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DISCURSO

SOBRE ELTRATADO DE LASENFERMEDADES

de los Huesos, que ‘escribio el difunto Mr. Petit;

presentado 4 la Academia de las Ciencias , y
bellas letras y Artes de Ruan.

N hombre que se ha hecho célebre publica sin
recelo una obra mediana; la preocupacion hace

que sea tenida por recomendable , y si no sale alguna
critica que manifieste sus defectos , se va insensiblemen-
te olvidando sin perjudicar en nada 4 la reputacion del
Autor. Esta es una utilidad que proviene de las cir-
cunstancias favorables. Por el contrario, se vén algu-
nas producciones apreciables , que son tratadas sin res-
petoalguno , y sirven de motivo de impugnar 4 sus
Autores. Pero quando estas icriticas son injustas , la
obra adquiere mayor estimacion , y el Autor les es deu<
dor de su mas solida gloria. Esto sucedic 4 Mr. Petit
con motivo de su tratado de las Enfermedades de los
Hiuesos. Este libro no debe su aplauso 4 la fama que
se habia adquirido este gran Cirujano. Ha experimenta-
do las mayores contradicciones ; no ha habido obra mas
expuesta al capricho de los dictimenes ; contra ningu-
na otra se han hecho tantas declamaciones & inventivas,
ni usado de tantos y tan diversos ardides, No. obstante
€stas tan varias y repetidas.impugnaciones , se-ha man-
tenldo y hecho un libro maestro. La estimacion siem-
Pre nueva, se aumenta. cada dia ; las instrucciones que
en st encierra han dado estimacion 4. [os tratados , en
los. quales se ha hecho uso de ellas. Finalmente , aun-
que Mr. Petit componiendo esta obra s¢ exponia 4 pa-
decer algunas mulcstlas_@asa%eras, » 1O obstante erigia
: 2 un
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un monumento permanente de su ciencia y habilidad,
y se aseguro la estimacion y agradecimiento de la pos-
teridad. .

No han contribuido poco a la perfeccion de este
libro las disputas & que ha dado motivo. Estas exci-
taron la emulacion de Mr. Petit, y 4 qualquiera otro lc
hubieran desanimado ; pero €l, que conocia muy bien
los arbittios de su ingenio , corrigio los defectos y pre-
sento con mas claridad algunos puntos esenciales , que
acaso no hubiera pensado en ilustrar sino hubieran sido
las dificultades que le oponian, las que artificiosamente
volvian 4 oponer de nuevo , despues que ¢l habia dado
solucion 4 ellas. Acaso. se deben tambien 4 estas contra-
dicciones los excelentes principios con que enriquecio
despues la- Cirugia. Perseguido y ultraxado con pesadas
burlas , irritado con desprecios, siendo de un natural
vivo y delicado , le debid impacientar mucho la obsti-
nacion de sus Censores : respondio 4 las primeras cri-
ticas ; pero sus contrarios replicaban , y formaban al
mismo tiempo nuevos ataques baxo de otros nombres
y sobre otros puntos. Es preciso confesar , que en este
género de lucha eran mas habiles que ¢l ; su tono de-
cisivo ganaba 4 la multitud ; las pretensiones de su clen~
¢ia no tenian limites ; daban 4 Mr, Petit los mas inju-
riosos titulos ; 'segun ellos , era un ignorante , que ne
sabia ni aun wuna palabra de la extructura y verdadera
situacion de las partes del cuerpo ; falto de Teorica , no
conocia ni las correspondencias , ni las funciones ; en
todas partes se advertian defectos irremisibles ; cala en
los mas peligrosos errores ; en cada pégina se enganaba
torpemente ‘en unas C€osas en que parece imposible el
engafiarse : estos eran los d:sqursns de sus contrarios.
Es induvitable que no era el mterﬂés de la verdad quien
animaba 4 unos sugetos , que manifestaban tanta pasion
por el partido que habian tomado de contradecir. Ellos

mismos lo confesiron. No llevaban mas fin que mort;—



de las Enfermedaaes de los Hiiesos. Y11

ficar 4 Mr. Petit, Los Xefes de esta empresa usaban de
quan‘os ardides podian ayudar 4 su intento. Movian
Ia envidia de unos, y daban zelos a4 otros. Los pedan-
tes continuamente disputaban con furor acerca de las
palabras. Los espiritus mas ilustrados usaban mal  de
sus talentos , por el cuidado que ponian en sazonar sus
criticas con la sal de la satira y de la burla, para que
gustasen de ellas dos que no entendian las dificultades, 0
que cuidaban poco de instruirse a fondo en la qliestion.
Nada falto en esta persecucion. Hubo muchos sugetos
beneméritos que se dexiron llevar del partido contrario
a Mr. Petit ; la sugestion y el engafio levantiron contra
€l 4 muchas personas respetables por la rectitud de su
corazon. El pretexto general de todos sus artificios , era
el Prologo de la edicion de 1723, que se suprimio en
la primera reimpresion. Acusibase 4 Mr. Petit de haber
hablado en €l de si mismo con una satisfaccion , que
desagradd 4 un gran nimero de enemigos , envidiosos
de su actual reputacion , y de aquella 4 que parecia
aspiraba. Es agradable y aun se debe , decia- une de
sus Censores , abatir & un hombre -que quiere atraer por
fuerza 4 si todos los votos. Criticibanle tambien , sin
mas fin que el gusto de hacerlo. Transformaban en
errores esenciales , los descuidos ‘en el estilo , las cons-—
trucciones viciosas , algunas expresiones mal entendidas,
que solo ponian obscures sus pensamientos para aquellos
que estaban dispuestos 4 tenerlos por tales. :Qué, libro
hay -que no se pueda censurar con apariencia de razon
quando se quiere hacer con aquella mala intencion que
aumenta aun las mas pequefas faltas, y que convierte
las simples inadvertencias en errores capitales ? El tiem=
Po dd el verdadero valor 4 cada cosa. El Tratado de
fﬂ.f _Ety"ermrdade:_ de los Huesos , triunfo de todas las
EI::I?:s-mbi:urcasd mi intento TEfEI‘i{ aqui Iqs.d,eclamflcin-

: as , ni las reflexiones satiricas, ni los

apostrofes provocativos ; bastarg decir , que Mr, Petit
| - se
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se contuvo siempre dentro de los limites de la mode-
racion y buena crianza , de los que muchas veces pa-
“sdron sus contrarios. Los excedi) tambien en no haber
jamds desfigurado sus quiestiones con el fin de hacerlas
obscuras , y se vio vengado de algunos excesos de los
que contra ¢l se cometiéron , abandonando al culpable 2
la vergiienza de ser conocido por Autor de un proceder
sedicioso. (*) Solo referir¢ las criticas , cuyo verdadero
objeto ha sido el arte ; y cuyo examen podra servir de
instruccion. La estimacion particular que hago de la me-
moria del Autor , no me ‘hara disimular algunos defec--
tos , que se pueden corregir con utilidad ; aqui se trata
del ‘bien piblico, y esta es la suprema ley 4 la qual
deben ceder todas las demis consideraciones.

Mr. Petit ,aprobado de Cirujano en el aho de 1700,
siendo de edad de 26 afos , fué encargado de explicar a
los discipulos , en el Anfiteatro de San Cosme , un curso
sobre las Enfermedades de los Huesos. Desempeno esta
comision con felicidad. En el afio de 1705 , 4 instancias
de los mismos discipulos, publico los cartapacios que
habia compuesto para sus lecciones ; formaban éstos un
tomoen 12° el que intitalo : Arte de curar las Enferme-
dades de los Huesos , en el que se trata de las luxaciones
¥ ﬁ'm:tums', core los inStrumentos mc‘r.farias y } una M=

iina de nueva invencion para reducirlas. Tratase tam-
bien de las ‘exOstoses , de lascaries , de los anquiloses , de
las enfermedades de los dientes , y de la raquitis Ef?fff'—
medad comun d los nifos. Por 50’10 el titulo se dexa vér,
que_la obra podia dar motivo 4 las censuras gramati-
cales. Pero entonces nadie se hallaba en dnimo de-dar
que sentir al Autor. El mismo Mr. Andry , que diez
y ocho’ afios despues le persigulo tanto, aun sobre los
ménos reprehensibles descuidos , en la guerra que cutr;-
g’f‘) Vedse este pasage en el elogio de My, Petit ingmuria'-*de

1a ‘Academia Real de Cirugia , tom. 2.
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tinud por tanto tiempo y con'tan poca razoh , contra la
segunda edicion , aprobo la primera como _Censer R_t_:al,
y dice , que el libro.era ::Iﬂ_r? s metodico , bien entendido,
y. digno de imprimirse. Salio baxo la proteccion de:Mr.
Mariscal , nuevamente elevado al puesto de primer Ct-
rujano del Rey , por: su distinguic_[o mérito. Los Ciru-
janos de Paris formdron gran juicio de esta obra ; me-
recio la estimacion de los extrangeros ; se Imprimio en
Leyde afio de 1709 ; se traduxo al Aleman , y se impri-
mid en Dresde el afio de 1711 5 ¥ Mr. Manget, que pu-
blico la Biblioteca Chirtrgica en 1721 alaba a Mr. Petit
con motivo de su midquina para la reduccion del brazo
luxado , la que esti grabada en el segundo Tomo de la
misma Biblioteca , en la ldmina 14, articulo de los Ins-
trumentos de Cirugia., -

Este fué el suceso de la primera obra de Mr. Petit,
la que aunque solo fué compuesta para los discipulos, la
estimaron mucho los Maestros en el Arte. Los antiguos
nos habian dexado un gran fondo de doctrina sobre las
‘Enfermedades de los Huesos ; pero sus observaciones,
aunque muy ttiles ; no pueden leerse con fruto , sino
por hombres ya instruidos, y 4 quienes la experiencia
ha ensefiado 4 distinguir los objstos sobre que han de re-
flexionar. Es necesario tener principios para conocer
las diferentes circunstancias explicadas en cada caso
préctico. Estos principios los expone Mr. Petit de un’
modo simple, claro, y el mas propio para facilitar su
estudio. Los' conocimientos generales json hechos pri-
mitivos y fundamentales , que ilustran 4'los principran-
tes sobre los fendmenos particulares ‘que de ‘ellos re-
sultan. E] tratado de Mr. Petit , mirado con esta consi-
deracion , excede 4 todas las obras que dntes de €l se
compusi€ron sobre la misma materia. . TG
Iiys El que entonces tenian todos los Cirujdnos que
-_les.ser.ﬂa de guia ,'se habia publicado’él‘afio de zﬁgp por
Lorehzop Verduc, el padre. ‘Este hombre , zeloso de los

. t 4 LTrit=a b - : pro_
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progresos de su arte , se habia dedicado 4 instruir 4 los
discipulos ; se ocupd muchos afios en explicar y demos-
trar cursos particulares sobre diferentes materias Chirdr-
-gicas ; ensefaba principalmente , el arte de aplicar las
wvendas en las diferentes partes del cuerbo. Para facili-
‘tar estos exercicios , acaso muy olvidados en nuestro
tiempo , compuso un tratado de vendages. Despues ex-
tendio Verduc la utilidad de esta obra, tratando en ella la
materia de las fracturas y luxaciones ; pero el mismo ti-
tulo del libro da a entender, que el Autor solo habla su-
cintamente de estas enfermedades, y solo por lo que
corresponde 4 los principales medios curativos , que son
los vendages. Este libro se traduxo en Holandes el ano
d: 1691. Los diaries de los Sabios de Ly psick, en el ano
de 1692 hacen una honrosa memoria de €l ; y diez y seis
atios despues de la muerte del Autor en el de 1711 se
hizo otra edicion en Paris , dedicada por el Librero
Houry a Mr. Mariscal , primer Cirujano del Rey. El
total olvido en que ha caido este libro , aunque ne tiene
cosa en contrario 4 los principios del Arte , me parece
-prueba la superioridad del de Mr. Petit. :

La segunda edicion que publico el ano de 1723 estaba
ya bien perfeccionada ; esta era el fruto de diez y ocho
afios de estudio , de reflexiones y de experiencias ; en
este intervalo de tiempo habia sido recibido Mr. Petit
on la Academia Real de las Ciencias, y se habian ad-
mitide en las memorias de esta compafia varias in-
venciones de nuestro ‘Autor , relativas 4 las enfermeda-
.des de los huesos , con las que tambien enriquecio su
-obra. El diario de los sabios del mes de Marzo de 1724
di cuenta de esta segunda edicion. Mr. Andry, Au-
tor del extracto , dice , que estaba mas castigada que la
primera , y podia mirarse como obra nueva, pues sc:la
habia afiadido un - Tomo. Pero los elogios que da a cier-
tos pasages del libro , quedan bien suavizados con. mu-
chos dichos satiricos y picantes , que conviene pasar en

silencio. Las reflexiones verdaderamente criticas , me-
re-
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recen otra atencion , pues con ellas se han excitado con-
troversias dtiles. El punto mas disputado es precisamente
el que ménos honor hace 2 los contrarios de Mr. P?nr;
negaronle el hecho de la rotura del tendon de Aquiles.
Un danzante , cuyo nombre es célebre por esta d_xsput:,
habiendo querido subir de un salto con los pies juntos,
sobre una mesa que tenia tres pies de alto, se rompio
los dos tendones de Aquiles sin hacerse herida alguna
exterior. Conocio el mal Mr. Petit, y con su cuidade
curo el herido con mucha felicidad de este accidente.
La Historia de esta cura entregada 4 la Academia Real de
las Ciencias , y publicada en sus memorias en el afio
de 1722 , excito la envidia de algunos compaiieros.
Mr. Andry se rindic al eco de quanto estas baxas pa-
siones proferian contra el hibil Cirujano. Unos negaban
la posibilidad del hecho; por tradiccion sabemos las
experiericias en que se fundaban ; ataron pesos muy
considerables al tendon de Aquiles de un caddver sin
poder romperle. De poca instruccion se acreditaban en
querer sacar de esta experiencia una conseqiiencia con-
tra Ia posibilidad del hecho controvertido , pues en nada
se parece 4 las circunstancias en que debe romperse un
tendon en un hombre vivo, por la contraccion vio-
lenta ‘de las fibras musculares, de las quales es conti-
nuacion el tendon. Otros se obstinaban en negar que
el caso hubiese sucedido 4 Cochoix, este era el nombre
del danzante. Hubo tambien un Cirujano , famoso en-
tonces , pero que vivio mas que su fama, que no re-
clamg contra la cita que de €1 se hizo despues en los es=
critos publicos ; asegurdbase que éste habia exAminado
los tendones de Aquiles de Cochoix , y que los habia
hallado sin division alguna. Este testimonio no podia
ser efecto del engafio , del descuido, ni de la ig-
Alorancia jiera preciso que Mr. Petit, 6 su compaiiero
estuviesen de mala fé. Mr. Andry , que no queria ha-
blar § cara descubierta por evitar una nota personal tan

v in=
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Injuriosa , se contentaba con tener por sospechosa la ob-
servacion , y su critica se reduce a establecer quatro omi-
siones , que dice tuvo Mr. Petit con cuidado, caso que
hubiese exfgeracion en sus relaciones.

La primera omision es , no haber nombrado los com-
paneros 4@ quienes dice haber .manifestado la rotura del
tendon de Aquiles. Esta objecion, aunque de poca monta
para la substancia del caso, era muy criminal por el mo-
tivo que se daba 4 esta omision. De este modo , decian,
se precavio el poder recurrir a los testigos para infor-
marse del hecho. La segunda , no haber dicho si las pan-
torrillas se pusieron mas gruesas despues de la herida ; lo
que debio suceder segun Mr. Andry , por la retraccion
de los miisculos. Mr. Petit demuestra lo contrario. La
tercera , no haber hecho mencion de la desigualdad, o
rodete , que debio hacerse en la parte en donde se unie-
ron los dos extremos rotos: esta objecion apemas mere-
ce el nombre de tal. La quarta finalmente , haber omi-
tido Mr. Petit una observacion de Ambrosio Pareo so-
bre la rotura del tendon de Aquiles , porque la compa-
racion no le hubiera sido favorable ; es cierto que son
notables  las diferencias.

Ambrosio Pareo dice , que en este caso es grande el
dolor en la parte. El enfermo de Mr. Petit no sintio do-
lor alguno en toda la curativa, y quedo perfectamente
sano. Esta felicidad no es conforme 4 la doctrina de Pa-
reo sobre la rotura del tendon de Aquiles, en la qual
dice , no debe ‘esperarse una curacion completa , antes al
contrario , desde el principio se debe pronosticar , que qie-
dard siempre alguna depresion en la parte, con deprava-
cion de la accion de la pierna ; esto es , que el enfermo
siempre m‘ge.::r.;i algo , porque las fxa‘r_emrdqdfs del tendon
roto d.relajado , nunca se_pueden reunir perfectamente. En
esta disputa did Mr. Petit ‘prueba de una gran sagacidad,
y descubric en:las diferentes circunstancias que ofrecia
fa descripcion del caso , hecha por Ambresio Parco , ;::

-
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15 'que él habia dade sobre el mismo asunto , que Pareo
no habia conocido sino las roturas incompletas del ten-
don de Aquiles, y que los accidentes de que hace men-
cion , no resultaban tanto ‘de la naturaleza del mal, como
del método que se observaba en la curativa. A la verdad,
los medios para curar estaban reducidos 4 tener al en-
fermo’'en la cama mucho tiempo, 4 usar en el principio
de los remedios repercusivos , y despues de los emplas-
tos que tienen virtud para consolidar. Este' modo de
proceder no dice relacion alguna con la principal indi-
cacion curativa. La naturaleza pide esencialmente la re-
union de las partes divididas, y quando los medios de
que usa el arte no se dirigen a este fin , no debe extra-
narse que sean imperfectas las curas, 0 que se turben con
algunos accidentes, Pareo establece la imperfeccion de la
cura como efecto necesario, y en una Thesis defendida
en Dancitg , en ‘3o de' Marzo de 1790 (¥). Se lee quin
funestas pueden: ser las resultas de la rotura del tendon
de Aquiles, ‘quando no se precaven los accidentes, ¢ no
se saben remediar de un modo conveniente. Un hombre
de §6 afios se rompioc el tendon de Aquiles saltando des-
de un barco 4'la orilla, sele hincho el pie inmediata-
mente, al quinto dia era considerable la inflamacion, Y
estaba acompafiada de calentura aguda ; se abrio el tumor
por si'mismo'en la circunferencia de la rotura, y salia
un licor linfatico jaletinoso : fue haciendo progresos la
tlcera’, y descubrio las dos extremidades del tendon di<
vidido ,: se formaron difererites abscesos ; se cariaron log
luesos, sobrevifio gangrena ; finalmente , al cabo de ¢in2
¢o meses de curacion ineficaz , se hizo la amputacion'de
la pierna, y el'enfermo murio al dia undecimo de esta
operacion, 22

~ Las luces con'que Mr. Petit ilustr esta materia, dse=
‘gEf’“r““L“l 'B‘:lbl}??fﬁo;}tra <l temor ‘de ‘semejantes’acci<
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dentes, si todos los que son admitidos 4 practicar este
arte , tuvieran conocimiento de sus progresos. Pero re-
gularmente los que debieran admirar los mas (tiles des-
cubrimientos , son los que mas los contradicen ; y la
mayor parte de estos, contentos con lo que saben, no
~quieren tomarse la molestia de examinar lo que se les
presenta de nuevo. No hay voces para reprehender bas-
tante este descuido , particularmente er aquellos 4 quie-
nes el priblico honra con su confianza, prefiriendolos 4
los demads en el exercicio de su profesion. Mausquet de
la Motte , &4 quien no faltaba zelo ni aplicacion , como
se vé en sus observaciones de Cirugia, muy estimadas
de muchos hombres célebres en el arte , no estd exénto
de algunas faltas en orden a la rotura del tendon de Aqui-
les. Habla de la obra de Mr. Petit con la mayor estima-
cion ; por los exemplos que en ella se refieren, juzgo
de una rotura incompleta de este tendon, y es el asunto,
de la observacion tltima del quarto volumen de su Ci-
rugia completa. No podia pues ignorar el método de pro-
ceder 4 la reunion, aplicando el vendage tambien ex-
plicado por Mr. Petit para contener las partes divididas,
las que sola la situacion , junta del modo mas exicto. No,
obstante esto, Mr. de la Motte dice , que si este tendon:
s¢ hubiera roto del todo, hubiera intentado la reunion
por medio de la costura , despues de haber hecho una in-~
¢ision en los tegumentos para descubrir las dos extremi-
dades del tendon dividido ; se contentd con el vendage,
porque la rotura del tendon solo era incompleta; y curd
el :enfermo , sin que le quedase mas incomodidad que un
poco de trabajo. para mover el pigi coisity) 1) 34 !
_Esta observacion, ¢n la que se propone la incision de
los tegumentos y el coser el tendon de Aquiles, como
medios para curar la rotura completa , manifiesta quanto
trabajo cuesta que la verdad halle entrada en los espiri-
tus entregados a la costumbre. Un habil Cirujano , ins-
tinide en quanto pusde conducir 4 la perfeccion del arte
. T e T 15 €n
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en este punto, da un precepto cuya execucion seria uno
de los-mas crasos errores que podrian cometerse (*). Que
tenga victimas la ignorancia es.ﬂatural; pero que suceda
lo mismo con la inconsequencia que acabamos de expo-
ner, no admite excusa.
El fin del arte en la rotura de los tendones, es vol-

ver 4 juntar una & otra las dos extremidades divididas,

mantenerlas en este estado hasta que la naturaleza las

aya reunido y consolidado. El vendage antiguo que al
principio invento Mr. Petit , se hace con una venda ar-
rollada, que desde la punta del pie hasta la corva su-
jeta con vueltzs una compresa estrecha , pero bastante:
larga para que sus dos extremidades dobladas y tiradas
en direccion contraria , compriman los.mdsculos geme=
los, y obliguen al pie 4 que se extienda lo necesario
para la perfecta reunion ; de modo que con estos dos es-
fuerzos opuestos , sube el extremo inferior del tendon,
baxa el superior , y se encuentran y tocan uno contra
otro por sus extremidades divididas. gl =b ¢

Para aplicar este vendage dtilmente , se necesita de

habilidad ; pero Mr. Petit le ha llevado despues 4 un
~punto, de simplicidad y. perfeccion tan grande , que por.
decirlo asi, no es necesaiosser, facultativo para aplicarle
con, felicidad.,Los, Cirujanos 'menos: experimentados le
pueden aplicar. con,igual seguridad: La figura quel pongo
de este vendage ,; grabada con todas sus circunstancias , le
hard parecer compuesto ; no obstante es en extremo sim-
ple, atendidas todas sus prapiedades 5 y: por- paco que. se
examine su modo  de obrar; y: 105, buenos efectos ique
resultan de su,aplicacion ,; no; quedara duda alguna acerca

de la preferencia que unainvencion tan Gtil merece so-

bre. todos los demas medios quese pueden -emplear.

; 4 T8 Glliteu e v do-sesivene sup sbesbryp wjna
‘) Viéase' eh”él Yom. 7 e los Aforismos \de" Ll 2 piog gbidls o
ehiaiy i SO Cl oM, 1) de forismos ‘de Cirugia de B
traducidos en’ nuestro idioma’, Ia r‘“tﬂﬁﬁ”*‘iﬂ!hﬁﬁ i :Hj? hl;‘;l;;:,
?bre-_“+ihlinx,ﬂ-hl.-5ﬂstu;m-l QIO .‘Eﬁ"-;l".;,j'ﬁ_ LY . Q101 N0
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~1Una especie de rodillera de cuero fuerte , ¥ cubierta
con un cuero mas-suave, lami 1. fig. 1. sirve de punto’
de apoyo 4 la fuerza movente ; teniendo doblada la pier-
na se pone en el doblez de la corva el medio de esta
especie de rodillera. De las dos porciones que la com-
ponen, la-mas ancha' a,.cubiérta por la parte de adentro
dei gamuza como una almohadilla, rodea la parte ‘inferior
del muslo por encima’de la rodilla, sujetase alli con
dos ‘apendices de cuero suave bb , los que a modo de dos
correas acaban de dar vuelta al muslo, y se pasan por
dos evillas ¢¢ ,con las que'se aprieta lo bastante , y st
sujeta estaparte del vendage. La otra porcion 4, que es
algo mas angosta), ‘rodea la pierna por encima de la
pantorrilla , y estd acolchadaen la pdrte que corresponde
a los musculos gemelos ; sujétase con dos correas y dos
evillas. como la primera. Por esta disposicion, las evi-
llas y las correas no pueden herir la piel, y los vasos
grandes:quedan defendidos de la compresion. En el me-
dio de la porcion que rodea el muslo'; estd como en-
caxonada y cosida una plancha de eobre fig. 2. sobre cuyo
plano se levantan perpendiculariménte dos montantes ad,
a los que atraviesa un usillo b, gpe se mueve sobre su exe
-por medio de una llaveio dlavija quiadrada b,'qué‘si“rkre de
mango:; aliusillo estaratada, 'y s¢ énvuelve una correa
Jigigvla qual estd cosida 'porain extréino al talon de und
chinela.a , en la que’seé-mefe el pie del herido. La direc-
cion deesta correa bbb ; desde el ralon hasta la corva,
se. forma 'y se'mantiene con'iifi fasador del ‘mismo-cuera
fig. 1201, cosido senl el 'medio de-la porcion pequeiid de
Ia rodillera enfrente del-usillo’j sobre ‘¢l Yual'sé enviélve
la correa. 4l A3 09T ."'."u 2L ;,.i_‘i‘-[";'.“;."."..'.' f;a 2D
Bien' se 'dexa conocer ;- que - propofcion que con- la
clavija quadrada que atraviesa el exe del usillo, se den
vueltas dcia el ladp que conyenga,, se ird extendicndorel

i

gi'é'; y se.arrimarin uno,a otro los dos extremos del tens

on roto , vease la fig. 4. Pero luego-que’hayanillegade
: a



de las Enfermedades de los Huesos. X1

4 punto-de tocarse-lo necesario’s el, usitlo , y por consi-
guiente la correa y se deben mantener en este est.ado f1-
Xos y seguros , lo que se hace con una rueda de rochete
que esta asegurada al usillo , y un resorte que entra en '
los dientes de la rueda; de este modo se puede afloxar
O estirar la correa, y fixar la extension del pie 4 un gra-
do proporcionado. g

Es facil conocer la preferencia que debe tener este
nuevo vendage sobre el antiguo ; un simple Practicante
le puede aplicar con perfecta exactitud vy seguridad ; el
otro pide para aplicarse la mano mas experimentada : las
principales razones, por qué debe preferirse al anti-
guo , son las siguientes. _

1. Este vendage no hace compresion alguna extraor-
dinaria en las partes 4 que se aplica; pero el antiguo
no puede sujetar la compresa longitudinal, cuyas extre~
midades deben doblarse en direccion contraria , SINo con
vueltas de venda que comprimen mucho las partes sobre
que se aplican, Q8. 56

2. El grado de extension que se da al pie , puede de-

cirse que es inmutable ; pero la tension de las vendas
varia , porque se-encogen con los licores con que selas
humedece, y sealargan , luego que se secan. .
.3 Es constante que no basta que el ‘pie esté extendi-
ds , es necesario tambien que la pierna se mantenga do=
blada para afloxar los muisculos gemelos , y facilitar que
e acerquen los extremos del tendon ; lo que no es fa-
cil hacer con las vendas. Este cuidado se fia al .enfermo;
el que mientras esté dispierto podr4 violentarse, y sufrir
la molestia que se' le: encdrga; pero mientras duerme,
€Sta expuesto 4 hacer movimientos extraordinarios , OCa<
sionados por los suefios ; y 4 los estremecimientos invo-
IIJH:THI'IDE- que regularmente acompaian 4 esta especie de
-hﬁrn:ias. El vendage nuevq > Slempre mantiene dobladg
la pierna, y precave qualquier movimiento capaz de
desordcnar las par tes ,gé Impedir la. ;_eunig—u_

-

Aun
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4. Aun quando el primer vendage tuviera todas Ias
utilidades que se hallan en éste, no seria conveniente en
el caso de que hubiera sobrevenido inflamacion en la
parte , O cerca de la rotura del tendon , porque seria pre-
ciso levantar varias veces el aparato para aplicar las cata-
plasmas, los fomentos 4 otros topicos convenientes. Este
vendage no podria hacerse y deshacerse tan 4 menudo, sin
exponer las partes acercadas 4 mudar de sitio, lo que ab-
solutamente se opondria 4 la reunion; pero con el lti-
mo vendage inventado por Mr. Petit, el talon y toda la
pierna quedan descubiertos, de modo que, si se quiere,
cada instante se puede observar lo que pasa, y aplicar los
medicamentos necesarios, sin tener que llegar al vendage.

De esta quarta utilidad resulta la quinta, aun mas im-
portante ; el tendon de Aquiles se puede cortar con una
hoz, un sable, 0 qualquiera otro instrumento cortante; .
la dificultad de mantener juntas las extremidades del ten-
don 'y de curar la herida todos los dias, es una de las cau-
sas que ha movido 4 practicar la costura. Bien sabido es
que de esta operacion resultaban muchos accidentes mo-
lestos, y aun mortales. Por medio del vendage se junta el
tendon cortado ; se mantiene en su lugar, sin ocasionar el
menor dolor, y sin hacer en él mutacion alguna; facilita
la curacion de la herida, y el poder levantar el aparato sin
riesgo , siempre que se tenga por conveniente.

Este vendage, que muchas veces se ha aplicado con Ia
felicidad imaginable, prueba el genio Quirdrgico de su in-
yentor; fué éste un hombre que nacio en una hora feliz
para la humanidad ; el rencor de sus contrarios no ha he-
cho mas que manifestar el odio que le tenian. Al mismo
tiempo que ellos se gloriaban de sus falsas victorias con-
tra Mr. Petit, éste caminaba con seguridad 4cia la perfec-
cion, y es induvitable que llegd 4 la dltima en la materia
que se trata , considerada ésta en la parte ti I Algunos di-
géron que no habia tenido acierto en la explicacion fisica

de la rotura del tendon de Aquiles;.pero aun quando ?m
ue=
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fuese cierto , es un punto puramente .especulativp , ¥ que
no pertenece inmediatamente 2 la Cirugia practica, en la

que se hizo famoso Mr. Petit. 41
I+ Escribio éste que un tal Cochoix se rompio los tendo-
nes cayendo en tierra derecho, y estrivando sobre la pun-
ta de los pies extendidos, de tal modo que padecic¢ron los
tendones estando en su mayor tension; pero parece queé
el tendon de Aquiles no se halla en una gran tension sino
quando el pie estd mal doblado, y entonces no puede pa-
decer rotura, sino en el caso en que los miisculos que for-
man este tendon, se contraygan con mucha fuerza y ac-
tividad, para extender el pie doblado y apoyado, por
desgracia, de tal modo, que resista absolutamente 4 la ac-
cion contractiva de los musculos. Puede creerse contra la
opinion de Mr. Petit, que Cochoix se rompio los tendo-
nes antes de caer, en el instante mismo en que con la
. punta de los pies estribaba sobre el borde de la mesa. Fal-
tole la accion, la linea de gravedad estaba sin apoyo, el
temor de matarse cayendo de espaldas, le obligo 4 hacer
un violentisimo esfuerzo con los misculos extensores de
los pies, para enderezarse; pero la resistencia de la mesa
1mpidio que los pies doblados en su borde, obedeciesen &
esta contraccion. En este mismo instante padeciy el ten-
don la tension violenta 4 que no pudo resistir.- EI1 Autor
de la disertacion, escribiendo contra las obras de Mr. Pe-
tit, propone este mismo dictimen como el mas verosi-
mil. Mi propia experiencia me ha confirmado en la ver-
dad de este razonamiento- Yo he estado 4 pique de rom-
perme un tendon de Aquiles, subiendo una escalera es-
trecha y obscura, cuyos escalones eran desiguales en lo
alto y ancho. No habiendo puesto el pie bien adentro de
uno de estos escalones, conoci que ibad caer acia atrds; y
a no haberme sostenido por detrs una persona en el mis-
mo instante en que yo con los mdsculos extensores de los
pies, hacia esfuerzo para enderezar el cuerpo y echarle
acia adelante, me hubiera roto el tendon de Aquiles. No
; a obs-
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ebstante por muchos dias conoci el efecto de la violenta
extension que padecio este tendon. G
‘Puede pues hacerse la rotura por la accion violenta de
los miisculos, a cuyo encogimiento no podré obedecer el
pie doblado por causa de la invencible resistencia del pun-
to de apoyo. Pero no es ménos cierto que puede romper-
se el tendon, si estando extendido el pie por una contrac-.
cion primitiva de los mfisculos, cae uno perpendicular-
mente en tierra. En este caso la resistencia del suelo hace
doblar el pie con violencia, oponiéndose al mismo tiem-
po la fuerza motriz 4 la flexion con un contra esfuerzo.
Esto mismo fué lo que penso Mr. Petir, y toda la difi-
cultad de su explicacion proviene del equivoco de la pa-
labra tension, de la que uso en lugar-de contraccion. En lo
demas, tanto Mr. Petit, como el que hace su critica, no
han explicado mas que un solo modo de romperse el ten-
don de Aquiles; y es evidente que esta rotura puede
igualmente suceder en la flexion, y en la extension del
pie, como me parece haberlo demonstrado. |
" Pudieran referirse muchos testimonios antiguos y mo-
dernos, libres de toda sospecha, y que no dexan duda al-
guna en la qiiestion, del modo que puede romperse el
tendon de Aquiles. Ambrosio Pareo dice, que esto sucede
con qualquiera leve motivo, como por un salto, aunque
corto, por pisar mal, por haberse ido el pie al tiempo de
montar 4 caballo, o por montar con-mucha ligereza y
precipitacion. En estos diltimos casos , los miuisculos exten-
sores no padecen una tension fuerte por el peso del cuer-
po cayendo con ligereza, segun la idea de Mr. Petit. Te=
nemos tres exemplares recientes de danzarines que se han
roto el tendon de Aquiles por solo caer despues de haber
texido una cabriola en el ayre. Estas roturas se hiciéron
por un esfuerzo contra la accion de los musculos que ex-
tendian el pie; el hombre que se rompio el tendon en
Dantzich saltando desde una barca 4 la orilla, no habia

tomado la accion con bastante fuerza, solo liego con la
: pun-
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punta del pie 4 la viga que_d-ébia recibir la linea de gra-
vedad del cuerpo. El herido de que habla Mr. de la
Motte , se rompio el tendon de Aquiles saltando un foso.
Estos son los propios términos del Autor, en la descrip-
cion que hace de este accidente, y del modo con gue su-
cedio. “No habiéndose fixado mas que la mitad del pie,
»lo restante quedo en el ayre y sin apoyo, de modo que
nfué preciso que el talon sostuviese todo el cuerpo para
»libertarle de caer en el foso, lo que necesariamente se
»hizo con tan grande esfuerzo, que al mismo tiempo se
»0y0 un chasquido como de¢ un ldtigo, acompafiado de
»tan vivo dolor, que el herido tuvo precision de sentarse
»y mantenerse ¢n el puesto por algun tiempo.” Tambien
Ambrosio Pareo habia dicho, que quando se rompe el
tendon de Aquiles se oye un ruido en esta parte como de un
latigazo ; lo que no se verifica, segun despues han dicho
algunos, sino'en la rotura entera y pronta. Esta es una
proposicion falsa, que se ha querido autorizar contra Mr.
Petit. La observacion de Mr. de.la Motte, cuyo objeto no
€s mas que una rotura incompleta, sirve tambien para dar
4 conocer el discernimiento de Mr. Petit en el juicio que
forma de los hechos que refiere Pareo, y quanto excedia
4 sus contrarios en la disputa de las materias verdadera~
mente Quirdrgicas. :
Paréceme que debo afiadir 4 la historia de esta contro-
versia sobre la rotura del'tendon de Aquiles, la observa-
cion, cuyo sugeto es el célebre Mr. Monrrg, Profesor de
Anatomia en' Edimburg, la que publicé él mismo. Tuvo
13 desgracia de romperse el tendon de Aquiles de la pier-
na igquie:‘da, y el método que un hombre tan ilustfado
SIGU10 para curarse’, merece ser conocido. Las reflexlones
que pueden deducirse de esta observacion, en nada perju-
dican 4 las notas de Mr. Petit; al contrario, se conocera
mas y ' mas las obligaciones que se le deben por haber si-
do » permitaseme decirlo, el criador del arte en un punto
tan importante, y de haberle conducido 4 su mayor per-
a2 fec-



