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matematicas en Mesina, de donde fué llamado 4 Pisa en 1656 para desempenar
una catedra de dicha ciencia, protegido por los principes de la casa de Médi-
cis. Fué uno de los miembros mas activos de la Academia del Cimento y cOmo
tal se dedico al estudio de la mecanica animal. Su mal genio le obligo & salir
de Toscana y se volvié 4 Mesina, donde no permanecio mucho tiempo, vién-
dose forzado 4 retirarse 4 Roma, donde encontrd 1a proteccion de la reina Cris-
tina de Suecia, 4 cuyas instancias escribio su obra De motu animalivm. Cuando
se acabaron los recursos de la Reina, Borelli encontré un asilo en la casa con-
vento-de los Religiosos de las Escuelas Pias, terminando alli sus dias el 3l de
dfqiembre de 1679.

Borelli era mds matematico que anatomico; fué el jefe de la escuela iatro-
matematica. El partido que habia sahido sacar de la estitica para explicar los
movimientos de los animales le sugirio la idea de aplicar tambien la ciencia del
~ caleulo § todas las funciones y todos los fenomenos de la economia animal.
mas no llego 4 realizar este proyecto en toda su extension, obra que quedé re-

servada para su discipulo Lorenzo Bellini. Borell; se limito 4 estudiar aquellos-

de los fenomenos de la vida que se hallan sometidos hasta cierto punto & las
reglas de la mecénica, consiguiendo arrojar una luz viva sobre ests parte de la
fisiologia. Comprendio el primero que los musculos han de desplegar una fuerza
muy grande, daun cuando no han de vencer mis que una resistencia ligera v
demostrd que este efecto depende de varias causas combinadas que estudi6 su-
cesivamente; a saber: la insercion de los musculos mis cerca del centro del
movimiento que la resistencia 6 el peso que hacen mover alrededor de ese cen-
tro; la oblicuidad de la insercion muscular, la direccion de las fibras carnosas
con respecto al tendon. Prob6 que los huesos de los miembros son verdaderas
palancas sobre las que los musculos actian como potencias motoras. Este des-
cubrimiento fundamental, del que no se tenia ninguna idea dntes de Borelli,
habria bastado para inmortalizar su nombre.

- Terminaremos lo que teniamos que decir acerca de los movimientos de]
cuerpo humano con unas cuantas palabras sobre el esfuerzo en general.

En los diversos movimientos que acabamos de considerar, es decir, en los
movimientos de traslacion del cuerpo, como tambien en muchos movimientos
que se ejecutan sin cambio de lugar, se ohservy 4 menudo lo que puede 1la-
marse un esfuerzo, es decir, la combinacion de v
para producir una contraccion comun. P

arias potencias musculares
ara levantar un peso, para atraer 6
apartar un cuerpo, para subir una cuesta, Ya caminando, ya corriendo. en fin,
para todo trabajo mecdnico fatigoso, hay despliegue de esfuerzo.

Cuando se nos ocurre hacer un esfuerzo émpezamos verificando una ins-
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piracion iorofunda, reteniendo luégo la cantida:d de aire introducido e;n (}}' (;))e
cho, el cual, dilatado de esta manera, suministra un punto de apf)glo : j i Sy
sélido 4 los musculos que se insertan en el torax y han de vencer at. 1e‘s -
tencia. Aun cuando no son los musculos del tt’)ra}s 1.05 qu'e dfabelg ac 1;::; ,un
amplitud de la caja del pecho es necesaria para sunnmstf'ar 111d1;e‘:c :i,(r)rslehuesos
punto de apoyo & los musculos sobre la columna vertebral y 50‘ re S
del torax. Un movimiento en el cual tomen parte tan solo el brazo 6 la :

' ' encias
cuando se ejecuta con esfuerzo, requiere la cooperacion de las Otrasdpc;t ho
. : : : =
musculares del cuerpo. Pues bien, la gran distension de las paredes del p

es la condicion precisa de semejante cooperacion.

Fic. 27.— HERNIA UMBILICAL; VISTA DE FRENTE.

«. Pared abdominal.—&. Saco herniario.—c. Ombligo.

