoplandole su numerosa escuela. Pero bien pronto
se convencieron de su inutilidaden muchos casos porque la accion
muscular sobrepujaba d las polencias macdnicas. La larga tabli-
lla de Desault, cualquiera que por otra parte fuesen sus incon—
venientes, lenia la venlaja por lo menos de encontrarse 4 las ma-
nos con facilidad, al paso que las modificaciones que despues la
han hecho sufrir, muchas de ellas dispendiosas, y casi siempre
muy complicadas, no podian ser de un uso general , por no es-
lar al aleance de lodos. Por illimo, lodos estos medios pecaban
indudablemente por su base, porque lodos lendian & manlener
las partes en un estado de extension ,-lo quees muy perjudicial,
como lo yoy 4 demostrar. Desde luego dije que la exlension era
mala; por lo que no volveremos 4 insistir mas sobre eslo; pere
esta extension puede ocasionar accidenles graves d los enfermos,
v eslo merece que nos delengamos algun tanto por nuestra par-
te. Con efecto, es preciso, segun este mélodo, que los individuos
esten sujetos 4 dos polencias que obran en senlido conlrario : es—
ta accion se egerce por una parle sobre la piel de la pelvis 4 la
que comprime con fuerza, y por olra, esta es la mas directa, so—
bre la de la pierna, cuya piel esld en relacion mas inmediata
con los tendones y los huesos. Ficil le serd ahora d cualquiera

(1} Es una especie de camainventada por Hipdcrates, para reducir las luja—
ciones ¥ hacer la coaptacion de las fracturas, de scis pics de longitud, 4 la que
se fija el enfermo; se ponen wnos 14zos escurridizos por encima ¥ por debajo de
la fractura O lujacion, haciendo la estension y condra estension por medio de un
wanubrio; Galeno y Oribasio hacen su deseripcion y Scultet nos la ha dade en
una linina de su Armam, Chirurg.

(4} Esup instrumento que Licoe la forma de una caja larga en donde se me-
tia ¢l mismbroinferior en'los casos de fractura del muslo 6 dela pierna.
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calcular los efectos de este méiodo ; dolores vivos insoportables,
d veces alroces; eslos podrédn ir seguidos de inflamacion, supu-
racion y gangrena: asi ha sucedido en diferentes ocasiones, que
d tos veinle dias de lener aplicado el apésito, ha habido necesi-
dad de levantarlo, encontrando escaras mas 6 menos eslensas
en el muslo, pierna y pie, delerminando la muerle de muchos
enfermos ; otros se han visto obligados 4 renunciar 4 esle proce-
der, porsolo la violencia de los dolores, queddndoles despues
de curados un acorlamienlo considerable. Esto eslo que le suce-
di6 4 nno de los personages célebres de nuestra revolucion , al
general Lafayelte.

¢Se podrdn evilar eslos inconvenientes? He tralado, dijo
Dupuytren, de neul.alizar, por lodos los medios posibles los
efeclos de esla compresion, acolchonando, digdmoslo asi, el ap6-
sito con algodon, sin adelantar nada ; he renunciado esle me—
dio, despues de haberme coavencido de que era un proceder
contranalural. Ademas, por mucha que sea la exaciilud con
que se aplique, deja con mucha frecuencia despues de si 4 los
miembros con el acorlamienlo.

Leyendo las obras quirtirgicas de Polt, me admiré al ver
que esle autor no recomienda la aplicacion de su mélodo de re-
lajacion & la fraclura del cuello del fémur; crei que fuera un
olvido, y desde entonces me propuse repararle, empleando su
método en esta fractura. Con las primeras lentativas no obtuve
ningun resullado. El primer apésilo de que me servi consistia en
dos planos inclinados, hechos de madera y cubiertos con almoha-
dillas, reanidos por medio de una charnela 6 visagra dispuesta
de manera que pudiera variarse su inelinacion segun los casos;
pero aplicado sobre la corva el vérlice de eslos dos planos, pro-
ducia dolores que acababan por hacerse intolerables: en un caso
de esta naturaleza, la compresion larga y conslanle de las par—
tes ocasion6 la gangrena de la parle superior de la panlorrilla.

Ensayé la posicion de los enfermos colocndoles sobre el la—
do del miembro afectado: pero obrando el peso del cuerpo sobre
el gran trocdnler, delerminaba su inflamacion y la gangrena:
ademas, descansando siempre hdcia deatro el fracmento inferior,
se destruia el efeclo que me proponia en esta posicion. Enlonces
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los hice acoslar sobreel lado opuesto, y se reprodujeron los mis-
mos inconvenientess era muy dificil guardar esta posicion , no
(uedando lampoco los fraementos en contacto. Por allimo, tuyve
que volver & la posicion supina, & pesar de los inconvenienles
que resultan de la presion conslante de las parles blandas que
cubren el sacro y el coxis; resullando en sn consecuencia infla—
maciones y escaras, sobre todo en los viejos; pero estos incon-
venientes son comunes 4 lodos los mélodos. Era preciso oponerse
4 la.aceion l6nicade los musculos ¢ impedir la mismo tiempo sus
conlracciones: el doble plano inclinado que empleamos reune
eslas dos venlajas; en ¢l se encuentra el muslo doblado casi en
dngule reclo sobre la pelvis, y la pierna formando el mismo dn—
aulo sobre el muslo 6 poco menos. En esta posicion es en la que
se encueniran indudablemente mas relajados los misculos; y lo
que es mas admirable es que cesa la deviacion hégia fuera, El
problema estaba resuello en cuanto se encontrara un medio pa—
ra mantener al miembro en esta siluacion; y eslo lo hemos lle-
gado 4 conseguir 4 favor dealmobadas. Nueslro apdsilo se com-
pone del modo siguiente: una almohada arrollada en si misma
redondeada como las de rollo y manlenida en esta forma por
medio de cintas de hilo se coloca en el vértice de los dos pla-
nos inclinados , formados estos tambien por muchas almohadas
colocadas unas encima de otras , y reunidas por uno de sus hor-
des por medio de algunos puntos de sutura, cubriéndose despues
todo el aparalo con una sibana ya usada.

Uno de estos planos oblicuos se estiende desde Ja corva hasta
la tuberosidad del isquion, y el olro desde la misma corva hasta
el talon, el vérlice de eslos dos planos se encuentra en el dn-—
gulo de reunion del muslo y de la pierna ; las almohadas deben
estar bastante elevadas para que la nalga del enfermo no apo-
ye sobre Ja_cama. Se asegura la pierna haciendo pasar sobre su
cara anlerior una sabana doblada en forma de corbala, y cu-
yas estremidades se atan d los travesanos de la cama; tambien
se puede poner olra sobre la parte mediadel muslo parasujelar
mejor al enfermo en esta posicion. Durante el primer mes se
levanla todos los dias, 6 casi todos, el muslo, atrayendo hécia
abajo el fracmento inferior con algunas raceiones ligeras, para.
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que esté perfeclamenlte en contacto con el superior. Guando se
juzgue efecluada la consolidacion, se va hajando gradualmente
el doble plano inclinado, quilando de cuando en cuandouna de
las almohadas que le forman , hasta que se quite del todo. Des—
pues deeste liempo deben permanecer todavia los enfermes al-
gunos dias mas-en la cama , ysolo enlonces se les permilird Je-
vantarse para que empiccen & andar, y aun eslo con muchas
precauciones. :

Empleando este tratamiento se -oblienen curaciones con fa—
cilidad , exentas de accidenies graves mienlras estd aplicado el
apbsilo, veriflicindose la consolidacion por lo general sin acorla—
mienlo, 6 si queda alguno es muy poco, el que se disimula
may bien por wedio de un lacon que esté:un poco mas elevado
que el otro. Se hadicho que este aparalo lenia el inconyenien—
te de desarreglarse por el peso de las paries, exijiendo un cui-
dado minucioso para evitarlo; el incomodaral enfermo ¥ con-
servar un calor v olor muy dificiles de destruir. Todos eslosin-
convenienles se encuentran compensados por su sencillez y ven—
lajas sobre los demas procederes.

Acabamos de esponer los prineipios profesados por Dupuy-
tren acerca de las [racturas del cuello del fémur; citaremosahora
algunas observaciones que comprueban la bondad de los precep-
los establecidos por el cirnjano en gefe del Hotel-Dieu,

onservactoN 1V. Fractura del cuello del fémur — Caida so-
bre el gran trocdnter.—Curacion sin  acortamiento y sin de-
sigcion. M.... de edad de cincuenla y ocho anos, de eslalura
pequena, perode una constilucion bastanle fuerte, fue tropezada
por uno gue paso d su lado, cayendo solo de su allura sobre la
region: lroeanteriana izquierda; hizo vanos esfuerzos para levan-
larse v fue llevada inmediatamente al Holel-Dieu.

El 21 de julio de 1829, que fue el de su entrada, acusaba
nn dolor muy vivo en la ingle izquierda y en la nalga del mis-
mo lado. Eslaba acoslada horizontalmente sobre la eama, des—
cansando el. miembro inferior izquierdo sobre su parle’ esterna:
la pierna un poco doblada sobre el maslo; la: rodilla muy incli-
nada hdcia ‘afuera yelevada una pulgada sobre: la del lado

opuesto, lo gue se apreciaba hien comparando el borde saperior
19
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de las dos rétulas; el pie descansaba sobre su borde esterno y la
punta eslaba inclinada hdcia afuera, el talon dirigido hécia
adenlro correspondia 4 el inlérvalo que se encuentra entre el
maleolo interno y el lendon de Aquiles del lado opuesto.

El dolor vivo que sentia la enferma en la region trocanteria-
na y en la ingle se aumenlaba por los movimienios de rolacion
que se imprimian al miembro para comprobar la esiension del
arco de circulo que describe el gran (rocdnter, cuya eslension
se enconlraba sensiblemente disminnida ; existia al mismo liem-
po una lumefaccion considerable en la parte superior del mus-
lo, el que se hallaba baslanle deforme. Diciéndola que levan—
tara el pie izquierdo no pudo conseguirlo apesar de los esfuer-
208 que hizo para eslo, logrando lan solo atraerlo hdcia si au-
mentando la flexion de la pierna. Si se levantaba y se abando-
naba & su propio peso, volvia 4 caer, faltandole el punlo de
apoyo 4 la palanca que represenla ; el menor esfuerzo de esten—
sion y rolacion hdcia adentro, bastaba para darle su longitud y
direccion naturales, las que perdia en el momento que se aban-
donaba & si mismo. No podia dudarse de que la afeccion fuera
una fractura del cuello del fémur izquierdo, aunque no se dis—
linguia la crepitacion, apesar de los movimienlos (Ielotacu}n
dados al miembro.

Ya hemos vislo que exislian baslanles sintomas no equivocos
de la fraclura, para lener que recurrir & olros: medios con el
objeto de percibir la crepitacion ; esle signo, que por olra parte
es enleramenle intlil en eslos casos, es muy difieil de adquirir
en esla clase de fracturas, acolchonadas como lo estdn, por una
capa gruesa de parles blandas, costando 4 yecessu adquisicion
nuevos desordenes producidos por la irrilacion que delerminan
las lentalivas, ya en las partes blandas que les rodean, 6 ya en
la edpsula, en la que lienden siempre 4 aumenlar su desgarradu—
ra. El profesor Sanson le percibe siempre, pero el medio que em-
plea para esto exige mucho habilo.

Se la di6 un bano é inmediatamente se la coloct sobre un
plano de almohadas doblemente inclinado, de tal manera que el
vérlice del plano correspondia 4 la corva; una de las superficies
estaba dirigida hdcia la pelvisy laolra hicia el talon. La parte
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media dé las dos sdbanas, debladas en forma de corbata, desli—
nadas para manlener 4 la vez el plano de las almohadas y el
miembro, se colocaron una sobre la parle media del muslo iz—
quierdo, y sus cabos dirijidos oblicuamente hicia el pie de Ja
cama, se fijaron en aquel sitio per medio del travesano, y la
otra sobre el empeine del pie del mismo lado dirigiendo sus es—
tremidades hécia la cabecera de la cama fijéndolas del mismo
modo que las anteriores. (Preseripeion: infusionde lila y naran-
ja, sopas.)

* El 11 dejuho, se quejaba la enferma de la incomodidad pro-
ducida por la masa de las almohadas, y de un poco de dolor en:,
1a rodilla, lo que se concibe facilmente no estando las parles ha-
bituadas 4 esta posicion. Tenia mas dolores en la ingle; el miem-
bro habia perdido su tendencia 4 dirigirse hdcia afuera, y aproxi-
mando las dos rodillas se encontraban las dos rotulas 4 nivel.

Los dias signienles, habitvada la enferma 4 la incomodidad
que necesariamenle lenia que producirla al principio el plano
formado por las almohadas y la posicion fija del miembro, no se
quejaba ya de incomodidad ni dolor: se examinaba diariamente
el apésilo con el mayor cuidado, manteniendo siempre al miem-
bro en buena direccion, y cuando el yérlice del plano se bajaba,
ge elevaba al momento con la mayor facilidad intreduciendo en-
ire los jergones una almohadilla doblada y colocada al nivel de
la corva. De cuando en cuando y si la necesidad lo exigia se ha—
cia Ja cama, pero manleniendo siempre el miembro en Ja g
aclitud mienlras se la [ransportaba 4 ofra provisional - “volviendo
ladespuesd colocar inmedialamente sobreeldoble vl anoinclinado.

El 9 de octubre (el ochenta y nueve de trijamiento), se (qui-
taron las dos sibanas que pasaban sobre, gl muslo ¥ parte infe-
rior de la picrna (chandn en Iiberlar{ al miemhro que ya era sus-
ceplible de algunos movimien'ys, La enférma podia levantar
lijeramente el pie. Coloandg el miembro inferior derecho 6 sano,
al lado del izquierdo se'yve el plano de almohadas, se veia que las
dos rotulas estabaz; 4 nivel.

El 12 de citubre y los dias siguientes se fue bajando poco 4
poco el plaao de almohadas, observando que los moyimientos
eran caga dia mas eslensos y faciles.
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El 25 levantaba el miembro con la mayor facilidad. Colocan-
do 4 la enferma horizontalmente sobre la espalda, y aproximan-
do las dos estremidades inferiores, se veia que el miembro iz—
quierdo lenia su direccion normal y que las dos rotulas es—
taban al mismo nivel, asi ¢omo los dos maleolos internos. Se la
permilio senlarse en un sillon, sin cargar todavia el peso de
cuerpo sobre el miembro fracturado.

E1'29 de noviembre andaba facilmente con muletas. No exis-
tia acortamiento ni deviacion; pasades algunos dias seria impe-—
sible decir, 4 nosaberlo de antemano, eudl de los dos miembros
inferiores habia sido fraclurado (4).

Esla observacion seria un argumento irrefragable contra la
opinion de aquellos que han pensado y escrito que la consolida-
cion de las fracturas del cuello del fémur sin acortamiento éra
imposible, sine hiciera ya mucho tiempo que Dupuylren ha
resuelto esta cuestion per un gran nimero de hechos; pero sin
duda algunaes de las mejores pruebas & favor de sn método.
Con solo detenernos un instanle para considerar los detallés'de
esle proceder, basado esencialmente sobre las nociones mas
exaclas de anatomia y fisiologia, nos convenceremos de lo mu-
cho que aventaja 4 los demas medios empleados hasta el dia'en
el tratamiento de las fracturas del cuelle del fémur. Y en ver-
dad gpuede concebirse olra cosa mas sencilla que un aparale
compuesto de dos 6 tres almohadas y de dos sdbanas dobladas
en forma de corbata, y sobre todo de un proceder que llene me-
jor las indicaciones? No hien se coloca el miembro sobre el
doble plane inclinado, cuando en el momento recobra su Tongi-
tud natural , y desaparece complelamente su tendencia 4 la de—
viacion hécia afuera, lo que era facil presentirreflexionando un
poco sobre la posicion de las parles. Con efeclo, estando la
pierna doblada sobre el muslo, y este sobre la pelvis, resulla
necesariamente una relajacion complela de lodos los migseulos
capaces de obrar sobre los fracmentos, y eon especialidad de
los tres misculos addulores, los cuales en razon de su fuerza, y

J Cuando estdbamos en ¢l hospital de Roen hemos visto muchas veces en-
{ermaos tratados por el proceder de Dupoyiren, y curados sin que les-quedari
acortamiento, Flaubert débe conservar un nlimers bastante considerable de oh—
sorvaciones de este generg
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=-ul)rt, todo desu modo de inserciond la parte posterior yeslerna del
fracmento. inferior, no pneden contraerse sin llevar hdcia arriba
esle [racmento haciéndole inclinarse al mismo liempo hicia afue-
ra ahora se concebira facilmenle que la aceion de los misculos,
agenles tinicos de la dislocacion, se hace nula por medio de la
posicion, y no enconlrdndose los fracmentos solicitades por nin—
euna fuerza, deben por necesidad permanecer en conlaclo, La
esperiencia nos pruebalodes los dias, en el tralamienlo de las
fracluras, cudnfo mas fecunda es en resullados felices esta espe-
cie de eslension pasiva que la acliva, en la que es preciso do—
mar, si se puede decir asi, la accion de los miiseulos, aumen—
tada en general por las lenlalivas quese hacen y que necesita
cagi siempre desplegar una suma de fuerzas que con mucha
frecuencia es perjudicial 4 las parles & que se aplican. Pero
no es eslo lodo; el apésilo de Dupuytren lleva tambien la ven—
taja 4 los demas de no producic dolor y casi ninguna incomodi—
dad, de lo que cualqui¢ra puede conyencerse visitando su elini-
ca. En ella se ven enfermos afeclados de fracluras del cuello
del fémur, esperar con paciencia, y sin quejarse, el lérmino
de noventa, cienlo, ciento y veinle dias v aun mas. Esle liem—
po, que & primera visla pareceria largo, es, no obslanle, in-
dispensable, si se reflexiona que los individuos afeclados de es-
ta especie de [ractura, la mayor parle son viejos, y de consi—
guienle la consolidacion en ellos es mas lenta, sobre lodo si se
recuerda la direccion angulosa del cuello del hueso fracturado,
direccion que hace que lodo el peso del cuerpo le sea transmi-
lido por medio de la pelvis, exijiendo para el cuello una soli-
dez que no es necesaria en las demas [racluras.