XVIII - Discrrso sobre el Tratado

feccion. El modo de proceder de Mr. Monrrd esta funda-
do sobre los mismos principios, y es muy ttil el saberle
para recurrir a €l quando se ofrezca, en defecto de la chi-
nela de Mr. Perir. | | ,

Al tiempo de romperse el tendon, hizo un ruido tan
fuerte como pudiera haber hecho una ruez cascada con el
pie. La sensacion que experimento Mr. Monrro le hizo
creer, que el talon de su zapato se habia metido en algun
agujero. Luego que conocio su accidente, agarro el pie
con la mano derecha, le extendio con fuerza, y compri-
miendo su pantorrilla con la otra mano, espero en esta
postura 4 que le socoiriesen. Primeramente le apliciron
compresas sobre la garganta del pie, el que procuriron
sujetar en la mayor estension, con un pedazo de tabla y
una venda; pero sintiéndose muy incomodado con este
aparato, recurri® al siguiente. -

Mando hacer un escarpin de couti fuerte bien acolcha-
do; le hizo abrir despues por la punta para que los de-
dos estuviesen con mas comodidad. Al talon de esta espe-
cie de calzado estaba cosida una correa; ésta se sujetaba
con una evillad un medio botin, que no cogia mas que Ia
pantorrilla, y se atacaba por encima; hizo hacer en €l dos
ordenes de ojetes en cada lado para poderle apretar 4 su
gusto. (i

Estando todo dispuesto, envolvid el pie y la pierna
en una bayeta impregnada‘de vapores de benjui; habién-
dose puesto el escarpin y el botin, paso la correa por la
evilla que correspondia exictamente al medio de la parte
posterior de la pantorrilla, y la apreto hasta que el pie
quedo bastante extendido, y baxo el _bunn al punto en
que le queria; mantuvo este aparato dia y noc}m cmdap-
do, de apretar algo mas la correa quando queria dermir.
Tambien de tiempo en tiempo afloxaba el betin para que
no se hinchase la pierna. Quince dias mantuyvo el pie sin
moverle teniéndole todo el dia sobre una silla, la que era

preciso llevar arrastrando quando queria mudarse de un
quar-
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guarto 4 otrd. Al cabo de este :_ibcmpn‘em'p'ézd 4 hacer fl'
gUnos Hgﬂfﬂs' mowmwntcg dﬂ‘ﬂt]ﬂﬂﬂ Y extension, 10s
que iba aumentando poco a poco, parando al menor do=
lor que sentia. Algr._mas veces los continuaba por espacio
de media hora, cuidando mucho de no hacer el menor
movimiento con la otra pierna. nob zaineg ool

.+ Quando empezo a andar, tuvo gran cuidado de
echar siempre delante la pierna izquierda, para que el pie
estuviese mas extendido, y se apoyaba sobre un baston
para precaber el resbalar. Al cabo de sels sémanas, tenien-
do precision de salir, usaba deidia de la méquina gue yoy
2 explicar, en lugar del aparato primero, el que ne obs=
tante se puso por la noche mas de un-mes. 0 1

Esta miquina consistia en una pieza de azero;:cuyo

centro era delgado y fuerte, y las extremidades planas, y
concavas, de modo, que la una abrazaba la parte ante-
rior de la pierna, y-la otra la parte supcrior del pie. Enf
la parte anterior de esta pieza habia tres sortijas, una en
€ada extremidad y otra.en el medio. :

-+ Despues que Mr. Monrrg se habia puesto la media

el zapato, en el que habia mandadoe poner un tacon de
dos pulgadas de alto, colocaba esta maquina de modo;
que su parte inferior estuviese entre los dedos y la evilla
del zapato, y la superior apoyase sobre la parte anteriof
de la pierna; despues pasaba una cinta 6 una correa, de
cada una de las sortijas de las extremidades, y de este mo=
do sujetaba la mdquina al pie y 4 la pierna. En la sortija
del medio ponia otra cinta, la.que pasaba por debaxo del
Ple: cerca del tacon. Esta cinta pasaba tambien por dos
aberturas heehas en las extremidades de otra quarta cinta,
que abrazaba el talon por encima del zapato. Mr. Monfré
- UsO de esta maquina cinco meses. Todo este tiem po andu=
Vo en silla de manos por. la calle. Y para baxar alguna es-
calera fChﬂb? primero el pie izquierdo, y al contrario
q“'&Pdﬂ subia ,, C,ulf:lando mucho de no hacer-grandes
flexiones con este pie, por no fatigar demasiado el ten-

don.

. 1
9
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don. No perdic el fruto de tantos trabajos. No' le quedd
dolor, dureza, 'debilidad, ni sefal alguna sensible de su
accidente. - _
~ Volvamos a tomar el hilo 4 las disputas 4 que dic mo-
tivo el tratado “de ' Mr. Petit: arguianle de que discurria
mal en puntos de mecanica, en la explicacion de la fuer=
za de la trochlea, con motive de su miquina para la re-
duccion del humero. Bien hubiera podido no tocar esta
quiéstion incidente, acerca de la qual era superflua y fue=
radel caso qualquiera explicacion. Esto solo conviene 4
los que quierén hacer grandes discursos sobre asuntos par:
ticulaves, Nadie tenia 'ménosnecesidad de esto que Mr. Pe-
tit. El mismo confesg, que se habia explicado mal. Esta
confesion sirvic de mucho @ sus enemigos envidiosos y
malignos; no dexaron de echirsela en cara siempre que
tuvieron ocasion. Los' ignorantes, y.aun aquellos que le
hacian mas justicia, y que conocian todo el mérito dé
Mr. Petit, se alegraron de que se le hubiese cogido en
este defecto; no obstante, esta falta tan exigerada por
unos criticos mal intencionados, se reduce 4 una sola pro-
posicion, que se podia mirar como una simple inadver-
tencia, L L
. 'Segun Mr. Petit, la garrucha se compone de‘una in=
finidad de palancas, Eue se suceden unag a-otras 4 propor-
cion que da vueltas. Considera la trochlea como una mi-=
quina muy fuerte, porque en ella estan multiplicadas las
garruchas , y se suceden en la tal trochlea unas 2 otras,
como las palancas en las garruchas. No advirtio Mr.' Pe-
tit, decian, que una palanca que viene no puede dar mas
fuerza que la que paso, si ambas tienen una‘misma longi-
tud, como sucede en la garrucha. Mr. Andry oponia con
razon, siguiendod Mr. de la Hire, que una garrucha no
aumenta ni disminuye lafuerza de la potencia, sino que
solo sirve de mudar la direccion de las potencias y de los
pesos. Pero esto que se dice de una sola garrucha, no

puede aplicarse 4 una miquina, en que estan reun:j;dlzs
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muchas garruchas, como en la trochlea. Dcsiza-lt_esu que a
su tratado’de mecanica puso por. titulo, fxpfrcqcmﬂ de las
mdquinas y tornos, con los quales se puede tevantar con poca
fuerza un peso muy grande; habla (primer lugar de las
garruchas, y advierte, que multiplicandolas se puede le-
vantar con poquisima fuerza el mayor peso. El Padre Poy-
son del Oratorio, que comentg la mecanica de Descartes,
no aprueba el que hablase de la garrucha antes que de la
palanca. El conocimiento de la palanca, t{l:f;, debe prece-
der al de todas las demas partes de la mecinica, en la qual
todo se explica con la palanca. La garrucha, fixa por su
centro, anade, €% una palanca cuyo apoyo, llamado en
Griego Hipomoclion, esti en el medio, del mismo modo
que los brazos de una balanza estin sostenidos por el me-
dio; de modo, que las trochleas no son mas que muchas
palancas que se mueven 4 un tiempo, y que aumentan las
fuerzas segun su niimero. De esto se infiere lo poco inteli-
gente que se manifiesta en la mecinica Mr. Andry, quan-
do niega que la fuerza de la trochlea proviene de las pa-
lancas que forman las garruchas. La solida objecion que
puede oponerse 4 Mr. Petit; es, el que la accion de las pa-
lancas en la trochlea es simultinea, ¥ que €l por el contra-
rio , la admite sucesiva en cada garrucha, lo que es error:
Este seria muy grave en un tratado de mecinica; pero aqui
€s de poquisima monta, ;y apénas merecia notarse , 4 lo
menos es desatencion el estarsele continuamente echando.
en cara, habiendo sido ya reprobado. |
- Miéntras ciue Mr. Petit disponia la respuesta al Autor:
del diario de los Sabios, sobre las materias que acabo de
disputar, parecic un libro en 12.. enquadernado 4 la risti-

con:este titulo, Disertacion sobre una maquina inventa-

para reducir Jag luxaciones , en donde se manifiesta el
Pﬁ’ffgi‘:ﬂ"q‘ﬂf hf!,_? en usar de ella. Este golpe venia de ciertos
practicos dedicados dnicamente 4 14
clones. y fracturas_. Mr. Botemtuit se dig por muy sentido-
de las puntadas tiradas €n-general contra los curanderos,

Cll-
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cuya, presuncion ¢ ignorancia manifestaba Mr. Petit: lo
Elfe gl habia dicho gontpa gstos empiricos , no‘tocaba 4 los
_irujanos instruidds\ gbe” profesaban , especialmente por
gusto, esta parte dej agte, en la que podian haber adquiri-
do instrucciones miy particulares con una larga experien-
cia. En ¢l Pgologo del libro de Mr. Petit creyéron ver un

fe pra su propio PanegipiSta, y 4 quien por con-

ﬂ%ﬂixﬁmcia, una entera con-<

iracion de las ‘epfermedades de los huesos.

uﬁﬂom ores de la Disertacion;
) 2 e

con perjuicio de Mr.
w #F & .
Petit, 4, quien acusan abiérta

e de haber desacreditado
rque sis manos , poco pricticas y
diestras, no lo sabian usar. Afirman, que con un perfecto
conocimiento de la disposicion de las partes, una larga
experiencia, y mucha destreza, se puede conseguir el re-
ducir las luxaciones, sin mas auxilio que el de las manos.
Dicen que las'miquinas no son tan seguras ni tan perfec-
tas, y que solo las usan los que creen poder vencer con su
auxilio la resistencia, que su poca habilidad y falta de ex-
periencia les hace hallar aun en las mas ficiles luxaciones.

La preferencia que aqui se dd 4 la operacion de las ma-
nos, saebre las miquinas , pudiera establecerse como muy
solido principio en la Cirugia de las luxaciones. A mi me
parece que debe ser examinado con la mayor atencion;
pero esto habia de'ser 4 sangre fria, lo que es muy dificil
quando se escribe con pasion. Muy viva era la que rey=
naba en los contrarios de Mr. Petit, pues les mueve 4 de-
cir, que sumiquina horroriza, y que hace acordarse de-
los potros en qué atormentaban @ los primeros Christia-)
nos. Figuranse los lazos, que sirven 4 las extensiones), .co-
o otras tantas cuerdas que agarrotan los miembros, ‘que:
les mortifican, y causan inauditos dolores ; con todo eso’
nadie ha dado mas saludables consejos acerca de las exten-
siones, que Mr. Petit. No ha omitido precaucion altgﬁ:?a:
de las que pueden hacer esta operacion la mas 4k, facily
Y
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' ménos dolorosa que es posible. Su cuidado ha atendido
'z;wta sefialar ciertas disposiciones accidentales que puede
presentar la casualidad, y que pedirian particular cuidado,
con las que se evitan las molestas impresiones,’y los faEa-
les desordenes que podrian causar I9s medios de que €s in-
dispensable usar. :
¢ No bastaba el hablar’ de todds las cosas en un articulo
separado, quando se trataba de las luxaciones en general?
En los capitulos que- cerresponden 4 cada luxacio
halla tambien la aplicacion particular de estos pringfpios,
modificados segun la variedad de las circunstanci
bien es necesario répdyar en que estos capitulos
trarse unos com’ otros) quiern decir, qug qu
estudiado a fondo : dio ligero &
interrumpido, so}6 se ha adquirido un conbeimiento su=
perficial , sin haber exdminade el conjunto de la doctrina,
reuniendo los diversos puntos que dicen relacion entre si;
es exponerse-d cometer faltas, aun quando se sigan 4 la le-
tra todos los preceptos generales. Paréceme que falta uno
muy esencial acerca de las extensiones en el capitulo en.
que se trata de ellas, y de cuya inobservancia he visto re-
sultar muchas veces graves inconvenientes. Este precepto
no es meénos necesario para las extensiones que convienen
a lareduccion del muslo, de la pierna &c. que para las del
brazo, aunque Mr. Petit solo le pone en el parage €n que
explica el uso de su miquina para el brazo luxado. “Es
»necesario, dice este hibil prictico, que un Ayudante ti-
»re con las manos la piel del brazo icia arriba quanto
»pueda, y que la mantenga levanrada miéntras que se
»aplica el Iaz?, porque sino sucederia que en el esfuerzo
»de la extension podria tirarse demasiado el tegumento
- »acla abaxo, y estirindose mucho el texido celular que le
»une a los musculos , se romperian algunos peque 05 va-
»50s, lo que ocasionaria un equimosis.” Es tan vivo el do-
if;: ﬂs gsglai t;:;lepta extension de la piel, que muchas v:-

. §3do a cesar en las tentativas que se hacian para

¢ la
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1a reduccion. Yo he visto algunos enfermos, que despues de
‘ineficaces esfuerzos se quejaban-ménos de las partes en que
habian estado puestos los lazos. Los he visto tambien, que
no han querido sujetarse 4 nuevas extensiones temiendo
este tormento, ¥ sobre el qual la precaucion indicada por
Mr. Petit, permitio despues hacer extensiones suficientes
sin-molestia; por medio de lasiquales se reducen las luxa-
ciones sin dificultad. Si Mri Petit no hubiera tenido que
responder mas que @ una objecion general contra el uso
de las maquinas, esta objecion hubiera abierto un campo
dilatado 4 una defensa en que se hubiera podido mezclar
mucha erudicion, subiendo hasta el origen del arte. Se hu-
bieran hallado en la doctrina de Hipgcrates sobre las frac-
turas y luxaciones, argumentos muy sublimes en favor de
las mdquinas. Y en los comentarios de Galeno, reflexiones
muy extensas. Oribasio compuso un libro particular, que
nada dexa que desear acerca de las maquinas convenientes
para la reduccion de los huesos fracturados y luxados. Por
no haber estudiada las obras de estos grandes hombres, no
se forma el concepto que se debe de las maquinas. Estos
eran los mayores talentos de su tiempo, y ha habido pocos
hombres que tanto honor hayan hecho al entendimiento
humano, por la extension y solidez de sus conocimientos,
E.os modernos no han hecho mas que copiarlos, €l ambi, y
el banco de Hipdcrates, han sido explicados y alabados por
Ambrosio Pareo, Dalechamps;, Fabricio Hildano, Scul-
teto &c. Michaul, Cirujano de Parfs, que muriG en 1694,
se adquirid mucha reputacion por sus maquinas, en las que
imitaba 4 las de Hipocrates. En su‘casa se las ensefiaba 4 los
curiosos. Muy grande debia ser Ia preocupacion piblica
en su favor , pues dice Mr. Petit en su primera edicion de
1705 , que la miquina del célebre Mr. Michault el Padre,
era la mas perfecta que €l conocia, y. digna de su inventor;
llamgle inventor , continua Mr. Petit, porque el banco de
Hipoerates, el que dicen’ algunos haber enmendado €l

mismo , es tan diferente, que el mismo Hipdcrates confe-
sa -
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saria la imperfeccion de su banco; y alabaria infinitament®
el de este cilebre Cirujano, cdmo cosa maravillosa. Esta
cosa maravillosa tan ponderada ya'no'se conoce. Mr. Perit
no hace mencion de ella en su segunda edicion, porque en
el afio de 1723 no habia heredero ni del nombre, ni de la
fama de Mr. Michault. De este exémplar se puede inferir
el caso que debe hacerse de los elogios que se dan 4 'los
hombres miéntras viven, La Nechronologia de Cirujanos
de Paris, compuesta por Devaux', d{lcc, que_Mlchaulr era
muy versado en la doctrina de Hipocrates. Sin duda habia
leido en él, que la opinion del vulgo se grangea con in-
venciones antiguas 0 nuevas; aunque Hipocrates anade,
que por muy titiles que sean, siempre s vergonzoso el res
¢urso i ellas quando se puede usar de medios simples. Puede
tambien suceder, que esto se use con mas habilidad, y nin-
gun hombre de honor debe detenerse en preferirlos. Los
Charlatanes y Impostores proceden de otro: modo, porque
solo desean el favor del pueblo. Estos son los términos ex-
presos de que se vale el Principe’ de la Medicina y de la
Cirugia. (¥) 831112 -

No se puede dar bastantemente 4 conocer un escollo
en que comunmente se tropieza, quando se trata de los
instrumentos y miquinas; las operaciones seran menos se-
guras, quando 4@ los instrumentos se apropie la habilidad
que deba dirigirlos. ;Quién podrd pensar que una opera-
cion pueda tinicamente fiarse 4 la mecanica de un instru-
mento? No es necesario buscar exemplo fuera de nuestro

G AROINOY ORI SIS 1Y 21002 31T 'aﬁtm-
(*) Ex plurimis modis, ille eligendus est, qui omnium mini?
mo negotio comparatur :'hoc- siquidem ‘magis officium est viri
probi, & plus habet artificiiy nisi qui in popularem auram in-
cumbato. Hippocrat. Chart. lib, de articul. tom. XII. pag. 4644
_ Ego sane primum Auctorem laudo cujuscumque machiamen-
t1 ’?Cﬂ_ﬂdum Daturam excogitari, minimé enim. diffido non nulla
restituit posse, si quis recte praparans concutiat: sed turpe exis-
timavi ejusmodi morbis ita mederi cum ejusmodi machinationes
magis sit Impostorum. Ibid. pag. 374« s 00mn o (@)
e2
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asunto para probar, que estas invenciones no suplen la in«
teligencia, g‘l.:lﬁ es quien debe dirigirlas, “Me veo precisa-
»do , dice Sculteto hablando del banco de Hipocrates, 4
»ensefar particularmente €l .modo de usarle, para que 4
»los principiantes no les suceda lo que en mi tiempo su-
»cedio en Padua & un Médico Cirujano, aunque era muy:
»famoso. Pidio prestado este banco para la reduccion de
»una fractura de una pierna; pero no sabiehdo usarle,
»tuvo el sonrojo de verse obligado 4 recurrir al que se le
» habia prestado para que le ensehase.” (*) Mr. Petit hu-
biera podido oponer este exemplo,si le hubieran desacre-
ditado su mdquina despues de infructuosos ensayos, he-
chos por otras manos que las suyas. Pero el papel enqua-
dernado 4 la ristica de que hablamos, citaba dos casos en
que llamado Mr. Petit para hacer la reduecion del brazo
luxado, se vio precisado, despues de intitiles tentativas, a
abandonar la operacion , la que executaron otros sin el so-
corro de miquina alguna. Estos hechos bien probados,
fuéron sin duda la causa que Mr. Petit no respondiese por
escrito 4 esta critica, se contenté con una defensa verbal
delante de muchos discipules que acudian 4 oir sus leccio-
nes en el Anfiteatro de Cuug,m Hizo ver que se cometian
muchas faltas en la descripeion de;las objeciones que.se le
oponian, lo que dio motive4 unaréplica de 24 piginas,
en la que se prueba loque ya se habia dicho antes en la
primera di&ertacim, que el punto de apoyo, f-ff‘il dpoyo
destinado en la miquina 4 hager la contra extension,, obra
violentamente sobre ¢l mrisculo gran pcc_toral, y sobre el
deltoydes.en su union superior,:y al mismo tiempo gue
la extremidad inferior de este musculo. es _t;rada con -el
brazo por la accion de la trochlea, lo que violenta las fi-
bras , y puede tambien romper el misculo, sin que de los
esfuerzos que en €l se hacen se pueda sacar utilidad alguna
para reducir la luxacion. El brazo del enfermo pasa PEE éf

(*) Scultet, armament. Chirurgs tabe XXIL . .0
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hendidura del apoyo,éste es un pedazo de cmfti hendido
eomo un ojal ; arrimase lo mas que se puede 4 la espalda,
de modo que uno de sus lados apoya contra la clavicula
y el acromion , por donde pasan los m}.‘isculqs dEl'E,Q}'dES
y baxo espinoso ; el otro.centra el borde inferior del
emoplato y las partes - medias de las costillas verda-
deras , en donde se hallan el gran pectoral, y otros
mitisculos. Con este motivo se demonstraba lo perjudi-
cial que seria esta pieza 4 las mugeres , pues que com-
prime una parte de la mamila , cuya compresion podria
tener funestas resultas.

~ Es ley inviolable, afiaden , Ia que tienen por tal
Mr. Petit , que es necesario que los musculos levatores
se afloxen, para que pueda hacerse la reduccion. Al
contrario aqul, una de las partes del apoyo que sos-
tiene todo el esfuerzo de la miquina, yendo 4 parar
sobre el deltoydes y el sobre espinoso , los comprime
€ irrita de modo , que se oponen 4 la reduccion. Esta
misma parte del apoyo se opone tambien 4 la felici-
dad de la operacion, cubriendo una parte de la cavi-
dad en que se ha de introducir la czbeza del hueso.
Tambien hay otro inconveniente por parte del borde
Inferior del ojal , porque miéntras que los musculos
gran dorsal , y gran pectoral , estin tirados por la mi-
quina , siguiendo la direccion en que entonces se halla
el brazo , este borde inferior de la pieza de couti, em-
puja con igual fuerza estos musculos del lado del cuer~
po, y loscorta en la parte en que obra.

. No era dificil hallar en las reglas que habia estable-
cido Mr. Petit , razones peremptorias contra el uso de sq
maquina .La reduccion de las luxaciones depende de
muchos movimientos convinados ; cada especie de dis-
locacion pide que el miembro se coloque diferentemente,
para que los muisculos que por accidente se hallan en una
tension preternatural , no ‘padezcan nuevas violencias
con las extensiones necesarias, Bien se dexa ver quales,

se-






de las Eﬂﬁrmfdadfs de los Huesos. LXIX

pGsito para las varias convinaciones que se requieren,
Baxo este aspecto debia mirarse la dificultad. En lo
que ha sido el objeto de censuras poco atentas , sc ha-
lla la raiz de los mas ilustres principios. Un hombre
de un genio basto, 4 ‘quien cran poco familiares las
menudencias de la Cirugia , y que se creyo ebligado
i estudiarla por mayor para ponerse en estado de re-
formar la Medicina , el Ilustre Boerhaave se admiro de
la excelencia de la doctrina de Mr. Petit, sobre las lu-
xaciones y fracturas. Habla en unos términos tan hon-
rosos , que dexan al Autor bien vengado de las injurias
que ha padecido con- motivo de esta misma obra. No
ha tenido igual , dice Boerhaave, dando la razon de los
elogios que hace del tratado de las Enfermedades de los
Huesos: Alli se habla de las varias situaciones que soO-
brevienen 4 los musculos , de Ia atencion que merecen
los. vasos sanguineos , los ligamentos, &c. por lo que,
contintia este grande hombre , solo es para sugetos muy
instruidos. Sed scriptus tantum est pro _eruditis. (*) Per-
mitasenos oponer este respetable testimonio , a los es—
critos satiricos con que han molestado 4 Mr. Petit. Unos
hombres comunes no eran proporcionados para cono-
cer la extension de conocimientos , que son el funda-
mento del arte de reducir las luxaciones. Las dificulta-
des no ocurren sino 4 los que pueden conocerlas. Los
hombres de mediano talento hablan , y se meten en
todo con confianza ; juzgan que son doctos , porque
de nada dudan. 1

Paréceme que me puedo valer de la grande idea que
formo Boerhaave , del tratado de las Enfermedades de
los Huesos , para recomendar 4 los jovenes Cirujanos un
Etuglmdmas particular , que el que hasta ahora se ha
53:1_0 < 215 I‘r{sut;;as relaciones de las partes huesosas,
Y s musculos que las mueven. No basta saber bien
: ' f AR -

(%) Méthodo discendi Medicinam,
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ciones qué no cederian & n1'i1';{nres esfuerzos l}e:chos sin
instruccion y 'sin principios. Para conseguir solidos co-
nocimientos sobre este punto , observaba con mucha
atencion el antagonismo , esto es,el uso de Iosrmu’s-‘
‘culos que tienen una accion contraria ; un misculo
que en cierta situacion es antagonista deotro ,no lo es’
en otra situacion diferente. El mismo musculo obra di-
ferentemente segur las diversas aptitudes. No hay nin-
guno que no pueda servir de exemplo. El misculo
biceps , flexor del'antebrazo , sirve de supinator en cicr-
tas posturas. El misculo piriforme del muslo , que
le hace hacer una media rotacion de adentro afuera
quando el sugeto estd de pie, no es mas que un sim-
ple abductor quando esti‘'sentado, A Mr. de' Winslow se
le deben unas descripciones muy instructivas sobre el
uso de los midsculos. Mr. Schreibert adelanto mucho’
mas. Al principio de la traduccion latina de'la Miologia® ™
de Douglas, puso un prologo muy erudito que conticne
excelentes principios ', sobre el estudio de la materfa:
Mioldgica. Estudiando ‘este objeto ¢on la atencion' que’
~merece , dara muchas luces para la Fisiologia ,’y Pato-
logia ; es necesario , dice ‘Mr. Schreibert , poner el cuer-
po disecado en difereates posturas , parq ver las'acciov
nes de que es capaz cada’musculo en' cala situacion ,’;
quales serin sus antagonistas en’ cagla pgsicion deterinis
nada ; este es un trabajo muy pegoso Jpero muy 4tili
Muchos hombres labﬂric-;m echg conocer ya la
necesidad ‘de ‘estas noriclas, ' casos | particu='
lares que llaméron s .;mpowf observd,’
que en las'operacioges 'q ’ { en’ el/abdomen)’
debe estdt la'cabezy doblada  sdbre /e ptcho , porque?
ulos/ sternoin stoydeos’, los’
e - /e’ verian precisados 4'
contraerse ‘para higerlos un’ punto fixo'del' pecho’ Bien
se puede inferir la necesidad qué'hﬁb‘n&ﬁﬂﬁﬁhlﬁpli;ﬂ:
las observaciones: paracadquirir unos: principios solidos,

y bien fundados, sobre los diversos-casos qties se' po=t

N dra
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" 'Poco ‘se hubiera hablado de esta critica, sin una sin-

ular circunstancia que causo mucha admiracion en el pd-
blico. Estaba aprobada por Mr. Winslow, como Censor
Real, el que tambien habia aprobado el tratado de las en-
fermedades de los huesos , como Comisario nombrado para
exAminar este libro, por 1a Academia Real de las Ciencias,
Mr. El Abad Bignon, Presidente de esta compaiiia, y Su-
perintendente de todo género de Literatura, quiso infor-
marse de esta contrariedad de opiniones en un mismo su-
geto, y acerca de un mismo objeto; con este motivo es-
cribic Mr. Winslow una carta al Abad Bignon, en la que
declara, que la aprobacion que habia dado al libro de Mr.
Petit , era una'desgraeia muy fatal, pero puramente acci-
dental, y una falta imprevista; que el-Autor le habia pro-
metido corregir en su obra los pasages que le habia sefia~
lado, y nunca se persuadio @ que omitiera una cosa en que
tanto se intéresaba su reputacion ; pero -qu'e distraido sin
duda por'sus ocupaciones particulares habia abandonado
su libro 4 la Imprenta. Mr. Winslow acaba con decir, que
no pretende justificarse de la condescendencia que tuvo en
dar una aprobacion anticipada, que confiesa claramente su
culpa, y pide perdon. Esta carta no causo perjuicio alguno
4 Mr. Petit; Mr. Andry tuvo cuidade’ de que se impri=
miese en el diario de los Sabios del'mes de Enero de 1725
cast al ‘mismo tiempo replico ‘en una obra de doscientas
paginas, 4 la respuesta de Mr. Petit. Esta nueva produc-
cion tenia en el frontispicio el nombre, y las calidades de
Mr. Andry : Exdnien de divversos puntos de Anatomia, de
Cirngia, de Fisica, 'de! Medicina ¢i~¢. con motivo de las car-
tas de'quejas, escritas por un Cirujano de Paris | pertene=
cientes @ la exposicion' que se ha liecho en el diirio de Jos Sa~

bios , de algunas faltas de-un tratado de este Cirujano, sobre
las "Ef?ﬁrm‘?dﬂdrx_ de gﬂf litesos. - 122 8r

“‘Este ‘escrito tuvo poca fortuna; no obstante dig: qué
reir'alos contrarios de Mr. Perit; asi suelé‘suceder, pero’
no convencio 4 nadie: en €l se le tira contra la calidad de

| /2 micm-
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gia, y dada por Mr. Aforti, antiguo Decano de la facultad
de Medicina. iy

M. Petit no replico 4 ninguna de estas objeciones, hu-
biera sido muy reprehensible de haber pcrdxdp un tiempo
que gastaba tan bien, en refutar tales producciones. Quan-
do un hombre de honor se halla obligado a defenderse , y
lo ha hecho como ¢s razon, debe despreciar las nuevas
querellas, las que siempre ceden en agravio de los que las
fomentan. Tal fué la suerte de una obra que tambien se
publico contra Mr. Petit, en ¢l principio del afio de 1726
con este titulo: Disertacion en forma de cartas, sobre las
ebras del Autor del libro que trata de las Enfermedbdes de
los Huesos , en la que se exdminan muchos puntos de Ciri-
gia y Anatomia, con motivo de este libro, y de las memorias
que el mismo Autor dié d la Academia Real de las Cirncias.

Las dos primeras cartas tienen por objeto la luxacion
de la mandibula inferior ; no habiendo hablado Mr. Petit
sino muy en compendio de la articulacion de esta parte, y:
lo que bastaba para su asunto , se le acusa de que ignora las
circunstancias en que no quiso meterse. De aqui se toma
motivo para hablar sobre la, estructura de la articulacion,
exponer las particularidades que en ella se hallan, exA-
minar los diversos mevimientos que executa, y sefalarla
parte que en ella tienen los diferentes musculos. Todo ¢sto
mezclado de reflexiones satiricas, y alargado con digresio-
nes, se reduce a decir, que Mr. Petit cometid los mayores
errores. Hste es un refrdn que se repite en cada hoja;
bdscanse estos errores, y'se ve con admiracion , |que casi
stempre se califican de rales 4 unas cosas que omitio el Auy-
tor, porque no le parecic del caso el decirlas. Mr. Monrro,
4 quien se le deben muchas y excelentes memorias de
Al:latomxa y Cirugia, despues de esta disputa ha dado en el
primer tomo de sus ensayos de la sociedad de Edimbourg;
notas muy ﬁtl_les snbfe la a‘rticulacion » los musculos , y 1;
luxacion de la mandibula inferior ; en ellas hace justicia 4

M. Perit, Y nes presenta una observacion que puede ser-
: vir
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mandibula inferior 4cia atras ; accidente que se asegura-no
ser imposible, ‘como se habia creido hasta ahora. El-ﬁu:
tor asegura haber visto el caso en tres distintos sugetos, a

uienes se les disloco la mandibula por componerlos la
Eampanilld. Si un hombre, afiade , tiene relaxada la
Campanilla, se le hace apretar los dientes, y se le manda
que haga por-tres veces la accion de tragar aunque no
trague nada, y al mismo tiempo se le tira de una mata
de los cabellos; “de este modo puede dislocarse la mandi-
bula segun la opinion de Mr. Vogel. El Diarista dice,
que este Autor ensefia & reducirla con un método de que
€l ha usado felizmente, pero que es muy largo parasefe-
rirle en una noticia. b 019 e '- *
« Lo que se alega por causa de esta luxacion, y el co-
nocimiento de la estructura de las partes,, manifiesta
igualmente la imposibilidad del hecho. Fabricio de Aqua-
pendente dice expresamente, que el haber ensefiado unos
Cirujanos , como Guillermo de Saliceto, y otros, que la,
mandibula podia luxarse tambiem 4cia atrds, es porque
ignoran la Anatomia. Lanfranc copid este error, y Gui=
do de Gauliaco le ha adoptado de estos dos Autores. Vi-
go (*) primer Cirujano del Papa Julio 1I, habla ds esta
luxacion 4cia atrds, y pone los sighos contrdrios 4 Ia li—
Xacion acia adelante. En ésta, estd abierta la boca;y ean
la otra, dice que la boca esti cerrada, y no puede abrirla
el enfermo; y los dientes de la mandibula inferior no es—
tdn, ni con mucho, tan adelante como los de la superior,
Y parcce que se claban en el paladar; afiadia citando 4
Bruno, que los enfermos no pueden hablar: ¢ sermo ug
Sestatur Brunus , in totum amittitur. Si no hubiera consul-
tado mas que 4 este 1iltimo Autor, que escribio su Ciru-
giaen el ailo de 1252, no hubiera admitido mas especies
de luxacion de I3 mandibula inferior , que. las que son

, : ) 354 PO
t"{*]+ Oper. Chirurg. lib. VI. <ap: 2. de Dislocatione &' "mni]i'ﬁ'catiiaﬁe‘
mandibule., s . b BRI !
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Quteren hallar defectos en la importantisima observacion
gue 'publico 'sobre las luxaciones del muslo, ocasionadas
consecativamente por el acumulamiento de la sinovia en
Ia cavidad 'cotiloyde, con motivo de golpes o caidasso-
bre el gran trocanter; con estas ‘violencias exteriores, la
cabeza del hueso contunde y magulla las paredes de la
cavidad, y todas las partes'que estan expuestas al choque.
M. Petit llama por inadvertencia, cavidad del Ischion,
a la fosa articular, y se valen de esto como si fuera un de-
fecto de grande consequencia. Renuevan las objeciones
contra la rotura del tendon de Aquiles,’ nareprueban de-
terminadamente la trochlea, como mald invencion, pero
dicen, que es un medio superfluo que ser puede excusar,
pues sin hacer temblar al pobre: enfermio con el aspecto del
Jormidable aparato de esta maguina, se pueden hacer las
extensiones y contra extensiones necesarias ; de modo,
que los obliga la pasion & que hablen de un método, que
aunque tiene algunos defectos, no los conocen, y le
lmtputa'n que con solo mirarle, tiemblan de espanto los
eniermos; lo que es una infame maldad. :

La dnica cosa que han perdonado & M. Petit sus con-
trarios, es la caxa que invento para €urar las fracturas
complicadas de lapierna, cuya descripcion se halla en las
memorias de la Academia. Real de las Ciencias , ano
. ;:2 511:&;8(: {E;aflgu ra df.; ©€sta caxa, gravada exictisimamente,

ha para la Cirugia de Mr. Heister, por la 14-
mina de las memorias de la Academia. Esta lamina, ne
me parece qus da una idea bieniexicta de esta excelente
:_T’::g;!‘h la_que en da prictica esta muy olvidada; las
-ur?as : bl_cuutl que cubre el bastidor superior , parecen
shite 35 ;!s’as Elav?das a.alguna distancia unas de otras. La
B b Wi o g e Ve o blez deduags

' dra e 4 1
04 s ?ic mad:.::':l.-‘ (e;z) dn:. cstajar clmbfe?c{iq.l Y-I:-aPn
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hombre may pesado padece una luxacion, en que la ca~
beza del humero no éstéaun hundidaen el hueco de la
axila, el peso del cuerpo serd muy superior 4 la resistea-
~cia de los mdsculos ; y el exceso' de esta fuerza causara
desordenes molestos, y aun acaso irreparables, como ro-

‘tura de los miisculos, de los'tendones, y ligamentos.. | .
A primera vista parece, segun lo que expone Mr. An-
dry, que éstas son las tnicas razones que da Mr, Petit
contra el uso de la puerta, y de la escalera, y que las sa-
€0 de la diferencia que hay entre un hombre gordo, y
otro flaco, sin atender 4 la diversidad de circunstancias
ue ofrece la especie de laxacion. Sobre estas dos falseda-
jes en la exposicion de la doctrina de Mr. Petit, fundo el
Autor de la Thesis. el primer pdrrafo probando seriamen-
te lo que no era muy dificil; esto es, que un hombre de
grande estatura , aunque delgado, podia pesar mucho mas
que otro muy pequefio, aunque fuese gordo; pero. esto
110 €5 mas que un puro ardid, porque quando solo se tra-
€a del cuerpo del enfermo en orden 4 su peso, es eviden-
te, que en‘la distincion que se hace de un cuerpo delga-
do & uno grueso, se entiende implicitamente la igualdad
de estatara. Pero Mr. Petit distinguia tambien la natura-
leza de la luxacion,, aunque de esto no hizo mencion Mr.
Andry. En el segundo 'y tercer parrafo, ‘no se deticne en
€achar'de falsos € imaginarios los demas inconvenientes
que reconoce Mr Petit en el uso de la puerta y de la es-
calera; y en este asunto nada dice que no haya dicho y
prob do nuestro Aator) con razones 'y experiencias. En
el quarto parrafo alaba Mr. Andry el ambi de Hipocrates,
que Mr. Petit no reprueba dice ¢l » S0 por no conocerle.
Mr. Petit hablg bien de esta miquina, pero hall, en ella
algunes defectos ; su Nuevo apologista conviene en que es
perniciosa para las luxaciones 4cia abaxo, quando la ca-
b{:z: djel hueso del brazo estd debaxo deila axila. Esta re-
ﬂpri‘p:n, quu!ﬁn_ul_a lacritica, no se le ocultod Mr. Hallér,
-cl_que en su studium Medicum | pig. 787. tom, 1L, hacien-
' g2 da









XLIV Discurso sobre el Tratadoe

»s0 que de ella hace puede continuamente, sin miedo: det
»castigo, arrojar sus dardos contra nosotros, directa 0 in*
ndirectamente, en una pigina, en una linea, en una sola
npalabra? Yo no disputo, decia el Padre Malebranche;
»con sugetos que hacen un libro cada semana o todos los
» meses.”

