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periores & la linea blanca. — Plezo

{umbo abdominal : V. LuMBAR.
LUMBO COSTAL, adj. y s. Lumbo

sesamoideos de los dedos,
LUMBRICOIDE, adj. Ascaride liume

costalis; nombre dado pox Chaussier | bricdide; ascaris Iumqfﬁffﬂfflf’{; en-
al muiscnlo serrato menor, que se ata | tozoario del género ascdride - V. esta

i las apéfisis espinosas de las tres
vértebras lumbares y 4 las cuatro dl-
timas costillas exlernales.

LUMBO COSTO TRAQUELIANO,
adj. y s. Dumas ha dado este nombré
al sacro lumbar, porcion corto trague-
liana del sacro espinal, Ch.

LUMBO DORSO TRAQUELIA.N(),
adj. y 8. Domas ha dado este nombre
al largo dorsal; poreion corto traque-
liana del sacro espinal.

LUMBO BUMERAL, adj.y 5. Lum-
bo humeralis, nombre dado por Ghans-
sier al misculo gran dorsal que se
extiende de los lomos 4 la parte ante-
rior del borde posterior de la goliera
bicipital del himero.

LUMBO 1LY ABDOMINAL, adj. y s.
Dumas ha dado este nombre al mis-
culo transverso abdominal, Jumbo ab-
dominal, Ch,

LUMBO SACRO, adj. ¥ s. Richat
lama nervio lumbo sacro al Tamo
dado por la rama anterior del quinto
nervio lumbar que baja en el bacinete
delante del sacro, da el nervio § las
nalgas, y se junta al plexo citico,

LUMBRICAL, adj. Lumbricalis,
vermicularis, que se parece 4 una
lombriz. — Se llaman musculos Tum-
bricales evatro pequerios misculos de
la mano y del pie, situzdos a lo lar~
go. del borde de’ los tendones, de
los flexores comunes, que se atan 4 |3
extremidad de las falanges de los cua-
tro ltimos dedos ; de aqui el nombre
de palmifalangionos, v de planto
su![s!;.!a.ngianos, que Chaussier les ha
dado. (Anat. veter.) En el caballo dos
de los musculos lombricales estan si-
tuados encima de los grandes sesa~

palabra. 3

LUMINOSO, adj. Que tiene la pros
piedad de despedir lnz.

LUNAR, m, Nombre que se dad
las manchas de la piel; se Uaman
pecas.

LUNARIA, f. Lunaria annya. Plan-
ta crucifera, ‘cuyas hojas y semillas,
han pasado por aperitivas, vulnerarias
¥y antihidrofobicas.

.
LUNATICO,adj.y s. Lunaticus; de
luna, luna, que estd bajo 1a influencia
de la luna. Se da este nombre i las
enfermedades que parecen estar en
relacion con determinadas fases de la
lana, y con los individuos afeciados de
estas enfermedades. Los Lalinos lla-
maban lunatici 4 los epilépticos, y
los Griegos delyniaphos : V. Epintp-
SIA.

LUNULADO, 2dj. Lunulafus; de
luna, luna; se'dice de las partes de
Ins plantas que tienen la forma de un
creciente 6 media luna.

LUPIA, f. Generalmente Se da este
nombre 4 los tumores colocados de—
bajo ‘de la piel, indolentes, circons-
critos, moviles, susceplibles en sy
mayor parte de adguiric un volimen
considerable. Los unos son enquista=
dos, y contienen tan pronto una mate—
ria blanea 6 amarilla consistente como
una grasa (aferoma); tan pronto como
una sustancia mas 6 menos amarilla,
untuosa, liquida como la sinovia (-
licerfs); 1os otros no son mas queuna

verdadera hipertrofia del tejido adi
poso (lipoma y esteatoma). Los quis-
tes de las lupias no son mas que foli-
culos cutdoeos cuys abertura se ha
obliterado, ¥ que no han sido dilata-