A pesar de lodo, sucede algunas veces que al cabo deesle
liempo, un movimiento brusco rompe el callo, lo que se com-
probo 4 los novenla dias en el enfermo que es objelo de la ob-
servacion siguiente:

osseryacioy V. Pedro José Rocles, de selenla y dos anos
de edad, ebanisla, entrd en el Holel-Dien el 10 de junio de
1820 con una fractura del cuello del fémur izquierdo, determi-
nada por una caida sohre la cadera. Los sinlomas caracleristicos
de esta fraclura eran evidentes, por lo que se le colocd sobre
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su doble plano inclinado; los dias que se siguieron & la aplica—
cion del apésilo los pasd muy bien; los dolores que sentia en el
talon , la corva y la ingle se calmaron; la adslriccion constante
de vientre que le atormentaba se combalio por medio de la—
valivas purgantes. Desde el 10 de junio al 16 de agosto, se arre-
glo diferentes veces el apbsito; y en este tllimo dia se em-
pezb por quilar una almohada, haciéndolo sucesivamente con
las demas; por ullimo el 1.0 de seliembre se le quité el apbsito
complelamenle.

Todo anunciaba una lerminacion feliz, cuando el 8 de se—
tiembre se volvio 4 caer el enfermo sobre el miembro izquerdo
por haber puesto el pie en falso. Sinlié en el mismo inslante un
vivo dolor, y el miembro, que habia adquirido su longitud na-
tural, se acortd de nuevo, y el pie se volvio hdcia fuera. Era
evidente que cediendo el callo se habia reproducido la fractura.

Dupuytren la redujo otra vez y volvié & aplicar el apo—
sito; le tuyo pueslo cerca de dos meses; por tllimo, el 9 de
noviembre se quilaron las almohadas, y el 1.c de diciembre
quiso levanlarse y andar con muletas. Sali6 del Holel-Dieu el
29 de diciembre, con un acortamienlo de mas de una pul-
gada (1).

omservacion V1. Fractura del cuello del fémur.—Posicion
del miembro sobre el doble plano inclinado.— Consolidacion per—
fecta.—Salida G los ochenta y cinco dias.—Pelronila Juana Re-
quend, de edad de sesenta y siele afios, de constitucion fuerte,
y gozando habilualmente de muy buena salud, apesar de su
edad, enlrd en el Hotel-Dieu el 9 de enero de 1831 con una
ractura del cuello del fémur derecho.

La habia delerminado una caida sobre el gran f{rocdnler.
En el momento del accidente sinti6 un dolor vivo en la cadera
y lenia imposibilidad de mover el muslo y levantarle.

Llevada al dia siguiente al hospital, fue examinado eon lo-
da delencion el miembro, y se le encontré en el estado signiente:

Se habia, acortade dos pulgadas por lo menos, estaba vuelto
hécia fuera, en semi-flexion ; el talon venia 4 situarse por en—

ima del maleolo del miembro opuesto; el gran trocdnter se en-

1) Redactada por Marx.




— 253 —

coniraba menos salienle y mas aproximado & la cresla iliaca.
Si aplicando una de las manos sobre el trocdnter, se imprimian
al miembro mevimientos de rolacioni, se nolaba que no pedia
describir arcos de circulo, pero se volvia como sobre un eje. Sin
embargo, esle sinloma, al que Desault daba mucha importancia,
no tiene tanto valor como se le atribuye; porque por una parte
es bastante dificil hacer ejecutar arcos de circulo al muslo, y
por otra no se pueden hacer estos movimienlos sin dolor, resul-
tando de eslo contracciones musculares que impiden reconocer
si el gran trocénter describe arcos de cireulo, 6 si se vuelye so-
bre su eje. Esle sinloma varfa lambien ‘con relacion al sitio de
Ja fraclura: es poco pronunciado si liene lugar cerca del gran
trocdnter; y por el contrario, lo es mucho cuando exisle cerca
de la cabeza del [émur.

Se podia por otra parle dar al miembro su longitud y direc-
cion acostumbradas ; pero en el momento que se abandonaba &
si mismo, volyia & lomar la posicion viciosa que fenia antes:
esta sola circunslancia basla para poder diagnosticar la enfer—
medad ¢ impedir que se confunda con una fuerle contusion , una
lujacion , 6 una enfermedad de la cadera. Con efecto, en la con-
tusion se siente dolor en el miembro y hay imposibilidad de Je-
vantarle; pero no se observa el acortamienlo, ni la deviacion
hécia fuera. La facilidad de colocar el pie en su reclitud natu-
ral impide siempre el confundir la fractura con la lujacion; por
llimo, en las enfermedades del hueso de la cadera, al prinei-
pio hay prolongacion, y despues acorlamiento del miembro; pe-
ro en esle caso, los enfermos esperimentan dolor en la rodilla, y
Ja eslension no puede volver al miembro su longitud natural.

El enfermo senlia ademas dolores vivos en la articulacion;
le era imposible levantar, por un movimienlo de lolalidad, la
estremidad inferior enferma , es decir, doblar el muslo sobre Ja
pelvis, estando la pierna eslendida. Tenia una fuerle contusion
en la region del gran trocdnler. :

Reconocida la enfermedad, Dupuylren mandé poner al miem-
bro sobre el plano doblemente inclinado, ideado por €l para es—
1a clase de fracturas.

Dispuestas convenienlemente las cosas, se hizo la reduccion
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de la fraclura por mediode la estension y contra-eslension, des—
pues.de lo que se coloco al miembro sobre ¢l doble planoincli—
nado, de lal manera, que la cara posterior del muslo eorrespon-
dia 4 la superficie, que se eslendia desde la luberosidad del is—
quion hasta la corva; esla correspondia 4 la parle mas elevada,
es decir, al vérlice 6 punlo dé reanion de los dos planos. La
parle posterior de Ja pierna descansaba sobre la superficie del
doble, plano inclinado, opuesia 4 la en que estaba colocado el
muslo; de esta manera el miembro se enconlraba medio dobla—
do, y por consiguiente en la posicion mas nalural y menos in-
comoda, lomando de este modo por si solo su direccion habi-
lual, es decir, que por el efeclo de la sola posicion, deja de di-
rijirse por medio de la rolacion hdcia fuera.

Con el objeto de oponerse lo que fuera posible & los diferen—
les movimientos (ue pudiera ejecular la enferma, se coloch al
trayés, en medio del muslo, una primera sibana doblada en
forma de corbala, fijando sus estremidades en el lravesaio de
la cama ; olra segunda, doblada de la misma manera se puso
transversalmenle por delante de la parle inferior de la pierna,
aldndose tambien & los [ravesaiios de la cama. Para impedir que
el pie se dirijiera hdcia alrds, y mantenerle en su reclilud natu-
ral, se silué bajo s planta una pequeiia almohadilla para que
se apoyara en ella.

Asi dispueslo esle apésilo, ofrece grandes ventajas sobre las
que nunca se insistird lo bastanle; las mas nofables son: el po—
derse preparar y renovar con Ja mayor facilidad; el colocar las
parles en su siluacion mas natural, y por consiguiente menos
incomoda ; no conlundirlas ni delerminar en ellas lo formacion
de escaras; volver & dar ‘al miembro su conformacion natural,
conservindola por medio de la estension suave y conlinua, que
tiene lugar del modo siguiente:

La eorva, y en sn consecuencia el fraemento inferior, se en-
cuentran fijados en una siluacion elevada por el vérlice del do-
ble plano inclinado, y bajindose al mismo liempo el asiento
por su propio peso, atrae hdcia si el fracmento superior, de
tal modo que de los dos fracmenlos, el uno se manliene
en una sitoacion fija, en tanlo que el olro es alraido hécia abajo




— 255 —
(no+ hay mas que tener presenle la posicion de las paries).

Curada deesla manera, la enferma se enconlraba mucho
mejor, y cesd de esperimentar los dolores vivos que senlia en
la parle correspondiente @ la articulacion. Como existia una
contusion baslante fuerle en la region del gran lrocdnler, se
la-aplicd en este silio algunas compresas empapadas en agua
blanca.

Se la renové con bastante frecuencia el doble plano inclina—
do, encontrando siempre las parles en muy buen eslado.

A los setenta y cinco dias se empezd & quitar por grados el
aposilo. Desdejesla época la consolidacion era parfecla; y se veia,
por la comparacion de los dos miembros, que lenian lamismalon-
gilud y direccion.

No ocurrid ningun accidente en lodo el tiempo que duré el
tralamiento.

Por ltimo, la enferma pudo levantarse, senténdose al lado
dela cama; y cuando empez6 & andar, lo hizo con muletas.

El & de abril, ochenla v cinco dias despues de su enirada
en el hospital, salié perfectamente curada de su fractura, sir-
viéndese ya muy bien de sa miembro (1).

Eslos resullados, tan positivos y preciosos, son muy diferen-
les de los efeclos de las fracturas abandonadas d si mismas. En
la mayor parle de los casos no se llega 4 efectuar la curacion, y
cuando eslo sucede, solo es con deformidades que hacen para, -
siempre incapaces & los miembros de llenar sus funciones ; taleg
son las consecuencias inevitables de la medicacion confiada & log
solos esfuerzos de la naturaleza. Si en otras circunslancias sabe
triunfar de las dificultades y obsticulos que se oponen al ejerci-
cio de sus leyes, en eslas despliega en vano sus esfuerzos pode—
rosos para restablecer los movimientos. Son imposibles para
siempre en ciertos sentidos, y en olros muy limitados. En vano
se forman nuevas cavidades para reemplazar 4 las anliguas que
acaban por desaparacer; las artificiales, siempre imperfeclas,
nunca pueden sustituir 4 las prineras, y los musculos compri~
midos, vuellos, separados 6 aproximados de sus puntos de in-
sercion, no pued:n llenarsus funciones ordinarias. No es eslo

(1) Redactada por J. Halin.
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todo: la estremidad superior del fracmento inferior, compri-
miendo una parle del hueso, que no estaba destinada para reci-
birle, puede irritarla, acarreando en su consecuencia las tume-
facciones , abscesos, supuraciones y la caries, lerminando todo
por la muerte.

En el mélodo de Dupuylren, por el contrario, lodos estos
accidenles eslin prevenidos; sufre poco el enfermo, y al cabo
de un liempo mas 6 menos largo, que varia segun la edad y
fuerza,, vuelye & recobrar el uso de su miembro, 4 veces con
tan poca deformidad, que es preciso saber la verdad para no
dudar que alli existié una fractura.

Eslos resullados son inconlestables , admirdndose uno de que
no hayan sido reconocidos antes de ahora. Centenares de frac—
turas han sido lratadas por esle método en el Hotel-Dieu, resul-
tando la curacion completa en la mayor parte de los casos. Eslo
lo prueban las numerosas observaciones redacladas por Jacque-
min, Robonam, Maricel, King, Dalmas, Schedel, Laugier,
Fournier, Legros y olros cirujanos inlernos.

No lerminaré esla leccion sin hablaros de los peligros que con
tanla frecuencia acompafian 4 las fracturas del cuello del fémur,
sobre todo en las personas muy avanzadas en edad. En todos los
autores encontramos observaciones de fracturas del cuello del fé-
mur, seguidas de la :nflamacion de los cartilagos, dela de las

- partes blandas que rodean 4 la articulacion , y de consiguiente
de abscesos y fislulas. Morgagni refiere algunos casos de este
género en sus admirables carlas. En nueslra clinica , hemos vis-
lo enfermos afectados con frecuencia de grandes escaras en el sa-
cro, y sobre todo en las partes que soporlan el peso del cuerpo,
de fiebres con sintomas lifoideos, y de congestiones hécia los pul-

mones 6 el cerebro , accidenles que casisiempre causan la muer—

le. Asi sucumbié la viuda del célebre cirujano en gefe del Ho-
tel Dieu, de nuestro ilustre Desault. A la edad de selenta y cua-

Iro afios, se fracturé el cuello del fémur, a consecuencia de

una caida sobre la cadera en 1830. Dubois y Robert fueron lla—

mados para prestarla los auxilios necesarios, y se conlentaron
con poner bajo el muslo una almohada con el objelo de que es-
tuviera un poco doblado, preseribiéndola una absoluta inmovi-
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lidad, iba perfectamente, cuando 4 las tres semanas 6 al mes so-
brevino un escalofrio ; opresion y dolor al liempo de respirar, y
por tiltimo, una pulmonia acompaiiada de fiebre y delirio, pro—
duciendo la muerte de la enferma en pocos dias, apesar de ha-
ber puesto en préctica los medios mejor indicados.

Osservacion VIL. Fractura del cuello del fémur izquierdo.—
Escara en el sacro.— Enteritis cronica.—Muerte.—Auplosia.—
Margarila Laruelle de sesenta y siele anos de edad, costurera,
entro en el Hotel—Dieu el 25 de setiembre de 1822, eon una frac-
tura del cuello del fémur izquierdo que tenia baslanie tiempo, 4
consecuencia de una caida sobre el gran irocdnler. Esta muger,
soportd bastante bien el apdsito sobre el que la coloct Dupuitren
pero se formé al momento una escara en el sacro de baslante
estension, y el 28 de octubre sinlio un escalofrio con fiebre y
diarrea colicuativa, y apesar de la medicacion mas apropiada,
muri6 el 15 de noviembre 4 las ocho de la manana, cincuen—
la y un dias despues de su entrada.

Auptosia.— Aparato sensitivo.—Algunos pequenos quistes
hiddticos en los plexos coroideos.

Aparato respiratorio.—El pulmon derecho adherenle en lo-
da su extension & la pleura costal; los dos pulmones estaban
infartados.

Aparato circulatorio.— En el estado normal.

Aparato digestivo.—La mucosa de los intestinos delgadosro-
jaéinyectada; tenia lambien algunas pequenas ulceraciones. La
vegiga de la hiel conlenia quince cdleulos del grosor desde un
canamon hasta el de una avellana.

Aparato urinario.— Sano.

Aparato locomotor.—La fraclura del cuello del fémur se
habia verificado en el interior del ligamento capsular, y & las
cinco 6 seis lineas de la cabeza. Una cuarla parte del cuello es—
taba destruida mas bien por desgasle que por la caries. No ha—
bia ningun prineipio de consolidacion. (1)

Osservacion VIIL.—Fractura del cuello del fémur derecho.—
Consolidacion.—Fscara en el sacro.— Tisis tuberculosa.—Muer-
te.—Autopsia.— Magdalena Maria Tiercé de selenta y cuatro

/' Wedactada por Hills,
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anos de edad, entro en el Hotel-Dieu el 8 de junio de 1822,
con una fraclura del cuello del fémur derecho, producida por
una caida sobre el gran trocdnler. Atendiendo & los sinlomas
era imposible desconocer esta fractura. Se coloes al miembro en
semiflexion sobre un doble plano inclinade. Los primeros dias
fueron muy penosos para la enferma , que sufri6 mucho ; Dupuy-
tren quild el aposilo., volviendole & poner el 24 de junio, y su-
primiéndole complelamenle el 20 de agoslo. En esta época la
piel que cubre al sacro estaba roja y dolorosa , v se manifesto al
momenlo la gangrena. Sobrevino diarrea, despues escalofrios
Y los. con coloracion de las megillas y espulos purulentos. Dis—
minuyeron las fuerzas de la enferma, enflaguecié por momentos,
debilitada por la los, los sudores y la diarrea colienativa, Ape-
sarde un estado lan malo la fraclura se habia consolidado , pu-
diendo egecutar ya algunos ligeros movimientos de flexion del
muslo sobre la pelvis. Pero el golpe dirijido 4 la constitucion era
demasiado profundo y la postracion muy considerable ; asi vino
la muerte 4 ponerfin & la lriste exislencia de la enferma el pri-
mero denoviembre 4 los ciento y cuarenta y seis dias de su acci-
dente y entrada en el Holel-Dieu. '

Auplosia.—Aparato sensitivo—La aranoides conlenia una
canlidad nolable de sangre.

Aparato respivatorio.—Adherencias anliguas en el vérlice del
pulmon derecho. La sustancia de los pulmones, desorganizada en
los dos vérlices, eslaba agujereada con los lubérenlos, de los
que la mayor parle habian pasado al estado de supuracion. Du—
ros al laclo y poco crepilantes, eslos organos eslaban ingurgi--
lados de liquidos; sumergidos en el agua despues de haberlos
corlado en pedazos se iban al fondo del vaso.

