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La mano es el 6rgano de la prehensién y del tacto. Reduciéndola a su mas
simple expresion, puede compararse a unas pinzas de dos ramas, de las cuales
]a una es simple y estd representada por el pulgar, y la otra muiltiple y la for-
man los otros cuatro dedos. Amputado el pulgar, ya no existen las pinzas, y la
mano queda reducida a una especie de gan cho; por este motivo debe el eiruja-
no esforzarse en ahorrar amputaciones del pulgar, ¥ siempre aproximard los
dos segmentos de un pulgar cortado, aunque estén unidos tan s6lo por un pe-
quefio eolgajo'de tegnmentos. Asimismo, en los destrozosdela mano,. cuando el
pulgar queda intacto, se proeurara dejar la mayor porcién posible del resto, y
se la conservard por pequefia que sea. Visité tiempo atrés a una mujer a quien
un engranaje habia destrozado casi por completo la mufieca; los tres tltimos
dedos habian sido arraneados, el indice se habia quedado sin piel en su cara
interna, pero el pulgar estaba intacto; pude conservar el indice con su meta-
carpiano y el pulgar. Confieso que el resultado inmediato no era satisfactorio,
habiendo sido indispensables injertos para cicatrizar el indice; pero; en defini-
tiva, la enferma ha conservado unas pinzas bastante ttiles para permitirle diri-
gir de nuevo la méquina en que recibio la herida.

En el movimiento regular de la mano, el pulgar se opone & todos los demés
dedos, y éstos a su vez pueden ir al encuentro del pulgar. No obstante, unas
pinzas de dos ramas pueden funcionar estando fija una de ellas y movible la
otra. El doctor de BeaurorT, tomando por base este dato, ha hecho construir
ona mano artificial que, a mi entender, representa un verdadero progreso en
prétesis; siendo infinitamente més seneilla que las demés, es, en realidad, una
mano util.

Vasos linfiticos del miembro superior

Los wvasos linfdticos del miembro superior se dividen en superficiales
y profundos. La mayor parte de los datos gque voy a consignar se deben a las
investigaciones del doctor SAPPEY.

Los vasos linfaticos superficiales nacen, en gran parte, de los tegumen-
tos de los dedos y de la palma de la mano. La red linfatica de los dedos
cubre por completo su cara palmar v las laterales, e incompletamente la
dorsal.

De esta red nacen tronquitos que, reuniéndose, forman {roncos mayores en
nidmero de euatro o seis para cada dedo, los cuales se dirigen verticalmente
hacia arriba, siguiendo el trayecto de la arteria colateral. Llegados a los espa-
cios interdigitales, ganan la cara dorsal del metacarpo y luego contintian por la
cara posterior del antebrazo. En este punto se dividen en dos grupos, uno de los
cuales acompaiia a las venas radiales ¥ el otro a las cubitales. «Un tercer ma-
nojo, 0 manojo anterior, empieza en los tegumentos de la palma de la mano por
una red considerablemente densa. De la parte central de esta misma red parte
an tronco voluminoso que se dirige hacia fuera, ¥ de la parte periférica parten
un gran nimero de tronquitos que, a mi entender, podrian dividirse en infe-
riores, internos, externos y superiores. El tronco linfitico central representa
Ja suma de gran niumero de gruesas raices que atraviesan los tegumentos de la
palma de la mano, como también la aponeurosis palmar media, raices que con-
vergen en seguida de dentro afaera, corriendo entre la aponeurosis y los tendo-
nes flexores de los dedos. Llegadas debajo del adductor del pulgar, estas raices
ge reunen y constituyen luego un'grueso tronco que rodea el borde externo de la
mano y que asciende por la cara dorsal del primer espacio interéseo, en donde
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se anastomosa con los linfaticos del pulgar y del indice, continnando su mar-
chs ascendente. Los tronquitos inferiores, en niimero de tres o cuatro, descien-
den a los espacios interdigitales y después 8o reflejan para subir a la cara dor-
sal del metacarpo, en donde se unen a los lintaticos de los dedos. Lostronqui-
tos internos, en nimero de ocho o diez, se dirigen hacia arriba y atris, rodean
el borde cubital de la mano y después terminan en los troncos m#és inmediatos
al plexo de la cara dorsal. Los tronquitos externos suben oblicuamente ala
eminencia tenar, para terminar en los linfaticos del pulgar. Los tronguitos sn-
periores, en nimero de tres o euatro, suben verticalmente a la cara anterior del
antebrazo acompafiando a la vena mediana.

«Vemos, pues, que 108 vasos linfaticos, al pasar desde la mano al antebra-
7o, forman, como las venas, tres grupos principales: uno anterior o medio, otro
interno y otro externo.»

En el brazo, los vasos linféticos superficiales forman dos grupos que acom-
pafian a las venas basilica y cefilica,

El grupo interno pasa por delante de la epitréclea y encuentra, a 2 o 3
centimetros por encima de este punto, el ganglio epitrocleal, del que me he
ocupado ya en la pagina 526. Bien pronto los vasos atraviesan la aponeunrosis
para terminar en los ganglios de la axila, ¥ durante este trayecto ge ponen en
comnunieacién con los vagos profundes.