( dos despues de haber adquirido un
moideos, uno dentro yotvofuera; ellos

estin atados & los bordes de los ex-

nosa fijada 4 los tendones flexores;
sus tendones se esparcen bajo la piel

volimen mas 6 menos considerable;
c ordinariamente se abren
tensores de los pies, y una parte ear- | & menudo se establece u

hicia fuera y
na fistula in-

curable, 6 bien e! quiste se vacia y sa

. : complana para volver 4 tomar la forma
de la cuartila, _En los diddctilos no

&€ encuentra ninguno de los lumbpi-
cales; los carnivoros se ven entre las
cualro divisiones de los tendones de]
miisculo perforante, hacecillos carno—
508.que corresponden d los misculos

d medida que el liquide se acumula,
Las lapias no enquistadas 6 grasosas,
el lipoma y el esteatoma son dos £ra-
dos diferentes de una misma afeccion,
Ellipoma estd caracterizado por su pes

lumbricales inferiores de 1os monow

sadez especifica poco considerable, las
prominencias yedondeadas y numero-

déetilos, y se terminanen los grandes’ -
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i LUPULITO, m. Nombre propues
; siben en =u superficie & {om] it
e u%ﬁg%gumeﬂms’ e Pe\lgt'an dg?m oll‘:gmirmarillc? del
;}"avue(‘:; elasticidad . de su tejido, el co-]l %PHULOHQQ‘O poive
il leforma, € pulo.
oTasa gue lelorma,
for am?r‘lﬁﬂg’,ﬂggg elos'?asosque lenu- | 3 {pULO, m. Aumulustupulus, L.;
l-]yee%u?oquepenetran ordinariamenteen planta vivaz de la dioec. pentand. L.,
su sustancia por susuperficie proi'und'ell-- familia de las urlicaceas, 023'315 gl(.]l:ﬁf
— Fl esteatoma es un lipoma que Ya | e yolimen de una nuez estin. co -
ha empezado 4 allerarse : tiene mias | puaciac de escamas, pblusas{! . im
: 2 teii as denso, SU | bricadas verdosas, que tiene sobre to-
esadez ; su tejido es m 180, ricada e
14 lor v consisteneia se acercand la del | 3. oy 1a base pequefios granos 1
wb yl.ﬁs vasos estdn mas desarrolia- | 5parillo dorado, resiniformes, aromd—
f‘l‘; qo,es A -suscepﬁble de inflamarse | {jeos amargos, Esta materia mmgg}gi
de pasar al estado canceroso. La | op 155 bracteas del Tipulo ha rect il
gh‘aci(m es el solo medio que cofi= | o] pombre de iup_uhlno‘._esta g; o2
viene para, el tratamiento de Ias Ju- | puesta de muchos PSR oite
i : otros de un aceite aromdtico p
i M de | cular, el cual debe el lipulo %11 olor
f. Materia amarga 3 : ol s
st o ol | 0 S o 0 G
jadaie o Tiaring Go s alloe 0 miento, media 6 una onza por dos li-
105 BIPAIINCES. bras de agna, pero la infusion e;epfgé
bre- | fapible. Estos frutos son uno
UPULINA; f. Lupulus, hom ferible. Lst { 1o
i{‘ El Dr. ’Saints ves, de Nueva principales ;ngr—ed1§nt€5d¢13 Cerveza
(\; 01\ habia deserito con este nombre | § o de su accion emmentementg
lli(!n polvo de color amarillo dorado, | ignica, tiene el lapulo otro PTO]J]G]CS;’_
yesiniforme, aromatico y amargo, que | codaiiva particular coapdo es emp!
se encuentra em la época t‘ije' laeg?és;ll; do en alta dosis. .
) 06 In atpcriotD . En otro tiempo
:iizlea!; ]gr{:]gf:as de qug estdn forma- Lﬂgﬂ?argé rfggt?numbre o L,ﬂ_
dos los estrapilos. del 1pulo, g tamm- | &2 1 m?'rr.im Pero los patélogos in-
bien en el ejeque los lleva; pero Pagen | Cera Cortosind. R atoinn ‘hon datlb
Chevali@ishan demostrado queno es | gleses B o Fitnlaide
E[(Jhe““ f‘éaa simple, sind compuesta este numhrg 4 umn S i
e S“St::sma g un’ aceite voldtil | la el :frl:luncia por tubéreulos
gg :;gaprincipio amargo; estos autores mg:ngaﬁg:o?voluminasus Hd0g e
1o han llamado principio amarillo del Selentes . solitarios’ 6 agrapados
lipulo, reservando ¢l nombre de lu— D 6 ilGefas SerOSaS Y (orT
I)'T"m’ al principio amargo solamen- | S we cubren de costras amari-
L Tebailit y Raspail, que hun exa- | Sivas, B tariamente muy adheren-
n?nado con el microseopio la materia 11?:!1!?5 (il‘ o) o db upa gt
ar;arii‘;a, han demostrado su ana]gﬁ‘a tgs?n( ;r?;fun o de la estructura de la
bres. Pero | CI r 2 i el
con el polen &10810;) fi‘fﬁmﬁa ama- | piel, sin ulceracion pr?;;;?;::) m_i:oEE
s}ii emh:r;gaoquﬂe ssecouﬂcﬂ con el notne E-ecutw:l [éi:j;:sesn&nd&m_ﬂ S i
el 3 1 | tupus exe 0 :
; 1005 Y:OU6 PATCRS SOk es, herpesestiomenus
e ée-lwl:fio de%'lctl']pulu. Se hia em- | de muchos f?u;‘?rus,wrgz <§il s
b aiudo con el doble de su peso | de Forestus Alibgrll. Nl e
piﬁadgf‘:‘? en tinturs, se hace digeric FME! lraé;eé con el nombre de diriro
o w ouea de Lupuling oo dos ovias itart luego con el esliomene,
unal o rec“ﬁcadog o Gt e ril ﬂé comunmente la nnrizg S8
fanto filtrs, se bfiade de NuS¥0 DnA it n ueflo ubérenlo
Lty {a’h 1, para obtener tres | manifiesta por u ,geéls e B ine
ki %‘ia . f‘gd?u;lo; en jarabe tintura | exterior, 6d§l “Enéglmces s e
Zgz?gpuﬁn]; una onza, ¥ jarabe simple ﬁ:’a}g?,f’crbniga Res
s ool nye= : Qe 1
ocho onzas. Bl lu?'i{izloup: ‘ezh?n‘&?eado con rubicundez ¢ hu\uﬁzl?g\ﬂﬁg: 3181.3_
gil‘lﬁgu%%doéeﬁfnbﬁi ﬁfl Spint-lves es Efiﬁﬁrgué?ﬁxinfogfpﬂ, que muy luego
s T 3 e s s ¥
= 2 itico, t0nico y narcotico, e i Go mns on
il propiedud, dice l cuye ol | 30 M BN v,
reunion ninguna OLra SOSLANCIA Pre= | b e o apenas sufre, § sin embar-
senta.
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£0 la piel y algunas vooes los cartfla:

£0s se desiruyen, y debajo la costra la s s dats gl

ulcera deja rezum
¢ eziimar. un humor &
puralenlo y fétido. El Tupus E:!.‘Er’l'f::ng

seda luteola por Cheyreul.
LUXACION, f, Luzatio. Las loxa-

aloy 5 i i

ené T!T}lascg;?f; ﬂiarghmn se manifiesia | 100€S, ocasionadas siempre por Ja

R 3_*105‘]%]0;! en e] | distocacion de las porcionesdsess con-

Al I 1.'Icrmg puntos de | Uguas, son incompletas d- completas

i 08 s . if r:ld- o-de fos tubép- | SEEUN que los huesos se tocan aun pur’\

i incha y vielve como | 2180008 puntos de su superficie, 6 no
sa; los tubércnios se confan- | 8€ corresponden por ningana de’el!us

den por sus bases, sus puntas se nl=

Se dividen tambien esfas lesiones en

ceran, s i 1ent;

muy ;\d;ili)rltfgﬂyugnl;n‘é%siém "eg]mzca {r]eul?m-es y antiguas, segun el ticmpo

Ty adberente, aque la ul- | Gue hace que existen ;en reduci i
ion vaadelantando,se establece en irreducibles; en primi’tivas 0 sgi:ialrluga?