Aparato cireulatorio y digestivo.—Eslado normal,

Aparalo génito-urinario.—El (lero, muy pequeiio, conlenia
en su cayidad un pequeno palipo celuloso. En la cavidad del
cuello habia otro. Los: rifiones formaban una masa irregular
siluada oblicuamenle al través de la columna vertebral al nivel
de las tllimas vértebras lumbares; dirijida de arriba abajo ¥
de izquierda 4 derecha, casi paralela al mesenterio, pero mas
baja que esle repliegue; su concayidad miraba hdcia arriba ya
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la derecha, su convexidad abajo y 4 la izquierda, su cara pos -
terior correspondia 4 la: articulacion: sacro—verlebral; tambien
la aorla tenia una deviacion de izquierda & derecha, y su divi-
sion en iliaca primiliva se verificaba 4 la derecha de la columna
verlebral, cerca deé la fosa iliaca derecha; las arterias repales
que nacian en el mismo punto, bajaban hdcia el rinon y se me-
tian en su cisura: las venas renales , 4 causa dela deviacion de
la aorta, cortaban ambas d dos la direccion de esla arteria, y
no penelraban en el rifion sino despues de  haberse dividido en
dos ramas, no introduciendose por su cisura, sino porsu cara
anlerior. Los uréleres lomaban origen en esla cara anlerior, el
uno 4 la derecha y el otro & la izquierda, cada uno de ellos por
muchas ramas; de modo que no tenian pelvis; la- organizacion
de los rifiones y de la vegiga no presentaba nada de parlicular,
Aparato locomotor.—Se observaba un acorlamiento de mas
de una pulgada en el miembro abdominal del lado fracturado.
El cuello del fémur estaba casi lodo desiruido; no quedaban
mas que algunos vesligios fijados por una parted la cabeza vy
porotra al cuerpo del hueso; la cabeza, aplicada & la carain-
lerna ‘del gran trocdnter, y apeyandose algun lanlo sobre el
pequeno, eslaba unida de una manera bastan le solida alcuerpo
del hueso pormedio de un tegido fibroso resistente, pero la reu-
nion no-era lan sélida que no se pudieran imprimir algunos li—
geros movimienlos 4 la caheza del fémur; el gran trocdnter
era la parle mas elevada del hueso sobresaliendo por encimade
la parte superior de la cabeza de tres 4 cualro lineas. Esla
¢uriosa pieza ha sido colocada enlre las de la coleccion formada
por Marx, asi como la de Ja observacion  siguienle. Se ha olvi-
dado decir que en'la rejion del sacro habia una escara de cinco

pulgadas, v que el hueso estaba denudado y cariado. (1)
onservacion 1X.—Fractura del euello del - fémur izquierdo.—
Buteritis erénica.—Muerte.—Auptosia.—Veinés de la Morience,
de selenta anos de edad, éntrd en el Hotel=Digu ¢l 6 de Julio de
1822, 'y fué colocada en la sala de San Juan niimero 21, tenia
una fraclura del cuello del fémur izquierdo, producida ocho dias
anles por una caida sobre la cadera. Habiendo traladode levan-

11 Redactada por Mr, Alfonso Sanson.
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tarse la enferma, di6 algunos pasos y se volvio 4 caer. Un me-
dico de la cludad no conocio la fraclura y se contenld con pres—
cribirla algunas fricciones alcanforadas. El dia que entrd, lenien-
do todos los sintomas de la fractura del cuello del fémur, se la
coloch sobre un doble plano inclinado formado eon almohadas,
Por espacio de dos meses no presenté nada de particular; pero
en esta época se declard una diarréa serosa muy abundante, v
una tumefaceion edematosa muy considerable del miembro frac—
turado. (Prescripeion: Agua de arroz, lavalivas landanizadas,
diascordio). Persislio la dlanea, la debilidad y enflaguecimien-
to hicieron rdpidos progresos. Fiebre violenta,, dolores vivos en
el vientre, delirio, y muerle el 18 de seliembre, 4 las ocho de
la tarde, 4 10s setenta y cinco dias de su entrada en el hospital.

Auptosia.—Aparato locomotor.—La cabeza del fémur estaba
separada de lo restante del hueso vy alojada en la cavidad coti-
loidea; la fraciura se habia verificado en la anion del cuerpo
con el cuello; esle iillimo estaba enleramente destruido por la
caries. No exislia el carlilago de la cavidad cotiloidea; tambien
habia una crosion pareial en el carlilago del fémur; pero su su—
perficie huesosa estaba sana, al paso que la de la cavidad coli—
loidea estaba rugosa y negruzea. El ligamento interno se habia
destruido enleramente, v no habia seales de membrana sino-
vial. El ligamenlo capsular estaba negruzco, y presentaba algu-
nas perforaciones. En los intersticios de los misculos de la parte
superior del muslo y al rededor de la-articulacion, exislian mu-
chos focos llenos de pus negrazeo. El legido de los musculos era
de un color moreno nlm:am y el l.eﬂ':dc celular que los une,
parle de él estaba alterado y parte destraido.

Aparato sensitivo.—En el estado normal.

Aparato respiratorio.—La superficie de los dos pulmones
presentaba‘en diferenles puntos algunas adherencias antiguas. En
cada una de la cavidad de las plearas habia baslanle cantidad
de serosidad amarillenta. El legido de los pulmones estaba sano.

Aparatocireulatorio—Se observaban algunos puntos hue—
s0305 en el borde libre de las vilvnlas sigmoideas.

Aparato digestivo.—La membrana mucosa del eslémago le-
ni aun color gris rogizo ; los pliegues del pilora ofrecian un tin-
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te rogizo. En el intestino grueso hdcia el fin del colon y del rec—
to, habia algunas pequeias ulceraciones.

Aparato genito-urinario.—Lostilones eslaban sanos. La cara
interna de la matriz roja é inflamada ; del labio posterior del
cuello nacia un polipo celuloso del grosor de una haba; el ova-
rio del lado derecho se habia transformado en un quiste fibroso
del volumen de una nuez gruesa y eslaba lleno de una sero-
sidad clara.

ARTICULO DOCE.

DE LA FRACTURA DE LA ESTREMIDAD INFERIOR DEL PERONE, DE LAS
LUJACIONES Y DE LOS ACCIDENTES CONSECUTIVOS & LAS misMas (1)

Parte histdrica.

Enliendn por fracturas de la estremidad inferior del peroné
toda solucion de continuidad de este hueso que tiene lugar has-
tante proxima & la arliculacion del pie, para que esle, cediendo
al esfuerzo de las causas que han produeido la fractura, al peso
del cuerpo y & la accion de los misculos, pueda dislocarse hdcia
adentro, d fuera ¢ bien hdcia atrds.

La fractura es aqui la enfermedad primera y principal, sin
lacual no se verificaria la lujacion. Puede muy bien ser fractu~
rado el peroné sin que haya lujacion del pie; pero esta no puede

(1} Cuando publicamos la primera edicion de las Lecciones orales, nos rogd
Dupuytren que insertasemos en esta coleccion su memoria sobre la fractura de
1a estremidad inferior del peroné y las lujaciones del pie; pero desgraciadamen-
t¢ este articulo estaba ya en prensa. Despues de esta época, y euando estabamos
preparando los materiales para una segunda edicion, nos autorizo para lo mis—
mo. Conformand con los d de nitestro maestro, hemos creido dav gusto
4 los lectores, los que enconlraran en este lngar la memoria Lestnal con algunas
eorrecciones hechas por el mismo Pupuytren.

.
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tener lugar sin (que haya sido fracturado el peroné de antemano:
esun accidenle muy comuny grave, es verdad, pero es un acci-
denle consecutivo. Fundado sobre estos principios, designaré
bajo el nombre de fractura de la estremidad inferior del peroné
la-enfermedad que la mayor parte de los autores, mas atentos al
efecio que 4 la causa, han deseriplo casi lodos con el titulo de
lujacion del pie hdcia afuera, y que yo llamaria lujacion del pie

hdcia adentro, teniendo en cuenta el senlido en que toma su
direccion el aslrdgalo,

Eslas fracturas no forman mas que un punlo en la hisloria
casi inmensa de las enfermedades que afligen 4 la especie hu--
mana; pero esle punlo se esliende y adquiere mayor imporlancia
cuando llega uno & convencerse que son d lodas fracturas de la
pierna como 1 es 4 3; que segun la opinion de los pricticos y de
los escrilores, deben colocarse entre las enfermedades mas graves
de esla especie; que los accidenles conseculivos 4 las mismas ca-
si siempre lerminan por la muerte; y que en los casos menos
desvrauddns, dejan tras de si las mas veces deformidades Y co-
jeras que hacen la progresion mas 6 menos dificil y dolorosa:
que no hay ninguna teoria hasta el dia que esplique de una ma-
nera salisfacloria sus cauvsas y fenomenos; por tllimo, que no
exisle ningun medio para curarlas en. lodos los casos, evilando 4
los enfermos los accidentes, los peligros y las deformidades de
que van por lo regular acompaiiadas 6 seguidas.

Apenas han hablado de esta enfermedad los anliguos, Hipo-
crales, cuyo genio aleanzo 4 la vez la medicina y la cirujia, de-
jdndonos acerca de las fracturas y lujaciones lan buenos precep--
los y preciosas observaciones, fue el inico que ha dicho alguna
cosa respecto a las mismas. Sea que describa en el libro sobre las
jujaciones las consecuencias con lanla [recuencia graves, de
las caidas desde un parage elevado sobre el lalon, 0 que hable
de la lnjacion de la pierna con el pie, acompanada de heridas v
de mudacion 5 6 que en el libro sobre las fracturas trale de la
lujacion, O ulejur segun Palladius (1) de fa fractura, y por con-
siguiente de la dislocacion de uno de los huesos de lapierna 6 de

(1) Vide Palladii scholi apud Marinelli,
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Jos dos & la vez, acompaiada 6 no de la de susapéndices, es evi-
denfe que siempre se ha referido d la enfermedad compuesia de
fractura y lujacien, objelo de nuestras invesligaciones. Es cierto
rue reducido 4 la sola observacion, y privado de los medios que
la analomia ha suministrado 4 sus suceseres, no ha podido dar
4 ninguna de sus ideas la precision de que son suseeplibles. Sin
embargo, y dejando aparte una eentradiccion que hay entre el
libre sohre las fracluras y el de las lujaciones, consideraba 4 es-
la enfermodad de lal modo grave, que ¢l mismo aconseja no re-
dueir la lujacion de los huesos de la pierna cuando esté acom—
panada de una herida en la articulacion del pie, recibiendo esle
prondslico la sancion de lodos los praclicos por lo que respecia 4
la gravedad de la enfermedad.

Desde el padre de la medicina hasla Pelil y Duverney, na—
da enconirames acerca de esla afeccion. Elsislema de las obras
que abrazandolo lodo nada profundizan, prevalecia enlonces,, v
el talenlo invesligador que se referia & las parles para desarro-
llarlas, no habia lampoco alcanzado al esludio de las enferme—
dades de los hnesos: asi no encontramos sino cosas vagas ¢ in—
significantes sobre esta lesion en Pablo Eginela, Soranus de Efe-
so, Oribasio, Gui de Chauliac, Ambrosio Pareo, lo.misme que
en Heisler, Scullet, Gorler, Platner, y aun en Callisen , poste-
rior con mucho & J. L. Pelil.

J. L. Pelit (1) no hablé de la fractura del peroné, sino com -
molivo de las lujaciones del pie; pero ya hace observar que es—
las cuande lienen lugar, ya hdcia deniro, 0 ya hécia afuera,
nunea son simples; que no pueden verificarse sin qne uno u olro
de los maleolos, y en algunos casos la libia vy peroné se
fracturen 4 cierla allura. No obslanle eslo., es preciso convenir
fue este gran cirujano menos perfeclo en este punto que en lo-
dos los demas de que ha tralado, no- ha dicho nada complelo ni,
salisfaclorio acerca de las causas, mecanismo, sinlomas, Irala-
mienlo y consecuencias de esta enfermedad. No,puede menos
de- verse con dolor el que insisla sobre el preceplo de emplear
la fuerza de los lazos y de las méquinas para vencer resislencias
que la simple relajacion de- los misculos principalmente, hace

1) Mameladies desos, 1721,
20
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cesal en este caso con mucha mas eficacia v menos inconyenientes

Posteriormente 4 su tratrado sobre las enfermedades de los
huesos, J. L. Pelil espuso en una obra péstuma (1) algunas ob-
servaciones sobre las lujaciones del'pie. Iistas observaciones, in—
completas bajo muchos aspeclos, no pueden servir sine para
probar la gravedad de eslas lujaciones y la incertidumbre que
reinaba en aqueila época sobre los verdaderos principios de su
tralamienlo. Con efeclo, en ellas aconseja la redueeion y ampu-
tacion praclicindolas 4 su yez y con fan poco éxilo, lanlo una
como olra, en la mayor parle de los casos.

El digno sucesor de Lecal, en una memoria (2) premiada
bajo el nombre de Basilio porla academia real de cirujia, David,
tralo de referir la teoria de la fractura de la extremidad inferior
del peroné 4 las producidas por conlra—golpes. Segun el mis-
mo, lafractura de la estremidad inferior del perone es el resul-
tado de un moyimiento violenlo del pie hacia afuera, de cuyas
resultas el peroné, impulsado. con fuerza de abajo arriba por el
astrdgalo , v retenido superiormente por la disposicion de la ca-
rila d.lll[‘llh? de la tibia y por la resistencia de los ligamentos
que unen d esle hueso; obligado por otra parte & ceder al esfuer-
20 que le comprime y 4 la accion de los peroneos lalerales, mas
eficaz en esle caso por la deyiacion del pie hdcia fuera, se rompe
enlre eslos dos punlos, y principalmente por la parle mas débil
que es por encima del maleolo esterno. Esla leorfa, que seduce
porque da una razon sencilla y plausible de la fractura del pero-
né vy de la lujacion del pie hicia adentro, tiene el defeeto de ser
contraria 4 la observacion, que prueba diariamenie que son me-
nos las loreeduras que llevan el borde esterno del pie hicia afue-
ra que las que lo hacen hdcia abajo y adentro, delerminando la
fractura del peroné. Apesar de lodo, no alterando esia teoria de
ninguna suerle, la idea que debe formarse dela fractura del pe—
roné y de la lujacion del pie , una vez efecluadas, se admira uno
de que no haya conducido al inventor ni & log que la adoplaron
despues a trazar el lralamienlo de estas enfermedades. Asi es

1) Traile des Maladies chirurgicales, ete. Paris 1774,

(2; Prix de |'. Academie royale de chirurgie, t. IV. Memaire sur les contre—
coups dans les diflerentes parties du corps aulres que la tete, ele. 1771
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gque en el tnieo caso referido por Basilio en apoyo de su leoria,
despues de dos meses de cuidado y tratamienlos infrueluosos, ve-
mos condenado al enfermo 4 sufrir la ampulagion, sin decirnos
si este iltimo recurso salvé al menos su vida.

Poco despues, William Bromfield (1) se opone d los que con-
sideran 4 las fracturas del peroné como poco importantes, desig-
nando las malas consecuencias de los ralamienlos dirijidos se—
gun esla falsa creencia; lralando en seguida de probar que las
arliculaciones del peroné con la libia tienen la movilidad nece-
saria para la eslension y solidez delos movimienlos del pie hdcia
los lades. Entrando mas en la cuestion, hace ver la especie de
separacion que los fracmenlos del peroné esperimentan 4 causa
de la deviacion del pie hicia fuera, y que los vendages cireu-
lares aumentan conslanlemente. Eslablecio mejor que mngun
otro, lo habia hecho anles de él, las indicaciones que hay que
llenar en esta fractura; y si las compresas que aconseja aplicar
sobre la estremidad del maleolo esterno para que el fracmento in-
ferior egecule un movimiento de bdscula, que le aleje de la libia,
lo mismo que las que manda poner graduadas hicia adelante en-
tre esle hueso y el peroné 4 fin de separarlos, no son suficienles
para llenar estas indicaciones, al menos es preciso convenir que
eslos medios son racionales, y que son sugeridos por un conoci—
mienlo exacto del fin que se propone.

Perciwal Poll, en sus observaciones generales sobre las frac-
turas y lnjaciones (2) dice que la inlegridad de los dos maleolos,
y la intima conexion de la libia y del peroné, son indispensables
para la solidez de la articulacion del pie con la pierna; que la
fraclura de la esivemidad inferior del peroné priva 4 la arlicula-
cion de esla solidez, haciendo eesar la conexion de los dos hue-
s0s, ¥ quitandola el apoyo que el maleolo esterno presia al pie
hicia afuera; que esta falla de apoyo, cambiando la direc—
cion de los esfuerzos de los musculos peroneos lalerales, les da
una superioridad de accion por la que llevan el pie hdcia arriba
y afuera, apoyando en la libia la estremidad del fracmento de|

(1) Chivurgical Observatione andeases, by Willian Bromfield. London 1773,

(1) The chirurgical Works of Porwal Poll.—Some few general remarks on
fractures dan, dislocations 1775,
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peroné. Hizo lodavia mas, acompana esla teoria con un grabado
que represenia de un modo lan exacto, aungue groseramente
egecutado, esla fraclura y los cambios que esperimentan en sug
relaciones respectivas los huesos inleresados, que es imposible
no haya sido copiade del natural, no concibiendola razen por qué
no alrajo la atencion de les maeslros del arle, y con especiali—
dad la de los précticos ; & no ser que Perciwal Poll, preocupado
con la idea de que es preciso colocar en el estado de flexion todos
fos miembros fracturados, no hubiera abandonade completamen-
le las eonsecuencias de la leoria que acababa de eslablecer sobre
la fractura del peroné. Por olra parle, es evidenle que esla posi-
cion no basla ni para reducir la lujacion del pie, ni para preve-
nir la recidiva durante el lralamiento; y por consiguienle para
impedir los accidentes y deformacion de que esta enfermedad va
tan comunmente acompanada y seguida, como observ despue:
uno de sus compatrialas , Wiliams Hey (1).

Pouleau, en una memoria sobre las fracluras del peroné (2}
eslablece que pueden verificarse por el efecto deun pase dado en
falso, sin el coneurse de ninguna causa contundenle, y aun sin
molivarlas una caida ; de dende concluye, apoyando esla conse—
cuencia sobre hechos referidos en otras partes de sus obras, que
estas fracturas dependen principalmente de la-accion de los mis-
¢ulos. Indicd con exaclilud el punto dela estremidad inferior del
peroné, en que este hueso mas delgado, debe fracturarse con
mayor facilidad y mas frecuentemente y el hundimienlo que los
fracmentos del hueso sufren dirijiendose hdcia la tibia, y la de-
viacion del pie hicia fuera, que es la causa 6 el efecto de esle
hundimiento. Pero llamédndole la alencion los peligros de esta
enfermedad y la insuficiencia de los medios propuestospara preve-
nirlos 6 remediarlos, confiesa eon loda ingenuidad que el arle no
posee mas que débiles recursos para levantar los huesos hundidos;
que liene menos para manlenerlos reducidos; pudiendo renovar-
se la separacion al menor movimiento, que lodoslos vendages (co-
nocidos querrd decir) deben conlribuir d deprimirlos en lugar de
mantenerlos en su situacion natural ; que por consiguiente dehe

1) Oractical observations nsurgery ; third edition.
F‘z] Ruyres posthumes, 1783,
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esperarse que la parte inferior de la pierna quede mas gruesa v
deforme y el pie inclinado hdcia afuera; que sea mucha la difi-
cullad de andar y que dure por mucho tiempo, no encontrando
otro medio para su restablecimienlo que el egercicio, que se-
gun el mismo, alarga los miiscules y dirije poco & apoco al pie &
su direccion nalural.