- Los Extrangeros no se han dexado engafar de las de=
clamaciones contra Mr. Petit. Han visto en su obra rela+
ciones muy (tiles, y un orden muy bien establecido, con
el que dicen mutua conexion todos los hechos particulares
que puedan suceder en el arte. Mr. Heister ha sacado mu-
cha utilidad del tratade de nuestro Autor, para los libros
de luxaciones y fracturas publicados en sus instituciones
de Cirugia en el afio de 1739. Alaba en muchas partes &
Mr. Petit; afeale el haber aconsejado en el aparato de la
fractura del cuello del femur, el mismo vendage que en
la fractura del cuerpo de este hueso. El reparo es prudente.
Quando esti roto el cuello del femur, se mantienen en su.
lugar las partes del hueso dividido por medio de lazos
aplicados por encima de la rodilla, y atados al pie de la
cama, para que no se pueda levantar el muslo 4cia arriba
ni encogerse con la accion de los mdsculos, y se sostiene
el tronco del enfermo echado de espaldas, con un laze
que abraza la parte superior del muslo, cuyasiextremida-
des se atan 4 la cabecera de la cama: la situacion orizontal
impedird que este lazo no sostenga todo el peso del cuerpo,
lo que podria escoriar la piel. Yo vi una tlcera muy pro-
funda en una'muger muy gruesa, 'por la impresion que
habia hecho la asa de este lazo superior, en una fractura
del cuello del femur. Mr. Joubert, que advirtio este in=<
conveniente, proscribe todos los vendages para la cura-
cion de éste género de fracturas. Contentase con renovar
cada dia las extensiones, para anivelar los huesos si se hu-
biesen descompuesto las piezas rotas. No seria tampoco di-
ficil pensar un vendage,, que no tuviese el inconveniente
del lazo que pasa por la iagle para mantencr el -t-runcg;
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Se me ha dicho que Mr. Arnaud demostrd en sus leccio-!
nes en el Jardin Reakun vendage particular para la frac-:
tura del cuello del femur, el que se componia de unacin-,
tura de ante que rodeaba el cuerpo por encima de los hue-,
sos llcos, y dos correas debaxo del muslo, que cruzaban,
por encima de un escudo que contiene el gran trocanter;!
es verdad que esta apofisis presenta un punto de apoyo su-
ficiente, al qual puede servir dtilmente de contra apoyo.
la superficie de los huesos Ileos. . ‘o

Mr. Heister no ha tenido igual razon en otras co-
sas en que dice ser de contraria opinion 4 Mr.Petit; en su
tratado de las. enfermedades de los huesos se lee , que la
reunion de las fracturas , hechas con instrumento cor-
tante , se debe hacer reuniendo la herida'de las partes
blandas con los medios ordinarios, como son , las cos-
turas en los casos necesarios , y conteniendo las partes
huesosas con el vendage de 18 cabezas Mr. Heister re
futa este precepto,y pone el exemplo en las heridas
de la cabeza, para probar que la reunion y el vendage
de 18 cabezas . no se debe usar indiferentemente en la
practica , segun la doctrina de Mr. Petit, y que no es
conveniente en todos los casos. Pero Mr. Petit advirtid
en el principio’ de su tratado de las fracturas, que no
hablaba de 'las del cranco, y 4 la verdad estas -cons-
tituyen un objeto aparte , que depende de la Cirugia de
las heridas de cabeza. Las fracturas que las complican
no se hallan en el caso de ser curadas segun los prin-
Cipios que convienen 4 la curacion de otras fracturas. Es
digno de admiracion’, que Mr. Heister haya creido ha-
llar fundamento- para una objecion razonable sobre esté
punto,

El eximen de Io que dixo Mr. Petit acerca del ven-
d“i"f para la fractura de la parte superior ‘del humero,
hu,_l_er&-dadp; motivo a.Mr. Heister para: uha critica
tan justa como la que hace del vendage para la frac-
tura del cuello dek femur, Bi o D

ello . » Bieniconocto. Mr. Petit ; que
oy Ia
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Ayudantes, y solamente emplea las manos, o se sirve de
lazos 6 maquinas. Las hace el Cirujano por sisolo, en la
reduccion de la mandibula inferior , en la de los dedos,
de la mufieca , en las del pie, y algunas veces del codo,
y tambien del brazo, @ del muslo quando se les reduce
con el talon ; en los demds casos es necesario Ayudantes,
los quales obran solamente con sus manos quando basta
una ligera extension ; con los lazos quando es necesaria
una extension mayor; ¢ con las maquinas quando las
manos y los lazos no son suficientes.
Las circunstancias que se deben observar en el acto
de las extensiones y contra-extensiones, son las siguientes.
r. Que el cuerpo sea retenido 0 empujado por una
fuerza igual & aquella con que se tire-el miembro , sin lo
qual, cediendo la mas debil 4 la mas fuerte, seria la ex-
tension imperfecta.
>. Que en quanto sea posible se apliquen las fuerzas
que tiran para hacer la extension y contra-extension, 4
las mismas partes que estdn luxadas ; sin lo qual son ind-
tiles, y muchas veces tambien nocivas: por exemplo, si
se quiere reducir la luxacion del brazo, se ha de tirar
el mismo brazo, y no el antebrazo; empujar O retener el
omoplato, y no el cuerpo ; porque una parte de la fuer-
za se perderia en la articulacion del codo, y en las ata-
duras del omoplato ; se harian extensiones violentas que
interesarian los ligamentos y musculos de estas partes, y
podria ser que no tuviesen bastante fuerza para resistir.
3. Que las fuerzas de uno y otro lado sean propor-
cionadas 4 la separacion de la cabeza del hueso, y 4 la
fuerza de los musculos que le retienen ; pues se necesita
menos fuerza para volver un hueso a su cavidad quando
se halla en el borde de ésta, que quando estd distante tres
0 quatro dedos: tambien es menester tirar con menos fuer-
za para reducir el brazo, que para reducir el muslo ; por-
que los muisculos de éste son mas fuertes que los de aquel.
4. Que la parte esté situada de modo que los muiscu-
C:2 las
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can con freqiiencia los foméntos espiritosos y aromaticos,
frotando antes la parte con paiios calientes para abrir los
poros , facilitar que penetren los remedios topicos, y
promover la transpiracion: se pone al enfermo en el re-
gimen , y se emplean los remedios generales. Respecto
de la paralisis , por si pide una cura particular ; pero no
es este lugar para hablar de ella.

Si la sinoviase ha acumulado de mode que haya echa-
do al hueso fuera de su lugar , se harda todo lo posible
para colocarle y mantenerle ; en este caso se usa de un
vendage que , comprimiendo la cabeza del hueso contra
el fondo de la cavidad , empuje la sinovia a la circunfe-
rencia, y la ponga mas exterior ,y por consiguiente
mas expuesta 2 la accion de los topicos, para que pue-
dan mas bien disolverla y disiparla los fundentes y re=
selutivos que se aplican a la parte ; ademds de esto, en
cada curacion se debe mover mucho tiempo la cabeza
del hueso en su cavidad, la qual sirve como de una mano
de mortero para dividir y atenuar la sinovia, y ponerla
en estado de que pueda transpirar afuera, o entrar en sus
Vasos.

Las luxaciones que sobrevienen por la hinchazon de
las cabezas y cavidades de los huesSs , se curan algunas
veces si no son completas. Si el enfermo estd raquitico,
en el tratado de la raguitis se hallarin los remedios que
le convienen. Si la hinchazon de los huesos viene de ha-
~birar en lugares pantanosos , se junta 4 las operaciones
Quirdrgicas el regimen caliente y seco, como tambien
el transportar al enfermo para que mude de ayre. Los
medicamentos hidragogos convienen perfectamente , y
mas que todo , el uso de las aguas minerales calientes.

Stel virus escrofuloso es la causa de la hinchazon
de los huesos, se usarin los remedios que convienen 4
las escrofulas. Las unturas mercuriales son propias.para
aquellos en quienes el virus venereo ha causado la-hin#
chazon de las articulaciones. Yo he visto aprovechar este
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do ocupada por el cartilago, sirve de atadura 4 los liga~
mentos. El lugar del cuerpo de la vertebra en donde se
ata el cartilago estd un poco hundido, y es mas poroso
que el reborde en donde se atan los ligamentos , el qual
es una verdadera epifisis, de una linea de ancho en las
vertebras del cuello, de'una y media en las del dorso V¥
de dos lineas en las de los lomos.
Los ligamentos de las vertebras son muchos : los mas
considerables se atan del cuerpo de una vertebra al de Ia
ofra,y ocupan con sus ataduras todo el reborde 6 epifi-
sis de que se ha hablado. Sus fibras tienen diferentes di~
recciones, las hay obliglias en direccion opuesta que se
cruzan, y circulares, que parece no tienen otro uso que
el de atar y .mantener las demds; finalmente , entre los
planes obligtios se advierten otros que estin perpendicu-
lares : estos ligamentos no terminan en el reborde del
cuerpo de cada vertebra; pero despues de atarse 4 los re-
‘bordes, parece que pasan por encima de la parte redonda
‘del cuerpo de las vertebras para extenderse sobre muchas,
‘de. modo que se pueden mirar estas fibras ligamentosas
€Xteriores. como un solo ligamento comun, que ata todas
Ias vertebras por la parte anterior de sus cuerpos, desde
la parte superior del hueso sacro hasta la segunda vertebra
del cuello. Aun hay otro ligamento. comun bien consi-
derable, que cubre Ia parte posterior del cuerpo de las
‘vertebras ; y se extiende interiormente 4 todo lo largo
.de la-parte_,anterim:.. del canal de la médula espinal.

La segunda articulacion de las vertebras se hace por
las apofises. obliquias : esta la miraron los antiguos como
un ginglimo 6 una charnela; porque. cada . vertebra tiene
‘quatro apofises obligiias, que ‘las dos superiores reciben
las 3P05555_h0b1i_qiias inferiores de la vertebra de enci-
el supeiore e o o o apole
deben mnsifierar estas arti P L

: culaciones como rotaciones do-
bles , no porque sean tan movibles 4 todas partes como la
: ver-
























i

de los Huesos. 47

tante , yo vi unsoldado que no muris de una luxacion de
vertebra , aunque no se le reduxo, pero esto fue sin duda
porque la causa de esta luxacion sulu_ fu_e un stmple es-
fuerzo, el qual no pudo causar sacudimiento alguno en
la médula, lo que da motivo para creer , que la luxacion
de las vertebras acaso no es menos dafiosa por la conmo-
cion que ocasiona en la médula una caida violenta, que
por la dislocacion de los huesos. La experiencia parece
que verifica esta reflexion ; se han visto fracturas y subin-
tractones del craneo, 4 las quales no se ha seguido acci-
dente alguno molesto, aunque se haya omitido aplicarlas
el trepano, lo que parece probar que pueden acostum-
brarse las partes poco & poco a una ligera compresion.
Es cierto que estos casos son raros, y no hacen regla;
pero se concluira siempre , que en las luxaciones de las
vertebras , la médula que ha podido resistir una ligera
compresion , no resistira si al mismo tiempo ha padecido
un sacudimiento , que aunque mas dificil per la movilidad
de las vertebras, es no obstante la conseqliencia necesaria
de una caida violenta, y lleva consigo los mismos peli-
gros que la conmocion del cerebro.

. Tambien se pueden comparar los accidentes que sobre-
vienen 4 las luxaciones de las vertebras , con los acciden-
tes de las heridas de cabeza. Quando estos aparecen en el
- Instante del golpe 6 poco despues ; si ceden 4 las copiosas

y repetidas sangrias , y disminuyen con la aplicacion del

trepano , se puede esperar una terminacion favorable;
pero st no disminuyen , 6 si despues de algun tiempo so-
brevienen otros nuevos, no se puede hacer sino un prog-
nostico muy funesto. Lo mismo sucede en las luxaciones
de las vertebras; quando la paralisis y la gangrena sobre-
vienen poco tiempo despues de la luxacion, si ceden al
grande nimero de sangrias, y disminiryen sensiblemente
con la reduccion , se puede esperar su curacion; pero
qQuando despues de las sangrias abundantes y la reduc-
¢lon no disminuyen, 0 quando no se han manifestado in-

mec-
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‘basta saber qual es la situacion de las vertebras quando es-
tin luxadas, entonces las puntas de las apofises obliquias
inferiores de la vertebra de encima se levantan sobre las
puntas 0 bordes de las apofises obliquas superiores de
1a vertebra que estd debaxo , y estas apofises encontrin-
dose de este modo por sus extremos, son las que 1mpi=-
den que se enderece la espina, aunque hagan los miscu-
los estuerzos para extenderla. En este estado es evidente,
-que para reducir las vertebras es preciso empezar doblan-
-do mas la espina , 4 fin de desembarazar las puntas de las
-apofises obliqtias , pues ellas solas separan las vertebras
luxadas. Estando algo separadas las apofises obliqiias, con
facilidad se las puede hacer pasar una sobre otra, y colo-
«carlas en su lugar, siguiendo exictamente la operacion
‘que se acaba de proponer ; la qual aprovecha siempre si
‘se executa bien. Se vé quanto conviene en este caso apar-
‘tarse del método regular de reducir estas luxaciones , mé-
todo en que se vuelven los miembros del lado de los
misculos tensos a fin de relaxarlos; quando al contrario,
hay necesidad de extenderlos mas para la reduccion de
las vertebras, pues es el tinico medio de separar las apo-
fises, como lo deben estdr precisamente para poder co-
locarlas en su lugar.
Los que para reducir las vertebras hacen extensiones
-y contra-extensiones con los lazos y otros medios; los
que cuelgan al enfermo por debaxo de los brazos, estos
'se puede decir que no acertarin jamis ; porque todos sus
esfuerzos se dirigen 4 enderezar la espina , lo que no se
‘puede conseguir sin hacer que se aparten las apofises obli-
quas, que es el tinico obsticulo 4 la reduccion. Los que
ponen palos en forma de rollos al lado de las apofises es-
PINOsas, y comprimen encima con una palanca, hacen, 4
10 menos, tan mal como los otros : su esfuerzo se dirige
@ comprimir las apofises obliquias unas contra otras;
-quando al contrario , se debia solicitar el desembarazarlas
-~ Para hacerlas volver 4 su lugar natural, .
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una contusion muy grande sobre todo el cocix , y sintig
tan gran dolor que se desmayo. Habiendo vuelto del
desmayo aplico 4 su mal aguardiente , y se hizo sangrar,
El dolor se aumentg bastante en tres dias sin permitir la
enferma que la reconociese su Cirujano por mas instan-
cias que la hizo ; éste se contentd con hacerla una sangria
cada dia , con lo que disminuyc el dolor del cocix, pero
la sobrevino otro en los labios de la vulva cerca del ano,
y los dos labios se inflamaron en tan poco tiempo , que
€n veinte y quatro horas se supurd el del lado derecho.
El absceso se abrig por si, y no obstante el pudor de Ia
paciente se resolvio 4-dexarse hacer las aberturas conve-
hientes , y curd perfectamente. Se podrian citar una infie
nidad de casos semejantes , que todos probarian que la
contusion por poco que se despresie , hace la luxacion del
cocix dcia adentro muy dafiosa ; pero no dexa de cono-
cerse que si las enfermas de quienes se acaba de hablar se
hubieran dexado gobernar desde el principio, se hubieran
podido precaver los abscesos con las sangrias repetidas,
la aplicacion de tdpicos convenientes » ¥ generalmente
con todo lo que pide un método regular. Estos exemplos
deben ensefiar 4 las personas de este sexd 4 vencer en ca-
sossemejantes las repugnancias que les son tan perniciosas.

Ademds del dolor causado por la contusion, hay otro
que es efecto necesario de la extension violenta que han
padecido los ligamentos: este dolor es comun 4 las dos es-
pecies de luxacmn_es del cocix, pero es mas leye y dura
menos en la luxacion 4cia afuera, porque la extension de
los ligamentos fue hecha por grados insensibles, y ademds
de esto es facil mantener e] cocix de modo que se relajen
los llgamengas que se hallan tensos. El dolor que depende
de la extension de Jos ligamentos, aun en 13 luxacion 4cia

abscesos. Esta especie de dolor solo se disipa con el fiem-
PO, y subsiste por muchos dias sig que s¢ aumente el daiio

de
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cion, es necesario servirse de los fomentos, de las catas
plasmas anodinas, emoliente_s y resglgtwas , pero des~
pues se pueden usar de los mismos topicos que se acaban
de proponer para la luxacion dcia afuera. El vendage ha
de estar muy floxo,, y debe ser simplemente contentivo.
El enfermo estara en la cama teniendo apoyada la parte
que padece sobre un rodete acolchado, y si se levanta se
sentara en una silla agujereada, para que no apoye en
nada el cocix; pues lo contrario causaria nuevos dolores
que con el tiempo podrian ocasionar absceso. -

G PETULOoNoh
De la luxacion de las costillas. (a)

Las costillas, como lo ha manifestado muy bien Mr.
Winslow en su exposicion Anatémica en el tratado de
los huesos secos , son unos arcos huesosos de diferentes
tamaiios , situados transversal y obliquamente 4 los lados
del pecho. ExAminandolas con cuidado se advierte desde
luego que son mucho mas corvas acia atrds que 4cia ade-
lante, pero que esta corvadura no es igual en todas;
que es considerable en las costillas superiores, y dismi-
nuye en las siguientes 4 proporcion que se hallan mas
inferiores ; de modo que las tltimas costillas falsas son
casi derechas. En todas las costillas lz articulacion de la
extremidad con el cuerpo de las vertebras estd siempre
anterior 4 la de la tuberosidad con las apofises transver-
sas. Estas advertencias servirin para fixar el lugar de
las costillas en donde es necesario que obren. las causas

que

; (8) Aunque varios Autores han tratado de la luxacion de las cos+
tillas, como este capitulo se echa menos en esta Obra , para su ma=
yor complemento me ha parecido del caso afiaditle con la Obserya-
cion Ed]!..lnt&, el que he sacado de Ia memoria que present6 4 la Real
Academia de Cirugfa de Paxis Mr. Butter, Nota del Traductor,
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sea necesario para reducirlas hacer incisiones ;.usar de los
ganchos , &c. | | :

Para convencerse de esta Gltima verdad , basta aten-

der a la figura del cuerpo de las vertebras, a la corva-
dura de la extremidad posterior de las costillas , y 4 que
siempre que sean empujadas dcia adentro, su cabeza debe
alexarse tanto mas de la parte lateral del cuerpo de las
vertebras , quanto son empujadas mas adelante. Ademas
de esto, el resorte de la costilla luxada, ayudado de
la accion de los mdsculos que 4 ella se atan , se inclina a
volverla 4 acercar al lugar de su articulacion : y como la
conformacion del cuerpo de las vertebras no opone obs;
ticulo alguno , la cabeza de la costilla se halla efectiva-
mente retraida dcia este lugar , luego que el cuerpo que
la empujaba cesa de estdr aplicado a ella.
. No obstante, de qualquier modo que se vuelva 4 acer-
car, si estan destruidas las ataduras que la sujetan a las
vertebras , no puede mantenerse en su articulacion sin el
socorro del arte ; y asi se halla movible y vacilante , y
estos son los signos de esta dislocacion.

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

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

En quanto al prognostico, es cierto que la disloca-
cion de una costilla es menos dafiosa que los acciden-
tes que la acompafian, pero como la mayor parte de
estos accidentes dependen de la luxacion, y podrian au-
mentarse si ésta subsistiese, y al contrario, se calman
casi inmediatamente despues de haberla reducido , Ia
prudencia dicta no abandonar esta enfermedad 4 la na-
turaleza; y asi, se debe desde luego proceder 4 la cura
satisfaciendo las indicaciones que presenta esta disloca—
cion, que consisten en volver 4 su lugar la costilla lu-~
Xada , mantenerla reducida, y corregir los accidentes.
Las dos primeras se satisfacen plenamente con solo la
aplicacion de un aparato , compuesto de dos compresas
de quatro dedos de ancho , ocho ¢ diez de largo, y cer-
ca de dos de grueso, colocadas una sobre Ia articulacion
anterior de las costillas luxadas, y de sus inmediatas tan-
to superiores como inferiores , otra sobre las apofises
transversas de las vertebras del dorso del lado opuesto
a la luxacion, y sostenidas ambas con el vendage llama-
do quadriga. Se consigue que cesen los accidentes apli-
cando 4 la contusion 1os espiritosos y resolutivos ,con la

sangria, la dieta, la quietud , &c. Esto se confirma con
el exemplo siguiente.

OBSERVACIO N.

Eldia rg.de Marzo de 1753 fui llamado por un Car-
- retero de edad de cincuenta y cinco afios poco mas 6 me-

nos, el qual el dia antes 3l anochecer habia recibido un
-golpe con la rueda de un carro, en el borde superior de

la orbita izquierda, y ¢ayo con violencia scbre la rueda
de otro carro. Le habian sangrado dos veces antes de la-
marme, y le encontré padecielndo mucho, con calentura,

tos,
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Ia otra, porque es mayor la cabeza de la clavicula que Ia
cavidad que la recibe ; y finalmente porque esta articula-
cion es la que mas padece. Las caidas y los golpes en la
espaldilla y el brazo empujan siempre la clavicula del
lado del esternon. - SE0G!

La extremidad interna de Ia clavicula se Iuxa 4 atrds
o adelante ; quando se luxa 4 atras se acerca 4 la traquear-
teria y al esofago ; quando adelante, excede y sobresale
del esternon ; esta tdltima luxacion es mas facil que la
primera; porque la clavicula estd inclinada 4 este lado
en su situacion natural , y el extremo que se ata al omo-
plato se halla mas retirado dcia atrds,que el que se ata
al esternon. El extremo externo se luxa mas dificilmen-
te, como se ha dicho, que el interno; y la luxacion
puede ser encima @i debaxo del acromion. Aunque he
visto menos veces la luxacion de debaxo, me parece
que deberia suceder con mas freqiiencia que la de en-
. cima. Esta puede ser incompleta quando la extremidad
de la clavicula solo sobresale un poco del acromion, ¢
completa quando pasa por encima de esta apofisis. Al-
gun dia se tuvo esta enfermedad por fractura de la cla-
vicula , lo que prueba lo facil que puede ser el engahar-
S€ groseramente, quando se ignora © no se tiene presen-
te la estructura de las partes.

: /
Causas de la luxacion de la clavicula,

Las causas de la Iuxacion tanto del extremo externo
como del interno de la clavicula, son los golpes y las cai-
das capaces de empujar con violencia este hueso contra el
esternon , pues entonces la cabeza que se articula con el
esternon es obligada las mas veces 2 salir de su cavidad,
y echarse dcia atrds si la espaldilla se halla adelante ; o
a echarse 4cia adelante si Ia espaldilla estd en su situa-
cion natural. Si la clavicula es empujada contra el es-
ternon, de modo que en su cavidad encuentre un apoyo
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nuye la tension. 6. El brazo regularmente estd mas largo,
algunas veces se halla igual , y otras 'mas corto que el
sano : si se halla igual , 0 mas largo, es sefal que la ca-
beza del hueso no esti mas alta que la cavidad del omo-
plato , y entonces todos los signos que se acaban de dar
se encuentran en €l ; pero si el brazo se halla mas corto
por haber sido empujado el hueso 4 lo profundo de Ta
axila, no muda de figura el antebrazo : tambien est4 in-
diferente para la flexion ¢ extension ; porque los muiscu-
los flexdres y extensores se hallan , poco mas 6 menos,
igualmente apartados del apoyo. "

Los signos que demuestran que la cabeza del humero
estd echada adelante, y se halla debaxo del gran pecto-
ral, y sobre el gran serrato, en el espacio que hay en-
tre la apofisis coracoyde y la clavicula, son 1. Que se
percibe con los dedos en esta parte la eminencia queg.’ace
la cabeza del hueso, y que no se puede percibir, auft en
los sugetos flacos , la apofisis coracoyde’; porque la ca-"
beza del hueso que esta encima la oculta al tacto. ». I.q
cavidad de debaxo del acromion es menos sensible que
en las luxaciones de 4cia abaxo ; porque la cabeza del hu-
mero forma una grande eminencia, y mantiene el del.
toydes casi en su redondez regular , y por la misma ra-
Zon no se manifiesta tanto el acromion. 3. El brazo est4
un poco mas corto que en el estado natural ; porque la
cabeza del humero se halla casi un traves de dedo mas
alta' que la cavidad glenoydes. 4. El antebrazo solo esta
un poco doblado ; porque la ‘cabeza del homero 1o se
halla muy apartada dela atadura de las ‘cabezas del vi=
ceps. 5. El codo se encuentra mas separado -de la parte
anterior del pecho, que en la luxacion de abaxo; por-

: ; por
que la porcion externa del deltoydes , que se halla enton-
ces muy c{is_tanta’dcl apoyo del hueso, resiste V. mantiene
el brazo dcia atrds. No se puede llevar adelante sin WO

lentar Ia porcion e .
: xterna del deltoydes; v. po oot
gulente sin causar dolor. yaes, y« por consi

Prog-

B
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Ia extension. En las personas muy carnosas tambien es
muy dificil la reduccion ; por la mayor resistencia que
hay que vencer en los misculos. El prognostico se puede
deducir de otras muchas cosas, pero en el prognostico
general se hallara lo que falte en ¢l particular.

Cura de la luxacion del brazo.

Para reducir la luxacion del humero se han usado
muchos y diferentes medios, pero entre los diversos mé-
todos que se han practicado, solo describiré aquellas
que han sido los mas seguidos, 6 que al presente estin en
<uso. Examinare al mismo tiempo lo que cada uno de es—
tos métodos tiene de bueno y de malo , para establecer
uno que creo no tiene tantos inconvenientes.

Primer método. Aunque la escalera de mano, y Ila
puerta sean de los mas antiguos medios que se han usado
para reducir el brazo luxado , todavia se emplean el dia
de hoy. Quando se quiere reducir el brazo con el pel-
daflo de una escalera, 6 lo mas alto de una puerta, se
cubren con un pafio doblado en doce 6 quince doble~
€S, Cuyos extremos se dexan pendientes de cada lado.
Se pone al enfermo de pie sobre una silla 6 taburete que
levante lo necesario para que su axila llegue 4 lo alto
de la puerta, ¢ al peldafio de la escalera que se ha cubierto
con el pano ; estando el enfermo en esta disposicion , el
Cirujano se pone del otro lado de Ia puerta , O escalera,
encima de alguna cosa que Ievante mas que el taburete
en que esta el enfermo, para poderse servir utilmente
de sus manos. Pasa el brazo luxado por encima de la
puerta, o escalera, la que coloca precisamente debaxo
del hueco de la axila, despues hace que un sugeto de
fuerza agarr ¢ el brazo del enfermo por encima de la mu-
Deca , y le tire acercindole 4 la puerta, y ¢l aplica sus
-Mmanos a la parte luxada para observar lo que pasa en
ella, y favorecer en quanto sea posible la reduccion. Ha-

llan=
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Ientos esfuerzos que se hicieron para reducir una luxa-
cion con la escalera. Estos esfuerzos suelen ser causa de
que despues de la reduccion se inflame la articulacion,
sobrevenga en ella anquilosis, depositos purulentos, ede-
ma , hidropesia , y otros afntm_nas. Muchas veces he visto
que se han paraliticado los miembros de tal modo , que
las aguas minerales calientes , tomadas en muchas oca-
siones , no los han podido remediar sino con mucha difi-
cultad ; finalmente, despues de haberse reducido las luxa-
ciones por este método , se ha vuelto 4 dislocar el hueso
algunas veces, y ha sido muy dificultoso curar al enfer-
mo, aun con todos los medios y remedios propuestos en
la cura general de las luxaciones. |

El dafio de este método no vieme solamente de la
violencia de los medios que se emplean , sino tambien de
otro defecto muy esencial, del que haré mencion hablan-
do del ambi. Creo que lo que se acaba de ‘decir bastard
para desterrar del arsenal de la Cirugia unos instrumen=
tos capaces de causar tanto horror , Y cuyo uso es per-
nicioso.

Segundo método. Aun han propuesto los Antiguos
otros muchos medios del mismo género poco mas 6 me=
nos, por'exemplo, aconsejan poner un palo en los hom-
lgrns de dos hombres iguales en fuerza Y estatura, y que
C8ta sea mayor que la del enfermo , colocan este palo de-
baxo de la axila del brazo luxado baxandose para esto
un poco los que le tienen y levantindose despues de re-
pente’, levantan' al enfermo con el palo ; tirando al mis-
oo tiempo-el brazo de un lado ; para ‘que del otro obre
€l peso del cuerpo. , sl P e L2

Tercer método. Algunos se sirven de un sugeto mas
alto que el enfermo , este sugeto agarra el brazo luxado]
¥ ﬂpllcﬂndﬂ la punta de su hombro .debaxu-de'laiaﬁil'a‘g
se levanta de repente, y dexa colgado el cuerpo’ del en-
fermo en sus espaldas , tirando al mismo tiempo- el brazo
pordelante con las manos. -+ . . Ao M

L]
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qual se halla atado con v;ai"insl.lazos AA A, yesta -piqza
con la primera hace un dngulo recto G, Bﬁ, D, este an-
gulo se halla precisamente debaxo de la axila. Quando se
quiere hacer la reduccion, se apoya con fuerza sobre la
extremidad G, de la pieza o palanca B, G, de quien es
punto fixo la charnela B. No hay dudq que estando el
brazo atado con firmeza a la palanca , si se acerca su ex=
tremidad G, al punto D, formando la linea curba G, D,
este movimiento serd bastante para hacer 4 un mismo
tiempo la extension , la contra-extension, y la reduccion
del hueso. =

- El ambi tiene algunas perfecciones, 1. Puede colo-
carse el brazo de modo que los musculos estén relaxados.
2. Tiene esta mdquina una fuerza suficiente, y se la po=
dria dar mayor alargando el extremo de su palanca.
3 Son igualmente fuertes la extension y contra-extensiony,
porque las produce una misma causa y 4 un mismo tiem=
po; circunstancia muy esencial en todas las méquinas que
s¢ emplean para reducir las luxaciones. Estas ventajas
son considerables, pero en el ambi se halla un defecta:
que puede tener consequencias peligrosas. Este defecto
consiste , en que la cabeza dél hueso es empujada dcia su!
cavidad ‘antes que las extensiones sean suficientes:, des
lo que’ resulta, como-se ha advertido en el primer capi-.
tulo, 1. Quesi el hueso se reduce, digdmoslo asi, por
si mismo luego que se tiene alargado el miembro lo su-
ficiente , y puesto la cabeza 4 nivél de la cavidad, al con-
trario , es muy dificil la reduccion quando.antes de to-.
mar el hueso su camino , no se ha apartado bastante del
lugar preternatural en: donde apoyaba. 2. Que entonces:
no se puede conducir bien el hueso por el camine que
tomo quando se luxo. 3. Que hay riesgo de redoblar
acia adentro el borde cartilaginose , ¢, la capsula liga-
mentosa.. Estos inconvenientes tambien se pueden temer;
sirviendose de la escalera ¢ la puerta:, como lo han prac-;
ticado algungs. SHEW )

Es-
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principio del acromion y la apofisis espinosa dﬁﬁl omo-
plato, despues .de haber hecho las, extensiones suficientes
con las trochleas, se.coloca el Ciyuja qo-g.la pgr,r;:’_dia afut::-ra
del brazo aplica una mano 4 la parte mnterna, ¢ dnferior
del brazo, yila otra 4'la parte superior 'y externa del
mismo brazo cerca del omoplato ; entonces empujando
fuertemente con sus dos manos , echarf‘i ﬁcias afuera la
parte -inferior. del humero , y da superior dcia adentro
0 adelante , lo que hard .que vuelva 4 entrar. la cabeza
del hueso en su cavidad. . - verrr ol i
- Quando la cabeza del humero estd luxada adelante
debaxo del gran pectoral , entre la apofisis coracoyde y
1a clavicula,, se hacen igualmente las extensiones con las
‘trochleas , y .quando son suficientes , €l Cirujano conduce
la cabeza del hueso 4 la cavidad del omoplato , emmpujan~
do con una mano la parte irferior del humero ; de fuera
a dentro, y con la otra, la parte superior de adelante
de adentro afuera. Este modo de reducir el humero con
las trochleas es simple , y preferible 4 todos los demds
metodos ; pero se podrian servir de ellas con mas venta-
jas , haciendolas entrar en Ia composicion de una m4-
quina que llevase el punto fixo para la extension y con-
tra-extension. No es moderno que para la reduccion de
los huesos se hayan inventado semejantes maquinas, so-
bro todo tenemos el banco de Hypdcrates, del que se han
servido muchos siglos , y varios Cirujanos se han dedi-
cado & perfeccionarle, =~ . : e AT
Yo trabajé cen algun buen efecto el afio de 1702 en
corregir el banco de Hypocrates , Pe€ro no obstante esta
correccion, adverti en €l tantos defectos en las experien-
.C1as,que hice, que me determiné 4 construir una maquina
+dEI\=t0dl}. nueva, la di al pﬂl}liC{ﬂ el de 1704. en la Pri-

mera edicion de este tratado, pero las reflexlones & que
a prictica, me han oblj-

‘me ha dado ocasion mj continuad

gadoa hacer en diferentes tiempos, correcciones y muta-
clones considerables en esta maquina. El dia de hoy la
_ juz-
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machado por un extremo, y en el otro tiene un anillo,
en el qual , como se ha dicho , se afianza uno de los ex-
tremos de la cuerda. N | 153 :

En la superficie exterior de uno de los montantes , &
quatro lineas de su grueso, hay una muesca de diez y seis
lineas de didmetro , en la qual estd colocada una rueda de
hierro con un exe, de quince lineas df: didmetro, y dos de
grueso ; los dientes de esta rueda estan en rochet? , Y se
ctban u detienenien el pico de un resorte de treinta li-
neas de largo’, quatro de ancho , y media de grueso, que
tiene la figura de una . El extremo-de la corvadura ma-
yor del resorte le sujetan al borde del grueso de la ju-
mela dos tornillos de madera , y el extremo de la corva-
dura pequeiia, al que llamo pico, que ceba en los dientes
de la rueda, tiene en'su'parte convexé un botoncillo, que
tirindole , aparta el resorte de los dientes de la rueda
quando es menester aflojar las trochleas. Este resorte esta
sostenido y apoyado contra una pequeiia clavija de hier-
ro, de una linea de didmetro, y quatro de salida, que en-
tra en tornilloren una muesca hecha alli inmediato , para
acomodar la parte del resorte-que va & juntarse con los
dientes de la rueda.