Tas par g 1as d
partes donde se desarrolla, prime— | 1128 0 espontdneas. Estas

rovienci

To cicatri i i

ts rokiaras. pariernis g s W= | o Aifetentes, atoraciongs de Ias par-
8 % sS4 las que |tes articulares d i

dejan las quemaduras. Fl tupus :gon ahora tratar, e

exredens, Serpiginosus, empieza co-

La debilidad muscnlar, 1a velajacion

mummen B2 i
Gitrie l_tremg;!;feéam' DOr pequefios de los ligamentos que alirman y ase-
HereIoshe Ee 4 P{»]elct;ﬁfnus Itu- Elellr;aln }e\g articulaciones, el estado de
s € [ ento, aplas- iidad que -acarrea la vej

; Ienbwn!arn;, sobrepasando ape- | 0lras tanfas predisposiciunes Jgazr’aé}gg

2&2 del nivelde 1a piel. ¥ no lceran.
cal.n sino por 1a punta. Nuevos tabér-
=}u 05 nacen cerca de los primeros, v
sgmng;?_n sucesivamente el areade Jag
5 perficies uleeradas. Mas farde Jas

el ceniro del grupo desaparecen, y

#e forman cicatrices blanqueginas ¢os

mo las del lupus ezedens, A menndo
]ngcm-a adquiere un volimen prodigio-
pa,dﬁc[;csél ‘f'l]SpE.’:.‘,lO se parece al de los que
Cuandoﬁ c\lu Eﬁnﬁ?gt&s.s de ;os Griegos,
: 2 s ataca & los s

_::as_(arrzf?lloaos, se administra c;:g:égf
dj adas las mananas’ una ¢ucharada
cfl u;iad;i‘llzoluclon c;e hidroclorato. de

% acma por libra 3
g;srgatalndc; mra] cucharadiec?x%ia "niﬁg
125, hasta 40 6 42 por dia; se pres-
:I]]L[!(-_‘n l‘;e!ndas muciiaginos.&s Ifar;(;q
£ulturosos muy prolongados répctido\
cada dia por vno 6 dos me’ses — :
Enaalz dé:leftosmedws generales se com-
halg - upus. ezedens por medio de
i D:nte.ci. cduslicos, el aceile animal
Lo ippel, la manteca de antimonip
. }nilrnm acido de mercurio y parti-
;.i:iau:‘;;gedn:epiats partes arsenicales y ol

* plata. Contra el lupus
eéxedens, que es aun mas rebpm o
4 elde qna
slen;:ép;edlepte,_ se ha empleado Eg;
¥y dlj al inierior algnnas  disolugio-
o e:cn icales, 6 bien el deutoyodare
£ mergria, i la dosis de 4114 degra-

0 pordia continnado por mucho 4
o, y_eieyadfz sucesivamente hasta ;: ?1‘
gi exieriorse aconsejan las fl‘ilﬂ:m o
€0 las pomadas yoduradas, o

luxaciones. Estas lesiones resultan dg
Causds externas que vencen la resis-
tencia que ofrecen las. designaldades
de las superficies articulares, losliga-
mentos v los misculos. La aceion de

a completar Iz dislocacion qu

1 : e un
potencia exterior ha empezad%, ¥ ef%
algunos sufetos basta por si sola para
producir la enfermedag.

; Se conocen las luxaciones porla de-
ngrmt,dad del miembro, que comun-
secr:]r:ae es'mas largo O'Tas corto, y pre-
s siempre una diréccion diferente
menci;{}:e’ le es natural. Gierlas emi-
e § USeAs aparecen mas promi-
Jout s;ly levantan la piel, al paso que
dam.cmesaé»a.re(‘:cn 0 se meten profun-
fan; exfé 1 miembra estd. en flexion
o e I:nsmn. G inclinado 4 dentro 6
permafnen:éis gniutacmn_es son siemprg
natientes; si se quieren. imprimi
;’lgsmlemblo luzado cicrtos—movipmient
e se opone & ellos un dolor agudo’6
“im I:mpossinhdad absoluta de efec~
In_g; OE; ¥y enando por algun esfuerzn
natm'a]mgldo vuelve 4 sn direccion
s ¥ puede obrar con libertad,des-
menusc\g de repente todos los fené-
n e la enfermedad, y no se
de}:ggdqccn COMO Nuevas causas no
o Sgnieu otra vez la dislocacion. Por
e al pneden distinguirse siempre
el aciones de las fractoras inde~
%aa 4 las articulaciones.
23 ] dI‘SIDC‘aE']CEHES de las articnla=
nes ginglimoideas son mas faciles