El ilustre secretario de la academia real de cirugia, Louis, dice
en una obra que «el discernimiento del cardeler propio de cada
wgénerode enfermedad y de sus diferenles especies, es el origende
»lodas las indicaciones curalivas.” Nunea se insistird lo baslan-
te sobre estos preceptos, delos que hemos hablado ya en olra
parle. Gada paso dado en la carrera médica, demuesira la exati-
tud y verdad de esa propesicion’; en ninguna parte encontramos
pruebas mas brillantes que las que nos suministran las observa-
ciones publicadas por Fabre (1) sobre algunas lujaciones del pie
hicia adentro. En ellas vemos la fractura del peroné, causa
primera de eslas lujaciones , desconocida en su principio; el tra—
tamienlo de estas enfermedades limitado 4 hacer algunos vanos
esfuerzos de reduccion, y combalir aecidenles dejando subsistir
su causa no conocida; y por dlimo, vemos una deviacion con—
siderable del pie hacia afuera producir una deformidad y una
cojera incurables, molivando un proceso en demanda de daios
¥ perjuicios, contra los cirujanos que habian tratado estas lu-
aciones. i

Desault, cuyas huellas han quedado tan impresas por lodo
el ancho campo de la cirugia, jamds fijo su alencion en este punto
importanie de la historia de las fracturas de la pierna. Dos solas
observaciones, referidas en la esposicion de la doetrina y de la
praclica de este gran cirujano (2) en las que la reduccion de los
haesos, verificada en lo mas fuerle de la tumefaccion inflama-
toria, hizo que cesasen todos los accidenles, han dado lugar & su
célebre redactor 4 decir, que no hay razon que juslifique el con-
siderar estas [racturas como afecciones muy graves; consecuencia
desmentida todos los dias por la observacion, y que en vano

(1) Recherches sur differents points de Physiologie, de Patholo gie et de The-
rapeatique. Paris. 1783
(2) Ouvres chirurgicales de Desault, 1801,
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pueden contrariar dos observacionesaisladas y escogidas solo de
enlre lo que una prdctica de muchos afios ha podido ofrecer de
feliz. Mas justo seria el suslitnirla con ofra consecuencia, 4 saber
que la reduccion de las fracturas complicadas, en cualquiera
época que lenga Iugar, lejos de agravar los accidentes, segun
creen algunos, es por el contrario ¢l medio mas seguro de cal—-
marlos.

Algunosanos despues, Richerand, en un tratado que di6 so-
bre las enfermedades de los huesos (1), volvié 4 reproducir la
teoria de David, enriqueciéndola con esplicaciones instruetivas
y observaciones curiosas, hechas por Chaussier, acerca de la
corvadura que esperimenla el peroné por la accion de los mis-
culos v los progresos de la edad. Tnsistib , como debia hacerlo,
en las dificultades ¢ importancia del diagnostico en eslas enfer—
medades, asi como sobre su gravedad; pero se limité 4 acon-
sejar; como tratamiento tinico, el uso de los vendoletes separa~
dos y el de las lablillas colocadas & los lados de la pierna, con
el objelo de oponerse & la deviacion del pie hicia fuera.

De alli 4 pocos afios,-Caslella, discipulo de la facullad de
Paris en 1807, sostuvo en Landshul una lésis sobre la fractura
del peroné (2), que no contiene nada de particular, sino la his-
toria de esta enfermedad padecida por el mismo autor. Por otra
parte, se ve con disgusto que la someti6 al tralamiento ordinario
de las fracturas de la pierna, dando lugar & que quedara el hun-
dimiento del peroné hdcia el lado de la tibia, la prominencia
formada por el maleolo esterno, la del interno y la separacion
de eslas dos apofisis, deformidades que no le permitian andar
diez y ocho meses despues de la fractura, sino con dificullad y
dolor, al paso que en la misma época , empleando otro mélodo
de tratamiento, puesto en pratica hacia ya algun liempo en el
Hotel-Dieu, contaba en su favor un nimero considerable de
curaciones sin accidentes ni deformidad.

Mas recientemente, CarlosBell (3) tratd de dar la teoria de

(1) Lececons sur les maladies des os ete. Paris 1803,
(2] Essai sur les fractures du peroné, par J. F, P, Castella. Landshut de—
cemhre 1808.
; {ﬂ]‘ 8619 system of eperative surgery , founded on the basis of anatomy. Lon-
an .
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esla fractura y fijar el lratamiento mas convenienle. Con razon
distingue las fracluras del peroné, producidas por una potencia
aplicada inmediatameule al hueso,, de las que son conseeuencia
de una torcedura. Le parecen de mas gravedad Jas tllimas : es—
plica su formacion, poco mas 6 menos, como David , en la me-
moria de Basilio, sirviéndose de un grabado, que es una copia
del de Polt, para manifeslar la esplicacion del mecanismo de
esta fractura. Conocié muy bien que la circunslancia contra la
que deben dirigirse principalmente los esfuerzos del arle, era la
tendencia del pie & dirigirse hdcia fuera. Para eslo aconseja el
colocar sobre la cara esterna de la pierna enferma una tablilla
que coja desde la rodilla. hasta el borde esterno del pie, y para
que su accion sea mas uniforme, recomienda el poner entre esta
tablilla y el miembro una capa de hilas, manteniéndolo lodo con
el vendage de diez y ocho cabos; y por illimo , el poner, como
aconseja Poll, el miembro en semi-{lexion sobre su parie esler-
na, y de consiguiente sobre la tablilla. Facilmente se echard de
ver que las indicaciones que presenla esta fractura eran bien
conocidas, pero los medios propueslos para llenarlas eran muy
incomodos y cansados para los enfermos, y ademas incierlos en
sus resultados. Con efeclo, ;quién no calcula cudn molesta de-
be ser la posicion de un miembro ehado sobre una tablilla y car—
gando todo el peso del cuerpo sobre €12 ;A quién no se le alcanza
que el pie, que deberia estar constantemente dirijido hécia den—
tro, tiene, por el solo efecto de su peso y de la posicion en que se
encuentra, una tendencia continua 4 secundar la accion de los
musculos peroneos laterales, que le-atraen hdcia fuera y arriba?

Por lo demas, esle lralamiento no parece haber sido adop—
tado, por lo menos en general , por los compalriolas de Car-
los Bell: las observaciones recientemenle publicadas por John
Howship (1) prueban que las lujaciones del pie con fractura del
peroné, son en el dia traladas por medio de las tablillas latera-
les. Las dos ohservaciones que eila son euriosas bajo otro aspec—
to: hacen mencion de una enfermedad muy comun 4 consecuen-
cia de esta afeccion , cuando es \ralada por los medios ordina—

{4) Practical observations in surgery and morbid anatomy, by John How—
ship. London, 1816,
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rios. Esla consisle en una deviacion permanenle ( momentdnea
del pie hicia fuera, que depende, ya de una reunion viciosa de
los fracmentos del peroné , quedando sus reslos adheridos 4 la
libia, que es la causa mas comun, ¢ ya de una simple debili-
dad de los ligamenlos laterales eslernos, incapaces de soslener
el pese del cuerpo 6 de resislir 4 la aceion de los peroneos lale—
rales. Las observaciones eiladas no nos dan & conocer 4 cudl
de eslas dos se debe atribuir la deviacion de que se lrala; pero
si hacen mencion de una maquina propia para prestar un apoyo
& la articulacion del pie, de la que luego hablaremos, aunque
no tengamos que echar mano de ella, porque poseemos un ira—
lamiento mas apropiado para la fractura del peroné y la lujacion
del pie.

Por esta sucinla relacion que acabamos de hacer, vemos
que si bien se 2ncuentran en los aulores algunas observaciones
preciosas y preceplos dtiles para las fracturas del peroné y las
lujaciones del pie, que son su consecuencia, ninguna de ellas
conliene un cuerpo de doctrina completa acerca de esla cues—
tion; que es imposible el formar una, aunque reunamos sus
preceplos y observaciones, y sobre todo eslablecer, segun sus
principios, un sislema de tralamiento que satisfaga 4 todas las
indicaciones que presenta esta enfermedad.

DE LA ARTICULACION DEL PIE ! DE LOS HUESOS, LIGAMENTOS, MUSCU—
LOS Y ALGUNAS OTRAS PARTES REFERENTES A LA MISMA.

De los huesos. Dos huesos prestan su solidez & la pierna; el
uno, voluminoso y fuerte , situado en la parte interna del miem-
bro, en la direccion del fémur, se arlicula superiormente con
él, del que recibe el peso del cuerpo, y por su parte inferior
con el astrdgalo, al que se le trasmite: eslees la tibia. El otro,
muy delgado, sobre lodo por su parle superior, y situado en la
parte esterna; fuera de la linea de trasmision del peso del cuer—
po, no se arlicula superiormente con el fémur, sino solo con Ja
libia, y como para tomar un punlo de apoyo en ella, al paso
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que se proloaga, engroséndose por su parte inferior, hasta por
debajo de la misma libia para prestirsele 4 la parie eslerna
del pie, con el que searticula: estees el peroné. Esle hueso go—
za ademas de una especie de elasticidad que se prolonga hasta
una época avanzada de la vida, y que unida 4 los pocos esfuer-
7os que liene que soportar , esplica la diferencia del nimero de
sus fracturas primitivas con las de la tibia. El peroné liene por
uso principal el sostener la parte esterna del astrdgalo é impedir
que el pie se vuelva. Entre estos dos huesos exisle un espacio
llenado por un ligamento y misculos, pero que no estd deslina—
do, como en el anlebrazo, 4 favorecer los movimienlos de rota—
cion ; tiene por objelo tinico ensanchar la base de sustenlacion
que la pierna proporciona al cuerpo v mulliplicar las super—
ficies de insercion de los misculos y los espacios aproposilo para
recibirlos.

De la posicion y de la fuerza respectiva de los dos huesos de
la pierna, resulla que la tibia sostiene sola todo el peso del cuer-
po v el esfuerzo de las potencias que obran paralelamente al eje
del miembro, asi como el mayor niimero de las que obran de un
modo perpendicular 4 este eje , sin apoyarse sobre ningun punto
determinado. De esto depende el ser tan frecuentes las fracturas
de la libia ; lambien enconlramos & la vez fracturado con mucha
frecuencia el peroné, si bien este lo es de un modo conseculivo;
porque fracturada la libia, que es la que recibe el peso del cuer-
po por medio del [émur, es incapaz de soslenerle el peroné por
su volumen y situacion, no pudiendo tampoco resislir las po-
lencias esleriores ni la accion de los misculos,

Por la relacion de eslos huesos con los del tarso, resulta de
un modo inmedialo la solidez de la articulacion de la pierna con
el pie, y la tendencia mas 6 menos grande de esle ullimo para
las toreeduras, fracturas y lujaciones. Unidos por su parte su—
perior tan solo por un punlo, aunque de un modo sblido, sepa—
rados despues en casi loda su longitud , se aproximan de nuevo
hdcia abajo para unirse entre si y proporcionar al pie na ca-
vidad que le recibe.

Llegados 4 la parle inferior de la pierna, la tibia y el pe—
roné tienden & situarse sobre un solo plano transyersal , adelga-
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zéandose primero de un modo muy sensible , engruesan despues
bastanle , aunque en proporeiones diferentes , de lal manera, que
el peroné tiende & igualarse 4 la tibia. Se locan en esle punto, y
para que su union sea mas solida, el peroné es recibido en una
goliera escavada & lo largo en la estremidad inferior v cara es—
terna de la libia. Desde este momenlo no parecen formar mas
que un solo hueso destinado 4 recibir el pie. Esle hueso tinico
forma una concavidad en forma de mortaja abierta hdeia delan-
fe yalrds y cerrada por sus partes lalerales por las prolonga-
ciones de la tibia y del peroné. Las aberturas hécia delante y
hédcia alrds eslan destinadas para que el pie pueda ejecutar los
movimientos llamados de estension y flexion. Las prolongacio~
nes que la cierran por sus parles inlerna y eslerna 6 los maldolos,
esldn deslinados, por el contrario, para oponerse & los movi-
mienlos en_estos dos sentidos. El interno es mas corlo que el
esterno. Entre las dos existe la cavidad en forma de morlaja,
que debe recibir el pie. Su boveda , concava de delante airds, y
sus parles lalerales, casi planas, esldn revestidas de carlilagos y
de una membrana sinovial ; lal es la disposicion de los huesos
de la pierna: la del pie es la signiente:

De la parie posterior, superior é interna del pie, y del cen-
tro del tarso se eleva una eminencia articnlar que debe ser
recibida en la morlaja formada por los huesos de la pierna. Es—"
ta eminencia, que perteneceal astrdgalo, aplanado de un lado al
olro, convexo de delanle alras, para acomodarse 4 la concavi—
dad de los huesos de la pierna, liene sus parles laterales un
poco inclinadas hécia arriba para que correspondan exaelamen—
te & los maleolos. Todas estas superficies estan reyestidas de car—
tilagos y lapizadas por membranas sinoviales. Conformada de
esle modo la articulacion, la proluberancia articular del pie, y el
mismo pie de que forma parte, pueden moverse con facilidad de
adelanle alras, es decir, en el sentido de la flexion y dela eslen-
sion ; pero no lo pueden hacer sino con mucha dificuliad hdcia
los lados , 6 en el sentido de laadduccion y de la abduceion : efec-
tivamenle, estos movimientos son facililados de adelanire alras,
por las escotaduras de la cavidad arlicular del pie ¢ impedidos
hacia los lados por los maleolos.
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De todo esto resulla que el peroné, estando deetmado con es-
pecialidad 4 preslar al pie un punto (le, apoyo hdcia afuera , en
eslas eircunstancias 6 momento de llenar sus funciones , yen los
casos que debe oponer una resistencia & los esfuerzos ejercidos
en este seolido , es cuando puede ser fracturado : ysiloes & ve-
ces tambien la til]w. por su parte inferior 4 consecuencia de estos
esfuerzos, siempre se verifica de un modo conseculivo, y no por
el efecto de una aceion inmediala y simultdnea sobre los dos hue-
sos. La esperiencia confirma todos los dias la exaclitud de estas
observaciones.

De los ligamentos.—La naturaleza , especie y eslension de
los movimientos, dependen tanto en esta como en las demas ar—
ticulaciones, de la conformacion de las superficies arliculares;
pero eslos movimienlos son lambien impedidos, limitados, arre-
glados y producidos en todas ellas por los ligamentos y los
musculos.

Un aparato numeroso dé ligamentos muy fuertes eolocados
alrededor de la articulacion del pie, sirve para unir los dos
huesos de la pierna enlre si, y 4 eslos dos huesos con los del pie.

Entre los ligamentos destinados para unir los dos huesos de
la pierna entre si, uno siluado en la parte inferior por debajo
del ligamento interoseo, del que parece ser una continuacion, se
esiiende por toda la longitud de la gotiera de la tibia que recibe
al peroné. Estd formado de fibras corlas y numerosas, que van
4 inserfarse de un hueso al otro, confundiéndose con la del pe-
riostio grueso que les revisle en esle sitio. Olros dos ligamenlos
situados hécia adelante yalras de la articulacion, parllcndo de
los bordes anterior y posterior del maleolo externo, van & in—
serlarse 4 los dos labios correspondientes de la got iera de la ti-
bia. Estos dos ligamenlos, corlos, gruesos y mas fibrosos que el
anlerior, estan destinados 4 dar 4 la union delos dos huesos de
la pierna una solidez sin la cual , como Poll habia va observado,
no podria exislir la solidez de la arliculacion del pie, ni la se-
guridad en sus moyimiuntos.

Existen otros ligamentos deslinados 4 unir la pierna con el
pie y & dirijir, juntamente con los maleolos , los movimientos de
la primera sobre el segundo. Estos I]gamenlos, siluados 4 las
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partes eslerna ¢ inlerna de la arliculacion del pie, bajan desde
los maleolos hdcia el astrdgalo y calcéneo. El ligamenio lale=
ral interno, tnico, pero corto, grueso, denso y por consiguien—
le muy fuerle, se estiende desde el vérlice, y principalmente
desde la parte poslerior del maleolo libial 4 la parle media ¢
interna del aslragalo.

El ligamento laleral esterno mas fuerte que el interno, y di-
vidido en tres porciones, se esliende, siguiendo diferentes di—
recciones desde el vértice del maleolo exlerno al asirdgalo, 4
al caledneo y aun 4 la tibia. La primera porcion 6 manojo de
fibras se estiende dirijiéndose de alras adelanle desde el vérli-
ce y parle anlerior del maleolo externo al cuello del asirdgalo:
este es el mas débil delos tres. La segunda se dirije de adelan-
te alras, desde el vértice del maleolo exlerno & la parie media,
superior y esterna del calcaneo, es mas fuerte que la anterior,
deslizandose por una sinuosidad, 4 la manera de los lendones.
Por 1llimo, la lercera dirigiendose casi horizonlalmenle de fue-
ra adentro, desde la parte posterior é interna del maleolo pe—
roneal 4 la parte poslerior del astrigalo y de la libia, se subdi—
vide en olras dos secundarias de las cuales la mas fuerle va &
insertarse en el primero de estos dos huesos.

De los miiseulos.—Hemos descriplo ya los huesos y ligamen-
tos que forman la articulacion del pie. Hay otro aparalo que la
pone en movimienlo. Cuatro grupos de museulos,’que tomando
su origen en la pierna y pasando por las parles anlerior, poste—
rior, interna y externa de la articulacion del pie para inserlarse
en el mismo, estan destinados para los movimientos de flexion,
exlension , adduccion y abducion , cuntribuyendo algun tanto
para el de rofacion.