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

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

to-
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resto de su extension, y van disminuyendo , de modo que
tienen una pulgada de didmetro en el lugar del primer
travesafio , y 1o tienen mas que ocho lineas en sus ex-
tremidades @ ; las quales son lisas'y redondas , para aco-
modarse en dos bolsas que hay en las extremidades de
una especie de lazo, que yo llamo apoyo, del que pronto
haré mencion. :

Para servirse de la miquina se necesitan otras dos
piezas , una para retener el cuerpo , y otra’ para tirar el
miembro luxado. La primera, f2¢. 13. es el apoyo de que
se acaba de hablar ; se compone de un pedazo de terliz
llamado couti, de un pie de largo, y tres pulgadas de
ancho, abierto por el medio a lo largo como un hojal .
Esta abertura d hojal tiene nueve pulgadas , y lo demis
del couti que no esta abierto termina por igual en dos
extremidades; en cada ung de ellas hay una bolsa % 7,
que se ha dicho sirve para acomodar las extremidades aa,
de los brazos de la maquina. Toda esta pieza esta cu-
bierta de gamuza para que no moleste al cuerpo, ni al
miembro que pasa por la abertura .

La pieza 6 lazo, fig. 14, que sirve para tirar el miem-
bro luxado , se compone de-un pedazo de gamuza doble
y cosido BB, de catorce pulgadas de largo, y dos y me-
dia de ancho. En su medio y 4 lo largo hay un cordon
de seda bbb, hecho en trenza doble , de una vara de
largo , y diez lineas de ancho , pasando por las dos asas
de un lazo de correa cubierto de gamuza 4. El cordon
estd cosido 4 la pieza de gamuza en el medio, y cerca
de las extremidades 1. 2. 3, de modo que la costura no
- 1mpide que se aparten 0 se acerquen una 4 otra las asas

del lazo de correa , para que pueda ser 1itil 4 los diferen-
tes gruesos de los miembros @ que se aplica. Este lazo aa,
que tiene diez y ocho pulgadas de largo y una de ancho,
forma una asa de nueve pulgadas 4. %a pieza de gamu-
za BB, da una vuelta al miembro , y se pone en lugar de
-"-I_alf compresa circular que se usa comunmente para que
- no
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nivel de la.cavidad de donde salio, es cierto, como ya se
ha dicho algunas veces, que las extensiones y ‘contras
extensiones s¢ deben hacer en los mismos huesos lux;_i-
dos, y no en los inmediatc_rs. A lo mEnos es ewdenfe qgg.
siempre que se logra reducir el brazo sin la precaucion de
retener la espaldilla, las extensiones se hacen 4 expensas
de los musculos trapecio, pectoral pequeio, y romboi-
deo, los que entonces pueden contener el omoplato, pero
no siempre tienen esta fuerza, ni de ella debemos fiar-
nos, y es arriesgado quererlo experimentar. v
Nunca son ociosas las repeticiones , ni las descrchm-
nes largas , quando se trata de describir las operaciones
manuales. Suponiendo, pues el brazo dislocado, voy &
hacer, para utilidad de los Cirujanos principiantes, una
especie de recopilacion, en la qual se hallard con orden
todo lo que se 'debe executar dntes de la reduccion , du=
‘rante-€sta, y despues de hecha. | | ; el oSl
Antes de intentar la reduccion es necesario situar 1?1;-;1
al enfermo , exAminar con cuidado la especie de luxacion,
tener pronta la mdquina y el aparato ; y finalmente,
aplicar los lazos y la maquina. . . 551 , .
. En quanto 4 la situacion, se acomoda al enfermo en
uniasiento de dos pies de alto poco mas 6 menos , se le.
apoya el lado sano en el respaldo, del asiento, el que no
debe tener mas que pie y medio de altura si es posible,
y el lado luxado estara libre y desembarazado de todo lo
que pudiera incomodar en la operacion. _ | ‘
.. Porlo que corresponde al eximen del brazo luxado, se
reconoce facilmente el lugar que ocupa el hueso, habien-
do comprehendido bien todos los signos que quedan refe-.
ridos para distinguir las diferentes especies de luxaciones.,
- +Elaparato que se debe preparar es una compresa do-,
blada en ocho dobleces y,de dos terzias de largo poco mas.
i menos, y quatro pulgadas de ancho; otra doblada en
ocho dobleces , de nueve ¢ diez pulgadas de ancho y lar-
89, ¥ cortada en: media cruz de Malta; otra de seis § sic-

e
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‘pasando el brazo por-el htxiﬂl-d.f_hendifiurﬁ m; se lleva lo
-mas cerca de Jarespaldilla que sea ;posiblé’; deomodo que
uno de los lados de la'hendidura apoye contra la ¢lavicula
y el acromion,y el otro contra la cnstillg-inferinr del
omoplato. Las dos extremidades de la hendidura corres-

ponderan , la.unaal esternon, y la otra a la cara externa
del omoplato, las dos bolsas 4%, estan encima.Despues de
haber aplicado el apoyo , se acomodan en sus dos bolsas
hl, los extremos aa, de los brazos de la mdquina, se pasa
el cordon F, por el asa del lazo, fig. 14, y se asegura este
cordon pasando un nudo por un hojal. Se coloca el brazo
luxado encima de-los brazos de la miquina, de modo
que: no esten violentados los muisculds, que ya se hallan
tensos por la dislocacion del hueso, principalmente el
deltoydes, y supraespinoso. Por lo regular estin bastante
relajados estos misculos quando el extremo inferior de la
miquina apoya en la tierra, porque segun su longitud,
sus brazos estin entonces en una inclinacion tal , que el
brazo luxado se halla bastante apartado del'¢uerpo. No
obstante, si sucediese alguna vez que los mdsculos no se
relajen lo necesario con la situacion que se acaba de des-
cfxl:ur, se sentard al enfermo algo mas baxo, 6 se a poya-
ra la extremidad inferior de Ia miquina sobrealguna cosa
gu: levante un poco. Tambien se' llevari la extremidad
de la maquina mas O menos adelante ¢ atris, segun los
muisculos que estuviesen tensos , G segun que la luxacion
sea adelante o afuera. . i el a0 |
o Iiabi-egdﬂ colocado la-migquina de modo que no esté

fotzad‘o,fmrxgun. musculo, y'que 1ds extensiones puedan,
4 poco mas oomenos, obrar igualmznte en todos, se da
Principioia-la operacion. Se:pone Ia llave-M, en el usillo,
Y ¢ acomoda de modo que si se quiere reducir el brazo
-Izqmﬂdﬂ » 8¢ aplica la mano derecha 4 Ia llave, y laiz-
quierda sepone encima:del hombro del enfermio ; si la e
J;zf;lsﬂ;; .tf:dsga_ en fés briaizn ﬁ!crechn, se hace lo ’rzbn.tra rio, des-
‘vueltas a la llayve, y I{? cuerda de las trochleas

' 2 se












b de los: Huesos. 2 103

* 45 " .,
quales Tas dos que se hallan mgg cerca del condilo:inter=
no, entran en dos cavidades del cubito, y dexan entfe si
una gotiera en donde se acomoda la eminencia del cubi-
to que separa las dos cavidades. La tercera cabeza del hu-
mero, 0 la que corresponde al condilo externo, entra en
-una. cavidad que hay en la extremidad d_el rayo. Una cap-
sula ligamentosa bastante r’_fuerte manticne juntos estos
huesos , y tambien estdn sujetos con dos ligamentos late-
rales muy fucftes, que desde los condilos van 4 atarse
uno al cubito y otro al rayo; de modo que esta articula-
cion es una charnela de las mas apretadas y dificiles de lu-
xarse. El cubito, que hace Ia mayor parte de esta charne-
Ia, no puede moverse sin que el rayo siga el mismo mo-
vimiento, aunque no obstante en la pronacion y supina-
cion se mueve el rayo sin el cubito, éste ademds de la apo-
fisis de que se ha hablado tiene otras dos, una anterior lla-
mada coronoyde, que sirve de terminar la flexion , otra
posterior nombrada olecranon, que termina la extension.

Diferentes especies de luxaciones del antebrazes y sus
* SIgN0S.

El antebrazo puede luxarse zdelante, atrés, y a los
lados. Yo no he visto jamis la luxacion de adelante, y Ia
juzgo muy dificil ¢ casi imposible, sino es que al mismo
tiempo haya fractura del olecranon. Quando la luxacion
€s dcia atrds, la apofisis anterior del cubito estd acomo-
dada en la cavidad ‘posterior del huniero, el antebrazo
se halla entonces un poco doblado, porque en‘esta espe=-
Cie de dislocacion no podria estar extendido sin que el lu-
gar en donde se insertan los musculos flex6res, no estuvie-
se demasiado distante de aquel en donde toman su origen;
de modo, que el viceps y el brachial anterior padecerian
un alargamiento forzado, y una extension dolorosa , si
con su contraccion no se opusiesen 4 la extension del an-
tebrazo. Por aqui se da razon de por qué no se puede ex-

ten=
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tender €l codo al enfermg sin causarle un violento dolor;
y de por qué se le alivia quando se le dobla ¢l antebrazo.

Quando la luxacion de dcia atrds es incompleta, y la
eminencia anterior del cubito se halla posteriormente en-
cima de la parte que mas sobresale de la especie de gar-
rucha que forma el humero, entonces los musculos flexa-
res estan menos tensos , los extensores no tan relaxados,
y por consiguiente el antebrazo se halla menos doblado
que en la luxacion completa de 4cia atrs.

La luxacion 4 los lados puede hacerse, d de fuera
adentro, i de adentro afuera. En la luxacion completa de
adentro, 6 los huesos del antebrazo no corresponden nada
absolutamente con el humero, ¢ luxado del todo el cu-
bito, solo apoya el rayo sobre la eminencia del cubito
que toca al condilo interno. En estos dos casos padecen
mucho los vasos, y muchas veces se rompen, lo que pro-
duce tumores aneurismales , ¢ grandes coagulos que obli-
gan 4 abrirlos y hacerlos supurar. En lo demas, la mala
configuracion es tan manifiesta,, que no hay necesidad de
- otros signos para distinguir estas especies de luxaciones,

Quando la luxacion Acia adentro es incompleta, la
cavidad externa semilunar del cubito recibe la eminencia
interna del humero, y como esta eminengia esta algo mas
levantada que la que es naturalmente recibida en la cavi-
dad externa del cubito, se halla el antebrazo un poco
vuelto 4cia afuera , el rayo estd sobre la eminencia media
del humero, el cubito hace menos elevacion icia adentro
que en la luxacion completa; finalmente, los vasos No ¢sy
tin tan molestados. | _

En la Juxacion completa de icia afuera se encuenw
¢ra, 4 diferencia de la de 4cia adentro, que los huesos
del antebrazo hacen una- grande elevacion acia afuera, y
el extremo inferior del humero tambien hace una eleva-
cion considerable dcia adentro. Los vasos solo estan algo
extendidos, pero padecen mucho menos que €n la luxa=

cion 4cia adentro, Quando es incompletz la luxacionhﬂq
| o
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dcia afuera , estd luxado enteramente el rayo ; fa eminen-
cia que se halla mas cerca del condilo externo, es reci-
bida en la cavidad externa del cubito, y su cavidad in-
terna recibe la eminencia media del humero, o la que re-
cibia la cavidad externadel cubito. La mala conformacion
no se manifiesta tanto como en la luxacion completa.

Causas de la luxacion del antebrazo.

La luxacion adelante no puede suceder sino por unm-
golpe , una caida , en una palabra , por un esfuerzo vio=-
lento que doble el antebrazo en la accion de la extension,
y rompa el blecranon. La luxacion 4cia atrds las mas ve-
ces la ocasiona un esfuerzo que exceda los limites de Ia
flexion: digo las mas veces, porque he visto una luxacion
semejante en conseqiiencia de un esfuerzo del lado de la
extension.

Una seflora muy gruesa y pesada cayd en su quarta
sobre la mano derecha teniendo el antebrazo extendido,
€l peso del cuerpo excedid 4 la resistencia de la articula=-
cion del codo, y la forzo 4 doblarse del lado de la exten-
sion. La parte inferior del humero rompio el viceps y el
brachial interno , cuyos extremos salieron por la herida
con el hueso del brazo, el qual apoyo en el suelo; el ole-
cranon subio mas de quatro dedos por detris del humero
debaxo de la piel. Hice las extensiones y la reduccion con
facilidad. La porcion del viceps , que salia una pulgada
por la herida , no se pudo introducir , y fue preciso cor=
tarla, se doblo el antebrazo , y quedaron en Ia doblez los
labios de la herida. Esta situacion que fue favorable 4 la
reunion de la herida, no lo fue menos 4 la luxacion ; una
Y Otra curaron en seis semanas;; lo que es digno de reparo
€5, que no sobrevino anquilosis. No obstante la rotura
completa de todos los ligamentos, no la quedo 4 la en-
terma otra incomodidad que la de no poder extender en-
teramente el antebrazo, y este defecto en el movimiento

de
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tusiones ; por lo que no es de extranar que sean casi siem-
pre funestas, principalmente quando no se reducen con
prontitud,, y no se procura desde luego precaver los ac--
‘cidentes. La luxacion de dcia adentro es de temer mas que
la de 4cia afuera, por las extensiones, compresiones y ro-
turas que padecen los vasos. Las luxaciones incompletas
dé los lados son mas dificiles de reducir que las que son
completas , pero tambien son mucho menos dafiosas ; los
ligamentos se extienden tan poco , que con el tiempo se
acostumbran 4 esta tension , el antebrazo puede doblarse
y extenderse sin dolor, y casi tan completamente como si
no estuviera dislocado. La luxacion de acia adelante pare-
ce debe ser seguida casi siempre de anquilosis , porque
ademds de la luxacion hay fractura en la articulacion.

Cura de la luxacion del antebrazo.

El modo’de reducir el antebrazo varia segun las espe-
cies de dislocaciones. Para las luxaciones de adelante , o
atrds, pone el Cirujano su codo en la flexiira del brazo,
con la mano del mismo brazo agarra la del enfermo, y las
dos las tiene fuertemente sujetas con la otra mano ; enton-
ces dobla con toda su fuerza su brazo y el del enfermo, lo
‘que hace 4 un mismo tiempo la extension, la contra-exten-
sion, y la reduccion Las luxaciones de ‘adelante y las de
atras solo se diferencian en quanto al manejo, en que para
la luxacion de adelante es necesario apoyar el codo lo mas
cerca que sea posible de la cabeza de los huesos del ante=-
brazo; para la luxacion completa de atris , conviene po-
ner el codo precisamente en la flexfira del brazo del en-
fermo, y en fin en la incompleta de atris se apoya el codo
un poco por encima de la flextira del brazo. No es dificil
conocer las razones de estas diferentes posiciones.

Tambien se sirven en estos casos, ya sea la luxacion
adelante 0 atrds , del pilar de la cama ,'si es colgada , 1
de cosa semejante, Se sienta al enfermo en la cama,y sle

O2 ¢
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Ye coloca el brazo luxado de modo, que la vara, la que debe
estir cubierta de lienza , se halle precisamente en la fle-
xiira del brazo , un ayudante empuja con sus manos el
codo contra la vara, y el Cirujano que estara al lado sano,
agarra el antebrazo del enfermo por cerca de la mu-
fieca con su mano izquierda, y la espaldilla con su mano
derecha, si es el brazo derecho el que se ha de reducir; @
al contrario, agarra el antebrazo con su mano derecha, y
tiene la parte superior del brazo del enfermo con la mano
izquierda, si se ha de reducir el brazo izquierdo. En esta
disposicion acerca con fuerza sus dos manos como para
doblar el antebrazo , y al mismo tiempo el ayudante em-
puja el codo contra la vara, y se hace la reduccion.

No siempre se consigue hacer la reduccion con estos
métodos, y es cierto que para reducir las luxaciones del
antebrazo de qualquiera especie que sean, es 4 un mismo
tiempo mas seguro y conveniente observar las reglas que
se han dado en general para todas las espcCies de reduc
ciones. Antes de intentar el colocar los huesos se deben
hacer las extensiones regulares , poniendo el antebrazo en
tal situacion, que todos los musculos estén igualmente ex-
tendidos. Si la luxacion es atrds , se apoya una mano en
la flextira del brazo , y con la otra se agarra el antebrazo
cerca de la mufieca , para hacer la flexion en el_ instante
que se reconozca que las extensiones son suficientes ; 6
si se quiere, se empuja el olecranon de atrds adelante, y
la parte inferior del humero de adelante atrds, lo que
hace el mismo efecto poco mas ¢ menos, pero con menos
fuerza. Si estd la luxacion adelante , se empujan los hue-
sos en una direccion enteramente opuesta. En las luxacio-
nes de los lados, mientras se hacen las extensiones y con-
tra-extensiones se aplica una mano 4 la parte inferior del
humero, y otra 4 la parte superior del rayo y el cubito,
y acercandolas una 4 otra con fuerza, y con una direc-
cion contraria 4 la dislocacion , se hace la reduccion.

Para todas las especies de luxaciones del antebrazo
s€
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sé aplican despues de la reduccion una compresa doble'de
quatro ramales, de dos tercias de largo, y seis o siete pul-
gadas de ancho ; y otra igualmente doble y ancha de ter-
cia y media de largo, mojadas en aguardiente alcanforado
si hay equimosis 0 coagulos. Se hace un vendage en espiga,
se pone una pelota en la mano , y con la charpa se sostie-
ne el antebrazo doblado: excepto no obstante en el caso
de la luxacion 4cia adelante, porque la fractura del ole-
cranon que la debe acompafiar siempre , pide que el ante-
brazo esté extendido , a lo menos muy poco doblado.

De la Iuxacion de los huesos del antebrazo lama-
da Diastasis.

Ademis de las diferentes luxaciones de que se ha ha-
blado, aun se cuenta otra de una especie particular que
se nombra Diastasis , 6 separacion de los huesos del an=
tebrazo. Todos hablan de ella como de una enfermedad
bastante comun ; no obstante me parece que es igualmente
imposible, ya sea en las luxaciones del antebrazo 4 los la-
dos, G ya en la luxacion ¢ torcedura de la mufieca. En pri-
mer lugar, en la luxacion del antebrazo 4cia dentro, no lu-
xandose el cubito, digamoslo asi, sin que sea empujado por
el rayo, esevidente que estos huesos no deben padecer se-
paracion alguna, y que la articulacion que los junta no
puede ser forzada. No es menos claro que la diastasis es im-
posible en el caso de la luxacion 4cia afuera, pues el rayo
no puedeir 4 este lado sin que el cubito sea empujado afue-
ra. Y asi, solo se trata de la diastasis que podria suceder en
laluxacion Gtorcedura de la mufieca, y segun mi dictamen
~ la estructura de Ia parte prueba tambien la imposibilidad.

En efecto, estando la mufieca articulada por rotacion
con lus’hpesus del antebrazo , puede volverse 4cia den-
tro y acia fuera sin hacer esfuerzo contra la cavidad
qQue sirve 4 la articulacion, cuyos bordes siendo poco
elevados dan por esto mismo menos apoyo & la cabeza

del
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no disminuyen la facilidad de los movimientos, los qua-
les pueden hacerse 4 todas partes.

Los musculos que sirven para los giferentes movi-
mientos de la mufieca terminan en cuerdas tendinosas, que
pasan por encima de las articulaciones , y vana unirse 4
los ultimos huesos del carpo. No tienen ninguna atadura
en su camino, pero estin envueltos y contenidos en vay-
nas, en las quales se deslizan casi sin frotamiento ; porque
los humedece continuamente un liquido semejante a [a
sinovia de las articulaciones. En casi todas las demds ar-
ticulaciones pasa por encima de ellas la parte carnosa de
los mdsculos , pero en la de la mufieca, y en la del pie,
solo pasan cuerdas tendinosas. Lo que es tambien muy
digno de reparo es, que los tendones de los misculos
que sirven para los movimientos de la mufieca , no son
los finicos que van por encima de la articulacion , pues
van tambien los flexdres y extensores, tanto propios como
comunes de los dedos. '

Diferentes especies de luxaciones de la muiiecas y sus causas.

La mufieca se puede luxar adelante y atras , esto es,
al lado de la flexion y al de la extension ; tambien se luxa -
adentro y afuera, esto es, al lado del pulgary al del dedo
pequeio.

Las luxaciones adelante y atrds son las mas comunes;
y creo que las otras son muy raras, pues parece muy difi-
cil que la mufieca pueda luxarse directamente a los lados,
porque las eminencias que sirven de limites, o, digamoslo
asi, de maleolos 0 tovillos, semejantes 4 los de la articu-
lacion del pie , son tan estrechos y puntiagudos , qui si
se echa la mufieca afuera , no podra detenerse sobre la apo-.
fisis estiloyde del cubito , y se deslizard adelante O atras;
y si se echa adelante , no hallando bastante apoyo sobre
ia eminencia aguda del rayo, se inclinara igualmente

atras o adelante.
. Ea
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En las caidas , naturalmente se echan las manos adelan-
te para defenderse de los efectos de la caida: si entonces
apoya la palma de la mano, padece la mufieca una exten-
sion forzada, y la cabeza de los huesos del carpo se in-
clina al lado de la flexion. Al contrario , quando se cae
sobre:la espalda de la mano, esto es, sobre la parte deafue-
ra , siendo forzada la mano en el movimiento de flexion,
la cabeza de los huesos de la mufieca se debe inclinar al la-
do de la extension. Como en las caidas regularmente ne
se presentan los lados de la mano para sostenerse , los es-
fuerzos violentos en la direccion de la adduccion, ¢ de la
abduccion no son tan comunes , y solo por esto las luxa-
ciones & los lados de la muiieca deben ser mucho ménos
freqiientes que las otras.

Ademas de las diferentes luxaciones de la primera
fila de los huesos del carpo, pueden sobrevenir tambien %
la articulacion de los huesos de la segunda fila con los de
la primera; pero se observan ménos veces » ¥ son las mas
dificiles de todas las luxaciones de la mufieca , porque los
. ligamentos de esta segunda articulacion son muy fuertes
Yy muy apretados.

Signos de la luxacion de la musieca.

Quando la mufieca ests luxada adentro, quiero decir,
al lado del pulgar, 1. Se halla una eminencia al lado del
rayo, y una cavidad por debaxo del cubito. 2. La mano
estd vueltadcia afuera, porque estin tensos los musculos
‘cubital interno y externo : y no se puede volver dcia
adentro sin causar dolor , porque se violentan los mufs-
culos que se hallan tensos : al contrario , siente alivio el
enfermo si se le inclina la mano al lado del cubito , por-
que sc le relaxan algo los mdsculos de que se acaba de
hablar. 3. Los dedos no pueden doblarse ni extenderse
sin grandes dolores , porque los mdsculos flexGres y ex-
tensores , por el angulo que s; les hace hacer en el Tugar

de
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ciones , y van d unirse mas alla de la segunda fila ; de lo
que se sigue , que en quanto a las dislocaciones de la una-
1 de la otra articulacion, deben tener casi los mismos sin-
tomas , y si en lo demas hay en sus signos algunas dife-
rencias , son tan ligeras y ficiles de advertir , que no in-
sistire mas en esfe asunto.

Prognoéstico de la luxacion de la muiieca

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

No se extrafaridn los molestos accidentes que acom-
pahan O siguen a las luxaciones de la mufeca, si se tiene
presente que por esta articulacion solo pasan tendones,
no solo los que sirven para los movimientos de la mano,
sino tambien los que mueven los dedos ; no se hallan en
ella, como en el brazo, en el antebrazu, y el musle,
mitisculos considerables , cuyos cuerpos carnosos puedan
resistir 4 los mayores esfuerzos , y no obstante , con mu-
cho ménos dolor que lo harian todos los tendones de la
mano , pues la carne del misculo es infinitamente menos
sensible que el texido de los tendones.

 Siempre que sucede una torcedura ¢ luxacion en la
mufeca , no son solos los huesos los que padecen disloca-
cion , cada tendon se halla tambien como dislocado , to-
dos son alargados violentamente , sus vaynas estdn es-
tiradas y apartadas en extremo, los vasos de la sinovia se
comprimen y rompen , este liquido se derrama en las
vaynas en mayor abundancia , y comprime los tendones
de modo , que no pueden deslizarse en ellas sin demasia-

da dificultad y dolor. La sinovia se acumula tambien ein
a
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Ia articulacion , se derrama por sus‘_ipmediaciqnes 5 .'y' €S~
pesindose con el tiempo , pone rigida la articulacion y
produce el anquilosis ; 0 corrompiéndose causa abscesos
muy dificiles de curar , que por lo comun terminan en
fistulas con carie. Finalmente , ¢l vivo dolor es causa de
grandes inflamaciones seguidas de: abscesos , y muchas
veces de gangrenas , cuyos progresos solo pueden dete-
nerse en la amputacion.

No obstante , estos accidentes regularmente no sobre-
vienen quando se toman todas las precauciones para evi-
tarlos , y las mas veces los hace tan considerables la ma-
la disposicion del herido , su mal régimen , y principal-
mente el mal uso de los remedios , quando se aplican 4 Ia
parte medicamentos crasos que acarrean la in flamacion, @
remedios demasiado espiritosos que espesan la sinovia,
o finalmente el no hacer en el principio las sangrias su-
- ficientes. ~

Ia luxacion de la mufieca se reduce con bastante fa-
cilidad quando es incompleta y estd en la articulacion de
la primera fila de los huesos del carpo con el rayo ; pero
quando estd en la articulacion de los huesos de la se-
gunda fila con los de la primera , es muy dificil la reduc-
cion. Entre estas luxaciones tambien hay algunas que
jamds se han podido reducir , porque para que sean Uti-
les las extensiones es menester que el esfuerzo se haga en
los mismos huesos que estén luxados , y no en los inme-
diatos, y como la primera fila no tiene bastante extension
para poderla agarrar y sujetar con las manos, 6 con los
lazos que se emplean para hacer la contra-extension , €S
preciso tirar del extremo inferior de los huesos del an-
tebrazo, y una parte del esfuerzo se plerde en la articu~
lacion de los huesos de la primera fila , ( articulacion que.
como se ha diche cstd ménos unida que la segunda ) el
resto del esfuerzo no es suficiente para apartar los huesos

de la segunda fila de con los de la primera , para desem..
barazarlos y colocarlos. - P s Para desem
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pasan por encima del pulgar ; y los otros dos eubren to-
dos los dedos y sujetan la pelota. Todo ¢l aparato se ase=
gura con una venda de dos varas de largo y dos pulga<
das de ancho , y se moja con buen aguardiente aromi-
tico , 0 alcanforado. Finalmente se pone el brazo en la
charpa , y se acomoda como se dixo en el capitulo de la
luxacion del brazo. |

No hay luxacion en que sea tan necesario como. en
ésta el régimen, las sangrias , y los remedios generales
para precaver los accidentes. Los que no estin muy prac-
ticos, por lo comun caen en la falta de no sangrar inme-
diatamente y con abundancia, creyendo que no es ne-
cesario si la calentura , el dolor , o la inflamacion actual
no lo piden ; pero no reflexionan que despues de la re-
duccion del hueso pueden cesar los accidentes sin que
estén destruidas las causas proximas de la inflamacion, de
la calentura , y la repeticion de los dolores.

Habiendo padecido mas , respectivamente, los tendo-
nes y ligamentos , que el resto de la articulacion ; estan-
do la sinovia derramada en gran cantidad en las vaynas
de los tendones ; no pudiendo absorverla por estir hin-
chadas las glindulas 6 poros que sirven para recoger éste
liquido ; se ve, que sin atender 4 los dolores es, nece-
sario sangrar para desahogar los vasos sanguincos que
riegan las vaynas de los tendones y las demas partes de
la articulacion , y hacer de este modo , que las arterias,
ménos llenas , suministren ménos sinovia, y que desaho-
gadas las venas, puedan recibirla mas facilmente de los
vasos linfiticos. Por este medio es ficil precaver lo grande
de los accidentes , perosi en los principios se omiten
las sangrias , quande despues aparecen los sintomas , mu~-

chas veces no se pueden corregir.
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zadas, habiendolas mojado antes en aguardiente , despues
con una venda angosta se hace una especie de esi:.lga en
la luxacion de los falanges del pulgar , 6 en la de los pri-
meros falanges de los otros dedos ; en la de los demis fa-
langes solo se hace un vendaje circular. Se pone una pe-
lota, sobre la qual se acomodan los dedos en una media-
na flexion , se cubre la mano con una compresa de dos
ramales , y todo se asegura con una venda, despues' se
coloca en’la charpa, y se continda la cura como en las

demas luxaciones. A
CAPITULO XIL

De la luxacion del muslo.