LUTEOLINK, f. Maieria ama

de reducir qu as orb Sy
que las de las

‘ iculare

rilla Jero tambien los accidentes inflama=

esloscontribuye en muchas ocasiones .
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toriod son mas violentos en aquellag. | mando _haicia otros objelos 1a atencion
Una vez efeciuada la luxacion,los mis- | conmoy ida del enfermo, hasta quea

enlos jrritados continuan obrando so-

beneficio de los vultimos esfuerzos,

Pre el hueso mas movible, y le sepa- vuelve de repente el hueso dislocado

yan incesantemente de su situacion
normal. La, inflamacion qie sobre-
viene da luger 4 Ia_formacion de
nuevas adberencias al rededor de
12 eminencia’ disloceda, los mmisculos
se adelgazan, se ponen fibrosos, y la
eovuelven y cubren con una especie
de cépsula anormal. Al mismo ticmpo
de este trabajo orgdnico la alisorcion
va gastando la cadeza luxada, la coal
- forma en los lluesos & que corresponde
una cavidad mas 6 menos profunda y
adquiere otras relaciones, Este ¢s el
1nodo como se establecen las articula-
ciones anormales, solwe todao despues
de las luxaciones de las extremidades
superiorcs del himero y del fémmr,
Para reduveir con seguridad las Iuxa-
clones, es menester por una parte de-
bilitar los misculos para’ que su I
sistencia gea menos acliva y poderosa,
¥ por otra chrar melodicamente sobire
1ds partes luxadas. Parg cumplic con
1a primera de estas indicaciones. con=
vienen casi siempre las sangrias co—
plosas y los bafios tibios de mucha du-
yacion, Los esfuerzos de reduccion,
para que produzean todo el efecto po—
sible, deben tener su punto de apoyo
en un la%o de contraextension gue no
contunda mi magulle los misculos
gue rodean la articulacion luxada, y
cuyos exiremos csién. asegurados y

sujetos en un cuerpe solido y fijo, co- | menie alg

mo una armella clavada en la pared,
una bharra de hierro, eic.

otro lazo en la extremidad inferior | ginglin
del miembro, con el cual hacen la Cuan
extension un suficiente nimero de
ayudantes practicos en esta clase de L
yhaniobras. El cirujano, puesto al lado | bastante mas largo,

externo de la articulacion enferma

divige oportunamente el hueso mas
movil hdcia la cavidad que ha dejado |
libre, y verifica de este modo Ja coap- trario, la fraciura es
tacion. Conviene que luego de haberlo
dispuestd todo, sin asustar al enfermo,
proenre el facultativo distraer fuerte=

mente sn atencion, al wmismo dempo
que haciendo una seba # Jos ayudan-
tes epcargados de extender el miem-
Yro, empiezan estos los esfuerzos de
reduceion, Estos esfuerzos deben ha-
cerse al principio en la direccion de la
dislocacion, y & proporeion que 1as par-
tes van cediendo se yuelve el miembro

4 su sitiacion normal. Estar atentos &

todas las senias de prdctico, tirar de
un modo sostenido y no & tirones, y
con una fuerza por grados mayor, y
car con exactitud los cambios de
ceion que esige cada especie de
luxacion, tales son los deberes de
los ayndantes. El cirojano debe con-
servar siempré la mayor sangre fria;
estar atento & todos los progresos de
13 reduccion, y dar & las fuerzas que
tiene 2 sus 6rdenes todo el desarrollo
necesario para reducir los huesos, sin
que por ecto deje de ser bustante pru-
dente para detenerse inmediatamente
que conozea puede ocasionar acciden-
tes orayes. Los ayudantes son en es—
tos casos mas utiles que las carruchas,
porque 4 cada momento se puede, se-
gun converiga, modificar Ja mfensidad
"1a direccion de los esfuerzos, lo cual
es imposible con los agentes mecani=
cos faltos de inteligencia.
Despues de la reduccion dehe man-
{encrse el miembro relajado en abso-
lnto reposa. Topicos resolutivos, una
compresion moderada, sangrias gene-
rales v locales, tales son 10s medios
que deben emplearse pard prevenir Ta
recidiva del mal, y desarrollo de ac—
cidentes inflamatorios violentos. Guan-
do las partes rasgadas empiezan i
consolidarse, se imprimen gradual-
anos movimientos al miem-
bro luxado @ fin de prevenit el anqui-