El grupo externo acompafia a la vena ceflica y termina en los ganglios del

. hueco infraclavicular. MASCAGNI ¥ SapprY han encontrado mno de estos vasos

pasando por delante de la clavicula y terminando en un ganglio del hueco
supraclavieular.

El doctor AUBRY encontr6 tres vasos linfaticos en el sarco de separacién
de los musculos deltoides y pectoral mayor, disposicién que esté lejos de ser
constante.

Los vasos linfaticos profundos signen el trayecto de las arterias; suelen
dividirse en radiales, eubitales, intertseos anteriores, interdseos posteriores
y braquiales.

Generalmente hay dos para cada arteria. «Los troncos satélites de la radial
emanan de las partes profundas de la palma de la mano. Al prinecipio siguen
un trayeeto diverso: uno acompafia al arco palmar profundo, rodea la cabeza
del primer metacarpiano para dirigirse hacia el borde externo del carpo,
y llega al antebrazo, en donde se coloca al lado externo de la radial; el otro,
enyo origen es menos profundo, segun los dibnjos que Dos dej6 MascaaNI
sigue el trayecto de la arteria radiopalmar y gana también el antebrazo, en
dende 8@ eoloea al lado interno de la radial. Ambos ascienden en seguida hasta
1s flexura del brazo anastomoséndose, En su trayecto por el antebrazo atravie-
san uno o dos pequefios ganglios, cuya existencia no es constante.»

Los vasos cubitales nacen de los puntos correspondientes a la distribucion
de la arteria cubital por la mano y siguen en el antebrazo el trayecto de esta
arteria.

Lo mismo sucede con los troncos que acompaflan a las arterias inter-
Hgeas.

Todos estos troncos, al llegar a 1a flexura del brazo, se reunen para formar
los troncos braquiales. Estos tultimos aseienden inmediatos a la arteria hume-
ral; en este trayecto, encuentran tres o cuatro ganglios y al mismo tiempo se

anastomosan con un tronco que proviene del grapo snperfieial interno y termi-

nan en los ganglios axilares. .
Tanto en sus publicaciones como en su clase, el doctor DoLBEATU se esforzé
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en demostrar que las diversas inflamaciones en general, y las del miembro su-
perior en particular (panadizo, flemén del antebrazo, ete.), tienen por punto de
partida el sistema linfatico.

Los argumentos aducidos en apoyo de esta teoria la dan mucha verosimi=-
litud; pero, con todo, no es conveniente generalizarla, porque es positivamente
cierto gne se observan casos que le son contrarios.

Desarrollo del miembro superior

Al final de la tercera semana a aparecen los primeros rudimentos de los
miembros superiores; en esta época consisten en simples engrosamientos de la
hoja cuténea del blastodermo, que a no tardar forman sobre la superficie del
tronco una prominencia que se dirige sobre todo de atris adelante, prominen-
cia que casi desde luego reviste 1a forma de una paleta, por lo que recibe el
nombre de prominencia pateliforme, colocada a los lados de la parte inferior
del capucho6n cefalico. Siendo anteroposterior el plano de las paletas, el doctor
MarTiN deduce de ello que la posicion media entre la pronacién y la supinacién
es la normal del miembro superior.

Al prineipio, no hay indicios de segmentacién del miembro, ¥ la paleta
parece representar exclusivamente la porcién metacarpiana de la mano. En
efecto, al llegar a la quinta o0 sexta semana, esta paleta se aleja del tronco y
queda unida a él por una corta poreién eilindrica, al mismo tiempo que se ve
desarrollar en su borde libre un ligero rodete que lleva el sobrenombre de
digital, rodete que 10 tarda en dividirse en tantos segmentos como dedos deba
haber.

La porcién ecilindrica que une la mano con el tronco representa especial-
mente el carpo y el antebrazo. Al final del segundo mes 56 nota un SUrco de
separacién que representa el codo, surco que limita un muy corto segmento
que, desarrollandose, vendra a ser el brazo; pero en esta época ya los dedos
se han prolongado mucho; la mano al principio es palmada, pero después
presenta dos surcos de separacién, uno entre el pulgar y el indice y otro
entre el medio y el anular; poco a poco el indice se separa del medio y el anu-
lar del aaricular. Durante y cerca la terminacién del tercer mes, todas las
partes constitutivas del miembro superior tienen ya sus caracteres exteriores
propios.

Estas cortas nociones sobre su desarrollo, tomadas del excelente articulo
del doctor Campana (Dict. encycl, des sc. méd., 9.2 gerie, t. VI, pig. 474 y si-
guientes), permiten comprender la mayor parte de las anomalias de los miem-
bros superiores.

El miembro puede faltar por completo, ectromelia, puede quedar reducido
a la porcién palmar, focomelia y, por altimo, la poreién que une la mano al
tronco puede desarrollarse de un modo incompleto, hemimelia. En cuanto a los
dedos, he indicado ya anteriormente la ectrodactilia, la sindactilia, 1a polidac-
tilia y 1a megalodactilia; el nimero de falanges puede también ser menor del
normal, y se llama a este defecto braquidactilia.