.La articulacion del hueso del muslo con los huesos de
las caderas , se hace por rotacion. La cabeza del femur es
muy gruesa , y la cavidad cotiloyde muy profunda: una
y otra estdn cubiertas de un cartilago liso, 4 excepcion
de los parages que no tienen frotacion , esto es en las
ataduras de un ligamento que se halla en lo interior de
la articulacion , que se une a la cabeza del femur un
poco mas abaxo de su medio , y toma origen de la parte
excentral € inferior de la cavidad cotiloyde donde hay
una sinuosidad, en la qual se hallan acomodadas las glan= -
dulas sinoviales. En la circunferencia de la cavidad co-
tiloyde hay unos rebordes cartilaginosos , 4 los que sé
ata tambien un ligamento capsular muy fuerte ,'que ter-
mina en el cuello del femur. Esta cavidad es mas pro-
funda en la parte superior posterior , que en la inferior
antertor. Por su parte inferior tiene una semiluna cerrada
con un ligamento , que por debaxo de él pasan los vasos
que llevan el nutrimento 4 un ligamento interior, cono-
cido con el nombre de ligamento redondo, y 4 las demds
partes de la articulacion. Por debaxo, y al lado de esta se-
miluna se halla 4cia adelante 6 4cia adentro , el grande

Qe agu-
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‘andar el enfermo ; y al contrario , casi siempre le es im-
-posible mantenerse sobre el muslo quando no se han po-
dido reducir las otras luxaciones. Aunque digoque puede
andar el enfermo quando la cabeza del femur se halla
en el agugero ovalado , no digo que esto sea inmediata-
mente, ni con tanta facilidad como si estuviera el .hueso
en su cavidad natural. El enfermo cogea necesariamente,
y tiene todos los accidentes de la luxacion de un muslo;
excepto no obstante el dolor , que cesa despues de un
Clerto tiempo. S
La facilidad de andar consiste en que el hueso. del
muslo.se acomoda tan-bien en el agugero ovalado, que
.con el tiempo se mueve alli casi con tanta libertad como
- se movia en la cavidad cotiloyde. Tambien se ha visto al-
gunas veces que se han formado al rededor del agugero
.ovalado, rebordes tan altos y firmes como los de 1a cavi-
dad cotiloyde, y esto acredita lo que dixc en el primer ca-
-pitulo, hablando de la luxacion:complicada con fractura,
-quando propuse hacer la reduccion del hueso luxado des-
pues de estir asegurado el callo, y perfectamente conso-
lidado el lugar de la fractura. Sila cabeza del femur puede
fﬂfﬂ?ﬂrﬁe una cavidad proporcionada 4 su figura en un lu-
g4ar en qu= jamds ha estado, y en donde debe considerarse
€OmO un.cuerpo extraio, con mas razon se podra colo-
car un hueso en una, cavidad que le es propia, y en donde
antes estuvo, la qual, en el espacio de algunos meses no
‘puede haber mudado mucho su.figura natural. '
-~ Quando el muslo estd luxado. arriba, es dificil é incierta
4 curacion , aunque. se haya hecho. bien la reduccion;
porque es preciso que en estas especies de luxaciones Pi—-
dezca rotura el ligamento redondo, y porque su reunion
;1::}51';?11?1-& se logra por mas medios .que, se_empleen en
0 ]u;i-_t.ar a. Lamas dafosa de todas las 11_11;3::1_01}&5_ del muslo
‘.:E:icangﬁiasiagzzz 32{9 Ee ¢l hueso pubis ; porque, compri-
3z § s ueso [ﬂ_s Vdasos crura],e{, ,_IS{Jbr.EVIenEn
‘grandes accidentes, como se ha dicho refiriendo los signos.
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adentro, la servilleta tira la parte superior del femur
icia afuera, y por el concurso de estos tres movimien-
tos casi siempre se hace la reduccion sin trabajo, y sin
qQue sea necesario hacer otras’ extensiones. ‘

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

Supuesto que la luxacion fuese completa , lo que se
ha dicho ser extremamente dificil , las extensiones serian
inttiles , y-si la cebeza del hueso estuviese 4cia adentro
sobre el reborde de la cavidad, bastaria aplicar una mano
4 la parte interna y superior del muslo , para empujar
acia afuera la parte superior del femur , empujando al
mismo tiempo acia adentro con la otra mano la parte
inferior de este hueso. Si la cabeza del femur se hallase
sobre el !'eburdc de la cavidad 4cia la parte de afuera,
s¢ la haria entrar en ella apoyando una mano sobre el
gran trocanter, y tirando con la otra la parte inferior del
muslo dcia afuera ; y se la dirigirfa de arriba abaxo 4 de
abaxo arriba, segun que se hallase encima 6 debaxo de la
<avidad,

. Hecha 1a reduccion se aplica una compresa de ocho
obleces y cortada en media cruz de Malta , bastante lar-

ga y ancha para cediir con ella toda la articulacion del
muslQ. Se hace una espiga con una venda de quatro de-

dos












ide loss Huesos. 137

inflamacion, y el absceso en la articulacion. Ordenaba un
régimen humectante y atemperante ; finalmente, 'lograb;
mucha utilidad con los zumos depurados de'las plantas
ligeramente amargas , de los anodinos 'y narcaticos » pru-

dentemente administrados: . . | 13 .
Las resultas de estas luxaciones son diferentes ; algu-

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

[ia paralisis viene de la compresion del nervio ischia=
tico, quande la cabeza del femur apoya contra él. El en-
flaquecimiento , la extenuacion de todo el miembro, y
una frialdad casi continua en él, son sus efectos; 3

- Los abscesos vienen de muchas causas, como de la
compresion de los vasos sanguineos , de la misma parali-
sis, y principalmente del dolor,el qualiestrechando y so-
focando los vasos sanguineos .y linfiticos , ocasiona hin-
chazon, dilatacion , rotura;de Ios vasos , derrame , ¥ con-
version de la materia derramada en pus. Estos abscesos
se forman en varias partés , unos tienen su origen en la
cavidad de la articulacion , como sucede quando la sino=-
via fermentada se agria y supura;-otros se hacen en ef
lugar donde se halla la cabeza.del hueso luxado. Tambien
los hay que se forman en los intersticios de los mtsculos
?utens » O triceps;y finalmente otros que sobrevienen en

as partes distantes de la articulacion » como en la rodi-

lla, en la pierna, 6 en el pie.
11X¥0: he abierto: muchos abscesos de esta naturaleza,
yﬂtﬁdgﬁ son dificiles de curar; pero los que se forman'en
Ja cavidad cotiloyde ,; 6 en el lugar donde se halla 12 ca-
beza del femur , Son entre todos los que con mas dificul ~
tad se curan. Casi siempre se manticnen fistulosos si no
ok mue-
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- Tambien he observado quealgunas veces se unen los
huesos entre si/por una especic de callo , como'sucede en
las fracturas , lo que forma'una fespecie’ de’ anquilosis.
Eas deformidades que quedar ‘despues de'lesta ll'._l‘jiatlluh',!
vienen , por lo regular, de la mala situacion que se de-
xa tener al enfermo , ‘d'quien es bastante dificil darle
otra que-aquellaen que ‘padece ménos : dichoso quando
esta situacion no tiené nada de contrario i la posicion
natatalide e parte/ ! 20l 0vy wimes aoiplusive tag

CAPITULO' XIII
De la luxacion de la rotulayy de la tibia,

AUnque.la pierna se compone de dos huesos , que son
el perone' y la tibia, solo ésta se articula ‘con el huéso
del muslo. Los dos condilos del femur son recibidos en
_dos cavidades superficiales de la tibia. Ademds de los
cartilagos que cubren estos huesos en el lugar de su fro-
tacion , hay otros dos semilunares que levantan los bor-
des de las cavidades de 1a tibia , y las hacen mas profun-
das. Estos cartilagos son movibles » ¥ deslizan igualmen-
te sobre el ‘femur y 1a tibia, 4 12 qual estan particular-
mente unidos con fuertes espansiones ligamentosas. Los
ligamentos de ‘esta articulacion son muchos, ademis de
os laterales y el capsular que tiene de ‘comun ‘cof 1as
demis charnelas , hay en lo interior de'‘esta articulacion
dos ligamentos cruzados, cortos y muy fuertes. Final-
mente , hay un ligamento anterior que contribuye tam-
bien 3 asegurar- la articulaciony, y ata'da tuverosidad
de la tibia. el pequefio: hueso que se¢ llama rotula o
choquezuela, 01 . sl 15 58 o1 JE
Este hueso est4 articulado por charnela‘con el femur,
y desliza en la especie de canal que forman las emi-
nencias anteriores G prolongaciones de los' condilos. I.a
rotula no tiene OIr0' movimientg que ¢l de baxarse y le-
S 2 vane-
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la se apartard mas 0 ménos , segun que se separe mas o
meénos la tibia. | |

- Tambien puede luxarse la rétula independentemente
de la tibia. Quando se luxa dcia adentro , la cavidad ex-
terna de larotula , 0 la que recibe el condilo externo del
femur , se halla sobre el condilo interno ; y al contrario,
en la luxacion 4cia afuera la cavidad interna de la ro-
tula es quien recibe el condilo externo del femur. Algu-
nos practicos creen que la rotula puede tambien luxarse
sola , sea arriba, © abaxo ; pero se debe advertir que no
puede dislocarse este hueso en esta direccion ; 0 4 lo mé-
nes no habrd entonces una luxacion simple , como quan-
do se echa a los lados. En efecto , ; como podrd luxarse
Ia rotula écia abaxo , estando sostenida dcia arriba por
los extensores de la pierna? ;Y como se luxard dcia arri-
ba, si el ligamento anterior la tiene siempre atada 4 la tu-
verosidad de la tibia? La rotula, pues, no puede baxar sin
que haya rotura de la aponebrose de los extensores de la
pierna ; ni luxarse arriba sin que se rompa el ligamento
que-la ata 4 la tibia. Los que creen que estas dos luxacio-
nes pueden hacerse de otro modo , y que dicen haberlas
VIsto , O no ha_n reconocido bien las roturas que ellas su-
ponen necesarraimente , 0 han tenido la fractura de la ro-
tula por su luxacion. .

- Qualquiera que piense de otro modo en este parti-
cular » ¥ quiera convencerme , hagame ver una rotula lu-
xada dcia arriba. Yo encontré en efecto la rotula subida
un traves de dedo , pero tambien en el eximen que hige
de la parte , reconoct que estaba roro el ligamento que
Ve & s strtes. Eva st pacort s oy

>nir . Lista-rotura parecera sin duda , tan
extrana como la de los tendones de aquiles : no obs-
R e LR C

» €Spero que las personas juiciosas se

rendiran sin dificultad 3 las observaciones que refiero 4
este asunto en el segundo libro. IR i O

No-
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y luego que sonsuficientes, se hace la reduccion agarran-
do los condilos del femur con una mano, la eminencia
de la tibia con la otra , y empujindolas en direccio-
Tes. contrarias.. - ! ¥

El aparato es el mismo para la luxacion de la rotula,
y_para la de la tibia: No es mas que contentivo del remes
dio en que se le moja, por loque,despues de la reduccion
de la una ti.de la otra , se aplica: simplemente una com-
presa de quatro ramales y ocho dcbleces,y con una ven-
da de tres dedos de ancho y tres varas de largo , se hacen:
circunvalaciones sobre la: parte , formando alternativa-
mente vueltas circulares y ochos de cifra, hasta que se
acabe 14 venda : el régimen y los remedios generales se:
deben. observar como. en las demds. luxaciones..

C:APITUELO XIV:
‘De'la luxacion: del pie..

EL pie'se mueve por medio de: das articalaciones , Ia:
primera la hate el'astragalo 'y los huesos de'la pierna; y
es una‘verdadera charpela limitada 4 la flexion y exten-
sion: es.evidente que no puede contribnir de Aingun mo-
do 4 les movimientos:laterales', pues el astragalo no solo-

se encaja de quadrado entre las prolongaciones que ha-
cen 2 los lados la tibia y el perone ,sino tambien ilena:
ekictamente el intermedio que se ‘halla‘entre! estas’ .pro-
longaciones-, que se llaman maleolos.: Los movimi entos
laterales del pie dependen’ pues de la articulacion:del as-
tragalowcon ellescafoydes- y el calcanco-, y tambien en
parte, en la articulacion de este dltimo: com el cuboydes,

2 Estas articulaciones destinadas 4 mantener todo el pe-’
so del cuerpo, y el de los diferentes pesos con'' que pue-
de estir cargado , no podian dexar de: estdr ‘aseguradas
con-un gran ntintero de ligamentos. Quatro: principales
$trven para unir alatibiael extremo. inferiordel perone, €
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de todo el cuerpo de la tibia ; pero lo mas freqiiente es la
fractura del maleolo interno, la ‘qual muchas veces estd
acompaiiada de diastasis del perone. - _ .

Algunas veces se ha tenido por luxacion de todo el
pie, la del astragalo y el calcaneo en su articulacion con
el escafoydes y el cuboydes; yo no la he visto mas de dos
veces , y las dos habian sido causadas por haberse metide
el pie por debaxo de la barra de hierro que forma el
puente de los albanales de las puertas cocheras : facil es
comprehender que estando el pie enredado y sujeto en
alguna traba de esta especie, si el cuerpo se lleva 4 un
lado 0.4 otro, no se luxari la articulacion del astragale
con la pierna, sino la del astragalo y “del calcaneo con
el escafoydes y el cuboydes. Esta enfermedad se conoce
tinicamente en la deformidad que se advierte en el lado
donde se hallan los huesos dislocados. El astragalo esta
tan asegurado al calcaneo , que me parece muy dificil
que se luxe esta articulacion. -

Prognistico y cura de la luxacion del pie.

Las luxaciones del astragalo, adelante © atris, son me-
nos danosas que las que se hacen 4 los lados ; y entre es-
tas tiltimas , las que son completas casi siempre son funes-
tas. No obstante, las que estin acompafiadas de fractura,
son muchas veces menos molestas que las completas sin
fractura , porque aunque no haya fractura estin rotos casi
todos los ligamentos : pero se ha de suponer que las frac-
turas sean simples, esto es , sin astillas, que las piezas frac-
turadas no estén demasiado apartadas , y principalmente
que no hayan hecho herida en Ia piel. La luxacion acom-
panada de fractura , serd tambien tanto menos danosa,
guanto la fractyra esté mas distante de la articulacion.

Muchos practicos hacen juicio que la luxacion comple-
ta del astragalo jamis puede curarse <in que quede ung
total coxera, 0 4 lo menos deformidad en Ia articulacion;’
RO obstante, yo he tenido la felicidad de curar perfecta-

mecil-
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Progndstico de las forceduras.

Las articulaciones que tienen muchos ligamentos ca-
paces de oponerse 4 las luxaciones, estin mas expuestas
que las demds 4 las torceduras, y éstas son tanto mas
molestas , quanto han padecido mas los ligamentos ,'y ha
sido preciso un esfuerzo mayor para Vencer su resisten-
cia. Aunque son las torceduras, por lo regular, menos da-
fiosas que las luxaciones , pueden no obstante estar acom-
paiiadas de accidentes muy graves. Las de la espina son
mas de temer , porque ademds de los sintomas que sobre-
vienen de la extension y rotura de los” ligamentos , la
compresion de los nervios y de la médula de la espina,
puede tener muchas veces funestas consequencias.

Las torceduras de la mufieca y del pie suelen ser
tambien muy dafiosas , y su curacion es larga y dificil;
no solo porque estas articulaciones estdn fortificadas con
muchos ligamentas, sino tambien , porque se hallan cu-
biertas de muchos tendones , los quales, asi como: sus
vaynas , no pueden ser violentamente extendidos sin que
se sigan dolores vivos, y una inflamacion proporcionada
a la sensibilidad de las partes que padecen. Acumulan-
dose despues la sinovia en las vaynas de los tendones,
aumenta tambien bastante los dolores ; tanto por la com-
presion de estos tendones , como por la extension y se-
paracion de sus vaynas. Las inmediaciones de la articu-
lacion se ponen duras é hinchadas , por la inflamacion de
los ligamentos , de los tendones y de sus vaynas, y prin-
cipalmente por la detencion de la sinovia ; pues roms:
piendo las vaynas, se derrama en toda la circunferencia
de la ﬂl’tlt_ulaciﬂn .Y forma tambien tumores, en los qua-
les se advierte una fluctuacion sensible. Finalmente , so=
brevienen abscesos en conseqliencia de la inflamacion/, ¢
por la alteracion de la sinovia , la que agriandose y- fter=
meptandose con la detencion, corroe y destruye las vay-

nas,
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de los ligamentos ; para que se unan independente. de: Ia
espesura de la sinovia. )

Aunque no se reduzcan las luxatxenﬂs completas d
las articulaciones por rotacion , no estin tan expuestas al
anquilosis como las incomp{ctns de estas mismas articu-
laciones , porque en estas dltimas luxaciones regularmen-
te se hallan los huesos mas apretados, y los movimientos
de la articulacion-son mas dificiles y dolorosos que en
las primeras. | _

Aqui se puede traer 4 la memoria lo que se dixo de
las luxaciones del muslo no reducidas, que no siempre im-
pedian 4 los enfermos el andar; ¢ porque se acomodase
la cabeza del femur en el agugero ovalado, ¢ porque se
formase una habitacion debaxo de los misculos gluteos, Yy
que con el tiempo se endureciesen las partes , se pusiesen
callosas , © insensibles al movimiento del muslo.

Se observa tambien que la luxacion completa del bra-
Z0 que no se reduce, no es siempre seguida de anquilosis,
principalmente quando no ha tenido dolor nj hinchazon,
O quando no se han excitado estos accidentes con las malas
Mmaniobras que se suelen hacer para la reduccion. Como
al enfermo le quede alguna libertad en el movimiento,
€l la mantiene 'y aun Ia aumenta sirviendose del brazo
Para las necesidades de la vida, con lo qual impide las
adherencias que podria contraer la cabeza del hueso con
el omoplato. No obstante, mas bien sobreviene anquilo-
Sis & esta articulacion si no se reduce, que 4 otra alguna
de las rotaciones ; porque hallindose la cabeza del hu-
Thero muy apretada entre el omoplato y las costillas, son
dificiles los movimientos.

Lo que se acaba de decir de Jas luxaciones de las arti-
culaciones por rotacion , no podria aplicarse 4 las luxa-
ciones de las articulaciones por charnela ; porque como se
ha ad}-cmdq hablando de las luxaciones de esta Gltima
especie, las incompletas, reducidas 6 no reducidas , son
menos capaces de anquilosis vgue las que son comple-

tas;

%
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tas; porgue quantos mas ligamentos haya totos, mas bien
se derramaré la sinovia por todas partes, y mezclindose
-aljugo nutricio de los ligamentos yunira facilmente la ar-
ticulacion. Tambien muchas veces no se reunen ni conso-
lidan los. ligamentos que estan destrozados, de lo que so-
breviene el anquilosis, y entonces’es el tnico medio de la
curacion , pues no puede asegurarse la articolacion de otro
modo; y habiendo siempre, respectivamente, muchos mas
ligamentos rotos en las luxaciones de las charnelas , que
en las de las rotaciones, deben en general, por esta misma
razon , ser con mas freqiiencia seguidas de anquilosis.

Si quando no se han reducido las luxaciones puede so-

brevenir anquilosis , tambien se puede temer quando se
han reducido mal, que se hayan redoblado los rebordes
de la cavidad, que se hayan pellizcado los ligamentos, y
en una palabra, que los huesos no hayan sido bien colo-
cados ; en estos casos , el ‘dolor y la dificultad del movi-
miento subsisten, y son causas proximas de anquilosis,
.~ Quando una luxacion Hha ‘estado acompafiada de una
gran contusion, y no se hatenido un cuidado muy parti-
cular de precaver las conseqiiencias , sobreviene muchas
veces anquilosis ,aunque se hayan reducido los huesos con
prontitud y facilidad. Esta contusion: puede producir el
anquilosis de varios modos: si interesa los cartilagos, los
huesos 6 los ligamentos , producird en aquella parte hin-
chazon ; de la qual puede seguirse la union de los huesos,
«como se verd en otro lugar. Si‘estd en los misculos , es-
tos perderén su accion, y faltando el movimiento 4 la ar-
ticulacion, se forard en ella anquilosis: finalmente, si la
contusion comprehende las gldndulas sinoviales , podra
tambien sobrevenir esta enfermedad , como s¢ probard
mas adelante. | 118 b

Algunas veces se vé que independente de la contusion,
con motivo de las luxaciones, sobreviene inflamacion las
articulaciones, la qual sin duda puede ser causa de anqui-
Josis; O porque impida hacer la reduccion, 0 aunque no

: ‘ 50~
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sobrevenga hastadespuesde estar reducido el huesol Esta,

especie de inflamacion casi siempre supone -alguna malai
disposicion del sngeto ; enel.qualia sangre,a la linfa es-
tén alteradas de algun modo, y si no se procura remediar,
se-forman muchas veces tumores y supuracionés.en la ar-
ticulacion y en;las partes inmédiatas ; 0 queda en:toda la
parte un, infarto,qué Jainhabilitaal movimientos y.con,
el tiempo -ocasiona el gnquilosis; principalmente st luego:
que se han disminuidoel dolor.y la hinchazon &0 se em-
pieza 4 mover con suavidad la.articulacion., o o
Despues de lo que se h.".a,.d-l?hq de las luxaciones; con,
facilidad se comprehendera comol pugden sericalisas dean~
quilosis:fas torceduras,; pues %ﬁﬂ%ﬂﬂ@ﬂfﬁfmﬁ‘h ya dela
contusion de:los ligamentos , delos cartilagos, de los hue-
$0s, y de las glindulas sinoviales ;/ya de larotura ; 6.4 lo
menos deJa extension forzada delos ligamentos;-de los
miisculos:y tendones, extensiones y roturas; cuyas conse-,
tiencias son ek dolori; 13 inflamacion, los abscesas, eliinm.
arto de la:articulacion , el derrame y-acumulacien de]a:
sinovia, f]r .por consiguiente la pérdida del movimiento;
¥ la union de los huesos. Sobre estos.accidentes se puede
ver lo.queise hadicho en ¢l Capitulo: de;las torcedurasy
y en los de las luxaciones de la mufieca y-del pie.r v 11,2
1.+ Unade las cgusas..mas¢omunes del.anquilosis ,-es la
hinchazon de las epifises.,Un: gran-nimero: deexemplos
tenemos en-los escrofulosos,; en-los venereos , -en los ran
quiticos ,y tambien: algunas veces; en.1qs escorbuticas,
quando la sangre tadayiano se ha puesto acre), y los liquis
dos.y principalmente Jda Iinfay:.sehallan, espesos: Estanda
hinchadas lag.epifises; por,una de nﬁt—as;c-auia:;gs «abeza$
yicavidades que formangla articulacion nio-guardan fa pra-
porcion que:idebian-tener’ conlos: ligamentos j estos df;-p
masiado cortos por la hinchazonde Jos huesos , las COMPIiri
men tan exctamente que las quitan la:libertad de mover-:
se. La sinoyia empujada de los luganes par. donde Jos hue+
sos se tocan , refluyea dos Jgdc{?:;y e8¢ espesaien ellos ;. 3
B 2 : ce=
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en parte la facilidad de moverse si §olo han perdido _195
cartilagos su'igualdad ; entonces punieqdose_IQrp_e y difi-
cil el movimiento , se disminuira de dia en dia, y con el
tiempo, por sola esta causa se unirdn los huesos entre si,
y producirdn el anquilosis. . _ or
Si estos tumores se terminan por induracion , harin
dificiles los movimientos de la articulacion, y destruirin
Ia flexibilidad de las tunicas y de losdigamentos, y no pu-
diendo'doblarse mas, ni'cobedecer a los movimientos,
causaran el anquilosis. Si los tumores interesan las gléndu-
las sinoviales, sobrevendrd anquilosis, 6 porque las des-
truya la:supuracion, o porque endureciendose impidan la
filtracion de la sinovia. En uno y otro caso , privadas las
articulaciones de la sinovia quecﬁirén sin movimiento, y
se unirdn los huesos de modo , que serd imposible dar
ningun juego 4 sus articulaciones con qualquiera fuerza
que se emplee. - |
- En todo lo.que se ha dicho hasta aqui de las causas
del.anquilosis:, se'conoce que la sinovia cantribuye bas-
tante 4 la formacion de esta enfermedad , y que casi no
hay ninguna especie en que no concurra en algun modo;
pero ahora voy 4 tratar expresamente de los vicios de este
humor, que son, su cantidad aumentada ¢ disminuida, y
su qualidad acre , agria ¢ serosa 3 vicios que son el origen
de muchisimas, enfermedades de las articulaciones » que
conducen al anquilosis. - 5 ' e
La cantidad aumentada de la sinovia puede venir , d
de filtrarse en:mucha abundancia, 4 de no disiparse la
cantidad regular.. | O \
- Lasinovia puede filtrarse en mucha abundancia , O
porque haya en la sangre una cierta disposicion para pro-
ducir una cantidad excesiva de este recremento, 6 porque
el filtro de este humor se halle de modo que haga una se-
cracion mas abundante que lo regular ; pero no insistird
en averiguar de.donde pueden venircestas diferentes: dis.-
posiciones,ipues. me apastaria demasiado, este, discurso:
o ' bas-
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tibia , retirando despues la cinula, si 5’ las dos horas se
abre’ el vientre del perro, no se hallara ni una gota del
agua que se inyectd. Lo mismo se experimenta en ¢l pecho.

Todas las cavidades tienen, pues, poros O ?ﬂﬂdUCtGS
absorventes; el esofago lo es tambien para la saliva que se
filtra en la boca, y no se puede negar este nombre 4 las
averturas que tienen las venas lacteas en la cavidad de los
intestinos; pero aun quando no tuviesemos pruebas sen-
sibles de la’existencia de estos canales absorventes, esta-
riamos obligados 4 suponerlos ; pues sin ellos se formarian
cada dia Hiﬁrnpesias en las cavidades. El lagrimamiento,
efecto necesario de la obstruccion de los puntos lagrima-
les , ofrece una prueba de las mas convircentes.

Lo mismo debe suceder en las articulaciones; hay glin-
dulas que proveen la sinovia, hay pues, poros absorven-
 tes que recogen lo superfluo, y cuya obstruccion es causa
de que se acumule este humor, y puede ser que con el
tiempo produzca el anquilosis, st acumulado llega  espe-
sarse , 0 fermentarse.

51 la sangre y las glindulas sinoviales pueden tener tal
disposicion que produzcan demasiadasinovia, las dispo-
siciones contrarias podrian causar la falta de este humor;
pues se ve, que la nariz , la boca y los ojos estdn secos,
quando el moco, la saliva ¢ las lagrimas no se filtran;
el vientre estd perezoso en aquellos cuya sangre no sub-
ministra la cantidad suficiente de bilis , U de linfa intes=
tinal , O cuyos Organos propios 4 estas filtraciones no tie-
nen las disposiciones necesarias. En vano se esperan los
sudores en las enfermedades, quando la sangre no se halla
en estado de proveerlos, o quando la piel no estd en dis-
posicion de separar la materia de la transpiracion. Las ori-
1as que se separan en abundancia quando se han tomado
diureticos, no se filtran quando la sangre se halla en una
disposicion ‘contraria 4 la que la dan estos remedios algu-
nas veces. : .

Por causas de la misma especie-puede no estdr la san-
gre
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gre en disposicion de proveer la sinovia , 0 obstruidas las
glandulas sinoviales pueden no recibirla; y en uno y otro
caso las articulaciones estardn igualmente secas y sin su
unto ; pues es lo mismo que la sangre no provea la sino-
via 4 las glandulas, que el que las glandulas no la reciban
de la sangre.

Los movimientos excesivos de las articulaciones pue-
den tambien ser causa de su sequedad , porque disipan la
sinovia: y los movimientos continuos, calentando los car-
tilagos, los ligamentos y los miisculos de las articulacio-
nes , producen flogosis en las glindulas sinoviales, lo que
las pone en estado de no poder suministrar la untuosi-
dad ; y faltando su unto a las articulaciones se frotarin
con rudeza , y podran , finalmente, desecarse de modo
que sea imposible moverlas.

La acritud de la sinovia puede venir de la calidad de
la sangre , 4 de detenerse mucho en las articulaciones por
alguna de las causas de que se ha hablado arriba.

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

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

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

do de acritud solo pondra 4 la sinovia demasiado ﬂuiclla,
0
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ha dicho , suele ser conseqiiencia de la coagulacion dé
este humor , el qual fermenta hasta llegar 4 disolverse y
reducirse en agua. Quando la sinovia congelada no se
funde en serosidad , se endurece y produce los tofos ar- °
Lriticos gotosos. L L8751 [

Lo que se ha dicho me parece una narracion bastante
exicta de las causas del anquilosis , ya sean externas, co-
mo los golpes, las caidas, los movimientos violentos,
cuyas consequiencias son las fracturas , las luxaciones , las
torceduras , y las contusiones ; 0 ya internas , como son
los diferentes vicios de la sangre: tanto los que no tienen
ningun caricter particular , como los que tienen la natu-
raleza de las escrofulas , del mal venereo , del escorbu-
to, i de la gota.

- Signos diagndstioos y prognosticos de los anquilosis.

'El verdadero anquilosis , 6 aquel en que los huesos
reunidos forman solo una pieza, se conoce ficilmente , y
le caracteriza bastante la absoluta imposibilidad de mo-
ver los huesos en su articulacion. Esta especie.de anqui-
losis es incurable, y todo lo que se puede esperar ,es mo-
derar los accidentes que le acompafian. No sucede lo mis-
mo quando los huesos no estin realmente unidos , y la
articulacion tiene aun algun movimiento , pues algunas
veces se pueden curar radicalmente estos falsos anquilo-
sis, y la cura es mas ¢ ménos ficil segun las causas que
los han producido.

- Quando el anquilosis es efecto de una fractura , luxa-
cion , 6 torcedura , se conoceré facilmente recapacitando
lo que haya precedido , y consultando los signos propios
de estas enfermedades. V. g. si despues de una fractura en
la articulacion la sobreviene una hinchazon dolorosa al
principio , y que despues endureciéndose de dia en dia
impide por grados los movimientos de la parte , no hay

que dudar entonces qual sea la causa del anquilesis ; pero
pa-
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para fundar el progndstico no basta saber que sobrevino
de resultas de una fractura , es necesario tambien juntar
las menores circunstancias que precediéron, y que pueden
dar 4 conocer si la fractura estaba realmente en la articu-
lacion , © cerca de ella ; y si interesaba todos sus huesos,
6 solo uno de los articulados. El progndstico es 4 la ver-
dad , muy diferente en estos distintos casos, porque con
tal que la union de los huesos no esté aun perfecta , se -
puede esperar la curacion del anquilosis , quando la frac-
tura solamente se halla en parte inmediata 2 la articula-
cion , 0 que solo esta fracturado un hueso de los articula-
dos, como la rotula en la rodilla, o el nl_ecranc_m en el co-
do ; al contrario , quando todos los huesos articulados pa-
decen fractura , es casi imposible que no los una la ma-
teria del callo de modo , que forme un anquilosis nece-
sariamente incurable.

En quanto al anquilosis seguido 4 la dislocacion de los
huesos , no basta saber que le ha precedido una luxa-
cion ; tambien es necesario asegurarse de si la luxacion
fue completa ¢ incompleta, y si aun no se ha reducido, ¢
si se reduxo mal : lo que se conocerd por los signos que
se han dado de las luxaciones , tanto en general , como
en particular. Finalmente, si no ha sobrevenido el anqui-
losis hasta despues de la reduccion de los huesos, reflexio-
nando todo lo que ha pasado, se conocers si es la contu-
sion quien ha causado este anquilosis; si los esfuerzos
que se han hecho para reducir la luxacion habrin sido
causa de la inflamacion ; si la hinchazon de Ia articula-
cion es efecto de la mala disposicion del sujeto ; 6 si la
parte ha perdido el movimiento en consequencia de una
quietud de mucho tiempo, La falta de algunas circuns= "
tancias de éstas , indica bastante aquellas a que se debe
atribuir el anquilosis.

Bien se dexa conocer que el prognostico debe variar
en todos estos casos. Quando elanquilosis tiene por cau-

sa una luxacion que no se ha reducido, si es reciente y se
X 2 pue-
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movimientos de la articulacion. Algunas veces el tumor
del anquilosls se limita & la circunferencia de la articula-
cion ; otras tambien tiene parte en ¢l la sinoviade la ar-
ticulacion, y la de las vaynas de los tendones ; enton-
ces se extiende bastante la hinchazon por encima y de-
baxo de la articulacion., y estd desigual , porque las vay-
nas no ocupan toda la circunferencia de la parte , y ade-
mas- de esto hay. ligamentos agulares-quc hacen muchas
veces una especie de compresion en el lugar por donde
pasan los tendones que van por encima de la articula-
cion. Es cierto que la disposicion al anquilosis serd tan-
to mas dificil de destruir , quanto sea mayor la canti-
dad de sinovia que se haya acumulado, y quanto mas
extendida esté la hinchazon.

Lo que se ha dicho de la hinchazon, y de la aspe-
reza de los ligamentos ,junto con la falta de otros signos,
bastard. para conocer quénde seri el anquilosis efecto
de esta causa, la qual regularmente se puede remedias
con facilidad. La vista y el tacto indican bastante si
la hinchazon de los huesos es la causa del anquilo-
sis, y en lo demds , en el segundo libro se hallarin
los signos y el progndstico de cada especie de exdsto-
sis. Finalmente, la.descripcion que se ha dado- de los
diferentes modos con que los depositos pueden causar
el ‘anquilosis , muestra suficientemente los casos en
que estos serdn mas 6. ménos molestos , curables, &
incurables.

- Quando se ha acumulado Ia sinovia es ficil de cono--
cer por la hinchazon de la articulacion, por la fluctuacion
que en ella se siente', y algunas veces por la sepatacion
de los huesos articulados. » come se' advierte sensible-
mente en la articulacion de la plerna con el muslo. Si-
se Hpﬂ}'-fl la mano sobre la rotula , parece al pronto
que esta ﬂﬂtaﬂtﬁ » N0 se percibe resistencia hasta que
con la compresion se ha apartado toda Ia sinevia que
hay entre este hueso y los condilos ‘del femur : & In-
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zoh , el dolor , y ‘el tumor que I_a‘caida:u', el golp e.pro-
dugéron desde luego no se han disipado del todo ; si, por
exemplo, los huesos se han unido en conseqiiencia de una
fractura de la articulacion , y despues de formado el calla
subsisten el dolor y'la-hinchamn-;.si el callo, por:su vo-
lumen , comprime las gIaﬂdulas_mnﬁv:?les 7 }nshga_mcn—-
tos , los vasos , y otras partes inmediatas-a la articula-
cion, y mantiene estos accidentes 6 los produce de nue-
vo ; si no disipandose la sinovia con el movimiente de la
articulacion , se acumula y agria : es claro que en todos
estos casos los socorros .d]agl Arte podran emplearse com:
utilidad paralel alivio de los enfermos.. .- SaSei)
. Ademis del buen régimen y los remedios generales,
de los quales se conoce bastante la necesidad , pueden ser
Gtiles las friegas hechas con pafios calientes , para suplir
2l movimiento de la articulacion : yrsi las friegas no bas-
tan por si solas para resolver la sinoviay disipar la hin-,
chazon , sirven 4 lo menos para asegurar el efecto de los
demis remedios , los que por este medio obran mas efi-
CAZMENe:r 3961201 5160 &7 ) € (e _
Los riegos de agua caliente , dados de muy alto, para
que penetren mejor ; spn muy Atiles ;y cortvienen igual=
mente para restablecér los ligamentos obstruidos, y ate-
nuar y disipar la sinovia='si éstaise halla exterior |, bien
presto se conoce el efecto de los riegos , pero si esta pro-
funda , es preciso continuarlos por mas tiempo. Quando
aparece. grumulosa, se disuelveen el agua caliente sal ma-
rina, o sal armoniacoe , lo.querhace el riego mas-eficaz , se
repite muchas veces al dia, y se d4 mas ¢ ménos tiempo,.
segun le pueda tolerar el enfermo comodamente. - =
Si con los riegos no se consigue el total alivio , se re-
currird a los fomentos de vino aromitico , repitiéndolos
d _f‘l“f?“d_ﬂ » pero no se deben usar hasta que el dolorhaya
disminuido mucho , y los riegas hayan humeédecido »
ablandado bas'tanre.. Finalmente, si es necesario se envia 4
los enfermos 4 las aguas sulfiireas , las que curan 6 alivian
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venda , sirvanr como 'de” repato 'i;qﬁ;ra'iel -'derramg del
jugo huesoso. 3 ¥ 1na_hp¢mes,=femp633ndp'ﬁ_)mﬂve; Ia"m:-}
ticulacion desdeda primera'vez'que'se levarita el -apdrato;
1o que se'puede hacer en’este caso con tanta mas ‘ségurit
dad, quanto no hay ningun riesgo de descomponer los
huesos. Los que temen esto no reflexionan que quando
las fracturas estdn inmediatas a las articulaciones, despues
de reducidas no se descomponen ficilmente ; porque sien-
do los huesos mas anchos en-sus extremidades ‘Gue en 'su
medio , las piezas fracturadasse tocan por una superficie
mucho mayer , y por consiguiente estan ménos expues-
tas @ descomponerse. ]

Para destruir la disposicion al anquilosis que de-
‘pende de las luxaciones ; es necesario gobernarse segun
las circunstancias ‘que “concurran * Si no se ha reducido
el hueso , se reducird si se puede, pero 4ntes de intentar-
lo se observard si hay en la parte hinchazon , dureza,
inflamacion , 6 dolor ; en cuyo caso se curan estos ac-
cidentes con los remedios generales y- con los tépicos,
¥ luego que han' cesado se intenta la reduccion del hue-
s0. Si esto se logra, se continda-despues %l ‘régimen 'y
el uso de los topicos. Pero al contrario , si né se com-
sigue la reduccion , el enfermo quedara estropeado ; pero
aun en este caso se ‘debe precaver la- union de los hye-
s0s 5 1o que se puede lograr encargando al enfermo que
repita muchas veces los' movimientos que [e permite la
luxacion , y haciendo todo Io posible para“ mitigar el
dolor y los demds sintomas que podrian impedir estos
‘movimientos, - - :

. Aunque no haya'inflamacion ni' dolor ,siempre es
‘til empezar por un par de sangrias para’ intentar des-
pues la‘reduccion ; en'el supuesto no obstante , dé no
‘tener la evidencia de que la luxacion es ‘demasiado an-
tigua para poder prudentemente esperar el conseguirlo.
Yo he colocado brazos despues de seis meses de luxados,
¥ aun despues de'un afio , 'y no he podido reducir , ni
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del antebrazo al tbrazo , ni la pantornilla 4 laparte pos—
terior del muslo ‘, ni' se les extiende imas:ique: hasta Jar .
linea recta. Pero no solamente no se ha de pasar fiﬂ los
limites naturales , sino que es rn'f.fjﬂr no -J;ie.ggr 4" estos
limites , para no forzar. con demasiada violeneia los obs-
ticulos que opone la, dlspnsm_mn’al'-al}qpﬂ}JS-m-f. Ao 101
- Quando se ha acumulado mucha sinovia y, no se ha
podido disipar i con los medios que se acaban de €Xpo-
ner , conviene hacer la puncion con el troicar , ¢ la
lanceta. Para hacer esta operacion con uno 1 otro de
estos instrumentos', se colocala parte de modo , que se!
haga la puncion en el lugar mas declive, para que las,
aguas'y la'sinoviano se detengan en ninguna parte de:
- lavarticulacion ; se evita agujerearlos lugares: mas grue-
sos: de' la articulacion , y al contrario se buscan los mas
delgados 4 fin de' romper ménos partes: Tambien se eli-
gen con preferencia los lugares en donde no hay apo-
nebroses ;. porque ‘pueden sobrevenir accidentes “por la
lesion de estas partes. Yo no he hecho esta operacion si-
no con: la lanceta , y no dudo que serd igualmente ttil el
uso del troicar , principalmente en los casos de hidrope-
sia de Ia articulacion ; no obstante ;'si con el agua salem
mat¢riales glerosos , creo que hubiera sido mejor ' haber:
preferido la lanceta, por ser mas propia la abertura que:
ella puede-hacer para dar salida al humor. ! -}, - IR
- Habiendo comprimido exictamente toda la circinfe-.
rencia de la articulacion , para expeler las aguas y viscas
sidades-quanto 'sea posible ; seraplica:dila soluciom: aina
pequefia planchuela cubierta de balsamo de Arcéo P (s€
mantiene con i parche’ pequefio: del emplasto ‘de; Nu=
remberg ;, 4 de Albayalde quemado.’ Lo restante! de -l
parte se cubre con la cataplasma que queda aconsejada;
la qual es muy eficiz en:esta ‘ocasion. :Si-sobreviene in=
flamacion , se-sangra , iy .se .procura precaver: com tiem-
W 1?5 Eﬂ'ﬁlldﬂn'tllﬂs.. 30 L1 e othan VR on
St la sinovia se pone purulenta mo basta la puncion;
o es
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ncion. Para conseguir lo primero ‘es necesario hacer
»la extension, &c” De estas palabras se debe inferir

ue asi Fabricio como Galeno , no entendiéron por la
?ractura a lo largo otra que la que nosotros entende-
mos por la ubﬁqua; en efecto, para la fractura que
fuese precisamente segun lo largo del hueso no propon-
dria hacer la extension’, pues estd claro que no con-
vendria siendo de esta. especie’; y ne mandaria compeo-
ner los huesos , pues no hay separacion :_alguna en la
fractura & lo largo , suponiendo que pudiese suceder:
-digo. suponiendo que: pudiese suceder, ‘porque no hay
golpe capaz de fracturar ¢l hueso segun su largo , que no
Je pudiese romper al través con mucha  mas facilidad.
Yo no he visto jamds estas fracturas 4 lo largo , y gran-
des pricticos dignos de f¢ me han asegurado no ha-
berlas visto sino en los libros. No obstante , es cierto
que las balas de fusil pueden hendir los huesos 4 lo
largo , y aun’ hasta las articulaciones, pero no. he pre-
tendido comprehender estas especies de fracturas entre
‘aquellas de que se acaba de hablar.