Los flexores y exlensores Hegan & sus punlos de insercion sin
mas inflexiones que las que resullan por delante de la escava-
cion del empeing del pie, en cuyo fondo eslan fijos sus lendones
por un ligamento transversal; y por delras de la eminencia an-
gulosa del tarso, que presenla para recibirla en casi loda su ex-
tension sinuosidades y vainas fibrosas; desde aqui se dirijen, si-
tuados siempre en el senlido de los movimienlos & que eslan
destinados, los unos sobre la cara dorsal, y los otros sobre la




e
cara plantar del pie, en donde terminand una distaneia mayor 6
menor de su punla. -

Los adductores y abduclores se dirijen & su deslino encor—
vandose por delrds de los maleolos, en donde son recibidos tam-
bien sus lendones en correderas y encerrados en vainas fibro—
sas; en lugar de fijarse inmediatamenle en esle silio 4 las par—
tes inlerna y externa del pie, caminan de atrds adelanle como
Jos flexores y exlensores, resultando de esla disposicion que es—
tos miisculos, que por el silio que ocupan, parece que debian
limilarse 4 los movimientos de adduccion y abduccion, coadyu—
van en el mayor niimero de casos & los extensores, y solo en al-
gunas circunstancias producen los movimientos hécia los lados
fiseantosde adduccion 6 de abduccion. Limitados, por olra parte,
estos 1ltimos por la resistencia de los maleolos y de los liga--
menlos lalerales, no son susceptibles de una gran eslension, sino
cuando esla resistencia ha sido vencida por algun accidente. Los
misculos de que hablamos obran en esle caso de una manera
mas eficaz, y su accion es causa de las dislocaciones que se ob-
servan en el sentido de la adduccion, y sobre lodo de la abdue-
cion, dando lugar 4 las indicaciones que presenlan las enferme-
dades complicadas con estas dislocaciones.

Los cualro grupos en que se dividen los misculos destinados
aproducirla flexion, estension, la'adduccion y la abduccion del pie
tienen mucha analogia enire si por su niimero, fuerza y silua—
cion. Los exlensores, 4 los que es preciso-anadir los adduclores y
los abduclores, por eslar unida casi siempre su accion, son sin
duda alguna los mas numerosos y mas fuerles. A esla venlaja se
anadeolra, que esla de insertarse perpendicularmente al braze
deuna palanca decierta longitud. Todo el mundo sabe de los es-
fuerzos que son capaces en la marcha, en la carrera, en la ascen-
sion y en el sallo. Los flexores son & la vez menos numerosos;
menos fuerles, v no estdn dispueslos de un modo lan favorable
como los anleriores; es verdad que tampoco tienen necesidad de.
una gran poléncia. Noes ficil decidirse respeclo. de los adducto-
res y abduclores. Estos misculos poco mas 6 menos son iguales
en nimero y fuerza, por mas que se quiera decir. Los abducto—
res insertdndose, como luego veremos, en. un brazo de palanca,
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un poco mas corto que los adductores, parece que deberian ce-
der 4 estos tllimos; sin embargo, unidos d una porcion de los ex-
tensores, arrastran en el estado de inlegridad de la articulacion,
4 los abduclores, dirijiendo constanlementle el pie hdcia la adduc-
cion 6 adentro; y los ahduclores apesar de su insercion 4 un hra-
zo de palanca mas largo, no arrastran 4 aquellos sino cuando se
encuenlra fracturado el maleolo externo, lo que parece indicar
que esle apéndice, mas largo que el de la tibia, esla Gnica causa
de inferioridad de los abduclores respeclo de los adductores en
el estado normal.

De algunasotras partes situadas alyededor de la articulacion.
Lo poco que acabamos de decir basta sin duda alguna para
comprender el mecanismo de los moyimienlos de la articulacion
del pie y de las lujaciones 4 que estd sujeto. Pero losaccidenles y
peligros que  siguen & estas dependen de olras causas, tales.son
la naturaleza y desérdenes de las parles blandas que ro-
dean 4 la articulacion del pie: siendo lodas eslas parles neryiosas
tendinosas 6 yaculares, ninguna deja de padecer por dislension,
esliramiento, desgarradura deviacion y comprension, 4 la mas
ligera dislocacion de los huesos del pie 6 de la pierna. Efecliva—
menle, nose puede eoncebir una dislocacion de esta parle sin aso-
ciar 4 la misma idea los padecimienlos de los numerosos liga—
mentos eslendidos en la pierna desde un hueso al olro y desde
eslos 4 los del pie. Asi como tampoco los de los lendones que
cubren fodas las partes de la articulacion, los de los vasos y ner-
vios voluminosos confundidos y mezclados con los tendones, los
del tegido celular fibroso y eldstico que une eslas partes entre st
los de las aponeurosis (e se eslienden enlre la libia y el peroné,
tanto hicia adelanle como hdcia alrds, con los de las prolonga—
ciones que envian para alarse & los huesos, unirse 4 los ligamen-
tos, separar los musculos y proporcionar d los tendones de eslos
mismos sus separaciones y sinuosidades, asi como los de las ca—
pas de nervios, venas y linfalicos que serpean por enlre la piel y
las aponeurosis. Es unpns;h!e del mismo modo que-la piel deje de
participar de los mismos desordenes, siendo en esle sitio lan den-
sa y poco eldstica, rodeando, prolegiendo y conleniendo lodas
estas parles, estando espuesia d la yez por su posicion 4 la injuria
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de todos los agentes esteriores y 4 las consecuencias de lodos los
desérdenes interiores que la inflamacion, las dislocaeiones ele.,
tienden 4 producir.

MECANISMO DE LA ARTICULACION DEL PIE.

Dispuesla de esta manera la arliculacion tibio-larsiana debe
serun punlo de apoyo para el cuerpo, sin el cual no habria nin-
guna solidez en la locomocion, proporcionando al pie la movi-
lidad necesaria para los movimienlos de progresion. Todo en es-
ta articulacion, lanlo_por su parle inlerna como por la exlerna,
tiende & estos dos objetos, no perjudicando la movilidad como
en olras, 4 la solidez.

Transmision del peso del cuerpo d los pies siguiendo una linea
perpendicular.— Considerando como formada de una sola pieza
la columna que transmile desde el muslo al pie el peso del cuer-
po, vemos que va disminuyendo de grosor gradualmenle hasta
cerca de los maleolos, Partiendo de este punlose engruesa como
para abrazar el astrédgalo; de aqui resulla que mas débil en su
parle inferior que en lo restante de su extension , las fracturas
deben verificarse en este silio con mas facilidad que en cual—
quiera ofra parle. Constituida esla columna por dos huesos, no
podrian gozar de una gran movilidad sin perjudicard la segu-
ridad de la transmision del peso del cuerpo, ni tampoco de una
inmovilidad perfecla sin acarrear olros inconvenienles para las
funciones del pie: eslas dos piezas, pues, estan unidas enltre si de
tal modo, que en el mayor namero de casos no se preslan &
ninguna movilidad que pudiera perjudicar su solidez, sin que
que por esto dejen detener en algunas circunstancias una movili-
dad que facilite y estienda los movimienlos laterales del pie; por
olra parte los ligamenlos que les unen son tan fuertes, que si se
tralan de separar los huesos de la pierna, despues de haber cor-
tado la membrana interosea, vemos, que anles de ceder eslos
ligamentos, la sustancia compacla de la libia en algunos casos,
v con mas frecuencia la del peroné lambien, & la que se inser-
lan, se sépara del cuerpo del hueso, levanténdola y comosi fue-
ra arrancada por ellos.
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Formada esta columna de la manera que acabamos de decir
tiene por base el pie, especie de héveda estrecha hdcia atras,
mas ancha hdcia adelante, flexible y eldstica 4 favor de las ar-
liculaciones y ligamenlos que unen estas diversas parles.

Como acabamos de ver, la pierna esld unida al pie, no por
una conlinuidad de sustancia , sino por medio de la articulacion;
esla no esld colocada en el centro dé la boveda destinada 4 so—
porlar el peso del cuerpo. Con efeclo si en un individuo que es-
Lé de pie é inmévil liramos una linea verlical desde el centro de
los condilos de la tibia viene 4 caer sobre la parle superior éin-
terna del astrdgalo queesld siluado‘en la parle inlerna y posle-
rior del pie; delo que resulta que queda hacia afuera un bra—
z0 de palanca mucho mas estenso que el que se encuentra hdcia
adeniro; eslo da una ventaja muy grande & los misculos ad—
duclores, del pie sobre los abduclores, los que se ven obligados
4 obrar sebre un brazo de palanca mucho mas corlo. Conside-
rada esla linea con relacion al eje del pie, el punlo de incidencia
divide 4 esle miembro en dos partes desiguales, de las cuales la
anterior representa las tres cuarlas parles de su longitud poco
mas 0 menos, al paso que la posterior forma 4 lo mas la cuarla
parte. Estos dos punios de incidencia se reunen sobre el asird—
galo , por lo que se hace punlo céntrico, pero un centro movi-
ble sobre el que descansa la solidez del cuerpoen la estacion, en
la marcha, carrera, sallo y demas circunstancias accidentales
4 que dan origen eslos aclos.

Potencias destinadas d mantener el cuerpo en equilibrio sobre
los pies.—Ya sabemos que el cuerpo no puede manlenerse por
si mismo en equilibrio sobre los pies, necesitando para esto de Ia
accion muscular. Si se apoya el cuerpo sobre un pie solo, dismi-
nuiremos la base de suslenlacion, necesilando para sostenernos
la accion simultdnea de casi lodos los misculos del miembro, y
como la mas lijera inclinacion del cuerpo liende sin cesar 4 des-
truir el equilibrio necesitardn para mantenerle redoblar sucesi-
vamente: sus contracciones los flexores, extensores, abduclores ¥
adductores: del pie.

Esle equilibrio es mas facil guardarle hicia adelanle y atras
por las prolongaciones del pie en eslos dos senlidos. y por la ac—
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cion de los numerosos misculos estensores y flexores, que no
hdeia los lados; no pudiéndose balancear en esle caso sin riesgo
de caer en el espacio estrecha comprendido enlre los dos maleo-
los y no restableciendose sino por la accion de los adductores y
abduclores, los que estdn situados muy desfavorablemente para
obrar con mucha eficacia.

Al primer aspeclo pudiera creerse, que el segundo pie en—
sanchando la base de sustentacion del cuerpo por sus parifes la-
terales, deberia reparar la falla de solidez en la eslacion sobre
un solo pie, pero con poco que nos delengamos nos convencere—
mos de que estando casi siempre sostenidos por un solo pie, el
peso del cuerpo de un modo nalural 6 accidental, en la marcha,
carrera sallo ele. esle no recibird el apoyo del otro pie sino des—
pues de un tropezon 6 golpe, y cuando sus ligamenlos hayan su-
frido mas 6 menos nna distension delerminada por el movimien-
to hécia las parles lalerales.

Los miisculos que conlribuyen 4 robuslecer la arliculacion
del pie y & mantenerla fija en la eslacion, son lambien unas
de las polencias que tienden 4 preservarla de los desarreglos y
desordenes & que esld espuesta por los movimienlos que ege-
cula: gpero eslos masculos estidn dispuestos de tal modo que pue—
dan en todos los actos de la locomocion manlener en equilibrio
los huesos de la pierna sobre una base lan movil como el pie?
Al ver la desigualdad con que la naturaleza ha disiribuido los
brazos de las palancas que tienen que mover los misculos, se
decide uno por la negaliva. Es cierlo que estd eompensada la
desigualdad de eslos brazos, hdcia adelante y alras por la fuer-
za grande con que ha dotado & los musculos de la parle posie-
rior de la pierna, destinados & levantar el peso del cuerpo y dar
mas amplitud al pie; pero la desigualdad que se observa entre
los brazos internoy eslerno de la palanca represenlada por la
anchura del pie, lejos de compensarse por el predominio de
los abduclores, parece por el conlrario eslar coadyuvada por la
de los abduclores , 4 los que es preciso aumenlar la accion de una
parte de los flexores, por hallarse colocados parte de sus tendo-
nes al lado esterno de una linea, que partiendo del talon ge di-

rigiera hécia la punta del pie dividiendo 4 este miembro en dos,
21
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parles iguales, debiendo por lo lanlo obrar en muchas circuns—
tancias en armonia con los abductores sobre el brazo de la pa-
lanca 4 que se insertan, llevando constantemente el pie hcia
fueracuando los maleolos eslen fracturados.

Efectos de la transmision violenta del peso del cuerpy siguien—
do una direccion perpendicular al pie.—En el estado normal , la
transmision del peso del cuerpo desde la pierna al pie, siguien-
do una direccion perpendicular 4 esle, no causa el menor de—
sorden ; las polencias y resislencias situadas alrédedor de su
articulacion , son suficienles para evilarlos. No sueede asi cuan—
do esla transmision se hace de un modo brusco y violento, co—
mo sucede en las caidas desde un parage mas 6 menos elevado
sobre el pie. Las que se verifican sobre su punia son las menos
graves; sus efectos amortiguados por la movilidad, y elasticidad
de las parles anleriores del pie, rara vez se hacen senlir en su ar-
ticulacion con la pierna en donde no producen sino débiles de—
sordenes. Cuando la caida es sobre el falon y la punta al mismo
tiempo, son seguidas de efectos mas graves, lales como la disten-
sion de los ligamentos que unen los huesos del larso, lacompresion
de la boveda formada por estos huesos, 6 dela estremidad inferior
de la tibia, compresion 6 magullamiento andlogo al de la estremi-
dadinferior delradio enlas caidas sobre la cara palmar del carpo.

Pero de todas las caidas perpendiculares al pie, la mas no-
fable sin duda alguna es la que liene lugar sobre el talon; por—
que ademas de ser causa de las conmociones del cerebro 6 de la
médula espinal, de las conlusiones en las arliculaciones supe~
rior ¢ inferior del fémur, ele., producen al mismo liempo la es—
pulsion violenta del asirdgalo del sitio que ocupa, y su salida al
través de las partes blandas despues de haberlas dislacerado.
Esta lujacion particular, constituida por haberse salido comple-
lamenle un hueso de su lugar, no es comun el que se verifique
hdcia atrds ni hdcia las parles Jaterales ; por lc general es hécia
adelante y dirigiéndose mas 6 menos (hdcia la derecha 6 hicia
la izquierda. Esto es lo que sucedi6 en la observacion siguiente:

onservAcioN.  Caida perpendicular sobre el talon.—Lujacion
dlel astrdgalo hdeia adelante.—Eatraccion de este hueso.— Cura—
sion, M. G., maestro de eoches, de cincuenta anos de edad,
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de constitucion atlética y bastante grueso, estaba subido en una
escalera de mano colocada por detrds de la caja de un' coche,
al mismo tiempo que por no haber calzado las ruedas se pusie-
ron en movimienlo. Temiendo caer hicia adelante y enredarse
con la escalera v el coche, hizo todos los esfuerzos posibles para
saltar hécia atrds, como lo verifico; pero & consecuencia del es-
fuerzo pronlo y violento, dirijié muy hdcia alrds la parle supe-
rior del cuerpo ; de modo que en lugar de caer sobre la punta
de los pies, cargd sobre el talon izquierdo lodo el peso de su
cuerpo, multiplicado por la viveza de la caida. Sintié un dolor
muy violento-en la arliculacion libio-tarsiana.’ Le levanlaron,
y el Dr. Nauche, que fue llamado al instanle, reconocié por de-
lante de la tibia y del peroné, debajo de la piel de! empeine del
pie, una eminencia grande, dura, desigual, irreducible, rodeada ,
por mucha sangre estravasada y derramada; desde cuya emi-
nencia partian como de un centro los dolores mas agudos. A estos
sintomas se agregaba una lumefaccion que de un ‘momento 4
otro aumentaba de una manera sorprendente, haciendo lemer la
gangrena del pie y de la pierna.

LlamadoporelDr. Nauche, reconocimos que la eminencia for-
mada bajo la piel era dependientc del astrdgalo, que estaba fue—
ra de su silio por la violencia de la compresion que habia es—
perimentado entre la tibia y el calcaneo. :

Despues de diferentes tenfalivas nos convencimos de la im—
posibilidad de reducirle 4 sn lugar. Deberiamos haber‘incin-
dido la piel y hacer algunos desbridamientos, con el objeto de
facilitar su reduccion? Las observaciones de J. L. Petil nos des-
animaban para inlentar esle medio. En este caso podiamos ele—
gir de entre dos partidos: uno era el abandonar la dislocacion 4
simisma y combalir los accidentes; y otro, extraer el astrégalo.
La razon y la esperiencia se oponian al primere; el dolor, la
fiebre, la esirangulacion, la gangrena del pie y de la pierna, 6
al menos la supuracion lanto interna como exlerna de la articu—
lacion, ¥ los desordenes consecutivos de los huesos, no hubieran
dejado de acarrear la muerte. Por lo tanlo, nos decidimos por la
extraccion del astrégalo, dislocado y separado como estaba de
todo lo que podia suministrarle vida.
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Para eslo se hizo una incision en la piel por encima del sitio
que ocupaba, paralela al eje del pie. Se descubrieron al ins—
tante. su cabeza y'cuello; tralando de cojerlos aunque inutil-
mente. No se pudo desprender la parle pesterior del hueso
por estar melida entre la tibia y el calcaneo; siendo esta la cau-
sa de la imposibilidad que esperimentamos al querer reducirle,
Sorprendidos con esta resislencia inesperada, tratamos de inves-
ligar la causa delenidamente, y reconocimos con admiracion que
el astrdgalo habia sufrido-un trastorno tan considerable, que su
cara superior era inferior, y que el obstdculo que se oponia & su
eslraceion  consistial en que la eminencia en forma de gancho
que senola en su parle posterior ¢ inferior, se encontraba bajo
la libia.

Juzgando enfonces que no podriamos sacarle sin elevar la
cabeza del astrdgale, con esle ohjeto, y para desprender la emi-
nencia situada bajo: la tibia y su polea de la escavacion del cal-
caneo, pasamos alrededor de su cuello un fuerte cordon de hilo,
y levantando con fuerza su cabeza consegnimos desprender v es-
traer por complelo el hueso, 4 escepcion dela punta del gancho,
que salié mas adelante.