Afiadamos a esta lista la mano bifurcada, en la cual uno de los surcos de
separacion de los dedos se prolonga por entre los metacarpianos hasta el earpo,
y, finalmente, la mano zamba o contrahecha, que presenta una actitnd viciosa
respecto del antebrazo.
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Linea diaﬂsoepiﬁsa:ria de los principales huesos
del miembro superior

No deja de in i .
o ; i :girge a!ﬁun m‘terés para el cirajano el conoeimiento exacto
et Iss;pon zlallmea diafisoepifisaria, en especial por lo que se

argos de las extremidades 18
g 1 L ' . » buesto que debe ten
esta disposici6n anatémiea, lo mismo si se trata de un c:lesspreuc.’lierfnai:::;‘;:)l

Fig. 196.—= Lin 1zt i
. 196, ea didficoepifisari i
tremidad superiorﬁdplphf aria de la ex-  Fig, 197, — Linea didfisoepi i
emidad e R pifisaria de la ex-
B e o uperior del himero, vista en
E un corte vertical y transcersal,
sta linea es sensibl i
p Nc:m:em:nta horizontal Esta linea no ofrece el mismo aspecto que en la
ﬁgu_ra 196; presenta una incurvacion de cons
Vaxldl:!d sup_arior y estd mds cerca dela su-
perficie srticular, de modo que la diafisis

humeral penetra por elc
entro de la epifisi
en forma de cuna, : Shirps

epifisario que si se ha d i
¢ determinar el punt
o e ha el punto en que debe trepanarse un
escmpulos;az;c;n::ihgs. Con este objeto he hecho representar esta Iine:u:::;
gt do u .dLos huesos proceden de un sujeto de quince a diez y seis
amen de las figuras bastar4 para conocer esta lines ?

Las fi
guras 198 y 199 demuestran de una manera perfecta el desarrollo de

la extremidad i i -
g no:: lzgelimr d'el .hul'Ilf.:l‘O, punto sobre el que deseo insistir, Desde
q a epifisis finicamente constitnye una pequefia par.ta de lo

que en anatomia descripti
- scriptiva se designa co
del himero, Ds aqui que . g of nombre de extomidad Infopior

n}icilad con el desprendim
©1plo separados en el epi

11811?“ gran error confandir la fractura de esta extre-
i d?l eplﬁsarlo._ Los puntos de osificacién, en un prin-
ndilo, el eéndilo y la tréclea, acaban por contactar
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y soldarse, formando un solo cuerpo. Lo contrario suceds con el panto epitré-
cleo, que queda giempre separado de los anteriores, uniéndose aisladamente
2 1a diafisis. De esto resulta que, en ol momento de osificarse esta extremidad,
guedan dos lineas diafisoepifisarias independientes, interna una y externa la
otra. La linea externa G (fig. 198) afecta una direcci6n en un todo transversal,

annque ‘algo oblicua

BY D
Fig., 198, — Lineas did fisoepifiszrias de ia
extremidad inferior del himero, pistas
en lo superficie exlerna del hueso (card
antzrior)

A, epitroclea.

B, lahio interno de la tréclea humeral.

C, labio externo de la troclea humeral.

D, condilo del himero.

E, epicondilo.

F, parte dela tréclea formada por una prolonga-
cion de la diafisis.

G, linea diafisoepifisaria externa.

H, linea diafisoepifisaria interna.

de arriba abajo ¥ de fuera adentro. La linea interna H

Fig. 199, — Corte vertical Y irantoersal de la
eatremidad inferior del humero, pasando
por la capidad olecroniand.

A, epitroclea.

B, labio interno de la troclea.

C, labio externo de la troclea.

D, condilo del hdmero.

E, epicondilo.

F, parte de la troclea formada por una prolongas
cion de la diafisis.

G, linea diafisoaepifisaria externa.

H, linea diafisoepifisaria interna.

(fig. 198) es casi vertical. Por esta aisposicién Be comprende que una de
estas epifisis pueda desprenderse aisladamente, lo que ocurre & menudo con las

epifisis interna; o sea la epitroclea.

En el corte representado en 1a figura 199, se ve que el labio externo de la

troclea C 5@ desarrolla a expensas del punto 0se0 condileo,
En I hay nna parte de la trdclea, formada por una prolongacién de la

diafisis.
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Fig 200. — Linea did :
3 . idfisoepifisaria de l
extremidad superior del etbito i

Fig. 202. — Linea didfi ]
. dfisoepifisaria de 1, -
tremidad superior del radio; muy prd.: o
a la super ficie articular, A

vig. 201. — Linea didfisoepi 1
. - epifisaria de
exiremidad inferior del ctbito hl

Flg; 203: - Lirtea d_r'dﬁsoep{ﬁmria de la ex-
s;i::;iad inferior del radio. Esta linea
S muy cerca de la cara ar&icular’

spgnda_muy por debajo del punto er;
que ordinariamente tienen lugar las frac=

turas de la extremi 1
idad inferior d :
por causa indirecta. AR