Se criza | losis, mas ficil en las articulaciones

noideas que en las demas.
do un hueso se halla 4 un tiem-
po fractarado y luxado, si el fragmento
que estd mas cerca de la luxacion es
debe reducirse

desde luego, y en seguida fratar Ja
2| silucion de continuidad del hueso co-
10 en los casos ordinarios. Si al con-
14 muy cerca de
1a articulacion luxada, convendria po-
ner en contacto los fragmentos del
hueso, y esperar su consolidacion para
restablecer las relaciones de la super—
ficie articalar. En estos casos, luego
que ¢l callo ha adquiridoalguna s0-
lidez, se imprimen MOVIMICHL0s al
miembro 4 fin de mantener una movi-
lidad que permite despues 1a curacion
de 12 luxacion.

Dos palabras sobre cada una de las

4 su rectitud neforal. Mientras conti-

nua 1a extension signe el cirujano lla-'| HOCEE claramente es

luxaciones en particalar nosdardn &co-
tas enfermedades.
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L. De las luwaciones de las falan-
ges de los dedos.—Ia segunda v ter-
cera falange de los dedos se dislocan
casi siempre afrds, y entonces estén
vueltas del lado de la extension ; su
base forma s:lida en la cara dorsal
del 6rgano enfermo; yla cabeza de la
falange superior  estd prominente
adelante. Cuando la segunda falange
estd dislocada de este modo, la terce-
Ta se mantiene doblada.

El cirujano, cogiendo eon una mano
la porcion del dedo dislocado hace la
exiension; y vuelve en seguida el or-
gano en el sentido de la flexion al
mismo tiempo que con la mano que
le queda libre empuja en direccion
opuesta la superficie articular infe—
T10r,

1. De las articulaciones metacar—
o-falangianas. — Las luxaciones de
as articulaciones metacarpo-falangia-
11as, se conocen por las mismas sena-
les “que las anteriores, y deben redu-
cirse siguiendo un proceder andlogo,
Un ayudante sujeta el puiio, otro hace
la extension tirando del dedo, y el
cirnjano vuelve los huesos 4 su sila-
¢lon normal. Estas luxaciones se oh—
servan lo mas comunmente en el pul-
ar, ¥ en poco tiempo se hacen irre-
ucibles,

1. De las articulaciones Carpo=
metacarpianas. — El primer hueso
del metacarpo 6 sea el del pulgar es
el tinico que puede luxarse sohre ol
carpo, y su dislocacion se  efectun
stempre atras. La extremidad superior
forma salida en Ja cara dorsal de la
mano, y el hueso estd en flexion igual-
mente que los falanzes del pulgar. Un
ayudante se encarga del antebrazo,
olto tird de este dedo cubierto. de
lienzo, y el cirujano empuja y vuelve
los huesos 4 su situacion,

IV. Luzaciones de los hussos del
carpo entre si.—La caheza del hueso
grande se disloca 4 veces atris en la
flexion de la mano. Enderezar esta
parie, comprimir el hueso que forma
eminencia, y que el enfermo lleye
mueho tiempo un vendaje para preve-
nir una nueva dislocacion, tales son
los medios que deben emplearse en
esta lesion,

Y. Luzacion de la articulacion ra-
digcarpiana. — En la luxacion del
Cuerpo adelante la mano estd extendi-

4, 108 dedos en flexion, ei cuerpo
forma salida en la cara palmar del
Iuiembro; el radio yel ctbito levantan

LUX

la luxacion atrds sucede todo 10 con-
trario. En nna y otra el cjede la mang
cruza en dangulo mas 6 menos ahierto
el del antebrazo. Ullimamente, en lag
luxaciones adentro v afuers la mang
estd inclinada afuera 6 adentro, y el
carpo sobresale por debajo las apofisig
estiloides del etibito 6 del radio,

Poner el antebraze en semiflexion;
confiar la parte inferior del brazo 4 un
ayudante robusto; encargar 4 otrg
tambien vizoroso el metacarpo para
gue haga Ja extension; empujar el
carpo con los pulzares luego que va
cediendo y se suelta, cuidando de que
&l mismo tiempo lleve el ayudante la
mano en direccion opuesta & la que
guardaba de resulias de la disloca-
cion; tal es 1a maniobra que se ha de
practicar para la reduccion.