Comprobamos enlonces la exaclitud de nuesiras primeras oh-
servaciones sobre ‘el trastorno particular del astrigalo que lan
dificil habia hecho su estraceion, viéndonos oblizades & admilir
este fendmeno sin encontrar una esplicacion salisfactoria.

Apesar de que la operacion fué larga y dolorosa el enfermo
se encontraba bien. La herida se eur6 simplemente con hilas;
aplicando calaplasmas emolienles y resolutivos alrededor de la
arliculacion;se colocé al miembro porsu parle esterna y en semi-
flexion, sobre una almohada un poco elevada. Perdi6 muy poca
sangre. Se le prescribieron algunas sangrias, dieta rigorosa, he-
bidas diluentes y antiespasmidicas y pociones calmantes,

La noche la pas6 con tranquilidad. Al dia siguienle se con—
tinuoeon lo mismo. A los tres dias, se declararon una inflamacion
y tumefaccion muy considerables, acompariada de fiebre intensa.
A los doce se habia eslablecido la: supuracion, la fiebre habia
disminuido, pero continuaba la lumefaccion: Desde el doce al

ireinta fue muy abundantela supuracion, y disminuyé la tume-




— 9283 —
faccion. Del treinta al cuarentase formé un absceso, saliendo #ni
poreion huesosa del fondo de la herida que era la parte que fal-
laba del astrdgalo. Del cuarenta al sesenta, dejo de supurar; se
aproximaron los hordes y se efeclud la cicalrizacion, El lercero
y cuarto.mes esluvo convalecienle. Al prineipio andaba con un
baston y despues sin ningun apoyo.

En el dia, que han pasado lres aios, anda lanlo y lan de pri-
sa como anles de su accidente, aunque con un hotin y un poco
de cojera.

Transmision del peso del cuerpo siguiendo una direccion incli—
nada hicia adélante & hdeia atrds.—Un equilibrio que’ lantas
causas lienden 4 deslruir, lo seria con frecuencia silos miisculos
no tuvieran auxiliares que apoyaran 4 la arliculacion amenazada
por una mullitud de agentes esleriores, y por ellos mismos en al-
gunas circunslancias.

Eslos auxiliares son losligamentos y los maleolos , partes que
forman por su reunion una resistencia inerle destinada & suplir
la accion de los misculos, y en muchos casos & resislir 4 esta
misma accion, cuando mal dirijida liende 4 delerminar los de—
sordenes que deberia impedir. Es cierlo que esta, resistencia no
siempre es suficiente para evitarlos desordenes, pero porque en
todos los casos no sea eficaz , no por eso deja de ser menos real,
como lo prueba todos los dias la esperiencia.

Las resislencias mecdnicas, colocadas por delante v por detras
estan constiluidas por la prolongacion del pie en eslos dos sen—
tidos, la presencia de los numerosos tendones de los misculos,
flexores, y aun la delos adductores y abduclores , los que sitna-
dos principalmente por delante y por delras de la arliculacion, y
encerrados en vainas 6 sinnosidades muy fuerles, son para ella
otros lantos ligamentos movibles, que reunen 4 la facultad de re-
sistir eficazmente, la de prestarse 4 todos los moyimientos que lie-
ne que ejecutar. Hasla los mismos ligamentos lalerales concurren
& preservar la articulacion del pie de los desordenes que padie-
ran ocaionar los movimientos demasiado eslensos hacia adelante
v hécia atras; porque eslos ligamentos no solo lienen por objelo
impedir los moyimientos en el sentido segun el cual estén silua-
dos,, sino que ademas llenan otro que hasta ahora no se ha apre-
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ciado lo bastante, lal es el de establecer limites @ los movimienlos
de extension y de flexion , como lo prueban los esperimenlos
siguienles:

Tomando el miembro inferior de un caddver, y colocado el
pie en un torno 6 entre dos polros, de modo qne esté enleramen-
te inmovil ; se lleva con fuerza la pierna hdciaalras 6 hicia ade-
lante; cuando llega & los limites naturales de eslos movimientos
se oye un chasquido muy fuerte. Disecada inmediatamente la ar-
ticulacion se encuentran desgarradas las fibras anteriores 6 pos—
teriores de los ligamentos lalerales, y aun & veces el vértice de
o5 maleolos en algunos punlos. Se obliene el mismo resultado
si en lugar de mover la pierna sobre el pie, movemos esle sobre
aquella ; esplicandose muy bien por esle mecanismo las force—~
duras anieriores y posteriores producidas por los esfuerzos que
llevan los movimientos de estension y flexion mas alld de cierlos
Iimites.

Cualquiera diria que eslos ‘movimienlos debian delerminar
lnjaciones del pie hicia adelanle 6 hécia atras ; pero en varo nos
esforzariamos para. obtenerlas en el caddver. Cuando se verifi—
can en el cuerpo vivienle son el resullado de otro mecanismo: su-
poniendo al pie fijo debajo de un travesaio, y encontrando la
piérna en un cuerpo proximo un apoyo enun punto cualquiera
de sulongitud, se lransforma inmedialamente en una palanca de
primer génere, en laque la polencia representada por el peso
del cuerpo se encuentra en la estremidad superior de la tibia, el
punto de apoyo en su parle media, y laresistencia en la estre—
midad del hueso y en los ligamentos situados en sentido contra—
rio en el que la estremidad superior de la tibia es dirigida por el
peso del cuerpo; potencia que no pudiendosela oponer una re—
sistencia eficaz delermina la lujacion fayorecida por el punto de
apoyo que mulliplica su fuerza.

La arliculacion del pie presenla segun acabamos de demos—
trar una solidez en el sentido de la estension y de la flexion que
en vano se empefarian en vencer los mayores esfuerzos; sien-
do superior con mucho 4 la que proporcionan 4 las parles late-
rales de la misma articulacion, los maleolos y ligamentos: asi
¢s que las lujaciones del pie hécia adelanley hécia alras, muy
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comunes segun la opinion delos que han escrilo sobre las enfer—
medades de los huesos, son tan raras que apenas hemos tenido
ocasion de observar dos 6 tres en el espacio de quince anos, al
paso que en igual ndmero de liempo hemos visto muchos cente—
nares de dislocaciones del pie hdcia los lados. Ninguno dejard
de conocer que en los casos de estension 6 flexion forzadas del
pie sobre la pierna, los fuerles y numerosos musculos antago-
nislas de los movimienlos ejecutados favorecen & la arliculacion
amenazada,

Transmision del peso del cuerpo siguiendo una linea inclinada
hdcia uno i otro de los maleolos. Los movimientos laterales del
pie no encuentran olrbs obstdculos que los maleolos y ligamen-—
tos que toman origen en los mismos ; esla resislencia que basta en
los casos ordinarios para contener 4 estos movimientos en sus
justos limiles, son insuficientes cuando los esfuerzos pasan de
cierlo grado.

Resisteneias relativas de los maleolos y ligamentos laterales.
Los maleolos y ligamenlos laterales no ofrecen la misma resis-
tencia. '

Al considerar el volumen y densidad relativas de estas par—
les, se creerd que los maleolos deben ofrecer en todos los casos
una resistencia superior 4 la de los ligamentos laterales. La es—
periencia y la observacion demuesiran lo contrario: con efecto,
i se fija el pie de un caddver en un lorno y se imprimen & la
partesuperior de la pierna movimientos violentos hdcia den—
iro & hécia afuera, veremos la mayor parte de las veces rom—
perse los maleolos 4 una distancia mayor 6 menor de su vértice,
o ceder, 4 los ligamentos laterales, que en general quedan intac-
tos, la porcion de ‘sustancia compacta & que se alan. Por olra
parte eslos ligamentos durante la vida soportan las dislensiones
y torceduras mas violentas sin desgarrarse; y cuando el esfuerzo
es escesivo se rompen mas bien los maleolos 6 mejor todavia los
huesos de que son apéndices. Este es el mecanismo por el que se
verifican las fracturas de la extremidad inferier del peroné y de
la tibia, como demostraremos mas adelanle.

Eféctos consecutivos G los esfuerzos que se dirjjen contra los
maleolos y ligamentos laterales,—Eslos mismos esperimentos,
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hechos con el objeto de delerminar los efectos conseculivos de
los movimientos del pie héeia los lados, nos conducen 4 otros
resultados no menos importantes: tales son el demostrarnos que
los ligamentos laterales unas veces serdn dislendidos, olras se—
parados de los huesos & que se alan; y olras, por tllimo, se frac-
turardn los maleolos y las estremidades inferiores de la libia v
del peroné, segun el grado de fuerza y el modo de obrar de las
potencias empleadas. '

Si despues de haber fijado solidamente el pie de un cadiver
entre las dos ramas de un lorno , dejando libres la arliculacion
del pie y los dos maleolos, se dirije con una fuerza moderada la
parle superior de la pierna hécia uno 1 olro borde del pie aller—
nalivamenle , se observa que los ligamenlos correspondientes al
lado hdcia el que se dirije la pierna se relajan, y los del lado
opuesto se dislienden, cediendo un poco sin desgarrarse ; eslo
es lo que sucede en las torceduras ordinarias. Si llevamos con
mas fuerza la parle superior de la pierna en eslos mismos senti—
dos, se oyen inmediatamente unos chasquidos, siguiéndolos una
inmovilidad mayor, senales lodas de haber vencido una resis—
tencia. En este caso enconlramos casi conslanlemenle separada
la sustancia compacla de la parle & que se alan los ligamentos,
o levantado el peridstio 4 que se insertan casi todos los liga—
mentos internos.

Por tllimo, un esfuerzo mayor y mas rapido al mismo tiem-
po, ejeculado en Ja misma forma que los anteriores, produce
un chasquido, al que se sigue una movilidad mayor que la acos-
tumbrada. El examen de las parles nos da 4 conocer siempre:
primero, cudndo la parte superior de la pierna ha sido dirijida
hécia fuera, lo que equivale & un movimiento violento del pie
en esle senlido, una fractura de la base del maleolo interno, sin
solucion de continuidad del peroné, si la de la tibia ha amorli-
guado el esfuerzo, 6 bien la de la estremidad inferior del peroné,
en el caso contrario; segundo, cuando la parte superior de la
pierna se ha dirijido en un senlido contrario al anterior, vere—
mos, repilo, una fractura de la estremidad inferior del maleolo
esterno & una distancia mayor 6 menor de su vérlice. Por es—
tension y por violencia que lleve este movimiento, jamés se en—
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cuenira una solucion de continuidad en el maleolo inlerno.

No debemos olvidar una particularidad, y es que la fractu—
ra de la estremidad del peroné, que liene lugar en este llimo
esperimento , rara es la vez que va seguida de la geparacion de
los fracmentos , y mucho menos de su dislocacion hécia la tibia,
quedando por lo regular oculta bajo los tejidos fibrosos que cu—
hren el maleolo , como si fuera incapaz el mismo esfuerzo de
producir 4 la vez la fractura y la separacion de los fracmentos.

En los esperimentos anleriores, el pie se encontraba inmo-
vil; pero si en lugar de fijarle por medio de un lorno, se le
hace tomar unos punlos de apoyo sobre sus bordes inlerno 6 es-
terno,, dejandole en liberlad para dirijirse hécia dentro 6 hacia
fuera, y en sentido opuesto & los movimienlos de la pierna, ob-
servaremos que las fracturas de la libia por traceion , es decir,
en lo movimientos del pie hdcia fuera, y las del peroné en los
de hécia dentro, tienen constantemenle lugar en un punlo mas
elevado del que hemos visto en los esperimentos anteriores.

En resumen, un esfuerzo que tienda 4 llevar el pie & una
flexion 6 estension forzadas, determina, segun el grado de ineli-
nacion, la distension, la rolura de los ligamentos lalerales, y
aun la separacion de los lejidos de los maleolos , pero no puede
en el caddver producir una lujacion de esla parle, ni hdcia de-
lante ni hécia atrds ; un ligero esfuerzo, llevando el pie hacia
dentro 6 hdcia fuera, produce simples dislensiones de los liga—
menlos, equivalenles 4 las torceduras ; un esfuerzo mayor da
lugar 4 la separacion de los ligamentos con los maleolos , por
arrastrar tras de si la suslancia compacla ¢ el periéstio que los
reviste, sin que estos ligamentos padezcan la menor solucion de
continuidad , lo que se verifica muchas veces durante la vida;
un esfuerzo mas vivo y violenlo produce, no la rotura de los
ligamentos, como pudiera creerse desde luego, sino la de los
mismos maleolos; en los movimientos violentos del pie hdcia
fuera, precede siempre 4 la fractura del peroné la dislocacion
de los ligamentos lalerales internos, 0 la rotura del maleolo cor-
respondiente ; en los movimientos violentos del pie hécia den—
tro, se fractura por lo general el peroné, al paso que quedan
intactos el maleolo y los ligamenlos laterales inlernos; en estos
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dos casos se fracturan los maleolos por la lraccion ejercida sobre
su vérlice, traccion muy eficaz, porque los ligamentos lalera-
les, cambiando de direccion por la deviacion del pie, se aproxi-
man mas & los maleolos que & la perpendicular. Es cierlo que
hay ocasiones en las que se fractura la estremidad inferior del
peroné, como en un movimienlo fuerte de la parte superior de
la pierna 6 del pie hdcia fuera, precediéndola siempre la rotura
de los ligamentos 6 la del maleolo interno por traccion; y no
siendo debida en esle caso 4 la presion ejercida de abajo arriba
por la parle esterna del larso sobre la estremidad inferior del
peroné, sino al cambio de la linea de trasmision del peso del
cuerpo, la que en lugar de pasar por el eje de la pierna y caer
sobre el astrdgalo, abandona esle eje y viene & recaer sobre un
punto de la estremidad inferior del peroné, el que, muy debil
y delgado para soslener el peso del cuerpo, cede, rompiéndose
comunmente 4 distancia de algunas pulgadas de su estremidad
inferior ; por dllimo, resulla de los esperimentos que la estremi~
dad inferior del peroné se puede fracturar en dos circunslancias
principales, & saber: primilivamenle, en los moyimientos del
pie hdcia denlro, 6 en otros términos, por lraccion ; y de un
modo conseculivo, por la rolura, ya de los ligamentos, 6 ya de
maleolo inlerno , en los movimientos del pie hdcia fuera, es de-
cir, por la transmision del peso del cuerpo sobre la estremidad
inferior del peroné.

Si 4 los movimientos combinados del pie y de la pierna y 4
la potencia mecdnica que los delermina, representada en los
esperimenlos aneriores por el peso del cuerpo , se une la accion
de los misculos, se formard una idea exacla de lo que sucede
durante la vida en la produccion de las lorceduras y fracturas,
tanto de los maleolos como de la tibia y peroné.
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Apuntes biogrdficos de Dupuytren, pdg. V.

Esposicion de la autopsia del caddver de Dupuytren, pdg. XX1V.

Introduccion, XXXI.

Anricono 1.—-Consideraciones sobre las fracturas, pdg. 1.—-
Preceptos de los antiguos, id.— Guillermo Sharp y Percival
Pott prescribieron la mayor relajacion posible: este método es
adoptado por M. Dupuytren, 2.~ Causas, edades, sintomas,
prondstico, diagndstico, id.

Causas de las fracluras, pdg. s, ~—Directas, indirectas, id.——Mo~
do de proceder sequn las causas que determinan las dos clases
de fracturas, 5.——Causas ocasionales, estaciones , profesiones,
seaos, T.——Tratamienlo de las fracturas , 8.——Primeras dili-
gencias para socorrer ¢ los lisiados, 9.—~Consejos d estos, id.——
Consejosd las personas estranas alarte, 10.—Conducta del ci -
rujano, id.——Reglas generales para los medios de transporte y
travesta, 12.——Reglas del régimen durante la travesia. 13.—
Condiciones necesarias que debe tener la cama, 14.——Modo de
desnudar al enfermo y colocarle en la cama, id.——Examen de
la fractura, 15.——Peligros de no ver la fractura por si mis-
mo, id.——Apésito, id.~—Modo de conducir el enfermo d la ca-
ma, 16.
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De lareduccion de las fracturas, pdg. 16.——Errores que se haw
de evitar, 17.——Necesidad de colocar los fracmentos en flec—
sion, 18.——Medios de distraer la atencion de los enfermos, id.
——Estension, contra-estension , id.— Coaptacion, 19.—=De la
posicion, 20.=—Cama del doctor Nicole, 22.——Apésilos para
las fracturas de las estremidades, 22.——FEpoca_en la que el
enfermo debe empezar d andar, 28,

Arr, 1I--De las causas que pueden retardar 6 impedir la con—
solidacion de las fracturas, 29.——De la oblicuidad en las

fracturas, id.——Definicion de la fractura oblicua, 30.—— Va-

riedad de la oblicuidad, id.—Dificultad de reducir las fractu-
ras oblicuas, 31.—~0cho especies de oblicuidud desde M, Du-
puytren, 32.—; Cudl es la causa de la elevacion de los frac-
mentos.en una fractura oblicua? 33.——Duracion del trata—
miento de las fracturas oblicuas, 3%.——0bs. I, Fractura obli-
cua de la estremidad inferior de la pierna isquierda: curacion
d los setenta y siete dias, 35.—Obs, II. Fractura. oblicua de
la tibia derecha hdeia sw tereio inferior, complicada con disla-
ceracionde la piel, de mucha tumefaccion éinfiltracion de san—
gre en las partes promimas : cura acompaiada de una ligera
separacion que hacia inevitable la grande oblicuidad de la frac-
tura, 36,—O0bs. 111, Fractura oblicua de la pierna; deciibito
lateral; prominenciadel fracmento superior | 37.—— Preceptos
para la posicion de la pierna en las fracturas oblicuas, 38.