Las fracturas se diferencian entre si por razon % Ia
separacion de las piezas fracturadas , en que en unas
estin muy apartados los extremos del hueso , y en otras
no lo estin tanto, © acaso no lo estin nada. Fambien
se distinguen dos especies de separacion en los huesos
fracturados , porque pueden estir separados segun su
largo , comio se observa quando se sobreponen sus ex-
tremos. unos sobre otros , ¢ solamente segun : su grueso,
€omo sucede quando.en las fracturas transversas. sin de-
-Xar de tocarse los extremos rotos por algun punto de
su superficie , no corresponden exictamente y se hallan
en direcciones contrarias.

Hay fracturas que estin acompainiadas de luxacion,
herida , apostema , calentura , dolor , convulsion , O he-
‘morragia , y otras no tienen ningun. s:ntoma:; y por
€to se dice que hay fracturas simples , compuestas , y
| com-
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~ Advertiré aqui. aunque de paso, que se dcbe tener
cuidado de no confundir la crepitacion de que se trarta,
con la especie de crugido que se siente quando se com-
primen los tumores infisematosos , ni , principalmente,
con el ruido de las articulaciones. |
Un dia fui llamado para socorrer 4 una persona que
habia recibido un golpe en una rodilla con motivo de
una caida, Llegué mas tarde que uno de los que cree
el vulgo que tienen particular gracia para volver los hues
sos dislocados & su lugar , al que encontré preparando el
aparato’ para la fractura de la rotula. Miéntras €l traba-
jaba roque la rodilla de la enferma, y no reconociendo
fractyra alguna , pregunté al \que preparaba el apara-
to, ;en que habia conocido que estaba fracturada la
rotula ¢ entonces agarrg la rodilla, la movio violenta-
mente , hizo crugir la articulacion, y' me preguntg si ofs
la crepitacion. El engafio fué tanto mas grosero , quanto
no. puede’ haber crepitacion en esta especie de fractura,
pues , como se verd en su lugar, estando la parte superior
~dela rotula distante de la inferior , porque los muscu-
los la tiran arriba , no pueden tocarse ni frotarse estas
piezas de hueso. El ruido que hizo la articulacion al
tiempo de moverla con rudeza el Curandero , venia de
otra causa,y fue una especie de ruido, que es bastante
comun quando han padecido las articulaciones ; el que
puede ser mas 6 ménos sensible , y depende, como se di-
x0 hablando del anquilosis, de que hinchdndose los liga-
Mentos , se acortan , aprietan los huesos de mas cerca, y

4

echan fuera de entre ellos la sinovia. 11T

. Tambien advertiré , con motivo de otra equivoca-
cion de un Curandero , que si la mala configuracion de
una parte puede ser algunas veces signo de fractara, no
se debe creer que no pueda haber fractura en ella, por-
que falte la mala configuracion- Los huesos , aunque frag-
turados , pueden CONSErvar tan exactamente su nivél , que
Ho aparezca en, ellos deformidad ninguna ¢ y esto sucede
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imposibilidad de moverse , como por el temor de pa-
decer. ) il

Sobreviene prurito © picazon 4 las partes fracturadas,
algunas veces por usar el Cirujano de medicamentos cra-
sos , que tapan los poros , detienen la materia de la in-
sensible transpiracion, y la dg las glanfiulasfrpll_lares y
sevaceas de la piel. Estas materias Se agrian , € irritan las
fibras nerviosas del texido reticular dela piel ; lo que
tambien ocasiona pequeflos granos, 6 un herpe miliar,
seguidos muchas veces de erisipela por la continua irrita-
cion ; y tambien suelen formarse abscesos en la membra-
na pinguedinosa , la qual padece bastante 'quando la hin-
chazon interesa todo el grueso de:la piel.

La calentura depende del dolor que causan las puntas
de los huesos ; de la inflamacion que sobreviene en con-
seqiiencia de la fractura , 6 tambien de las inquietudes del
enfermo con motivo de las diferentes pasiones con que:
puede tener agitado el 4nimo : todas estas causas son ca=
paces de dar un movimiento inmoderado 4 los espiritus
animales , y desordenar el curso de la circulacion de
la sangre.. ;

La gangrena es resulta de la hinchazon y la inflamas
cion , que pueden aumentarse hasta llegar 4 impedir del:
todo el movimiento. de los liquidos ; de lo que se sigue
la corrupcion y la ‘muerte de la parte : aunque tambien:
puede sobrevenir por la rotura,d compresion de los prin-.
cipales vasos. La hemorragia viene de la solucion de con-
tinuidad de los vasos grandes:, causada por das puntas de:
los huesos , 0 por las esquirlas. Sobreviene .conyulsion,
porque se hallan nervios ¢ tendones comprimidos A
punzados por las puntas de los huesos fracturados,

a paralisis que sobreviene inmed iatamente, es efecto
de la violenta compresion que padeciéron los nervios en
la-caldq O cl golpe, y Ia que no aparece hasta despues de
:_llgun tiempo , depende de los tumores que se forman en
las partes por.donde pasan los neryios. oF s
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1a cura de las luxaciones en general. Serd pues necesario:
1. Que cada extremo del hueso fracturado se tire con
igual grado de fuerza. 2. Que 1-35 fuerzas que tiren se
apliquen , en quanto sea posible , los_dus extremos d:i:l
hueso roto , y nunca a las partes inmediatas. 3. Pa_r% apli-
car las manos , O para colocar los lazos , se elegiran los
lugares en donde mas bien se _pueda hacqrfpresa s Yy por
consiguiente mas fuerza ; y asi, se'preferird el aplicarlos
por encima de los condilos , y en las partes mas delga~
das de los miembros , por ser mas ficiles de abrazar. Al
mismo tiempo se observard no acercarlos demasiado al
lugar de la fractura. 4. Las extensiones se deben pro-

orcionar 4 la separacion de las piezas del hueso roto , y
5 la fuerza de los misculos que la ocasionan y resisten
a la extension. 5. Es necesario, en quanto sea posible, que
los muisculos estén en un estado de inaccion, y que to-
dos se hallen igualmente relaxados. 6. Finalmente, la ex-
tension debe harcerse por grados para no romper los mus-
eulos , como sucede muchas veces quando se tiran los
miembros de un golpe y con grande violencia , y tiran-
do por grados, las fibras musculosas tienen tiempo de
ceder 4 la fuerza que las alarga.

La extension sirve para remediar la separacion que
hay en los huesos segun su longitud, por 1o que esta ex—
tension debe ser tal , que la parte vuelva, 4 lo meénos, a
su largo natural;sin esto seria imposible podet ajustar bien
los huesos, y colocarlos con perfeccion , porque para po-
der acercar ‘las diferentes piezas fracturadas , es necesario
que dntes se las haya puesto ; por la extension , en esta-
do de que se correspondan con exActitud. Es, pues, abso-
lutamente esencial para’ la perfecta reduccion’ de las frac-
‘taras,empezar por las extensiones suficientes; y asi, quanl
do no se pueden abrazar los miembros comodamente con
las manos, 0 quando los misculos oponen una resistencia
considerablé , es preciso aplicar lazos, y tambien servirse
de ‘miquinas si‘es necesario emplear’ mucha fuerza.

: : He-
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dianamente finas, cortadas al hilo, de un lienzo algo usa-
do , y mas o menos largas 6 anchas , segun la parte. En
todos los casos en donde se puede hacer un vendaje con-
tinuo, esto es, con una venda larga arrollada, se debe pre-
ferir, porque contiene mejor las fracturas ; pero, como se
verd en particular , hay ciertas partes en donde no se
puede aplicar con facilidad este vendaje , 'Y que no con-
viene en las fracturas , que estando CUHIEIICEL'[HS con he-
rida, piden freqlientes curaciones ; entonces se hace un
vendaje entrecortado , si puedo explicarme asi ; esto es,
un vendaje de muchos trozos de venda cortos , de los
uales cada uno solo di vuelta al rededor de la parte
Igracturada » de. modo que se puede descubrir el lugar
de la fractura, y volver 4 hacer el vendaje sin que ha-
ya necesidad de que la parte mude de situacion : ventaja
que no se puede tener quando se hace el vendaje con

una venda larga arrollada.
- Regularmente se aplican'dos 6 tres vendas , porque
no basta asegurar el lugar de la fractura , es necesario
que el vendaje se extienda 4 todo el miembro fracturado,
para sujetar en algun modo los musculos y quitarles la
libertad de contraerse. Antes de hacer el vendaje , se
tiene costumbre de aplicar 4 Ia parte una compresa mo-
jada en aguardiente aromdtico, 4 otro medicamento ; pe~
TO esta compresa debe ser ‘simple, para que apriete Ia
venda de mas cerca y contenga mejor la parte fractura-
da. Se empieza dando tres vueltas de venda en el lugar
de la fractura , y lo demis de la venda se emplea en' cir-
culares sobre el resto de Ia parte , hasta las inserciones de
los misculos que la mueven, Despues de esta primera
venda se aplica algunas veces otrg > Cuyas vueltas empie-
Zan en el lugar de la fractura , continuan acia la parte in-
ferior del miembro | y vuelven 3 subir 4cia Ia superior,
| FlﬂﬂEmEﬂtE » Se aplican las compresas 'y tablillas , y' se

‘mantienen con otra venda.
~ Las compresas son mas ¢ ménos gruesas y de dife-
ren-
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mis se'situard’ la parte conforme % las reglas que se dié-
ron en lacura'general de las luxaciones ; esto'es, que es=
té algo levantada , y apoyada con blandura , seguridad , ¢
igualdad. En todas las fracturas de las extremidades su-
periorés se sostiene el brazo, y se mantiene en I_a situa~
dion conveniente con la charpa ; y para las fracturas de
las  extremidades inferiores se emplean los rollos y las
caxas , como se vera en la curacion particular de estas
fracturas.

La tercera intencion en la cura de las fracturas es

corregir , 6 precaver los accidentes. Para precaverl_ug Gy
no ser sorprehendidos quando sobrevienen’, se visita al
enfermo con freqliencia , y'se exdminan las partes inme-
diatas al miembro fracturado, principalmente las que
estan de la parte de abaxo del vendaje, y asi se echari’
de ver su perfeccion ¢ imperfeccion.
' Estara el vendaje ¢omo debe estir, si hubiese en las
partes inferiores 4 €l un tumor blando, roxo, sin do<!
lor , y de un grado de calor templado. Si no se halla es-
te tumor, es sefial que el vendaje estd demasiado floxo,
Y que lexos de estar bastante apretado para mantener
los hwesos , no 1o estd ni para comprimir medianamente
los vasos sanguineos ; porque esta compresion es la cau-
sa del tumor que hay quando el vendaje estd suficien-
temente apretado. Finalmente, si se halla un tumor dy-
ro, negro , y frio, es sefidl de que el vendaje estq de-
masiado apretado ; y asi en este tiltimo caso , COMO en
el antecedente , es preciso levantar el aparato para apli-
carle mejor. '

Los accidentes deciden pues, de la necesidad de le-
vantar el primer aparato mas presto 6 mas tarde. Quando
no sobrevienen dolores, hinchazon , inflamacion, 1 otros
SIntomas,, se puede dexar el aparato hasta el octavo dia,
y aun por mastiempo , principalmente si no estaba 1a
parte hinchada quando se hizo lareduccion y se apli-
£o ¢l aparato ; porque si h'.:)y necesidad. muchas veces
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trdel dolor , se curard con los remedios capaces de dete-
ner la una , 0 mitigar el otro. A

Si sobreviene disposicion 4 la gangrena , es preciso
abandonar el vendaje que se ha descripto, y servirse del
de diez y ocho cabezas. Se aplican los {D@EHIDS_CHPQC?S
de resistir @ la putrefaccion, como el espiritu de vino ani-
mado con el alcanfor , con la sal marina, ¢ armoniaco, o
con las cenizas de sarmientos. Las tinturas de mirra,
v de aloes ; los cocimier_lms de las aristoloquias , lar-
ga y redonda, son tambien muy buenos para oponer-
se a la putrefaccion. Si se aumenta la gangrena se ha-
cen escarificaciones , incisiones ¢ sajas, segun lo requie-
ra la necesidad ; si no cede la enfermedad 4 todos estos.
remedios , se amputa el miembro. Puede verse lo que
s¢ dixo de Ia gangrena en el capitulo de la luxacion
de las vertebras. 048 1h | :

Regularmente no sobreviene  la hemorragia sino en
las fracturas con herida ; no obstante , en una fractura
de la pierna sin herida exterior , vi la arteria que pasa
entre los dos huesos , abierta por lo agudo de la fractura
de la tibia , la qual se habia roto en figura de pico de
flauta ; sobrevino equimosis 4 toda la pierna y el pie;
la parte se puso fria, y de un color obscuro : se creia
que estuviese gangrenada. Abri la pierna haciendo una
incision que ‘ocupaba desde quatro dedos mas arriba de
la fractura , hasta quatro dedos mas abaxo. Descubri
ka abertura del vaso , y detuve la hemorragia sin des-
componer los huesos : en lo demds la: traté como 4 una
fractura complicada, y mi enfermo se curo en el tiem-
po regular. Para poder detener 1a sangre, es absolutamen-
te preciso descubrir el vaso abijerto » para comprimirle,
lfgarle St €S necesario , 6 aplicar'4 Ia abertura los estip-

ticos. Estos son los tres medios que hay para detener,
las hemorragias. | - }

Siendo la causa de Ia convulsion

: re uIarmeﬁte ' Ilas-'
puntas de las esquirlas P ’

qu€ punzan los nervios, ¢ las par-
cs
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go de la basa de Ia mandibula por de fuera, se percibe
~ desigualdad. Quando no estan separadas las piezas fractu-
radas , es dificil asegurarse de la fractura. Para recono-
cerla es necesario apoyar sobre los dientes de adelarite,

y empujarlos dcia abaxo , al mismo tiempo que se em=

puja dcia arriba la porcion'de la mandibula que estd cerca
del angulo ; y de este modo se percibird la crepitacion.

Algunas veces es tan considerable la separacion, que basta

solo la deformidad que se presenta 4 la vista, para ase-
gurarse de la fractura. . a

La fractura simple no es molesta, particularmente,

quando no estan separados los huesos rotes. Pero  si hay

separacion , y ésta es considerable , habri mas dafio en -

esta parte ; porque el ramo del quinto par de nervios,
que entra en el canal de la mandibula para dar ramos 4
los dientes , se destrozari, rompera G estirari, lo que-oca-
sionard dolores muy vivos, y convulsiones. Tambien se
padece en este caso retumbo del oido ; porque el tronco
del nervio maxilar inferior da el pequefio ramo que atra-
viesa la membrana del tambor. El carrillo tambien parece

e

que se entorpece, no solamente por causa del golpe, sino-
tambien porque el pequefio ramo del maxilar , que pasa .

por la caxa del tambor, entra en el agugero de la por-

cion dura, que se sabe va 4 distribuirse 4 todo el carri-
llo; y ademas de esto , el maxilar inferior , despues de

salir por el agugero de la barba, se comunica aun con la

porcion dura. Estas comunicaciones particulares;, y las

que el quinto par. tiene tambien con todos los otros , Son
causa de los movimientos convulsivos de los labjos , yode.

las demis partes. Los ojos pueden inflamarse |por la mis-
ma razon. La saliva se filtra en abundancia » por la com-
PTesion ¢ Irritacion de las glindulas, F8tos accidentes son

mas considerables quando la mandibulg estd: fracturada
mas cerca del dngulo. que de la barha., -, i .. .
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- afuera sucede quando los extremos anterior y posterior
de la costilla son comprimidos uno icia otro por fuer-
zas diametralmente opuestas , de suerte que el extremo
fracturado se halla acia afuera, del mismo modo que se
puede romper un arco doblandole.

Esta segunda especie de fractura puede suceder en dos
casos diferentes. E/ primero, quando de los dos cuerpos
que apoyan en los extremos de la costilla, solo el uno
tiene movimiento, y el otro estd quieto ; como quan-
do un hombre es comprimido contra una pared , por la
lanza de un coche, 6 por qualquiera otra cosa semejante.
El segundo , quando:los cuerpos que comprimen los dos
extremos de las costillas , estin ambos en movimiento;
como quando un hombre se halla comprimido por las
ruedas de dos coches , que se acercan en direcciones con-
trarias. Facilmente se comprehenderd en cada uno de es-
tos casos , que si la compresion se hace por la linea que
pasa del extremo de las costillas 4 las vertebras , los ex-
tremos se acercaran, se doblaran las costillas , y si se rom-

“pen, sera tal la fractura, que el medio de sus arcos se
hara mas agudo, y se echara 4cia afuera.

Los extremos de las costillas fracturadas no pueden
separarse mucho dcia ningun lado , porque la pieza
anterior la retiene el externon , y la posterior las verte-
bras del dorso ; y ademds de esto, los mtseulos intercos-
tales , como otras tantas faxas atadas de una y otra parte
4 las costillas enteras y solidas, sostienen tambien estos
huesos' quando estdn fracturados , de modo que casi no
pueden apartarse de-ningun lado; y si en las demds par-
tes la contraccion de los musculos ocasiona separaciones,
la de los musculos intercostales no produce ninguna en
las costillas , porque obran y resisten igualmente de una
y otra parte. :

Los signos diagnésticos de la fractura de las costillas
son la desigualdad que se percibe en los lugares fractu-
rados , el hundimiento en la fractura dcia adentro , v la

tu-

L3




























































ik g

. de los Huesos. - . 233

L T

en general para todas Ias:dm.nag ; pero lo que hace dificil
de conocer ésta, es que casi siempre hay enfisema. Yo
he reconocido ya el enfisema por un sintoma que acom-
pafia las fracturas , y tambien las contusiones grandes de
las inmediaciones del pecho; no lo he explicado, lo
que me parece debia haber hecho, porque muchos acaso
no podrian persuadirse & que el enfisema, que es una en-
fermedad peneumatica, pudiese sobrevenir quando no
hay herida por donde pueda entrar el ayre. Se ha vis-
to el enfisema en las heridas del pecho, en las de la tra-
que-arteria,, y no se ha difisiltado que el ayre que sale,
o que puede entrar por estas aberturas , se pudiese detg=
ner en las celdillas pingtiedinosas de 'su inmediacion:
Pero se preguntara ;de donde viene el ayre que forma el
enfisema que yo digo que acompafia las fracturas y con-
tusiones de las costillas? ;y el que digo haber adverti-
do en las fracturas del omoplato, en donde no hay he-
rida alguna? Los hechos siguientes podrdn aclarar esta
quiestion. o] - _

1. Las heridas penetrantes de pecho, 6 las que rom-
pen la traque-arteria, no son las vinicas 4 las quales sobre-
viene enfisema, este sintomase ebserva tambien en las
que no penetran ; muchas se han visto de esta especie, y
muchas tambien que penetraban!y no les sobrevino este
sintoma. 2. El enfisema se ve con frequiencia en las heri-
das del vientre, penetrantes ¢ no penetrantes, yo lo he
Visto varias yeces en las heridas de los brazos y muslos,
y los que han visto muchas heridas de armas de fuego,
saben que: hay ‘pocas que o estén acompafiadas de es-
te sintoma, por poeo que hayan estado expuestas al
ayre antes de curarse la primera vez. 3. Yo vi un hom-
bre. que tenia contusos hasta los huesos, cuya contu~
ston fu€ hecha 4 palos, y en el qual, casi todo el cuer-
po se hab}g puesto enfisemitico. Murig , abri su cadaver,
y encontré el ayre en todas partes, no cortaba el es—
calpel ninguna parte de gordura que no hiciese ruido, y
: ' Gg lo
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ayudante tomd el pie ; hice tirar un poco, no tanto para
hacer la reduccion, como para dar al muslo su rectitud.
Esta circunstancia se debe observar siempre antes de ope-
rar, tanto para que los movimientos que excita el dolor
sean menos nocivos, como para poder dirigir mejor las
incisiones estando las partes , en quanto es posible, en su
situacion natural. Mi dedo, introducido en la herida, fae
el conductor del bisturi, y con éste corté arriba y abaxo
todas las partes dislaceradas, lo que facilito la salida de
mucha sangre quaxada, y muchas piezas huesosas sepa—
radas del cuerpo del hueso. Con el mismo dedo descubri
las ataduras que dexaban las partes desigualmente dividi-
das , y las corté todas, particularmente’ las de la apone-
brose de la fascialata , la que abri, no solo 4 lo largo sino
tambien al través, y en varias partes. Este es el dnico
edio de precaver los desordenes de la inﬂamacmrf , la
qual al ‘mismo tiempo que hincha los misculos, estira la.
aponebrase que los cubre, de lo que se sigue la sofocacion
de toda la parte, y por consiguiente los mas molestos abs-
cesos. Despues de haber hecho las incisiones , hice acabar
la extension , y con mis dedos fui colocando los huesos,
conforme se iba estirando el miembro. Como en este caso
no podia tener seguridad en dexar cubrir los huesos, curé
Ia herida con la hila seca y unos pedazos de lienzo des-
garrados, de modo que pudiese tener los huesos descy-
biertos hasta su esfoliacion. Habiendo aplicado lo res-
tante del aparato situé la parte , mandé sangrar al heri-
do dos veces en doce horas, y el dia siguiente se sangro
tercera vez antes de levantar el primer aparato ; en la se-
gunda curacion dexé los pedazos de lienzo que envolvian,
digamoslo asi , los extremos de los huesos , impedian que
con sus puntas hiriesen las carnes, y al mismo tiempo los
sujetaban lo Decesario para que no pudiesen descompo-
nierse con los ligeros movimientos; en la tercera curacion
lo quité todo, y lo reemplacé con gruesos lechinos/, que
hacian el mismo efecto al rededor del hueso, que los pe-

da-
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dazos de lienzo ; los lechinos que tocaban al hueso los
moj¢ en aguardiente , y los que llenaban lo restante de la
herida los cargué de digestivo simple , animado con un
poco de aguardiente : todo lo demis lo cubri con compre-
sas y un vendaje conveniente , como el que se describird
adelante. ; |

Una fractura del muslo hecha por un golpe de arma
de fuego serd el dltimo exemplo que referiré. De dos va-
las que entraron en la parte media y anterior del muslo,
la una salio por la parte posterior, a distancia de una pul-
gada por mas abaxo que laotra ; la otra se quedo en el
muslo. El femur estaba roto en muchas piezas, y acom-
pafaba 4 la herida una hemorragia considerable. Estas
complicaciones hubieran podido determinar 4 la amputa-
cion , si el enfermo no hubiera mostrado todo el valory
animo que pecesitaba para resistir 4 las operaciones, al
dolor de las curaciones, y 4 todos los acaecimientos mo-
lestos, que pudiesen sobrevenir durante el curso de una
enfermedad tanlarga,y en la que hay menos seguridad
de que cure el enfermo , siguiendo el partido de conser-
var el muslo , que tomando el de cortarle.

Para quitar el calzon abri el cafion ; enderecé el mus-
1o, gue la caida despues del golpe le habia corvado como
un palo roto ; alechiné la herida con hilas, y las sujeté
con una venda: en este estado llevaron al herido en una
camilla, y le pusieron en su cama portatil , de modo que
se pudiesen hacer con facilidad las operaciones y curacio=
nes necesarias. }
... Estando pronto el aparato hice sostener el pie, y t1-
rar la parte inferior del muslo, reteniendo al mismo tiem-
po la superior, como queda dicho. Con el auxilio de mi
dedo dilaté arriba y abaxo la herida anterior hasta los
huesos rotos ; y saqué por ella bastante sangre quaxada,
con lo qual descubri la herida del vaso que daba la san-
gre. Un ayudante puso el dedo encima del vaso roto
mientras dilaté la herida posterior, haciendo levantar un

! | | po-
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Ie hiciese encontrar puntos de apoyo en todas partes, aun
en los lugares en donde la naturaleza parece haberlos
excusado. | ) h

- Habiendo remediado la hemorragia, llen€ las dos he-
ridas de lechinos , los que apliqué particularmente a los
extremos de los huesos , como se ha dicho en el exemplo
antecedente. DeSpues puse sobre cada herida unacompresa
- de quatro dobleces , para impedir que se emporcase con
- las materias lo restante del aparato. Por encima de estas
compresas, en lugar del vendaje de diez y ocho cabezas
juntas, apliqué muchos pedazos de venda separados , los
que hacian el mismo efecto que el vendaje regular , y po-
dian mudarse todos juntos , J separadimente segun la
necesidad. Habiendo empleado los doce primeros trozos
de venda , aplique a las partes laterales dos lenguetas mas
gruesas que las que se usan en las demds fracturas, y bas-
tante anchas para que ocupasen, tanto en la parte interna
«como en la externa, todo el espacio que habia entre la
herida anterior y la posterior. Sostenidas estas lengue-
tas con los dltimos trozos de venda, apliqué encimu de
ellas una tablilla de hoja de lata en figura de canal , y

la sujete cen tres lazos de hilo de un dedo de ancho cada
113 o PRERTRIGES SP gpee . - '

- Las tablillas de hoja de lata , 4 de corteza de arbol,
son mucho mejores que los cartones que se emplean co-
munmente, pues, como se ha dicho en otra parte, ablan=
dandosc con la humedad, 0o sujetan los huesos rotos. No
hay que temer que los fomentos ¢ las materias reblandez..
-can las tablillas de corteza de drbol, 1 de hoja de lata, las
quales. por. la firmeza de sus substancias resisten siempre
igualmente ; ademias de esto , se as puede dar , como al
carton , la figura que convenga 4 la parte, y para que no
.efendan se cubren bien con unas compresas.
~ Despues de las tablillas puse Ios rollos , los que se ha-
€en de paja, se cubren con lienzo, y se aplican de cada
lado 4 lo largo de Ia parte ; el que se pone al lado inter-
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fractura complicada con herida en la parte posterior del
‘muslo ; lo que voy 4 proponer para facilitar la curacion
de esta fractura , me parece mas conveniente. B
- Detenida la hemorragia , extrahidos los cuerpos ex-
tranos , colocados los huesos , cubiertos sus extremos ro-
tos, curada la herida , aplicado el aparato conveniente,
¥ dispuesto todo lo que corresponde al régimen, como el
herido se hallaba en el campo y era preciso transpor-
tarle 4 la Ciudad inmediata , para executarlo con como-
didad, se ajustiron 4 la cama portatil en que estaba dos
palos largos que hice cortar de un fresno , cuyos extre-
mos salian por delante y detrds de la cama, en forma
de andas , y puestos como una litera sobre dos machos,
se conduxo asi al enfermo con toda conveniencia al Pue-
blo : luego que llegamos se descargiron los machos , y
se entro la cama en una sala baxa , en donde dispuse to-
do.lo necesario para curarle cémodamente |y proporcio-
narle la facilidad de satisfacer 4 susnecesidades.
~' Para acertar en este importante punto , ademds de Ia
cuerda que hice asegurar al techo , la tabla , v el troze
~de madero que se pusoal pic de la cama para las utili-
dades que he dicho arriba , hice componer una cama com
dos colchones, el uno-entero , y el otro dividido en mu.
chas piezas,, que se pudiesen juntar y' separar segun la
necesidad ; una pieza grande de:este- colchon ocupaba
desde el medio de las nalgas del enfermo: hasta la cabe-
ceray lo restante estaba  dividido en quatro piezas , dos
de-cada; lado: la unadel lado enfermo ‘ocupaba desde
donde acababa la pieza superior , de que se acabade ha-
blar, hasta quatro dedos mas abaxo de la fractura ; la
otra del mismo lado ‘cogida desde donde acababa Iz an-
tenedgnt& »' ¥ se extendia hasta elipie de la cama; las otras
dos Pplezas, sobre las-qual_::ﬁ ‘sa.—apuyabg el lado sano , E§=
taban igualmente idivididas ; pero eran mayores segun lq
anchura de -la ¢ama:, la qual estaba -parrida de” modo,
qQue las porciones. que Lsosttﬁiau.le_i Jadoi:enfermo, for-
- BRI ma-—
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hechas se puedan reponer los huesos como ‘conviene,
con prontitud y facilidad. y

CAPETWULO: XIV.
De la fractura de la pierna.

: Lﬂs'.‘dos huesos que componen la pierna, es a saber, la
tibia y el perone, pueden romperse juntos G separada-
mente. Algunas veces estd uno roto en la parte superior,
y el otro en la inferior ; rara vez lo estip en un mismo
lugar , sino es que la causa obred un mismo tiempo so-
bre los dos, como la rueda de un carro, la de un coche,
ti-otra semejante. Quando la pierna se rompe por un gol-
pe que solamente da contra la tibia, solo este hueso se
rompe en el lugar que recibe el golpe ; pero el perone se
rompe algunas veces por la caida del enfermo, no pu-
diendo sostener este hueso solo ‘el peso de todo el cuerpo,
y entonces la fractura del perone se hace por lo regular
en un lugar distante de aquel en donde la tibia estd rota.
El mismo hueso puede romperse en wvarias partes, y al-
gunas veces se fractura cerca de la articulacion, 6 eh la
articulacion misma, asi como se ha visto en la luxacion
del pie romperse los maleolos. Estas fracturas tienen di+
ferentes figuras , y padecen varias separaciones ; pues es-
tin con astillas, 0 sin ellas, y las esquirlas separadas del
cuerpo del hueso se hallan enteramente desunidas, &
aun adherentes 4 las carnes. Estas son otras tantas dife-
rencias notables en la fractura de la pierna, la que se pue-
de dividir generalmente, en simple y compuesta. Voy
4 tratar de las de la primera especie. | i
y Lossignos se manifiestan 4 la vista, al oido, y al tag~
to: se ve si la pierna ha perdido su rectitud y figura, se
oye la crepitacion quando se mueve la parte ; y se per-
cibe J:Ea' desigualdad ,_p?sandﬂ los dedos 4 lo largo de la
cara interna de la tibia, d 4 lo largo de su cresta. La
| - Mm 2 frac-
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lugar de Ia fractura con las dos manos, los dedos por de-
baxo y los pulgares por encima, sin apoyarlos. Entonces
manda 4 los dos ayudantes que tiren cada uno de su lado
levantando la pierna con suavidad, y al mismo tiempo
levanta con sus manos, blandamente, el lugar fractura-
do, sin hacer todavia ningun uso de sus pulgares. :

Luego que se haya levantado la pierna lo necesario
para hacer la reduccion con facilidad, manda el Ciruja-
Ro que tiren los ayudantes con fuerza, en linea recta, y
con el grueso de sus pulgares, colocados une un poco
mas arriba y otro mas abaxo del lugar de la fractura,
procura reponer los huesos. Esta operacion , que los An-
tiguos llaman coaptacion ¢ conformacion , no se executa
siempre del modo que acabo de decir. Muchas veces se
ve el Cirujano obligado 4 colocar los pulgares frente
uno de otro para comprimir mas exfctamente , y ha-
cer esfuerzo en el mismo lugar de la fractura. Quando
no bastan estos medios, se ve precisado 4 hacer una in-
cision para descubrir los huesos y servirse de elevado-
res , u del tirafondo. Tambien se puede ver en la nece-
sidad de serrar uno de los extremos de los huesos para
conseguir el reducirlos; d de quitar con el cincel y el
martillo de plomo las puntas y desigualdades que se opo-
nen & la reduccion. |