Pruébalo el que durante el esfuerzo nos es imposi}ale ;iecutzlt:ieizr?e;’zg:;_
miento que el propuesto para alcanzar el ﬂl} del esfue{zo. 1 see(sgta G
un fardo pesado es preciso que todos los musculos obren 0:01”1 Seaw
no se puede distraer ninguna: de las fuerzas de la ecgrjOTnladocuTi e
trabajo. Durante un esfuerzo violento no 5 puede .11}11?41 naI,J a Uhnolillles ;;er-
sentir, ni tragar. Apénas se verifica una ligera expllé.icmv}.ﬂ. t?:a SI; ek
maneé@ﬂ distendidos por el aire; las visceras del bajo Vlfill ltl%- abd@ﬁinales
primidas arriba por el diafragma y en los lad'OS por los mulscu 0;() Lo d(;
Alguna vez solamente un poco de aire sa,hai 1'u1(11’()ts.amzl;;i SZ f;iarsz e

e v precipitado. Despues la glotis v
zlnazfa’:;c;‘;i?ifzdg I;n elppecho. Asi se produce el jah/ del amasador cuando le-
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vanta penosamente la masa enorme de la pasta de pan para volver 4 echarla

con fuerza en la artesa, asi el marinero que tira de una cuerda de maniobra y
el barquero que hala un barco por la via de sirga, profieren su jah! particular.

La presion violenta que las visceras abdominales experimentan durante el
estuerzo, por parte del diafragma y de los musculos abdominales, puede tener
meonvenientes serios. Por semejante esfuerzo puede producirse una hernia,
es decir, la salida de un asa intestinal por el anillo inguinal. La presion enér-
gica 0 repetida de los intestinos por los musculos abdominales determina mu-
qha.s veces este accidente desagradable. Los gritos del infante en la cuna pueden
bastar para provocar la hernia. Aviso & los padres.

m4ds comunmente dun se limita & los tumores formados por la salida de su sitio
de un asa intestinal, empledndose para las demas hernias abdominales el corres-
pondiente nombre griego gastrocele, hepatocele, epiplocele, etc. Las hernias
intestinales se designan particularmente con el nombre de la region.en que
aparecen, siendo las mas comunes las qite vulgarmente se conocen como gue-
braduras, es decir, las que se presentan en la ingle (hernia inguinal), en el
escroto (k. escrotal), en el pheﬁue del musle (&. er rfm!} y en el ombligo (/. uni-
bilical) -

Cuando se forma una quebradura, se quiebra realmente la continuidad de

los tejidos que envuelven los intestinos con el peritoneo, produciéndose una
rotura de la capa muscular, en la cual se introduce el asa intestinal empujando
delante de si el peritoneo que entonces constituye lo que se llama saco hernia-
ri0, es decir, la cubierta interna, el forro del tumor cuya cubierta externa es
la piel de la region respectiva. La abertura-de la pared interna del abdomen.

Fic. 29.— BRAGUERO UMBILICAL.

Fic. 28.—HERNIA UMBILICAL; VIS : O e g . :
I ERNIA UMBILICAL; VISTA DE LADO DE UN CORTE LONGITUDINAL. que da paso al saco herniario encierra el llamado cuello del saco, cuya aber-

tura interna 6 abdominal ha recibido el nombre de orificio del saco herniario.
Para que el lector comprenda més claramente el mecanismo de la formacion de
las hernias, insertamos aqui (tomandolas de la obra: El médico en casa del nino
publicada por la misma casa que edita la presente), las figuras 27 y 28 que no

4. Pared abdominal.—&. Orificio herniario.—¢. Cavidad del saco herniario.

[La definicion de la palabra hernic dada por el autor podria inducir en error

por ser demasiado estrecha. Hoy el término Zernia tiene en medicina una acep-
cion muy lata que no le corresponde originalmente. En los tiempos de Celso
(0 politicamente hablando de Augusfo) hernia era una voz de uso familiar como
-entre nosotros lo es pofra, significando lo que vulgarmente se llama quebra-
dura. En medicina, empero, llamase /Aernia todo tumor formado por la dislo-
cacion de una viscera O porcion de la misma que, deslizada de su cavidad na-
_tural por una abertura cualquiera, constituye una eminencia hacia fuera, v en
este sentido se habla de hernia cerebral (encéfalocele 6 enkefalokele de losﬂ afi-
cionados 4 términos griegos), de hernia pulmonal 6 pleural y otras. Pero gene-

ralmente la palabra hernia se refiere & las que se presentan en el abdémen v

necesitan de mds explicacion que la que llevan. :