Dela influencia de las escrofulas, de la raquilis y del cdncer,
pag. 39.—~0bs. I. Fractura del muslo izquierdo; constitucion
escrofulosa, curacion d los cuatro meses, id.——Qbs. II. Frac-
tura del muslo; constitucion eserofulosa; euracion & los cinco
meses, 10.——La constitucion puede no influir en la curacion
de las fracturas, 42.—~Obs. HI. Fractura de los huesos de la
pierna ; constitucion escrofulosa ; curacion d los 335 dias, id.
==0bs. IV, Constitucion raquitica; fractura del muslo; cu-
racion d los cuarenta dias, 43.=~Influencia del cancer , id. ——
Obs. V. Fragtura ablicua del féimur izquierdo; notable separa-
cion de los fracmentos ; catarro pulmonal ; muerte; autopsia ;
ostéo-sarcoma , ¥y, ~—La didtesis cancerosa mo es siempre un
obstdculo para la consolidacion, 45.-~0bs. VI. Didtesis can—
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cerosa gne aparecio despues de la estivpacion deun pecho, sien-
do cawsa de una no-consolidacion de fractura, pdg. 46.——
Obs. VIL Fractura del muslo; ostéo—sarcoma del fémur ; am-
putacion ; curacion d los cuatro meses, 7.

De la presencia de Hiddlides en los huesos , pdg. ¥8.——0bs. 1.
Fractura del nimero no consolidada ; gran mimero de hiddti—
des en el hueso , k8.~ De la fractura de los huesos por la accion
muscular, 51.——Esta causa existe en el estado de salud en el
olécranon, la rdétula y el ealedneo, id,—— Lo wvicios cancerosos,
sifiliticos , ete. favorecen esta accion en los huesos largos, td.--—
Casos de fracturas de los huesos lavgos debidos d la aceion
muscular, 52.——O0bservacion de hiddtides en los huesos, 53.

Anr. IIL.—Fraclura de la apofisis mastoides, pdg. 55.—O0bs, I,
Fractura de ln apdfisis mastoidea por wnbalazo, id. Obs, II.
Bala alojada en la apdfisis mastoidea, 57.

Art. TV.——De las fracluras de la extremidad superior del hi—

mero.—De las lujaciones de este hueso.—Diagnostico diferen—
cial.—Lujaciones reducidas por el mélodo de White y de Mo-
the, pdg. 58.—Consideraciones preliminares, id.—O0bs. I. Lu-
Jaciow de la extremidad superior del himero, reduecion por el
método de Mothe , 59.—Advertencias dadas por M. Malgaiy-
ne, 61 —ﬂfdoda de Mothe, 62. Alargamiento del brazo; es—
plicacion de este sintoma, 63, Obs. I1. Lujacion de la cabeza
del hiimero ; reduccion por el método' de Mothe, 67. Obs. III.
Lujacion de la cabeza del ‘iimero ; reduccion. por el método de
Mothe, 67. Causasde la frecuencia de esta lujacion , 68.

De lus diversas especies de lujaciones y de sus sintomas, pag. 69.
——Fa sepavacion de las articulaciones orbiculares no es siem-
pre completa, T2.—0bs. V. Lujacion incompleta de dos arti-
culaciones orbiculares; earacteres anatdmicos, id.——0bs, V. Lu-
jacion de la estremidad superior del latmero; fractura de la
tuberosidad esterna del mismo, T3.——Dislaceracion de la edp-
sula, id.—Signosdiferenciales dela fractura y de la lyjacion, Th.
—La fractura, cuando es sin separacion, puede ser confundida
con una contusion, T6.——0bs. V1. Fractura del cuéllo del k-
mero, tomada por una contusion, id.—~Obs. VII. Fractura
de la extremidad superior del himero izquierdo, tomada por
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una contusion, T1. Obs. VIIL Frastura del cuello del himero
con poca separacion de la cabeza del hueso , simulando una lu-
jaeion, '18. Obs. 1X. Fractura de la parte superior del hime-
ro simulando una lujacion, 80, Obs, X. Lwjacion del himero
derecho hdcia arriba y adelante , consecutiva d wna lujacion
hicia dentro ; reduccion por el método de: Dupuytren , 80, La
lujacion del hitmero puede estar complicada con. fractura del
cuello quiriirgico: 81--0bs. X1, Lujacion del [lnimero compli—
cada con la fractura del cuello, tomada por una lujacion sim—
ple; tentativas infructuosas, id. Preceptoimportante en este ca-
s0, dado por M. Dupuytren, 83. Seitales en las lujaciones di-
ficiles de reconocer | id.

Art. V.—De la reduccion de las lujaciones anliguas , pdg. 85.—
Opiniones de los antiguos sobre la época de la reduccion, id.
Id. de los modernos, 86.—Peligros de la reduccion de las lujacio-
ciones antiguas despues de M. Flawbert, id.—Hechos opuestos ¢i-
tados por M. Marx, 81, Treinta y cinco observaciones de re—
duccion desde cinco dias hasta ciento, y aun dos anos, id. Obs.
I. Lujacion del muslo izguierdo, desconocida en la practica ci- l
wil y reducida d los treinta y un dias, 90. Obs. 11, Lujacion '
del himero reducida d los treintg y dos dias, 92, Obs. 111,
Lujacion del hiimero hicia arviba y adelante, reducida d los cua— ;
renta y nueve dias, sin haber ocurrido nada de particular, 93.

Obs. 1V. Lujacion del limero izquierdo reducida d los sesenta
y dos dias, pdg. 95.—0bs. V. Lujacion del fémur izquierdo
reducida d los setenta y ocho dias: curacion perfecta, 96.—
Obs. VI. Lujacion del himero; reduccion d los noventa dias,
98.——0bs. VII. Lujacion del muslo hdcia arriba y afuera to—
mada por una fractura del cuello del himero; reduccion ¢ los
noventa y nueve dias, 98.—O0bs. VIII. Lujacien del himero
hdeia abajo; situacion conseculiva en la fosa sub—escapular;
ciertos movimientos practicables; reduccion aparente; reduccion
definitiva, 100.

La reduccion puede en vista de esto, ser intentada hasta el dia no-
ventay nueve, y aun enung época aunmas atrasada, pdg.102.

Tralamienlo: comprende tres periodos, eltratamiento preparato—

vio y &l de las complicaciones, la reduceion y el tratamiento con—
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secutivo id.— Complicaciones, id.—Medios puestos en uso por Mr.
Dupuytren, para favorecer las reducciones antiguas, 103.
~—Reduccion, id.—Uso de mdquinas, 105.—-Tratamiento con—
secutivo, id.—Accidentes que pueden sobrevenir despues de la
reduccion, id.

Art. VI.—-Observaciones de fracluras de la clavicula y de la
extremidad superior del hiimero tratadas porla posicion, p dgi-
na 107.—Posicion en semifleaion adoptada por M. Dupuytren
para la fractura de las estremidades superiores. En las frac-
turas de la clavicula, recomienda no poner el apdsito de las
fracturas de la clavicula cuando exista una enfermedad en los
pulmones 6 en el corazon, id.~—Obs. 1. Fractura de la |clavi-
cula derecha tratada por la posicion y consolidada sin deformi-
dad d los treinta y dos dias, 108.—Obs. IT. Fractura doble do
la clavieula derecha tratada por la posicion y curada d los
treinta y dos dias, 109.—Obs. III. Fractura del cuello del hni-
mero derecho tratada por la posicion y. consolidada al cabo de
wn mes, 110.—-0bs. 1V. Fractura del cuello del himero iz—
quierdo, acompaiiada de otra de la pierna del mismo lado, y
curada en-mes y medio por la posicion, 111.

La fractura de la clavicula puede manifestarse por wna simple
corvadura, pdg. id.—O0bs. Y. Pretendida corvadura de la
clavieula determinada por una fractura, 112.—De las dife-
rentes cawsas que pueden contra-indicar la aplicacion del apé—
sito de la fractura de la clavieuln, id.—Observacion de una
sangria del brazo que dié lugar d una hemorragia que no pu—
do ser detenida sino levantando el apdsito. 113.

Art. VII.—=De la fraclura de la extremidad inferior del hime-
mero simulando la lujacion del codo hacia alrds; cardcteres
propios de estas dos lesiones ; casos raros dejlujaciones, pdgi-
na 113.—Facilidad con lacual la fractura dela extremidad in-
ferior del hiimero es tomada por una lujacion del codo hdcia
atrds, 11%.~Peligros de este ervor, id.—Obs. I. Fraciura dela
extremidad inferior del himero tomada por una lujacion de]
codo ; callo deforme , 115.—De la importancia de la crepita—
cion, dificultades de obtener este signo cuando es sobrevenida la
tumefaccion, 118——Signos de diagndstico indicados por M. Mal-
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gaigne , 116.~—0bs. II. Fractura de la estremidad infevior
del himero simulando wna lujacion del codo hdcia atrds; cura—
cion sin deformidad, 117.——0bs. ITI, Fractura de la estremi-
dad inferior del himero tomada por wna lujacion del codo,
119.—O0bs. 1V, Fractura oblicua del himero izquierdo en su
parte inferior cevea de lo articulacion del codo; signos de luja—
cion del codo hdcia atrds; reduceion de la fractura; curacion 4
los cincuenta 1y cuatro dias, 120.—-0bs. V. Fractura dela
estremidad inferior del lnbmero; curacion por el vendage com-
primente en falso, 122.

Signos para reconocer wna fractura de la estremidad Anferior del
himero, pig. 123.—De la utilidad y del uso de los bendages,
comprimiendo en falso, 12/, Signos de lujacion del codo hd—
cia ‘atrds, id.—Obs. V1. Lujacion del antebrazo izquiordo hd-
cia atrds. producida por una caida sobre la palma de la mano;
reduceion, curacion, 12— Obs. VII. Lujacion del antebra—
zo, primitiva hdcia atrdsy consecutiva hdeia afuera, 127.——
Obs. VIII. Doble lujacion del codo devecho existente despues de
mauchos aiios, 129,——0bs. IX. Lujacion espontdnea de la estre-
midad superior del radio, deterioro de la estremidad inferior
del eibito, 131.—O0bs, X. Lujacion congénito doble de la es-
tremidad superior del radio sobre el hiimero, 133.

Frecuencia de la fractura de la estremidad inferior del hiimero,
sequn las edades, pg. 133.—Conducta del cirujano en los dos
casos, id.—Apdsito que se ha de aplicar, 13%.—De la utilidad
de la hinehazon en la fractura, 135.

Anr. VIIL.—De las fracturas de la esiremidad inferior del radio,
simulando lujaciones de la arliculacion cibilo-carpiana, pd-
ginag 135.— Todos los autores han divididoen cualro especies las
lujaciones del carpo, id .—Pouteaw reconocid las fracturas, id.
—Desault , 136.——Los cirujanos modernos han admitido las
cuatro lujaciones, id.——Dupuyiren ha rectificado. esta opi-
wion, id.~—Analogia de las fracturas del radio con las del pr-

roneo, id.—Comparacion de los dos miembros, 137.—Meca—
nismo de la caida sobre ¢l carpo; sus efectos, 138.—Causas di-

versas de la frecuencia de las fracturas de la estremidad infe—

vior del radio, id.— Esplicacion sobre la imposibilidad de la
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lujacion hdeia atras en las caidas sobre lo cara dorsal de la mia-
no, id.—Rareza de las lujaciones del carpo ;- frecuencia de las
fracturas, 150.—Estadistica de las [racturas del radio, id.—
Influencia delas edades y de los sexos, id.—Qud lado es el max
afectado? id.—Cawsas de la fractura; pueden estar determi-
nadas por una caida sobye la cara dorsal de la mano, id,—Si—
tio; e los jévenes, la despegadura de la epifisis es mas comun
que la fractura, id.—Opiniones sobre la naturaleza de esla
afeccion, 101.—De la diastasis y de ln torcedura, 142 — ()y—
dinariamente lus fracturas son simples; pueden ser COmpites—
tas, 1l —Obs. 1. Fractura doble del radio : lujation del cii-
bite hdria adentro con ruptura de los tequmentos : recepeion i
los ocho meses; euracion incompleta, 1hh.—O0bs. 11, Fractura de
la estremidad inferior de los vadios, 167.—Obs. TII. F, ractu-
ra del radio; lujacion del ¢ibito hicie atras, tomada por una
twjacion del earpo hdcia adelante, 149.

Stntomas de lo fractura de la estremidud inferior del radio, pli—
gina 152.—Fractura tomada por una lujacion, 153.— Efectos
anatomicos de esta fractura viciosamente consolidada, id,——
Obs. 1V. Fractura de la estremidad inferior del radio viciosa-
mente consolidadn: flemon anatdmico de las partes, id,——
Obs. V. Antigua fractura del radio viciosamente consolidada;
flemon erisipelatoso; muerte; autopsia, 156.— Relajacion de
la’ articulacion del carpo en los prensistas y maguinistas, 158.
Obs. V1. Fractura de la estremidad inferior del vadio vicio-
samente consolidada ; dificultad de movimientos, 159,

Tratamiento de las fracturas del vadio, pdy, 160.—De ld tenden-
eia dela mano en inclinarse hdcia adentro, 161. —Deseripeion
de la tablilla cubital destinada G oponerse d este movimiento,
162.— Obs, VII. Fractura de la estremidad inferior del radis
izquierdo tratada por el método de Dupuytren, 163.—Obs.

VIH. Fractura de lo estremidad inferior del radio; lujacion
hdcia atrds del hueso 6 delos huesos del antebrazo sobre el hii—
mero; fractura del cucllo del fémur del lado devecho: muerte 4
las pocas horas del accidente, 16%.—O0bs. V1. Fractura de la
estremidad inferior del radio izquierdo desconocida durante do-
ee dias; reduceion; curacion, 16'T.—Delos peligros que resultan

22
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de un.aposito muy apretado, 169—O0hs. X. Fractura del rasie
apsito muy apretado; gangrena; amputacion; curacion, id.—
Obs. X1. Fracturade la estremidad infevior del radio; gangre-
ua del antebrazo determinada por la aplicacion de un venda-
ge muy apretado; amputacion en la articulacion del codo; pleu-
resia; muerte, 170.—-Conclusion sobre las fracturas del ra-
dio, 173.

Art. IX,—De la depresion laleral de las paredes del pecho,pi-
gina 1Th.—Definicion id.—Esta definicion se observa en los
niitos y individuos escrofulosos, 175—Sintomas, id.—De la tu~
mefaccion de las amigdalas y de su estirpacion, 177, —Caracte-
res anatomicos, 179.-—Tratamiento, id.—Obs, 1. Constitucion
escrofulosa; depresion del pecho; curacion, 182.—Obs. 11. 18h.
—Qbs. 111. 185.—0bs. 1V. id.

.Ant. X.—Dislocacion oviginal 6 congenilal de la cabeza de los
fémures, pdg. 186.—Definicion , id.— Caracteres, 187.——De
la importancia del diagndstico, 190.——Enfermedades con las
que la dislocacion original puede ser confundida: inconvenien—
ites que pueden vesultar., id.~— Caso del llamado de Antuse,

weuya identidad fue reconocida en su lujacion, 191.—Caracte—
res diferenciales, id.—Sintomas de la dislocacion original de
los femures, 192.—Caracteres anatdmicos, 19%.——Causas pro-
bables de esta dislocacion, 195.——Discusiones de las opiniones
que atribuyen esta dislocacion d una enfermedad del feto, & una
violeneia ejercitada contra la cabeza del fémur, d un obsticulo
enel desarrollo de los huesos tleos, 196-Del tratamiento, 198,—A
—_Debe ser paliativo : casi-todos los individuos afectados de dis—
locacion original de los [émures pertenccen al sexo femenino,
198.—— Causas de esto, 200.