Yo he evitado siempre estas operaciones , que son
algunas veces mas molestas per sus resultas , que crue-
les por si mismas, sirviéndome de lazos para hacer ma-
yores las extensiones, perque la dificultad de reducir
las fracturas solo. consiste en que tcdavia se toca por los
lados alguna porcion de hueso ; obsticulo que se quita
haciendo las extensiones suficientes. Tambien puede de-
pender la reduccion de algun movimiento aue haga el
que tiene .la parte inferior del miembro , Ya a la derecha
0 ala izquierda , ya arriba ¢ abaxo , Yy siempre al tiempo

que se lo manden, pues no debe hacer nada sin Orden,

¥ Para que execute 4 proposito: lo que se le' ordena, se
| e ED-
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ma venda. En quanto 4 las compresas que se aplican dn-
tes de la primera venda , no apruebo este método ; por-
que es necesario que las vueltas del vendaje se acerquen 4
la fractura quanto sea posible , para que mantengan mas
bien los huesos en su lugar. Por esta razon los dobleces
convienen mucho mejor. 1154 -
Para hacer bien estos dobleces se ‘deben observar
- muchas cosas : 1. Empezarlos en donde la parte va 4 mas
gruesa y no permite la aplicacion igual de la venda ; esto
es , luego que se advierte que si se continuase’en em-
plear la venda haria fuelles, 0 rampantes, en lugar de
espirales. 2. No desarrollar de una vez una porcion lar=
ga de venda. 3. Impedir que se afloxé Ia espiral que se
acaba de hacer, y para esto se apoyan los quatro dedos
de la mano izquierda sobre la porcion de venda que se
acaba de emplear en espiral, acercando al mismo tiem-
Po el pulgar por delante para dirigir el doblez. 4. Pa-
ra hacer este doblez, ya determinado con el dedo pul-
gar, sc vuelve el globo de la venda de modo que la
parte superior quede inferior, y por consiguiente la ori-
. 1Hla que estaba a la parte de arriba quede tambien 4cia
~abaxo, y lo que estaba dcia adentro, 4 la parte de afite-
ra. §. No se ha de tirar el globo para apretar hasta
que se haya hecho el. doblez. 6. Tirando la venda blan-
damente hacia abaxo se desarrollard lo necesario y nada
mas, para acabar la vuelta que, como se ha dicho , Se
debe concluir volviendo 4 tomar el globo con la mano
izquierda. 7. Luego que la mano izquierda toma el glo-
bo que estd en la derccha, se pasa ésta ligeramente de
adentro dcia abaxo, por encima del doblez que se acaba
de hacer, para allanarle é igualarle. Al h: cer este movi-
miento debe seguir la mano derecha de abaxo arriba, el
7 globo que lleva la izquierda, tirando moderadamente la
-yvenda al mismo tiempo que se desarrolla para formar el
‘segundo doblez. Bl i i
" Despues de este primer doblez se hace el segundo,
*‘ Na - el
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tres lenguetas dé doce o' trece pulgadas de largo y una y
media de ancho, para los sugetos grandes, y ménos 4
proporcion para los pequefios; en quanto 2 su grueso,
es diferente en cada compresa; la primera, que se apli-
ca desde el vacio del talon hasta dos o tres dedos mas
abaxo de la corva, debe ser muy gruesa por abaxo
y delgada por arriba; la segunda se pone 4 lo largo
de la parte interna de la tibia, y debe tener dos lineas
de grueso en toda su extension ; la tercera que se aplica
a la parte de afuera, debe ser algo mas gruesa por abaxo
que por arriba. Aplicadas de este modo estas tres com-
presas, las tiecnen los dos Ayudantes por arriba y. por
abaxo , y se sujetan con una tercera venda mas larga que
las primeras ; se aplica empezando por la parte de abaxo
d la orilla de las tres lenguetas , sobte las quales se dan
tres vueltas para asegurar bien el eXtremo de la venda, y
se sube con espirales hasta el extremo superior de las

lenguetas. -
%—Iubiendo descripto el vendaje comun, voy a propo-
- ner un metodo que me es particular, y que he practicado
siempre con buenos efectos. Despues de haber aplicado
la compresa simple de dos ramales, tomo una venda de
tres dedos de ancho y tres varas de largo, doy circulares
unas sobre otras en el lugar de la fracrura, despues hago
espirales subiendo hasta que me veo obligado 4 hacer do-
bleces, y en lugar de hacer muchos para subir hasta la
parte superior de la pierna, solo hago uno para volver
sobre la fractura y acabar mi venda baxando hasta los to-
villos ; luego aplicd tres compresas, dos iguales y gradua-
das por sus extremos, cada una de quatro o cinco dedos
de largo, una pulgada de ancho, y seis lineas de grueso;
A excepcion de los extremos que son un poco mas delga-
dos : estas dos compresas las coloco , una en la parte in-
terior de la pierna en el vacio que hay entre el tendon de
“Aquiles yla tibia; ‘otra en la parte extérna en cl vacio
~Que se halla entre ‘el tendon, 'y ¢l perone,; de modo
Nn2 que
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do el calloi Quando la fracura esti complicada con una
‘herida hecha con instrumento cortante, es necesario jun-
tar inmediatamente los labios de la herida con un ven-
daje unitivo si esta 4 lo largo, o con una costura si es
muy obliqua o transversa, y servirse de un _venda}e de
diez y ocho cabezas hasta que se haya reunido entera-
mente la herida. |
Este mérodo es suficiente, con tal que el enfermo
esté sano, y observe un régimen exicto ; 4 lo menos he
visto que ha sido bastante en un brazo casi enteramente
cortado de una cuchillada. La fractura de la mandibula
que se dixo que estaba acompanada de hetida con un pz-
dazo de carne colgando , puede tambien traerse aqui 4
la memoria.
En la fractura con esquirlas y herida, se goberna-
14 el Cirujano, segun lo que queda dicho en el capitulo
de la fractura del mdslo ; esto es, que si halla algu-
nas esquirlas enterameate separadas, las quitard , y re-
pondra en su lugar las que todavia estén adherentes 4 las
carnes , porque ellas pueden reunirse, y en caso que no
se reunan , se acaban de separar_con la supuracion ; si
estas esquirlas , 0 los extremos de los huesos rotos , es-
tn tan’ puntiagudos que puedan ofender los'vasos , los
miisculos, o los tendones , es necesario cortar las puntas
con unas tixeras, con las tenazas incisivas, @ otros instru-
mentos que tenga el Cirujano por mas convenientes. Si
hubiese hemorragia, serd preciso deténer la sangre con
la ligadura , con el boton de vitriolo, 6 con los de nis
estipticos , 0 finalmente con sola la compresion. En el
articulo de la fractura complicada del muslo se hallari
Ia prefcren_cia que merecen estos difercﬁtgs.r:medius y S€=
gun las distintas circunstancias. Si hay algunos cuer-
0s extraios, como piedras , balas , alguna porcion de
ta, de media, de calceta &t otros , se sacaran siguien-
do todas las reglas de la operacion de la exéresis ; des-
pues se aplica el venda;ﬂ.c% diez y aocho cabezas , y lo
1] @.4. ress
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truirian en un instanfe la ub:ra de muchos dias. Para sa-
tisfager @ esta niltima intencion se curan las fracturas ilo
~mas detarde en tarde’ que -es posible ; el vendaje no ha
‘de_estar. muy apretado ni muy floxo , y es necesario que
el enfermo esté colocado comodamente , y que la parte
‘herida se halle algo: levantada para facilitar la vuelta de
dos humores: ; .tambien debe estar c_nlu-:adf con blandura
y seguridad, para que todo contribuya 4 que el enfer-
mo y - la parte guarden la quietud que es tan necesaria
a su curacion., & LT i 129

- La nueva miquina que..propongo, Lam.IL fig. 9.
¥ que he presentado & la Academia , es de grande uti-
Jidad para asegurar todas estas ventajas: 'antes de des-
cribirla tengo por conveniente dar una idea de las que
se han wsado hasta aqui, 4 fin de que el lector pueda
con mas fundamento juzgar de ellas, comparindolas. No
hablaré. de las ‘caxas ni de los rollos que se sabe con-
vienen 4 las fracturas simples , porque éstas se contienen
con bastante facilidad ; no sucede lo mismo en las frac-
turas complicadas : para mantenerlas se han servido de
cortezas de arboles , de rollos , de falsos rollos , ¥y de
icaxas ; pero el efecto ha hecho preferir este dltimo me-
dio, y es tambien el dnico 4 ‘que yo me atendré, tanto
mejor , quanto la miquina que presento no es otra cosa
que una caxa perfeccionada. - -

La caxa comun solo se compone de quatro piezas,
es 4 saber, de una plantilla, A, de un suelo s ¥ de dos
paredes ;'BB: 1a plantilla estd unida al extremo del
suelo, cdn dos goznes que entran en dos fixas , y las pa-
redes se unen tambien 4 las partes laterales del suelo,
€on goznesy fixas,.8§, de modo que estas piezas pue-
den juntarse unas Y otras, y separarse del suelo para
las utilidades que se dird despues: el suelo esta cubierto
de un colchoncillo que sostiene la pierna, las paredes,
tambien cubiertas de colchoncillos , ~acercandose  una
A otra aseguran la pierna, é.impiden los movimientos

Ooe que
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"Tal es 1a construccion: de ,icsta:méquina , que sin ‘te-
ner los defectos de la caxa comun , tiene todas las venta»
jas con otras muchas aun mas: censiderables. 1. Con el
bastidor doble puede estar levantada la plerna mas ¢
menos para la comodidad del enférmo , €l que Ino.pu-
diendo estir mucho tiempo: sin‘trabajo en la misma:ap~-
titud , experimenta mucho alivio quando se le baxa la
pierna, © se le levanta a su voluntad. De este modo se
le muda de situacien al enfermo sin temor de que: los
huesos rotos se descompongan , porque esta: mutacion
solo depende de la flexion o extension de da rodilla;
movimiento que puedé hacerse por -medio del bastidos
superior , sin riesgo de descomponer los huesos:’ -

- 2. Teniendo da paleta grados de apoyo en los largue-
ros del bastidor inferior , se puede poner la pierna con
seguridad - en todos los grados de altura que puedan con-
venir al enfermo ‘para-las: curaciones , 0 en los interva-
los de éstas. ' . b 31, aub

3. Como las fracturas complicadas regularmente es
necesario curarlasiuna 4 des veces al dia, y en cada
curacion se necesita levantar y baxar la pierna, para
que €st0s movimientos no sean nocivos a 1a formacion del
callo, se levanta el bastidor superior , y por censiguiente
da-picrnay hasta que la paleta Hegue 4 su tltimo gra-
«do de altura. En esta situacion tienen la pierna dos
‘Ayudantes , se baxa despues el. bastidor superior para
ssacar la caxa de debaxo de la pierna, y darsela 4 un Ayu-
dante que la ‘himpie sy la cubra,de un nuevo vendaje;
despues se veelye 4 poner debaxo de la pierna, 4 la al-
tura c.jtin?enaentq para volven 2 colocarla en ellz: por
weste mediose evitan los mioyimiéntes irregulares , 4 los
‘quales se exponen siempre quando para levantar 0 baxar
la pierna se:emplean dos hombres, que por lo regular no
tienen la fuerza y destreza necesarias. S Sl oAt

& e 2 cotlr, conque estd. cubierto el bastidor su-pe?
ha-
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- su'Compaiiia; eh un salto queidio con los pies juntos para
sublr & una mesa.de tres pies y mediode alto,, se rom=
pio los dos tendones de Aquiles sin hacerse nihguna heri-
da.exterior. Esta rotura se hizo de modo que' los mtiscu-
los de la pantorrilla llevaron-dcia su lado {a:mayor por-
cion dglos tendones, y los talones retuvieron lo restante:
La porcion que quedo en el talon derecho, tenia mas de
dos pulgadas «de largo , y la que quedo en el izquierdo,
solo tenia doce 6 quince lineas. Los extremos rotos esta-
ban tan separados uno de otro, que se percibia debaxo de
la piel una distancia de tres dedos , en el espacio que de-
Xaban entre si. Curé esta herida perfectamente ; peso el
caso me ha parecido tan singular, que he creido deber ma-
nifestarle al piblico. Reduciré 4 tres reflexiones lo que he
de decir sobre ‘esta materia : es 4 saber, como se hizo esta
rotura, como la remediaron el Arte y la Naturaleza ; y
finalmente, 4 la explicacion de tres fenomenos singulares
que se observaron en ella. . v o
Para comprehender como pudo hacerse esta rotura €S
necesario advertir primeramente , que en el estado natu-
ral quando estamos exﬁctamente derechos sobre los pies,
la linea de gravedad del cuerpo pasa por €n medio de los
huesos del muslo, los de la pierna y del pie: entonces
estos huesos se sostienen mutuamente como las piedras de
una coluna ; y los miisculos no obran casi nada. Al con-
trario , para sostener nuestro cuerpo quando las articu-
laciones se doblan, los miisculos obran mucho » ¥ sus con-
tracciones son tanto mayores , quanto la flexion de las
articulaciones es'mas grande ; tambien pueden estér do-
bladas de modo , que el peso del cuerpo y los miisculos
que le tienen en equilibrio, hagan esfuerzo en los huesos
con'toda la fuerza que pueden tener; entonces las apofises
donde se atan los musculos, podrian romperse si los mus-
culos resistiesen pero si las apofises estan mas fuertes, se

haré la Totura en los miisculos 6 en sus tendones.
Taodos saben que la rétula se*xompe por un esfuerzo;
per
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mediaciones, la cicatriz hubiera sido demasiado débil, y
hubiera unido los tendones con las partes inmediatas , lo
que les hubiera quitado la facilidad de deslizarse , que
tanto les proporciona para los movimientos.

- Concluiré esta observacion explicando tres fenome-
nds muy singulares. El primero es, que el enfermo ex-
tendia y doblaba el pie en el instante despues de la.ro-
tura de los tendones. El segundo, que no podia tenerse
en los pies. El tercero, que no sintio dolor ninguno al
romperse los tendones , ni despues en todo el tiempo de
la curacion. ‘

Podia doblar el pie ; porque los musculos flexéres no
padecian. Podia extenderle aunque estaba roto el tendon
de Aquiles , porque los misculos tibial y peroneo poste-
riores que no estaban rotos, son suficientes para hacer
la extension, como lo he experimentado en los cadiveres
despues de haber cortado el tendon de Aquiles. El enfer-
mo no podia tenerse en los pies; porque aunque los ms—
culos tibial y peroneo posteriores pudiesen extender el
pie, el punto por el qual pasan estos mrisculos de la pler-
na al pie estd demasiado cerca del apoyo.

Esta observacion manifiesta que toda la fuerza del
pie depende de la distancia del tendon de Aquiles, y que
quanto mas distante estd éste de la articulacion , es mayor
- su fuerza. Los animales que corren 1y saltan con mas li-
gereza , son los que tienen este tendon mas distante. Los
hombres que tienen el talon muy largo se fatigan menos
al andar, y quanto inas largo es’ el pie, es mas necesario
que el talon sea largo. |

S1 los tendones de Aquiles se rompen sin dolor, no
puede venir de otra causa que de la prontitud del mo-
yirmiento que los rompid enteramente’, y en un mismo
Instante. Siempre que en una caida, ¢ en un esfuerzo vio-
lento puedan resistir los huesos , se romperan laos tendo-
nes, y sucedera al contrario si los tendones resisten. En
una de las Memorias que di sobre este asunto 4 la Aca-

' Pp 2 de-






de los Huesos. 301

nier , Cirujano de la enferma, nos llamd 4 mi y 4 otros
muchos compafieros para que la viesemos ; aplico las com-
presas y el vendaje que queda referido arriba, y la enfer-
ma se curg €n tan poco tiempo, y tan perfectamente
como Cochdis.

Sobre esta enfermedad he hecho varias reflexiones:
1. La fuerza que rompio el tendon de esta muger , fue
mayor que la que rompio los tendunesi de (,{};hols , por-
que ‘esta muger era muy pesada, cayo de dos varas de
alto , y solo apoyo er un pie : CochOis al contrario , erdy
‘mas ligero, cayo de mucho menor altura, y ambos ples
resistiéron al esfuerzo de la caida. 2. La enferma tuvo al-
gun dolor en las inmediaciones de la rotura, y Cochdis
no le tuve : ni el uno, ni la otra sintio dolor en el ins-
tante de la rotura de los tendones; y si la muger se resin-
tio en las inmediaciones, fue porque quando cayé no en-
contro nada en que sostenerse,, y Cochdis se sostuvo en
la' mesa sobre que salto, de modo, que sin este socorro
hubiera caido segunda vez , lo que le hubiera ocasionado
destrozos : esto no pudo evitar la enferma , y la ocasiono
un equimosis por el derrame de algunas gotas de sangre
que sali¢ron de los vasos rotos, y se esparciéron debaxo
de la piel en las celdillas de la gordura. 3. Las mugeres
deben con iguales causas romperse el tendon de Aquiles
mas facilmente que los hombres , porque siendo muy al-
tos los tacones de sus zapatos, tienen los tendones de
Aquiles mas cortos, y por esto sus pies estin siempre en
la extension, y di al peso del cuerpo, multiplicado con
la violencia de la caida , mucho mayor poder contra ellos
mismos, lo que no harian sin este motivo. Afadiré 4 esta
observacion la que hice en la rotura del ligamento tendi-
N0so , que ata la rotula 4 la tuberosidad de la tibia.

Mr. Galin, Cirpjano jurado , me llamg para que viese
al hijo de un Peluquero. Este muchacho | que era de edad
de nueve afios, habia caido con una plerna doblada , el
peso del cuerpo solo , forzo la plerna, y la llevs mas

alla
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Las observaciones que he dado sobre la rotura del
tendon de Aquiles son tan singulares, que muchos-han
dudado que fuesen verdaderas. Algunos han .ensayado
la fuerza de los tendones con pruebas extraordinarias, vy
han creido hallar en su resistencia pruebas de la Imposi-
bilidad de los hechos que he referido. Otros, sin buscar
Ia verdad , se han contentado con negar estos hechos. Las
disputas que tuve que sostener me dieron motivo para
buscar en los Autores algunos hechos que me fuesen fa-
vorables. Inmediatamente me agarré en la observacion
de Ambrosio Paréo, le cité; pero no se mejoro mi cau-
sa. Los del contrario dictimen juzgaban que yo miraba
esta observacion como semejante 4 las mias, Y no encon-
trando conformidad en los sintomas , se creian con ma-
yor derecho para negar lo que yo habia dicho. Para de-
fenderme hice analisis de la observacion de Ambrosio
Paréo, la comparé con las mias, y mostré que la dife-
rencia de los sintomas estaba en que la rotura de los ten—
dones de cochdis era completa ; y al contrario, la rotura
de los tendones, citada por Paréo, era incompleta.

Quando escribi sobre esta materia aun no habia vis-
to rotura incompleta del tendon de Aquiles ; todos los
razonamientos que hacia, solo estaban fundados sobre
lo que habia observado en -las roturas incompletas de
otros tendones , y sobre la comparacion que habia he-
cho con cuidado, con la que Ambrosio Paréo refiere del
tendon de Aquiles. De tres meses 4 €sta parte estoy cu-
rando una en todo semejante 4 Ia que describe Parco , y
en esta cura he tenido la satisfaccion de ver confirmarse
todo lo que yo habia escrito sobre este asunto, y- tam-
bien de hacer muchas observaciones utiles y curiosas,
que no se hallan en el famoso Autor de quien he ha-
blﬂdﬂ_— y : :

Un hombre de quarenta y cinco ¢ cincuenta afios
de edad, baxando una escalera advirtig que . le salian 4
despedir , se volyio, y acabg de baxar dcia atris: mas
aten-
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una grande inflamacion, y' otros signos que acompafian
a la rotura incompleta. b ’

El dolor y la inflamacion no permitian entonces ha-
cer el vendaje propio para la reunion; solamente apli-
qué una cataplasma de miga de. pan y vino; hice san-
grar muchas veces al enfermo , y Illﬂgﬂf que el dﬂlﬂf_ y
principalmente la hinchazon, estaban casi desvar}ectdn :
toqué con mas facilidad la parte. Me confirmé en et
juicio que habia formac_io, y apliqué un aparato sema-
Jante al que queda rescripto, hablando de la rotura com-
pleta de los tendones de Cochois. Al cab_o de.: m:!m ::i:as
quité este aparato; la hinchazon se habia disminuido,
Y no habia dolor; echo dias despues todo se acerca-
ba al estado natural, la cavidad casi estaba desvaneci-
da, y la reunion iba perfeccionindose , quando el enfer—
mo, que no sentia dolor ninguno, no creyendo que fue-
se la quietud tan esencial 4 su curacion como yo le decia,
se levantd para ponerse en una silla poltrona cerca del
fuego; apoyo la punta del pie, violento el tendon de
Aquiles, y renovo su mal y sus dolorés. Recurri 4
las sangrias, le hice un vendaje mas apretado, y le obli-
gué & guardar mayor quietud. Seis dias despues no en-
contré los extremos del tendon tan cerca uno de otro
€0mo estaban antes del nuevo accidente, y en las cu-
raciones siguientes hice juicio que no se haria en ellos
una reunion tan perfecta como hubiera sido sin este ul-
timo esfuerzo; pero espero, no obstante, que podri an-
dar icasi con tanta libertad como lo hacia antes de su.
herida: este enfermo se hubiera carado con mas pron-
titud y seguridad, si se hubiera estado quieto en la ca-
™ma como se lo habia aconsejado.

~Aunque la enfermedad que acabo
misma que la que refiere Ambrosio P
debia dexarla en silencio, Porque ademas de ser una nye-

va prueba de la fragilidad de Ios tendones, me puede

servir de fundamento salido para.la ®omparacion que de-
-3l Qq |

bo

de describir sea la
aréo, he creido no
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pierna'se pone dolorida, porque teda ella estd inﬂaqada;
no obstante , el dolor siempre es mas vivo, y tiene
su asiento principal en todo el espacio que ocupa Ia
porcien superior del tendon roto, porque esta segunda
causa de delor ne disminuye la accion de la primera; al
contrario, esta porcion del tendon roto, es mas viva-
mente irritada , pues la inflamacion que la ha sobreveni-
do la pone en disposicion de que se irrite con las meno-
res contracciones del cuerpe musculoso. -

Lo que se acaba de decir de la rotura incompleta,
no sobreviene quando el tendon estd enteramente roto:
porque entonces ninguna fibra de las tendinosas retiene
¢l tendon , y obedece 4 la retraccion del cuerpo muscu-
loso escurriendose en su vayna, y no teniendo ninguna
resistencia , no tiene nada de divulsion ni de dolor.

En una y otra rotura, la separacion de los extre-
mOs rotos dexa un espacio entre si, que tocando al tra-
vés por encima de la piel se percibe una cavidad ¢ hun-
dimiento en el lugar de la rotura. Esta cavidad es ménos
profunda en la rotura incompleta, que en la completa,
porque en la una hay ménos fibras tendinosas rotas, que
en la otra.

En la rotura completa, el espacio que se halla entre
los extremos rotos no le ocasiona tanto la retraccion del
€Xtremo superior , como la separacion del inferior ; por-
que en ésta se aumenta el espacio que hay entre los extre-
mos rotos, a proPorc-ion que se dobla el pie, y dismi-
nuye, scggn que este se extiende, de modo que quando se
EII-lIFﬂd&\ pie todo lo posible, se tocan los extremos y
entonces no se advierte ningun espacio entre ellos; al
contrario en la rotura incompleta, la separacion de las fi-
bras rotas casi Ia ocasiona del todo la retraccion de las fi-
bras superiores, pues la porcion inferior se mantiene inti-
Inamente unjda al tendon del solar 5 el que no estando ro-
€0, ho permite esta grande flexion del pie, que en la rotu-
*a completa ocasiona casi toda la separacion del ¢Xtremo
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respondo, que el enfermo puede tomar, y_efectivament_e'
toma una aptitad para andar, en .Ia qual no carece abso~
lutamente de dolor, pero esta aptitud es tal, que el dolor
que sieate es soportable porque dobla la pierna quando
anda, y asi relaja los misculos gemelos, de modo que la
porcion del tendon roto casi No ocasiona mas tirantez con
su retroccion ; y al mismo tiempo ezftlende el pte para
apoyar con la punta, con lo que la accion del solar puede
contribuir tambien a disminuir el dolor.

Despues de curada la rotura completa, anda el enfer-
- mo mas derecho y firme que despues de haberse curade
la incompleta, por mas perfecta que sea la curacion. Ne
se extranara esto, si se reflexiona que en la rotura com-
pleta se pueden acercar perfectamente los extremos del
tendon, y en la incompleta nunca se pueden acercar las
fibras rotas tan exactamente como es necesario , para que
se haga en ellas una reunion perfecta de todos sus puntos.
Siendo esto asi, b distancia que queda entre los extremos
rotos hard la cicatriz mas débil. Tambien se puede hacer
juicio que en este caso es menor la reunion que se hace
de los dos extremos rotos, uno 4 otro, que la que se hace
de los dos, 4 dos puntos diferentes del tendon del solar-
Y asi despues de la caracion habri un punto en el qual Ia
porcion del tendon de Aquiles formada por el solar, na
estard acompafiada de las que forman los gemelos, y en
este lugar se hallard el tendon de Aquiles algo mas débil
que 1o que estaba 4dntes de la rotura. Parece que prueba
esto lo que dexo dicho, esto es, que despues de la cura-
cion de la rotura incempleta , se advierte una especie de
hoyo en la parte de la rotura, y al contrario, despues de
curada la rotura completa, hay aumento de volumen por
¢l callo que se ha formado. B! |

Hasta ahora no he conocido otra rotura incompleta
del tendon de Aquiles, que aquella én que se halla rota
'1a porcion del tendon formada por los gemelos , estandée
entera la que forma el solar: no obstante, no se me ofre-
ce duda en que pueda haber otra. Yo creo, por exemplo,
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se acerquen , y no puedenh acercarse s:’n_que los ’ml“fsculus'
aplanen. Se me podria objetar , que si los miisculos se
_ponen mas planos , deben ponerse mas anchos ; esto es
cierto , pero como estas mutaciones se hacen en' la misma
proporcion , resulta siempre , que no deben hincharse las
pantorrillas en las mas fuertes contracciones de los mus-
culos gemelos y solares. 00 Qbs129.93
Quiero probar este hecho con una experiencia ficil:
midase exictamente-la pantorrilla en la contraccion mas
fuerte , 6 en la mayor relaxacion de estos miisculos, y se
verd que tiene siempre el mismo volumen. Puede ser que
se pregunte , ;por qu¢ no se rompe la vayna quando se
rompe el tendon ? Yo diré que es, porque las fibras de
1a vayna tienen una direccion opuesta 2 la linea por la
- qualees tirado el tendon quando se rompe : las fibras de la
vayna son circulares, y ademas de esto estan naturalmen-
te dispuestas 4 ceder , pues se alargan y acortan en su
primer estado , para seguir al tendon en todos sus movi-
mientos, de modo que quanto mas proximo estd-el ten-
don 4 romperse , mas arrimada- esta la vayna & ¢l , y por
consiguiente ménos expuesta 4 romperse. . 9
| Una objecion que se me puede hacer parece no te-
ner réplica ; si-los miisculos de la pantorvilla no se cor-
tracn mas que en el estado natural , ; por qué en la rotu-
ra de Cochois habia una distancia’ tan grande de un exr
-tremo roto al otro ? Respondo, que los extremos del ten-
-don roto no se separan tanto uno-de otro por la con-
‘traccion de los miisculos de la pantorrilla, cemo por la
Mlexion del pie. Esta flexion aparta el talon de la pantor-
rilla, y por consiguiente el extremo inferior del tendon
Toto se separa del superior. Los mdsculos casi no se con-
tracn mas que si no estuviese roto el tendon , y. asi.el
€Xtremo superior se aparta ménos del inferior , que éste
del superior. Lo que digo no es una reflexion hecha en el
gabinete, es un hecho practico que no puede llegar al co-
nocimiento de los que no exercen nuestro arte , pero que
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tos vasos , lo que obliga 4 Ia sangre y & la linfa 4 en-
trar con mas celeridad hasta en las partes mas retira-
das de las fibras huesosas ; estas acclones y reacciones,
acaban y vuelven 4 empezar 4 cada instante ; y asi, es
preciso que a cada instante se levante el periostio por
los vasos que estan debaxo, y que se aplane por su re-
sorte. Esta es la funcion del periostio en su estado na-
tural ; pero si por alguna causa, sea la que fuere, se re-
laxa su resorte, no podrd acelerar mas el movimiento
de los xugos nutricios que llevan y vuelven los vasos, de
lo que sobrevendrin obstrucciones , que seran seguidas
de caries 1 de ex0stosis ; 0 si inflamandose el periostio
se pone mas tenso, y no puede obedecer 4 los movimien-
tos alternativos establecidos entre €l y los vasos que
corren por su substancia y la del hueso , sobrevendrin
obstrucciones con mas prontitud. Tambien se formarin
tumores , y de este modo es como en pocos dias se ma-
nifiestan exdstoses y caries muy considerables. _
Las causas internas son raquiticas , escorbtiticas, ve-

néreas , escrofulosas 0 cancrosas. ,
Con frequencia se vé que los niflos raquiticos pade-
cen exOstoses en los mismos cuerpos de 13s huesos, G
en sus articulaciones ; en estosgexﬁsmses suele tener mu-
cha parte el periostio : el exOstosis que se forma en el
cuerpo del hueso , le dispone mas 2 la fractura ; muchas
veces he visto fracturas en los huesos del brazo, del
antebrazo 'y del muslo, que no tenian otra causa ex-
terior que un esfuerzo. No puedo ver sin pena que ti-
ren d los. nifios de los brazos ; la mayor parte de los que
he visto heridos asi , los habian tirado con rudeza para
obligarlos 4 subir una escalera, 4 pasar un arroyo , o
hacerlos andar mas de priesa que lo que ellos que-
-rian ¢ podian. Aquellos 4 quienes he visto con el mus-
lo roto, los habian dexado caer ; y regularmente los que
han padecido esta desgracia , se la habia ocasionado el
descuido 0 la brutalidad de quien los llevaba en bra-
Ss 2 Z0S,
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gular-la sangre 3' la linfa estin ‘en un estado de coz=
gulacion , y pueden causar el exdstosis ; pero no duran-
do este estado mucho tiempo, la sangre y la 1{nfa se
vuelven acres, y producen la carie. Se debe advertir, que
el escorbuto puede no - ser otra cosa que un mal vené-
reo degenerado , 6 tambien puede ser causado por el vi-
rus venéreo : en este caso hay exostoses acompanados de
signos de escorbuto , sin que se puecljl aterglr a éste la
primera causa ; tambien puede tener & un mismo tiempo
signos de mal -venéreo y de escorbuto. Mas adelante se
darin sefales ciertas para distinguir estas enfermedades
una de otra, 4 fin de que se puedan tomar medidas jus-
tas para la curacion.

El virus venéreo es la causa mas comun del exdsto-
sis : pero no obstante , este sintoma no sobreviene en
los principios, y solo se debe mirar como un sintoma
consecutivo del mal venéreo. No es extrafio que. un vi-
rus capaz de esperar la linfa pueda producir el exés-
tosis ; esta linfa es, como se sabe’, el wvehiculo del
xugo nutricio de los huesos , y puede ser que sea ella
misma quien los nutre. Que la linfa se espesa en el
mal venéreo , estd probado por todo lo que acompa-
na 4 esta enfermedad. Mas adelante se' exiAminari este
hecho , y aqui solo me contento con advertir , que to-
das las partes en donde abunda la linfa son el sitio
del mal venéreo ; las glindulas conglovadas, la piel,
la boca , las entrafias , las articulaciones, y los mismos
huesos son los teatros en donde se manifiesta baxo de
formas regulares, Yy en este caso todo el mundo le co-
noce ; § baxo de mdscaras y disfraces que le ocultan, de
modo, que solo pueden conocerle los que saben que cs
un. protheo.

. Si sucede rara vez que el virus venéreo produzca
Inmediatamente el ex6stosis , es porque no basta que la

linfa detenida en los conductos huesosos s los obstruya,
¢ Diecesarlo tambien que los; dilate , que separe las fi-
bl'ﬂ'a"?
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dél hueso, lo que forma los exdstoses exteriores @ supet-
ficiales que no son mas que 1nc¢ustrados,; 0 yaque pene-
tren lo interior, pero que el retorno del sobrante sea in-
terrumpido por la misma causa ; pues ya se ha advertido
que el uso del periostio no. es solamente hacer que los li-
quidos penetren en el hueso, obrando sobre los vasos
que los llevan 4 su substancia, sino tambien facilitar el
retorno del sobrante, obrando: sobre los vasos que le
vuelven 4 la masa de la sangre, .' A%
Si pueden formarse exdstoses por solo la mutacion
que padece el resorte del periostio, puede creerse que ess
ta mutacion tambien la puede haber en la membrana de
la médula, que cubre lo interior de las cavidades 6 cel
dillas diploicas que contienen este xugo medular : pors
que esta membrana hace en la parte de adentro , lo que
el periostio en la de afuera. La dura madre en lo interior
del craneo , la membrana pituitaria de la nariz , la de los
senos frontales, maxilares, y exfenoidales, tienen el
mismo uso ; las eavidades interiores y exteriores del or-
gano del oido, estan cubiertas tambien de membranas
que hacen oficio de periostio sobre la superficie de los
huesos que tapizan, y deben estir sujetas 4 las mismas
enfermedades ; por lo que se puede hacer juicior; que lo
interior de los huesos y lo intimo. de su. substancia, asi
como lo exterior, deben ser capaces:de. obstruécion, y
por consiguiente de exdstosis y carie. Tambien se puede
sospechar que por solo el defecto del periostio, sin que
haya ningun virus en la masa de los humores, sobreven-
dran exdstoses , los quales se podrén Ilamar benignos:
por lo regular no causan dolores ni dafian las funcio-
nes sino por su voldmen, y solo en los lugares
que ocupan ; ademds de esto, abriéndolos no se en~
cuentra alteracion alguna, aunque 4 la verdad esti mu-
cho mas dura la substancia del hueso, pero enslo de-
mds muy. natural. 190 019 | 0019 Lab _
Yo he visto cinco G seis i%mﬁstBSﬁ de esta especie!
‘ t Un-
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~dugir una y otra especie , y lo que hace la diferencia es
Ja degeneracion del xugo nutricio, derramado , 0 mezcla-
do con qualquiera otro xugo , lo que no se puede EXph:
car con claridad , y lo omito por atenerme a lo claro, a
lo cierto , y aun me atrevo a decir 4 lo ttil. _
La especie de ex0stosis duro de que acabo de hablar,
‘es mas comun que lo que se cree. Como regularmente
sobreviene cerca de las epifises , hay motivo para creer
‘que si no interesa el medie de los huesos , es porque en
aquella parte ne hay bastante nidmero de vasos san-
‘guineos para que se forme. | ,
Un hombre de cerca de quarenta afios , cayo deun
icaballo y se hizo una ligera herida en la piel que cubria
- ~un exoOstosis ; el qual en el espacio de veinte afos se ha-
.bia formado poco 4 poco en la parte superior de la ti-
bia ; este exOstosis , aunque dos veces mayor que el puilo,
-solo le incomodaba en los malos tiempos. Despues de la
~caida recurrio al Cirujano de su quartel, quien hizo quan-
to podia contribuir a la reunion de la herida : quando
parecia que se curaba, le sobrevino al enfermo una calen-
tura continua accesional , .que le obligo 4 llamar 4 Mr.
‘Tonellier ,Doctor Regente, y muy habil en la Medicina,
quien le trato metodicamente, pero sin ningun fruto, lo
-que hizo sospechar ‘que podia haber en el tumor alguna
causa oculta , y mandd que me Illamasen. Introduxe un
estilete por un pequeiio lugar de la herida , y descubri un
saco purulento ; le abri hasta el fondo ,y adverti un agu-
gerito por el qual introducido mi estilete llego al hueso;
«este estaba separado de los tegumentos , tanto como Ia
~palma de una mano ; le descubri haciendo una incision en
figurade T , y cortando los dos dngulos percibi una pie-
za de hueso de figura triangular , que separada del todo,
" f“?bﬂ algo hundida y no guardaba el nivél ; crel nece-
sario levantarla y extraerla,lo que no pude hacer has-
ta desput:-s de llab:i_r cortac_:in con unas tixeras fuertes
una porcion de la pieza solida. Con lo que la corté pu-
| de
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pecho , el tumor moxible y; dibre la axila'y exeénta de to-
da hinchazon, las fuerzas de la enferma, su confianza
‘en la operacion , todo brindaba a operar y. parecia asegu-
rar el efecto ; la estacion tampoce era contraria, hice la
operacion y la enferma se curo. Dos meses despues la so-
brevino un dolog insoportable en el talon , sin h;{}ghg-
zon alguna y sin mutacion en el color ni en'la consisten-
cia de la parte ; se usé de quanto pudiera mitigar el do-
lor y nada aprovecho: aparecio un edema en los tobi-
llos ; el hueso del talon se hincho poco. 4 poco ; la piel se
puso encendida y edematosa ; se la hi_zu una incision 50-
bre el calcaneo, y se encontro éste hinchado, descubier-
to y cariado ; se sospechd de mal venéreo ; paso la enfer-
ma por los remedios ; el mal se aumento de modo que se
hinchdron los tobillos , y habiéndose gangrenado todo el
pie, nos determinamos a cortar la pierna. Por el canal de
la médula sobrevino un ongo cancroso , que hizo bastan-
‘te progreso en poco tiempo, se puso duro, dolorido, ng-
-gro y fétido, y arrojaba tanta sanies fetida, que la enfer-
ma se consumio y perecio.
Otra muger de mucha mas edad habia mucho tiem-
ipo que padecia un cancro en un pecho, el qual no la ha-
“bia incomodado sino de tiempo en tiempo ; la sobrevine
an tumor en la parte media del muslo.izquierdo , por lo
‘que recurrio a la Cirugfa: examiné este tumor, y recono-
~ciique el cuerpo del hueso estaba hinchado en toda su
circunferencia; tres dias despues me parecio que lo estaba
‘mas , hice juicio que habia alli exdstosis ; los dolores pro-
1fundﬂs,_ continuos 'y lancnantes, me confirméron en este
pensamiento y su permanencia, no obstante ¢l uso de los
remedios indicados , me hizo creer que el exdstosis se.su-
puraria, y que la carie seria su efecto ; esto mismo suce~
dio despues'de dos meses de tormentos tan continuos, que
1o cesaron hasta que se rompio el muslo al tiempo de vol-
verse la enferma en su cama. Un tumor semejante se for-
mo ¢n el brazo, otro en la clavicula ; pero, No causaran
: VYvaz tan-


















de los Huesos,~ 345

Para dar razon de esto es necesario establecer por
cosa constante, que los huesos pueden convertirse en car-
ne; no quiero decir solamente que pueden seblandecerse
como se ve en la raquitis, y como se ha dicho en las
memorias, diarios, y tratados particulares sebre las en-
fermedades de los huesos , sino que los huesos pueden
adquirir la misma blandura que la carne: que entonces
son penetrados de la sangre, no como lo son todos los
huesos en su estado natural, sino como las entranas, las
glandulas, y otras partes: que ademds de esto , S€ les
cozta con la misma facilidad; no resisten i los débiles es-
fuerzes de un instrumento cortante; no se descubre en
ellos ninguna fibra huesosa; y en una palabra, estdn tales,
que separados del cuerpo nadie podra negarles el nom-
bre de carne.