Lo primero que conviene hacer cuando se nota la formacion de una hernia,
es procurar que los intestinos vuelvan 4 su puesto natural, lo cual se obtiene
en muchos casos con solo acostarse de espaldas 6 aun con la parte inferior del
cuerpo mas elevada; & veces, empero, es necesario ejercer una compresion me-
todica, lo cual es incumbencia del cirujano por poco que la reduccion tarde en
verificarse por las solas tentativas del hernioso, el cual debe abstenerse sobre
todo de manipulaciones violentas y de tomar remedios purgantes, lo @nico que
puede tomar por la boca y que ha dado buenos resultados hasta en hernias

consideradas irreductibles, es una taza de café fuerte y caliente que promueve
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los movimientos peristdlticos de los intestinos mejor y con ménos peligro que-

las lavativas de tabaco que se recomiendan con este fin. Las lavativas pueden
administrarse de agua fria inyectando uno 6 dos litros 4 la vez 6 de dcido car-
bénico.por medio de sifon, y en caso de no disponer de semejante aparato, por
medio de dos lavativas separadas de una disolucion de bicarbonato de sosa la
primera y de una disolucion de acido citrico O tartrico la segunda.

Obfenida la reduccion, sea por-obra de la naturaleza 6 por arte, conviene
cerrar la puerta por la cual los intestinos se habian introducido en el puesto
que no les corresponde, lo que se consigue, sea por la aplicacion de un bra-
guero, como con respefo & la hernia umbilical se ve por las figuras 29 v 30, sa-
cadas igualmente de la mencionada obra El médico en casa del -?-a,iﬁ.o,hsea. por
ofros métodes que no podemos exponer aqui, siendo uno de ellos Ia .curacion
radical & beneficio de una operacion quirirgica.

Fi6. 30.—MoDO DE APLICAR LA FAJA ABDOMINAL Y EL BRAGUERO UMBILICAL

Del material estadistico recogido en varios paises sobre todo Inglaterra
. . S : . !
Francia y Alemania, acerca de la frecuencia de las quebraduras, result

A . : a que 5
por 100 de la poblacion son herniosos. Los hombres se hall

e i an mucho mas ex-
puestos 4 las hernias inguinales que las mujeres, en Ia proporcion de 14 4 1. Las

hernias crurales son nueve veces ménos frecuentes que las inguinales pero
afectan mas 4 las mujeres que & los hombres. en la proporcion de 3 4 1 La fr
cuencia de las hernias umbilicales se expresa por las cifras de 1 por «3.,1 dé i
ofras, inguinales y crurales, las cuales 4 su vez se presentan mds fliecuenté—
mente en el lado derecho que en el izquierdo y mas raramente ailxn-en i
lados 4 la vez. De 4,994 nifios menores de un afio con hernia inguinal, 3 313 la
 tenian 4 la derecha, 1,014 & la izquierda y 667 en ambos lados. De 3 ()bq 11('31]

bres de 26 4 30 afios con hernia inguinal, 1,786 | i =

e-

la tenian en el lado dere-
cho, 1,436 en el izquierdo y 421 en ambos.] N. peL T. i

APENDICE.

En vez de ampliar el capitulo precedente con detalles anatémicos 6 con teo-
rias fisiologicas referentes al aparato y mecanismo de los movimientos, el tra-
ductor ha creido que serd mds interesante, y sobre todo mas 1til, para el lector -
una breve exposicion de las principales enfermedades que afectan los huesos,
los musculos v las articulaciones. Las mds de las afecciones del aparato loco-
motor pertenecen 4 la cirugia, como las fracturas de los huesos, las luxaciones
de las coyunturas, las inflamaciones y contusiones de los musculos; miéntras
que otras afecciones se consideran como puramente internas, aunque intere-
san 4 los 6rganos externos. Pero como aqui no se trata de escribir un tratado
médico, sino tan solo de dar una idea de aquellas enfermedades y lesiones en
que la inteligencia del paciente y de su familia puede influir en hacer la cura-
cion més faeil y rapida, hablaremos del raguitismo y de la osleomalacia (sin
preocuparnos con clasificarlos en cirugia 6 en medicina), por ser las uinicas en-
fermedades de los huesos que puede distinguir tambien el profano en medicina,
y del reumatismo, que es una de las enfermedades mis comunes y més fasti-
diosas, tanto para los enfermos mismos como para sus familias, y cuyo trata-
miento ha sufrido una revolucion radical en los ultimos anos. Terminaremos
el apéndice con unas pocas palabras sobre las demas enfermedades que dificul-
tan el libre ejercicio de nuestros musculos y nuestras articulaciones, y mas es-
pecialmente el uso de nuestros brazos y piernas.

RAQUITISMO.
Esta enfermedad (cuyo nombre no tiene nada que ver con las palabras grie-

gas rajis (espinazo) y rajilis (afeccion del espinazo), sino que procede de rachi-
tis, mala latinizacion del término vulgar ingles rickels perpetrada, mds de dos