Obs. I Lujacion original delos fimures; retencion de orina; muer-
te; autopsia, pidg. 200.——O0bs I1. Dislocacion congénita de los
dmures; oftalmia cronica, 203.——O0bs, I, Lujucion original
de los fmures, 20b.—Obs. IV. Lujacion original de los fé—
mures del lado devecho, 205.——La lujacion de un solo lado es
vara, 206.——0bs. V. Lujacion original de los femures, id.—
Tracciones ¢jecutadas sobre los miembros inferiores, 208.—
Trabajos de Lafond y Duweal, id,—Caso redactado por Mr.
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Caillayd—Billonniere; id.—Obs. VI. Eujacion original da los
[émures, tratada por la estension escilatoria, 209.
Arr. XI.—de las fracluras del cuello del fémur, de sus causas
v tratamienlo, pdg. 210.——Consideraciones generales, id.—De
la influencia de las edades , de los sexos, id.——De la direccion
del cuello sequn las diferentes épocas de la vida, 211.——Razo-
nes por las cuales la fractura del cuello del ffmur es muy
vara en la infancia, id.—Causas por las cuales sc observan
alqunas veces en esta edad , id.——Causas por las cuales lus frac-
turas del euello son tan comwnes en los viejos, 212.—— Opinio—
nes diferentes en los cambios que sufren los huesos de los vigjos,
213.—— Causas por las que las mugeres de edad avanzada estan
mas espuestas & ellas que los hombres, 21%.— Resumen de las
causas de las fracturas del cuellodel fimur, segion las diferentes
edades, id.— Circunstancias particulares que predisponen d la
fractura del cuello del fimur, 915.—Causas eficientes de esta
[ractura, id.—Mecanismo sequn el cual se opera la fractura del
cuello, 216.—De algunas otras causas que pueden favorecer la
fractura del cuello del féimur,217.— Obs. I. Fractura del cuello
del fémur derecho, ocasionada por el virus canceroso; posicion del
miembro sobre el doble plano inclinado ; punto de consolidacion
al cabo de setenta y cinco dias ; muerte; awtopsia; fracturas del
cuello del féemur por causas directas, 218.— 0bs. II. Fractura
del cuello del fémur d consecuencia de un tiro; muerte; autop-
sia, 220, Obs. IIL Fractura del cuello del fémur por herida de
arma de fuego; muerte; autopsia, 921 .— Resumen de las cau-
sas eficientes, 222.--Diagndsticode las fracturas del cuello del fe-
mur, 993 —Causas de la separaciow de los fracmentos, 2323.--
Causas de T +stension del miembro, 22% . ——El desgarramiento
dela eapsula puede ser primitivo 6 consecutivo, id.—De la sepa-
racion de fracmentos ¢ consecuencia de la dislaceracion de la
cdpsula y de la separacion por defecto de solidez del callo, 22k
—Otra causa de la separacion de los fracmentos, 226.—De los
sintomas primitivos y consecutivos.—Enumeracion y aprecio
de los stntomas, id.— Diagndstico diferencial de las fracturas
y de las lujaciones del cuello del fémur, 221.——De la deviacion
del pie hicia adentro en algunos casos de fractura y de los me—
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dios de distinguirla de la byagion hdcia arriba y hégia afuera ,
wh.——Cardcteres distintivos de la fractura y de la lujacion
299, ——De un acortamiento aparente debido al dolor de la cade-
ra, en una contusion de la articulacion, id.~— La oblicuidad de
los fracmentos puede esplicar la. deviacion del pie hdcia afuera
6 hdcia adentro, 230.~—Esplicacion dada por M. Mercier, id.
—Continuacion de las fracturasabandonadas é st mismas, 231 .-
Efectos materiales de las fracturas sobre los huesos, id.—Sitio
de la fractura, 232.— Variedades de ladireccion de la [raciura,
233.—La fractura puede ser intra~capsular 6 extra—capsular,
id.—~Opiniones de Astley Cooper sobre la cicalrizacion de las
fracturas intra-capsulares, id.—Opinion contraria de Dupuy—
tren, 234 .——Del tratamiento, 237.—Dupuytren es cl primero
que ha aplicado la semisflezion d las fracturas del euello, 238.
—Aposilos antiguos: apdsito en estension permanente de De—
% soult, 239.—Del tiempo necesario para la consolidacion, id.—
Periodo de la curacion en 6 casos, 240.—De los dos métodos
empleados para verificarse la reduccion, 242.~De la estension
continue y del relajamiento continuo, id,—-Del primero de
estos métodos , id.—Método de Dupuytren, 243.—O0bs. IV.
Fractura del cuello del fémur ; caida sobre el gran trocanter;
ouracion sin acortamiento y sin deviacion; 247.—— Ventajas del
método de Dupuytren, 251.——Un movimiento brusco puede
romper el callo; caso observado por M. Marx, id.—Obs. V.
251—~0bs. VI, Fractura del cuello del fémwr; posicion del
micmbro sobre el doble plano indicado; consolidacion perfectas
salida d los 85 dias, 252, —Ffecto de las fracturas abandona-
das G si mismas, 255.—Muchas fracturas que han sido trata-
das y curadas en el Hotel-Dieu por este método, 256,—De los
peligros que acompaiian d las fracturas del cuello, id,~—Qb—
servacion VII, Fractura del cuello del fimur izquierdo; escaraen
ek sacro; enleritis cronica; muerte; auptosia, 257.—0bs. VIII,
Fractura del cuello del féimur derecho; consolidacion; escara
en el sacro; tisis tuberculosa; muerte; autopsia, id.——0bs. 1X-
{Fractura del cuello del fémur izquierdo; enteritis crdnica;
muerte; aufopsia, 259.

Awr. XIIL—De lafractura de la estremidad inferior del peroné,
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de las lujaciones y de los accidenlcs consecutivos 4 las mismas, l
pdg. 261.—Parte histérica; definicion, id.—La fracturade la :
estremidad inferior del peroné ha sido deserita bajo el nombre ‘
de Wujacion del pie hdcia dentro, 262.— Noticias de los antiguos,

id. —Trabajos de los modernes, 263, —De la. articulacion del i
pie, de los huesos, de los ligamentos, de los mitsculos y de algu—
nas otras partes, 270.—De los huesos, id.—De los ligamentos,
273.—De los miisculos, 27ls.— De algunas otras partes situadas [
alrededor de la articulacion, 276.

Mecanismo dela arliculacion del pie, pdg. 377.— Transmision dej
pesodel cuerpo d los pies siguiendo wna linea perpendicular, id.
—Potencias destinadas @ mantener el cuerpo en equilibrio sobre
los pies, 278.~Efecto de la transmision violenta del peso del cuer-
po siguiendo una direccion perpendicular al pie, 280.—0bs. I,
Caida perpendicular sobre el talon; lujacion del astrdgalo hde?
delante; estraccion de este hueso; curacion id.—Transmision wet
peso del cuerpo siguiendo una linea inclinada hdcia uno % otro |
maleolo, 285.—Resistencias relativas de los maleolos de los li-
gamentos laterales, id.——Efectos consiguientes d los esfuerzos |
sontra los maleolos y los ligamentos laterales 287, :
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ARTICULO PRIMERO.

DE LAS FRACTURAS DEL PERONE.

Em’m; las potencias que producen las fracturas del peroné
unas obran inmedialamente sobre el hueso, otras con el interme
dio del pie: de las dos clases de' fracturas, las unas son inme-
diatas y diversas, las olras mediatas 6 como las llama David, por
conltra—golpe; eslas enfermedades no difieren menos en sus cau—
sas y mecanismo que en su lralamiento y eonsecuencias.

De las frasturas del peroné por causas inmediatas,—1La si-
tuacion de esle huesoen la parle esterna de la pierna que le es-
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pone 4 todas las violencias esteriores, lo delgado de su cuerpo, el
espacio que existe entre él y la libia en la parte media de la
pierna; el apoyo que toma en esle Gllimo hueso por sus estremi-
dades, induce d creer que las fraturas de este hueso debieran ser
mas comunes que lo son en la realidad. Dos causas disminuyen
su frecuencia ; el resguardo que el peroné recibe de los misculos
peroneos laterales y la escasez de circunslancias capaces de pro-
ducir una fractura por causa directa. Estas fracluras que no es—
tan por lo comun acampanadas de ninguna deformidad y que
hasla en algunos casos no impide que los enfermos se apoyen so-
bre el pie, no podrian las mas de las veces ser reconocidas sino
con el ausilio de los conmemoralivos, unidos 4 la exislencia de
de sus equimosis, la de un dolor mas6 menos agudo en el lado
afeclo , de una mayor 6 menor desigualdad del cuerpo del pero-
06, de la movilidad y crepilacion mas 6 menos distinta.

- Los golpes sobre el peroné producidos por cuerpos contun—
dentes y corlaales, las heridas de armas de fuego, la caida 6 el
pasar cuerpos muy pesados sobre la parte esterna de la pierna, son
las cansas mas comunes de esla clase de fracluras. No supone
ni neeesita grande desarrollo de fuerzas musculares; tambien
suele verificarse sin ser precedida ni seguida de la lineacion del
pie adentro 6 afuera, y se cura en la mayor parte de los casos
por medio del reposo, y sin que le acompaiie ninguno de los ac-
cidenles con que se complican ordinariamenle las del peroné
producidas por la decision del pie.

Ossersacton 11, Fractura del cuerpo del pevoné tratado por
la posicion. — Curacion.— Haudouin de edad de sesenla y un
anos pasaba por una calle de Paris en la manana del 28 de febre-
1o de 1817 cuando un carro le atropellé violentamenle hacién—
dole caer sobre la parte eslerna de la pierna derecha, pasandole
la rueda sobre la parte media de la cara eslerna.

Esle hombre sinlié y oy6 un crujido hdcia el sitio porque
paso la rueda. No pudo levanlarse y fue conducido al Holel-
Dieu.

El miembro no habia sufrido deformidad y al primer aspee-
to solo presentaba un equimosis poco considerable en su parle
esterna, Sin embargo, para asegurarse del estado del hueso,
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Dupuyiren hizo lener ia pierna levanlada y en semi—flexion , y
pasando los dedos sobre el peroné sintio hdcia la parte media del
hueso una ligera depresion y algunas desigualdades. Aplicando
entonces un dedo de cada mano por encima y por debajo de es—
te sitio, y apoyando los otros dedos en la tibia reconocié una so—
lucion de conlinuidad del peroné, con movilidad y crepitacion
manifiestas, y la facilidad con que los fracmentos de la fractura,
parlicularmente el inferior, se hundia hdciala libia.

No estando acompanada la [raclura de separacion de frae—
mentos, Dupuylren crey6 baslaba rodear la pierna de compresas
empapadas en el agua blanca con el acetato de plomo liquido y
colocarla en semi—flexion sobre su cara eslerna un poco levanta—
do el pie por medio de una almohada.

El miembro permanecié asi durante cinco semanas con el
ausilio de dos sabanas, de las cuales una pasaba por la rodilla,
la otra sobre la arliculacion del pie, y ambas estaban fijas en Jos
travesafios de la cama. Treinta y cinco dias despues de su en—
trada en el hospital la consolidacion era completa; no se notaba en
el sitio'de la fractura mas que un tumor formado por el callo
provisional. La conformacion de la pierna era perfecta, y el enfer-
mo pudo levantarse y andar sin dificullad, sin dolor ysin peligro.

Eslas fracturas no lienen, pues, las mismas consecuencias ni
son fan graves como las de la libia: su importancia es solo rela-
tiva 4 las funciones del peroné: pero como casi es estrano dla
transmision del peso del cuerpo sucede con frecuencia que la
pierna resisle muy bien este peso apesar de la fractura dela
parte media de esle hueso. Eslas fracturas han sido mas de una
vez desconocidas (1).

Opsersacion 111, Fractura de la estremidad inferior del pe—
roné desconocida y existente ¢ distancia de tres pulgadas por en-
cima del maleolo esterno; tratamiento por la poesicion. — Manuel
Juan Bautista Baye de edad de 58 afos, de conslitucion buena,
eslaba el 24 de marzo de 1817 ocupado en colocar lena en una
cueva cuando un tronco arrojado desde lo allo de la escalera
despues de haber botado en los escalones vino 4 dar en la parte
inferior y eslerna de su pierna derecha.

(1) Observacion redatada por M. Marlin, interne.
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Esperimento al punto un dolor vivo y no pudo continuar st
trabajo. Se le puso en la cama; sobrevino inflamacion y sele
aplico el aguardienle con jabon. Ocho dias despues fué por su
propio pie al Holel-Dieu & consullar con Dupuytren. La parle
eslerna ¢ inferior de la pierna estaba entonces hinchada y contu-
sa, nada podia hacer sospechar la fraclura. Le aconsejo el reposo
Y la aplicacion de los resolutivos; pero bien pronto cansado el
enfermo de esfar en la cama se volvio 4 ocupar en su trabajo. Asi
permanecié por seis dias hasta que nuevos dolores Y una tume-
faceion considerablele obligaron 4 entrar en el Holel-Dieu diez
¥ ocho dias despues del accidente.

La piel de la parle inferior y esterna de la pierna derecha

estaba enrojecida, hinchada, tensa y dolorosa; la tibia estaba in-
tacta ; pero se descubria 4 tres pulgadas por encima del maleolo
esterno sobre el que habia chocado el troneo, una fractura en el
peroné, que se reconocia por una movilidad muy grande y una
agilacion manifiesta al tacto y al vido. El miembre no estuvo de-
forme en ningun conceplo; porque habiéndose verificado la frac-
tara por encima del sitio en que se verifica cuando es efecto de
los movimienlos violentos de la articulacion del pie hécia dentro
0 afuera, se habia destruido la accion de los musculos peroneos
laterales por la longitud del fracmento inferior el cual podia
apoyarse sobre la tibia y oponerse 4 la Iujacion del pie; segundo
porque los peroneos lalerales se insertaban al mismo liempo en
los dos fracmentos y se mantenian en relacion por la conlraccion
de sus masculos; lercero, y por dltimo, en que esla frelura sien-
do el producto de una polencia aplicada al sitio fracaturado y no
4 la accion de los misculos y no habiendo estos Glimos sido
puestos en conlraccion, no habian pedido curar la lujacion que
en las fracluras por cotra~golpe es por lo comun una conse—
cuencia de su accion,

Para hacer desaparecer la tumefaccion inflamaloria Y reme-
diar la fractura, se coloed el miembro en semi~{lexion sobre una
almohada, rodedndole de compresas empapadas en agua blanca
con el acelato de plomo, durante oche dias. Al cabo de esle
liempo, el miembro se presentd en un estado mas salisfaclorio:
pero Dupuytren, viendo que el enfermo se manifestaba todavia
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muy indéeil, quiso para mayor seguridad que se aplicase ef
vendage destinado & las fracturas del maleolo esterno ; hecho lo
cual, el enfermo se curd completamente 4 los treinta dias (1).

El tralamienlo de estas fracturas no exije, como acabamos
de ver, mas que la inmovilidad del miembro en un estado de
semiflexion ; inmovilidad necesaria para la formacion del callo
v de las aplicaciones propias para verificarse la resolucion de la
sangre derramada, y para precaver el desarrollo de una infla-
macion alrededor de los fracmentos. El apbsito no es necesario
sino para impedir los movimientos 4 los cuales el enfermo po-
dria entregarse por indocilidad 6 inadverlencia.

Sin embargo, si 4 eslas fracturas no sigue por lo comun la
lujacion del pie hécia fuera, es porque los misculos, estrafios &
su produceion no obran en general despues que aquellas se ve—
rifican ; porque si estos llegaban 4 contraerse fuertemente, y so—
bre lodo si la fractura tenia lugar & poca dislancia de la estre—
midad inferior del peroné, podrian produeir la lujacion como
en los otros casos ; esto lo comprueba la ohservacion siguiente,
notable por el modo con que han sido fracturados el peroné y
el maleolo interno; por la sucesion numerosa de flemones erisi-
pelatosos, que llegaron 4 hacer esta fractura morlal , y por la
resolucion de! callo del maleolo interno formado & los sesenta
dias, & consecuencia de ejercicios prematuros y del abuso de ba-
fios de vapor sulfurosos.

osservacion IV. Fractura primitiva del maleolo esterno y
consecutiva del maleolo interno. —Deviacion del pie hdcia fuera.
— Numerosos flemones erisipelatosos.—Rotura del callo del ma—
leolo interno d los sesenta dias,.—Aplicacion de un nuevo apdsi—
to.— Curacion.—Pedro Robbe, de edad de cincuenta anos, de
conslitucion débil , de temperamento linfdlico habia sufrido 4
los veinte afios una lorcedura en la articulacion del pie derecho,
enfermedad que no habia sido definilivamente curada. Se cayo
de un carruaje sobre el lado izquierdo del cuerpo, y teniendo
eslendida la pierna derecha, paso oblicuamenle por su estremi-
dad inferior la rueda pequena, causdndole una fractura que él
conoci6 desde tuego por un sonido seco y claro. Apesar de eslo,

{1) Observacion redactada por M. Matthieu , interno,
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hize grandes esfuerzos para levantarse, lo que lleg6 4 conseguir,
no sin esperimentar un dolor eslremadamente vivo y dislace—
rante. Quiso andar, pero volviéndose el pie hdcia fuera, cayo
de nuevo, sinliendo una especie de chasquido y de rotura en la
parle interna de la arliculacion. Se le volvi6 4 levantar ysele
condujo sin dilacion al Holel-Dieu el dia 1.° de octubre de 1816,

El pie estaba vuello hdcia fuera y podia volverse & su posi-
eion natural por tracciones ligeras : pero yolvia 4 lomar su. vi-
ciosa posicion tan luego como se le abandonaba. En el lado jn-
terno de su articulacion existia una eminencia del volumen de
un huevo de gallina,, producida por la estremidad inferior de la
libia, que era rugosa, eslaba separada del maleolo ¥ prominen-
te al través de una dislaceracion de Jos legumenlos; por debajo
de esla eminencia la piel estaba lensa, bien que comprimiendo
un poco, se notaba delrds de ella una depresion. Hécia fuera, y
d dos pulgadas por encima de la arliculacion, se notaba un
hundimienlo considerable , como si hubieran dado un hachazo
ocasionado por la direccion casi horizontal que el maleolo habia
lomado siguiendo el movimienlo del pie. La piel que rodeaba
todas eslas partes era livida, con equimosis, y levantada en al-
gunos puntos por fliclenas ¢ infillraciones y derrames de sangre.
Dupuylren crey6 necesario reducir la lujacion y aplicar el apo-
sito de las fracturas del peroné para manlener exaclamente re-
ducidas las parles y prevenir las consecuencias,

El enfermo descansé loda la noche, y se encontraba bien
por la mafana. Sin embargo, se levanté el aposilo por hallase
manchado por la sangre de la herida. Las fracturas parecian
perfectamente reducidas, Y se curd como en el dia anlerior.

Al quinto dia no se sentia crepilacion ; la supuracion era de
buen caracter; las funciones orgdnicas se verificaban con regu-—
laridad.

Undia si y otro no, se mudaba el apésilo para que el pus
no se estancase. Pronto desaparecieron los equimosis ¥ las infil-
iraciones,

El dia 19 eslaba cicalrizada la herida del maleolo inlerno;
no habia movilidad en los fracmentos ; el pie conservaba la po-
sicion que le habia dado el vendage, un poco inclinado hdcia
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dentro. El miembro no obslanle parecia un poco rojo, sobre tode
alrededor de la arliculacion del pie. El enfermo se quejaba de
mal eslar y de dolor de cabeza; se lemia apareciese una erisi-
pela ; se suprimi6 el aposito ; se le aplicd en la parle eslerna de
la pierna una gran calaplasma emolienle y resoluliva, adminis-
tréndole al mismo liempo bebidas diluyenles.

El dia sezundo el color rojizo se habia estendido por ltoda Ia
pierna y muslo ; esta rubicundez desaparecia con la presion. Al-
gunos vasos linfdlicos inflamados aparecian en largos cordones
al través de la piel y en la cara inlerna del miembro. Se aplico
en la parle inlerna del muslo una gran cantérida alcanforada,
<on la que se determiné la erisipela ; disminuyo la rubicundez,

¢l dolor fue menos inlenso.

El cuarto dia el enfermo eslaba abatido; el pulso era peque-
fio y frecuenle; la lengua seca y amarillenta; lenia anorexia;
por la larde sinli6 escalofrios seguidos de calor y de fiebre. Se
le preseribib el cocimiento de quina. Le sobrevino diarrea & con-
secuencia de un enema purganle que se puso por consejo de
an enfermo inmedialo 4 su cama,

Continuando la diarrea, se le ordenaron los coci