Volviendo al tumor de nuestro enfermo, dige que
tenia su origen en el hueso etmoydes; este hueso estaba
carnificade , y tambien lo estaban las Iiminas huesosas de
lanariz, el hueso plano, y el unguis: apoyandq el ce-
rebro sobre el hueso etmoydes carnificado, le comunica-
ba su pulsacion , y como este hueso tocaba la vasa y raiz
de este tumor , la pulsacion correspondia 4 todas las par-
- tes por donde se extendia, y asi se sentia tocando los

dos ojos, y aplicando el dedo 4 las narices.

Confieso que esta enfermedad es bien particular; pero
por extraordinaria que parezca no ser dit?cil comprehen-
der su posibilidad, despues que haya referido las obser~
vaciones que me han asegurado del hecho de que se trata..

Primera obserwvacion. Mas ha de veinte y cinco afios
- que curé a un Soldado, que tenia un tumor del grueso de
un huevo en el empeyne del pie, cerca de su articulacion
con la pierna ; formaba una eminencia debaxo de la plan-
ta; la aponebrose que cubre los musculos habia resistido
y obligado al tumor 4 extenderse y manifestarse 4 los la=
dos; este tumor se abrid, se curé por mucho tiempo
sInningun fruto; se determirid cortar la pierna, porque

X ha-
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cion de los dos que se juntan al antebrazo; todos los de-
mas se habian vuelto carne bastante blanda , - ménos sus
cartilagos: y aun conservo esta pieza.

uarta. Mr. Boudin, Cirujano Real de Laval, en la
Provincia de Mena, vino 4 Paris a2 curarse un tumor que
tenia en la parte interior de la mano, y pasaba a la exte-
rior , entre el pulgar, y el hueso del metacarpo que sos-
ciene al dedo indice, extendiéndose hasta la parte del
hueso del metacarpo que sostiene al dedo de en medio. Se
le aconsej6 la amputacion, pero la grande necesidad que
tiene un Cirujano de su mano, le impidio que consintie-
se; y estimo mas, con el mayor riesgo de su vida, aguan-
tar que le disecasen el tumor para separarle de los tendo-
nes, los quales le atravesaban. Despues de la operacion
se reconocio que el hueso del metacarpo que sostiene al
dedo de enmedio, habiéndoese vuelto carne , formaba el
centro del tumor, y no hacia ninguna resistencia al ins-
trumento cortante , ni tampoco al descarnador,, del que
me servi en esta ocasion : y esto se verifico mas bien con

la abertura de su cadaver. |
Quinta. Hace ocho afios que Mr. Leaute, mi Compa-
fiero, me llamo para que asistiese 4 la operacion que hizo
de un tumor que se hallaba debaxo del ojo, en la parte
donde se juntan el hueso maxilar y el pomulo. Este tu-
mor, que en la apariencia no era mayor que una nuez,
entraba en la boca, en el seno maxilar, y en la orbita, de
donde habia empujado al ojo, y le hacia salir 4cia afuera
mas de un dedo. Se separo quanto se pudo-del tumor, sin
encontrar ninguna resistencia de parte de los huesos, ya
para buscar la comunicacion en la boca, ¢ para seguirla en
la orbita; lo que manifestaba bastante que los huesos es~
taban carnificados, como se hallg despues de la muerte del
enfermo, pues se encontrd que los huesos plano, unguis,
una gran parte del pomulo, y del maxilar, tenian la con-
sistencia de carne, no resistian al instrumento cortante, ni
a los dedos; estoslos penetraban con bastante: facilidad,
Xx 2 ' y
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siempre tiene signos preliminares: un lgulpc, una caida,
una tilcera antigua, y princ:lpalmcnte. a tlcera baricosa,
una hinchazon acompanada de dolor, y un edema, pre-
ceden regularmente 4 los vicios del periostio. En los hue-
sos de la pierna se vé que sobrevienen tumores mas '
ménos grandes; pocos hay gue' no lo, hayan observado,
Yo vi uno en la parte media de la tibia , que se habia le-*
vantado quatro lineas como una apofisis estiloyde; este
tumer habia causado dolores muy vivos en su principio,
pero eran leves quando yo le vi la primera vez, y se dis-
minuyéron poco 4 poco, de modo que llego 4 no tener
ninguno. ' : '

Rara vez sucede que las dlceras antiguas no alteren
O relaxen el periostio; si esta inflamado y se supura,
regularmente sobreviene cirie, y si solo estd relaxado,
s¢ hincha el hueso y forma exdstosis, por las razones '
que quedan referidas en su lugar. Hypocrates advirtio
esto quando dixo , que las tlceras inmediatas 4 los hue-
sos que duran un aflo ¢ mas, alteran el hueso y le ca-
rian. Las dlceras antiguas de las piernas casi siempre es-
tin acompanadas de hinchazon del cuerpo del hueso; yo
he disecado muchas piernas de sugetos que habian te-
nido en ellas estas tilceras , y encontré esta hinchazon; y
guardo una tibia cuya parte media es la mitad mas
gruesa que lo que debia ser ; bien que no estoy ascgu-
rado de que la personade quien era estuvo cxenta de
mal venéreo: no obstante, creo que esta hinchazon del
hueso no era venérea, pues el sugeto no tenia ningunos
signos de esta enfermedad; y si padecia una tlcera callosa
en la pierna, diez 1 doce afos habia. X

En las tilceras varicosas es mas comun estar acom-
pafiadas de alteracion del periostio quando estin inme-'
diatas 4 los huesos; porque la variz no €s polamente la
dilatacion de los vasos aparentes, sino tambien la de to-
dos los pequefios vasos capilares que deben  desahogar-

se en los mayores; ésta es tambien en parte la razon,
por
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pot la qual las varices rj:stﬁn_ qasi sien}prc acompafadas
de edema. Pero si esta disposicion varicosa y el edema
sobrevienen 4 los vasos del periostio, es facil compre-
hender que se relaxard el resorte de esta membrana, y
se alterard el hueso. Lo mismo juzgo del edema c{ue dura
mucho tiempo sobre el hueso , porque produce el mismo
efecto. Se conocerd que la enfermedad del periostio es
una edema, quando esté fixa y circunscripta en un cier-
to espacio sin que se advierta en otra parte, quando la
piel no esta inflamada, y no hay en aquella parte sino
muy poco o nada de dolor. a

Yo he visto muchas veces este edema sobre los hue-
sos de la pierna, no habiendo nada en las partes latera-
Ies ; no es tan manifiesto como el edema regular, em pie-
za profundamente, y despues se extiende 4 lo exterior.
En el principio, la piel esta vacilante por encima ; si
se comprime blandamente con el dedo, no queda senal;
si se comprime mas fuerte , queda alguna, pero no dura
mucho tiempo ; y si luego que desaparece se mueve la
piel comprimiendo ligeramente , se percibiri el hundi-
miento del edema del periostio , que se mantiene fixo é
inmovil,, mientras que se mueve y remueve la picl por
encima con facilidad. Esto viene de que la serosidad que
Ilena las celdillas de la gordura, se exprime y vuelve
a entrar en ellas mas facilmente , que la que ocupa las
celdillas del periostio.

Todos estos signos son suficientes , por lo regular,
para poder hacer juicio que un exdstosis es benigno, pero
si los signos del mal venéreo, del escorbuto, y otros, son
evidentes , entonces aunque haya precedido un golpe i
otra causa exterior , se puede sospechar de causa interna,
0 4 lo menos se debe suspender el juicio hasta que se
haya examinado mas bien, y se pueda determinar con
mayor conocimiento.

Yy Sig
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cos , son un sintoma muy freqiiente ; las tlceras de
la boca son casi inseparables, principalmente las que
se hacen al rededor de las encias ; tambien se hacen en
la lengua, en las fauces , en lo interior de los carrillos,
y en el paladar; y se han visto que han horadado los
carrillos de dentro 4 fuera. Las piernas no estin exén-
tas, y se puede decir que despues de la boca y la na-
iz, son las partes que ataca el virus escorbitico mas
comunmente.

En el principio de este capitulo se ha visto que casi
todos los huesos del cuerpo, ¢ 4 lo menos el perios-
tio , estaban interesados ; pues en los escorbiticos del
Hospital de Bobigne , de quienes he hablado, se en-
contro que tenian casi todos los huesos separados de su
periostio. No acabaria jamas si hubiera de referir los di-
ferentes sintomas que acompafan al escorbuto , y si hu=
biera de exponer los discursos que el temor les hace
hacer 4 los que padecen esta enfermedad ; no hay ma-
les que no sientan ; si oyen quejarse de alguna enfer-
medad, creen padecerla; y asi se puede decir que na-
die tiene mas fé que estos enfermos con la medicina;
pero desdichadamente creen encontrarla en todo y sin
distincion. La mayor parte andan de charlatanes en
charlatanes , hasta que la curacion o la muerte de-
cide.

Por estos signos, pues, 6 por algunos de ellos, es
por donde se debe conocer el exdstosis, O la carie es-
corbiitica ; no trataré de todos los signos, pues no es
este lugar para ello ; pero como las manchas escorbiiticas
no han sido bastante caracterizadas por los Autores , diré
alguna cosa en favor de los que , faltos de luces , podrian
confundirlas con otras. Algunas veces aparecen manchas
por todo. el cuerpo, otras solamente en las piernas. Las
manchas escorbdticas son de quatro ‘especies , unas son li-
vidas 1 de color de violeta, y se extienden bastante : €s-

ta$ casi nunca sobrevienen sino 4 los brazes y 4 las pier—
nas



Ae los Huesos. 287

nas’, © 4 las: partes genitales hasta las inmediaciones del
ano. Yo las he visto algunas veces en los parpados, y
estaban semejantes a los que tienen , como se dice vul-
garmente , el ojo acardenalado 0 untado de negro : tam-
bien he visto estas manchas mucho mayores que la mano,
y tambien que ocupaban todo un miembro. Esta ne-
grura es un verdadero equimosis , la sangre detenida en
los vasos no puede correr por ellos libremente , corroe
y rompe algunos, se derrama y extiende mas 0 menos,
y produce la mancha negra, 1 de color de violeta; lo
que tambien depende del color mas o menos obscuro
de la sangre.
La negrura de estas manchas atemoriza 4 los que no
tienen experiencia de los remedios que la disipan ; al-
gunas veces se ha tenido por una negrura gangrenosa,
pero no obstante es facil distingnir una de otra. La ne-
grura escorbiitica es menos obscura que la gangrenosa,
se: inclina al color de violeta , y algunas veces se distin=
guen en ella puntitos colorados , y tambien espacios que
tienen el color natural de la piel; la negrura gangrenosa
no se disipa, éstasi, y se la vé disminuir poco 4 poco,
y la otra al contrario , poco 4 poco se aumenta, y algu-
nas veces con prontitud. Quando se toca la piel negra
por el escorbuto , lo siente el enfermo ; y el que la tiene
negra por la gangrena, no siente que se la toque. La ne-
frura gangrenosa tiene por lo comun limites mas regu-
ares que la escorbtitica. . . .
. Al asunto del color de la piel en la gangrena , refe-
tire una observacion que hice en un Negro de 'un Pa-
dre Dominico, que volvia del Pert. Este Negro tuvo una
inflamacion en el escroto: fui llamado del Padre Domi-
nico , que me conocia desde que habia curado al Con-
 destable de Navarra , hijo del Duque de Alba. Llamasx
rona junta al Medico de este Duquei: fuc de dictamen
de no sangrar al-enfermo , y darle unos polvos que no
nombro , ni yo €ONOCIA i Yo queria sangrarle con abun-
i dan-
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dgncm y prontitud, para evitar la gangrena’ que sobre-
vino en 24 horas por no haberle sangrado, entonces qui-
se escarificar la parte para imPedir o limitar el progreso
de esta enfermedad , encontre oposicion por sugetos que
me dixeron, que la negrura de la piel era un signo de
gangrena recusable en un negro ; pero no era por la ne-
grura por lo que yo habia deducido que habia gangreng;
al contrario, habia sido por la blancura. Es circunstan-
cia que se debe tener presente, que si la piel de los
blancos ennegrece con la gangrena, la de los negros se
vuelve menos negra. : .

- Las manchas negras i obscuras del escorbuto no son
las tinicas que acompafan 4 esta enfermedad, como se
ha dicho ; las hay purpireas , que tienen diferente forma

y grueso: unas no son mayores que la punta de un alfi-

ler, las hay tan grandes como un grano de mijo , otras
algo mas : se unen muchas, y llenan un espacio del fta-
mafio de un ochavo ¢ un escudo. Algunas son tan an-
chas como 1a mano ; y c¢stasse vuelven algunas veces de
color de violeta y obscuras: las primeras causan picazon:
yo he conocido enfermas que sabian quando les salian
estas pequefias manchas purpireas , lo advertian por un
ligero punzamiento , y la picazon que 4 éste se seguia.

« Latercera especie de manchas son encarnadas , como
la picadura de un mosquito , y ‘estan situadas con igual-
dad encima de una dureza que se forma debaxo : son
mas 0 menos considerables; pero por lo regular tan grue-
sas como el extremo de un dedo, y se parecen 4 unaam-
polla , 4 excepcion de ‘que en la ampolla se advierte y se

vé en lo exterior el tumor, y el de. estas manchas estd

confundido en el grueso de la piel , y rara vez hace

eminencia 4cia afuera. El medio de estas’ manchas es

mas encarnado que los bordes , y las purpireas son'tam
encarnadas en sus bordes como en el centro. El tumor
que las acompafia desaparece algunas veces sin que sc

advierta, y ellas vuelven 4 aparecer en el mismo lugar,
0
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baxo 4 lo largo de la uréthra, los quales descargan su lin-
fa en los linfaticos'del-hipogastrio, y éste es un camino
abierto por donde puede ir el virus inmediatamente 4 la
masa de la sangre. 2. Hay tambien otros vasos linfaticos
que siguen la vena pudenda interna, los quales pasan
con ella por debaxo de la-arcada del hueso pubis, y se
descargan tambien en los vasos linfiticos del hipogastrio;
unos y otros de estos vasos pueden llevar el virusa la
masa de la sangre. 3. Quando todo el virus tomase el ca-
mino de solos los vasos linfiticos que van a las glindu~
las de las ingles, : es seguro que toda esta linfa inficio-
nada se detiene en las glandulas ¢ Para que esto fuese po-
sible , seria preciso que el deposito se hiciese inmedia-
tamente despues del comercio impuro’, y que en empe-
zando fuese total , sin lo qual pasaria siempre una por-
cion de la linfa a2 la sangre, y por consiguiente deF Vi-
rus. 4. Los vasos linfiticos no son los tinicos que pueden
llevar el virus 4 la sangre, las venas lo pueden hacer tam-
bien , y se sabe que no estando interrumpido este cami-
no por ningunas glandulas, debe mezclarse el virus con
la sangre inmediatamente. ' | .

El incordio de que hablo, esel que la mayor parte
de los Cirujanos creen exénto del mal venéreo quando se
Supura ; no obstante se ve por todo lo que se ha dicho,
que no se debe fiar de €1, la experiencia nos provee cada
dia de tristes pruebas. El incordio consecutivo no sobre-
viene hasta mucho tiempo despues del comercio impuro,
y presupuesto que el virus ha. pasado inmediatamente 4
la masa de'la sangre ; que despues circulando se deposita
en las glindulas de la ingle, se conviene que éste es ve-
nereo, nat{te.io dISPUta : haré aqui una reflexion.

Si el virus ha pasado a 1a masa de la sangre , prueba
que las glindulas de las ingles no son seguras barreras pa-
ra detenerle, pues el virus puede pasar, digamoslo asi,
al otro lado, y si ._px_m_dc, pasar, no ebstante las glindu-
las, sc debe hacer juicio que en el incordio primitivo es
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puede interesar todas-las glandulas indistintamente, y-en
esto se le podria confundir. No obstante, hay casos en
que no se puede padecer engaiio; v. gr. si despues de un
comercio impuro sobreviene un bubon debaxo de la axi-
la, no se jpuede negar que este bubon o incordio no sea
consecutivo ; € igualmente, si por haber dado de mamar
una muger que cria, la sale un bubon en el cuello ¢ en
Ia ingle , este bubon es consecutivo , sino es que esta mu-
ger haya besado 4 su criatura en la boca. Si por haber be-
sado lascivamente 4 una muger inficionada, aparece un
bubon en las axilas 0 en da ingle , este bubon es tambien
consecutivo. Y asi, todo bubon que interesailas glandu-
las distantes de la parte por donde se comunico el virus,
es consecutivo ; y el que interesa las glindulas inmedia-
tas a las partes por donde el virus se comunics, no es
siempre primitivo. Ya se ha aprobado que podian sobre-
wenir bubones consecutivos 4 las glindulas mas inmedia-
tas; pero se qbservan en estas mismas inmediaciones, que
no se pueden mirar sino como consecutives, aunque
aparezcan inmediatamente despues de un comercio im-
puro. Por exemplo , si aparece un bubon en las glindu-
las inferiores de la ingle , como se sabe que los vasos lin-
faticos del pene no se descargan en estas glindulas, se de-
be hacer juicio que este incordio es consecutivo , pues no
puede formarse sino por la linfa viciada, que volvid de
las extremidades inferiores, y esta linfa no puede volver
sin haber sido llevada 4 aqueﬁas partes por las leyes de la

circulacion. 3 ohie | . '

- Si,d una muger que cria la sobreviene un bubon deba-
X0 del brazo, este bubon es consccutivo por la misma ra-
Zon ; porque los vasos linfiticos que vuelven de la ma-
mila, se descargan en las glindulas superiores de la axi-
la. Si mmedlatamenta:-:,desp.ucs de los besos. lascivos apa-
rece un bubon en la inmediacion de las fauces , NO es tan
facil su distincion; porque la boca tiene una extension tan
grande , que sus vasos linfiticos van por una infipidad

| Zz 2 ’ de












de Jos Huesos. 367

da, y quando se disipan cae la epidermis en escamas muy
pequenas. L el | A '

Las pustulas irregulares, consiste su irregularidad en
que se hallan muchas juntas; y pueden ser del caricter de
todas las que se han descripto arriba. Las indolentes son
casi todas las que sobrevienen despues que han desapare-
cido los incordios. Las que tienen dolor son todas las que
se supuran, o se inclinan a la supuracion : causan el dolor
por la acritud de la materia que en ellas se forma, o que
resuda. Hay muchas de estas puistulas que son abultadas
como diviesos pequefios 5 no se supuran, y se mantienen
mucho tiempo encarnadas'y duras : otras hay que se su-
puran ‘como los diviesos, y tambien que se ponen;negras
como el carbunco, y la dlcera que las sobreviene es pro-
funda y dificil de curar. Por todas estas especies de pris—
tulas acompanadas de dolor, y que se supuran, se ve que
los que creen que no-son venéreas las puistulas que se su-
puran, estin en un error; no es pues la indolencia la que
decide,, como algunos creen.

Se debe ndvertir tambien, que las pistulas se supu-
ran, o tienen dolor, por razon 4 su situacion; las que se
forman en las ingles, entre las nalgas, en el escroto, de-
baxo del pene en la parte que apoya sobre el escroto, de-
baxo de las axilas, 1 detras de las orejas , estin acompa-
nadas de mas dolor, por causa del frotamiento de estas
partes, y supuran mas; porque se tocan mutuamente, y
la una arroja su materia o serosidad encima de la otra, lo
que junto con el frotamiento , la irrita, la calienta y la
inflama. Esto basta para dar una idea de las piistulas por
SuS SIgNos caracteristicos: mas podria decir, pero me ale-
jaria-demasiado de mi asunto ; concluyo diciendo alguna
cosa de los puerrps. - i 16 (o g

El puerro €S un signo tan cierto de mal venéreo, que
n10 puede engafiar : sale en los muslos ; ‘en la ingle , en
:‘-n ::igs’ en_el{escmt_:o s y enel pene : los que salen en _lus

» €Il-€l €scroto , y en lo exterior del pene , no tie-
nen
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teramente la exfoliacion hecha, se saca la esquirla de
la- tlcera, y se reconocen las carnes para tratarlas co+
mo se:-ha dicho, en los dos casos antecedentes. Pero si
la. exfoliacion no es total, se solicita con todos los me-
dios que se propondrin dzspues. g
Si hecha la abertura de un exdstosis supurado se en-
cuentia ¢l hueso simplemente descubierto o cariado, car-
comico ‘0 agugereado hasta la medula, se observard lo
siguientes si solo esta descubierto, 19 que se 1lama ca-
rie seca o simple alteracion, basta aplicar encima un le-
chino de hilas mojado en aguardiente, © en espiritu de
vino, se llena la herida con hilas secas, se cubre todo
con planchuelas, -y se aplica el resto del aparato. En
la primera curacion se reconoce el hueso, y si no pa-
dece ninguna alteracion se cura como se ha dicho, y
las carnes se curan con la mixtura del basalicon y el
precipitado roxo; pero si el hueso tarda en exfoliarse, se
aplican los medicamentos propios para acelerar la ex-
foliacion. |
Al mismo tiempo que en las caries de los huesos se
atiende 4 la causa interior con los remedios generales, y
los especificos , es necesario atender 4 la parte cariada, y
practicar todos los medios para solicitar la exfoliacion,
esto es, la separacion de la parte enferma de con Ia
sana. Esta separacion es 4 la verdad, una de las obras
en donde no solamente muestra la naturaleza su poder,
sino tambien en donde no oculta ménos que en otras
partes sus modos de obrar. No obstante, si me es per-.
mitido referir lo que he observado, siguiéndula con bas-
tante atencion, diré que he advertido siempre, que quan-
do ¢l hueso no resuda ninguna humedad y esta seco,
se hace la exfoliacion mas presto, que quandg despide
algunas serosidades; por lo que bago juicio que no se
hace la exfoliacion con prontitud, sino quando la par-
te.cariada no tiene comercio con los vasos de la par-
te que esta sana. Este comercio interrumpido enteramen-
Bbb 2 te,
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Ia necesidad que hay ' de que ‘€l fuego penetre mas o
menos , por el aparente grueso c!e }a carie ,'(i por su
espécie. En la que hay carcoma o hlpqrsarcoms , €S ne-
cesario- que sean mas fuertes los cauterios que en los de-
mds ; porque en la una hay que destruir las malas'car=
nes, y para esto es preciso que el fuego ' penetre hastal
las partes sanas de' donde vienen los vasos que proveen
a las carnes ; y en la otra es menester desecar y con-
sumir aquellos de donde vienen las serosidades. Tam«
bien-se’ deben aplicar los cauterios ‘mas fuertes 4 log
huesos esponjosos , quando padecen estas dos especies de
cdries. g &1 sl pogitest
Quando la cirie penetra hasta el canal ‘de la 'méa
dula; es menester trepanar el hueso. Algunas veces se
trepana el esternon para evacuar el pus que estd debaxo,
Y que solamente sale por un pequefio agugero de la
carie. Las cdries de lo interior de los huecsos suelen sep
resultas de los abscesos que se forman en la médula; y
estos abscesos tienen por causa los golpes que han oca-
sionado conmocion en la médula, como se observa que
la ocasionan en el celebro ; otras veces son causados por
- 1a alteracion de ‘una porcion de hueso que se exfolia en
todo el grueso hasta el canal de la médula, y si esta’ por-
cion exfoliada no se saca, hiere la médula , y ofende las
carnes agranujadas que la han separado, y como estas
carnes crecen por encima, se endurecen, ¥y engastan,
digdmoslo asi , esta pieza de hueso » de modo que es im-
posible extraerla sin ocasionar una gran pérdida de subs:
tancia del hueso , con la aplicacion de dos 6 tres coro-
nas de trépano. - - T
Muchas veces producen los exdstoses estos absces
$05 , quando sobresaliendo del lado del canal de la- mé-
dula, comprimen sus vasos', é interrumpenel curso -de
los humores : 4 estas espeties de ‘exdstoses ham prece
dido dolores que sienten los enfermos en el céntro: de
los huesos- » Y quando ﬁE-Sﬂpur;m 5 rdmpi:n ’a-lgu'ms, wacqs;
aCla
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sas principales la una considerada dé parte del diente., el
qual se halla guarnecido de muchas pequehas puntas , que
SOn otras tantas puas que agugereando y desgarrando las
fibras nerviosas de las encias causan dolores muy vivos; la
otra considerada de parte-de las encias quando estin duras,
Porque resisten mas & los esfuerzos que hacen los dientes
para salir, de lo que se sigue,, que las fibras nerviosas que
las componen son ¢onmovidas con mas rudeza, y esto
hace que sea el dolor mas violento. '

Este dolor puede causar la raquitis de dos modos.
1. Porque €l es la causa de los llantos, de la calentura, de
las vigilias, y de las convulsiones ; accidentes tan moles~
tos en los ninos, que no hay motivo mas poderoso para
turbar la quilificacion, disminuir las fuerzas, alterar los
humores, € impedir su distribucion reglada. 2. La infla-
macion de las encias, causada por la irritacion de los dien-
tes, hace que los mifos muevan continuamente las man-
dibulas para apretar las encias una contra otra , parecién-
doles que con esto se alivian del dolor, pues se ve que
estos pobres inocentes se consuelan si se les frota blanda~
mente con el dedo en aquella parte de las encias que esta
para romperles los dientes, y se advierte que estin mu-
<ho tiempo al pecho , no tanto por mamar , quanto por
morder con blandura el pezon y pasarle por sus encias
doloridas. Finalmente, ellos llevan a su boca todo quan~
to agarran, para satisfacerse-, y los movimientos repeti-
dos de sus mandibulas comprimen las gléndulas salivales,
de donde viene que les fluye la saliva con abundancia en
la boca, de ésta cae al estomago y 4 los intestinos, en
donde produce los cursos , los quales, junto con los acci-
dentes que el dolor ha causado , ponen 4 estos nifios en
un estado lastimoso. '

Las lombrices producen tan grandes descrdenes, que
4 los nifos que las ticnen les interrumpe el sueho; com-
primen las mandibulas durmiendo ; tienen movimientos

convulsivos en las extremidades ; dolores de tripas muy
agu-
4]
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mon, debe punzar igualmente la membrana interna de las
narices. " :

Si se objeta que la irritacion de la membrana interna
no puede excitar esta picazon 4 la parte de afuera de la
punta de la nariz , responderé que €sta es una sensacion
que produce el alma en este lugar ; aunque acaso no la
haya en €|, como sucede en otras muchas ocasiones que
no referire aqui. Finalmente, es cierto que este agridulce
se introduce en la sangre , pues se manifiesta en la saliva
Yy en elaliento de los nifios que tienen lombrices, como
se puede observar en el olor agrio que les exhala de la
boca y nariz. | - -

A las convulsiones de los ojos acompafian muchas ve-
ces una cierta disposicion dificil de describir, pero que
no dexa de ser reparable ; los 0jos estin como con fierew
za, turbados, en una palabra, verminosos , lo que vie-
ne de.qué el agridulce de que se ha hablado, mezclindo.-
s¢ con las. ligrimas, irrita los parpados y causa en ellos
picazon; y de que la glindula lagrimal que filtra este
agrio, esta cerca del mdsculo que levanta los parpados, &
Irritado este musculo se contrae y tira el parpado supe-
rior icia arriba. Por esto tambien los nifios qQue tienen
lombrices parece que duermen con los 0jos abicrtos , por-
que el mdsculo elevador del 0jo, que esta inmediatamente
debaxo, participa de esta irritacion ; el globo se levanta;
la prunela se oculta delante del parpado, de lo que se
sigue el descubrirse lo blanco de los ojos miéntras duer-
men. Lo turbado del ojo ‘puede explicarse del mismo
modo;, mezclindose este agrio con el humor aquoso,

€ausa en ¢l una ligera coagulacion que disminuye su

transparencia. |
La calentura que acompafia 4 esta enfermedad , 'y
los parosismos irregulares que en ella se advierten, los
produce la misma causa; Porque entrando mas ¢ mé-
nos de este agrio en la masa de | sangre , la hace fer-
mentar mas 0 ménos:'vé aqui como se puede dar ra-
_ zon
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zon de las calenturas irregulares, y de los demfs-ac=
cidentes que padecen los nifnos que tienen lombrices.
Finalmente , se puede hacer juicio que tantos accidentes
deben turbar la digestion y la quilificacion, de donde
resulta una sangre mal acordicionada , y un vicio en
la linfa y en los demas humores , que viene a ser la cau-
sa de la raquitis , y de otras infinitas enfermedades.

Si el nino se ha alimentado de una leche serosa, sin
union y consistencia , como sucede regularmente quan-
do las mugeres que crian trabajan y se fatigan mucho,
quando. se alimentan mal , quando tienen alguna enfet-
medad , 0 quando estando embarazadas continuan dan-
do de mamar : si el nino ha mamado esta leche , su san-
gre estard cargada de una linfa insipida , desproveida de
sus principios , y I€jos de producir la dureza de los hue-
s0s , los pondrd mas blandos. -

Si se les priva 4 los nifios del uso de la buena le-
che 4ntes que tengan la mayor parte de los dientes , no
pudiendo mascar , les sobreviene con frequencia la ra=
quitis , porque no mascando bien los alimentos, el disol-
vente de su estomago no puede separar y disolver bien
todos sus principios para que se haga un buen quilo,
de donde sobrevienen dos cosas ; la una, que la sangre
que resulta , estando privada de estos principios , serd
la causa de la raquitis; y laotra , que no teniendo el
nifio bastantes fuerzas para soportar el dolor , estard ex-
puesto & todos los accidentes que quedan referidos ; y
asi se puede asegurar , que las regiones , la mala leche,
el dolor que causa la salida de los dientes , las lombri-
ces , el mudar de alimento , y otras causas alegadas , pue-
den alterar la quilificacion de modo , que hallandose
la sangre empobrecida producird la blandura de los
huesos.

Entre todos los huesos los que son porosos se reblan=
decen mas ficilmente que los demds, y asi, las verte-

bras son las primeras , y reblandecidas deben' sentarse
unas
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anas sobre otras’, de lo que:sé- sigue ‘que ‘dexan menos
espacio en los agugeros que f'nrman..sus- semilunas’ para
Iz salida de los ‘nervios,y los nervios que salen de la
médula de la espina se hallan comprimidos , lo que im-
pide el curso-de los espiritus animales “drlas partes en
donde se distribuyen:y comejel espiritu animal sirve
4 la nutricion de las partes), comose probard adelante,
las que no reciben la cantidad suficiente deben extenuac-
se , y ponerse secasy delgadas. w1 o e
' Sobre estos principios es facil explicar muchos feno-
menos que acompafian §-estas enfermedades ,. lo que haré
en dando razon de la corvadura-declos huesos. ; - 1. 1,
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De la corvadura de los: ksiesos en la ragquitis.

Glisson , famose Médico! Inglés, pretende queiiesta
corvadura sucede por la misma. razon que una espiga de
trigo se corva del lado del Sol, 6 ‘que’ tna tabla, el
papel, un libro, y ‘otras cosas semejantes se corvan’del
lado del ‘fuego, porque el Sol o el fuego las quita al=
gunas partes humedas que tienen en los poros de la su-
perficie expuesta al Sol 6 al fuego ), ! empuja las de=
mis 4 la superficie opuesta, lo que hace, respecto de
estas superficies , lo mismo que harian muchas cufias de
madera que se metieran ‘en las junturas de las pledras que
. componen una coluna, ‘porque. si todas estas cufias es-
tuviesen enun mismo lado ; el pilar ¢ coluna'se corvae
ria al lado opuesto. Queriendo hacer la aplicacion de
este exemplo 4 ‘la corvadura de los huesos ;! dice este
Médico, que se corvan quando el alimento va en ma yiar
abundancia 4 un lado que d otro , porque’llegando 4 au=
mentarse un lado, y 4 crecer considerablemente, obli-
83 4 la superficie opuesta & corvarse:; por esta. razon
aconseja el mismo Autor que se frote el lado corvado
©on aceyte penetrante y panos calientes, para llamar ' 1a
materia nputritiva 4 esta parte ., y hacer entrar en sus
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quedan menos corvos ; de lo que se sigue imp_edimfrn_-
to 4 la respiracion , porque el esternon es em_pu]adu_ acia
adelante , lo que hace que el pecho parezca puntiagu-
do. Los cartilagos y los extremos de las costillas se po-
nen mas gruesos del lado de la ;avic_lad del pecho; por-
que no tienen nada que les comprima en la parte de
adentro. ]

Los huesos ileos se angostan y se doblan acta aden-.
tro, por la contraccion de los mdsculos ghiteos € ilia-:
cos , que tirando de su lado, corvan y estrechan estos
huesos. Los omoplatos se recogen en su plano , y se en=
gruesan ; porque los musculos baxo y sobre espinoso,
baxo escapular , grande y pequefio redondo, que los
cubren , tiran cada uno de su lado , y acercan , digamoslo
asi , toda la circunferencia al centro. '

El hueso del brazo casi no muda de figura ; porque
esta rodeado de muisculos que tienen una fuerza cast
igual , junto con que este hueso no sirve de apoyo &
ninguna parte, como sirve el hueso del muslo. No obs-
tante , se debe advertir que quando es grande la blan-
dura de los huesos, el del brazo no solo se corva dcia
atrds , y se comba dcia adelante en el lugar de la in-
sercion del deltoydes y del origen del braquial ante-
rior, sino que con freqiiencia se halla medio roto, como
yo lo he visto muchas veces. Este accidente no solo so-
breviene al hueso del brazo, sino que tambien sucede
con frequencia 4 las costillas, y 4 las partes medias de
los huesos de los muslos y de las piernas. Los huesos del
antebrazo se corvan dcia adelante ; porque los mtsculos
mas fuertes se hallan colocados en la parte anterior de:
estos huesos ; ademds de esto, ellos se arriman uno 4 otro,
porque 1(:_5 tiran uno acia otro los mdsculos redondos , el
corto supinator , y el quadrado. |

Aunque- el hueso del muslo esti rodeado de mdscu-
los casi 1guales en fuerza , no es de los que menos se
ﬂf“r‘iﬂ-, por muchas razones. 1. Porque estd expussto &
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