V1. Luzacion de las articulaciones
citbito-radiales. — A. Articulacion
Superior. — Pronacion violenta del
antebrazo, flexion de este miembro,
salida de la eabeza del radio por de-
tris de la eminencia externa del hi-
mero, tales son las senales de laluxa-
cion atrds de la extremidad superior
del radio, enfermedad comun en los
infantes, y que resulta con frecuencia
de cogerlos y levantarlos de un solo
brazo. -

Un ayudante se encarga de la extre-
midad inferior del brazo y otro de 1a
mano, Se aplican en la flexura del
codo los dedos de una de las dos ma-
nos, y cargando con el pulgar sobre
la cabeza prominente del radio, se
empuja adelante debajo del hiimero,
al paso que con la otra se coge el pu-
o, se extiende el antebrazo, y se
vuelve }a mano en supinacion, favore-
ciendo de este modo la aecion del
ayudante encargado de la extension.
Despues se Lia ge mantener el miem-
bro en esta sinacion para prevenir la
recidiva del mal.

Cuando fa extremidad inferior del
ciibito pasa detrds del radio, el ante-
brazo v la mano estan en pronacion ;
los tendones de los miscalos flexores
se divigen adentro, y forman salida
delante del Jado interior, ¥ el cibity
levanta la piel en la cara dorsal de la
muneca. En la dislocacion adelante da
este hueso el miembro estd en supina-
cion, los tendones se dirigen afuera, y
€l cabito forma un tumor en la cary
palmar de la municea; en una v olra
los huesos del antebrazo se cruzan en

los tegumentos del’ 1adg opuesto. En

dngulo agudo, la parte iuferior del
Iiembro es mas angosia que en el
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tari)n;?aegzedum? la luxacion atrds se | esta region, se‘c’o}oca e(:"m‘-_longac ;qua;;?
pasa un lazo al rededor de la mufie- | media de una sabana, cuy

8, se entrega 4 dos ayudantes ;
'Ertr"o?sujeta la peﬁ'te inferior del hrazo;
el cirujano cruza los dedos de ambas
manos en la flexora del codo, ¥ apoya
von los pulgares sobre el vérlice del
eléeranon. Coando las foerzas exten-
sivas ponen en movimiento los huesos,
el préctico, empujando el himero atrds
¥ el olécranon adelante, favorece y di-
rige la reposicion de sus superficies,
En las luxaciones laterales las fuer-
zas extensivas ¥ contraextensivas han
de cbrar del mismo modo, y los hue-
s0s deben empujarse en sentido con—-
traric unos hacia otros. Despues se
pone el antebrazo en semiflexion, y se
coloca en una charpa. 4

VIIL. De la articulacion escapulo-
humeral. —~ En la dislccacion de la
cabeza del hiimero abajo, que es lamas
frecuente, el miembro es un poco mas
largo, el codo estd apariado del tronco

v delante y detrds del pecho so-
21(?2 Paoespalda opuesta, ¥ van 4 atarse
en un punto fijo. El enfermo se snema
en un taburete de resistencia. Se'_pasa
al rededor de la mufieca una serv ﬂlefa
dohlada en diagonal , y sus cabos se
confian 4 un suoficiente nﬁmf}r?A de
ayudantes ¢ mientras estos practican
1a extension, dirige el cirnjano la ca-
beza del hueso 4 su cavidad, al _paslo
que oportunamente les previene \uté -
van el brazo dsu direccion natural. En
las luxaciones etnsecutivas la cabeza
del hueso debe recorrer en sentido
inverso el camino que ha B(‘:gll‘ldo pa{zl-a
llegar al lugar que ocupa. Despues de
1a reduccion se ha de colocar el ante-
brazo en la charpa, y se ha de mante-
ner el brazo aproximado al tronco.
1X. De la articulacion GSCdpuI!:}-
clavicular. — La dislocacion de la cla-
vicula con el acromion s¢ ¢onoce por
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un ‘tunior mas 6 menos sensible que
forma la extremidad exicrna del pri-
mero de estos, huesos debajo. del se~
gundo. Tirar la espalda afuera y arri-
ba, apretando al mismo tiempo sobre
la clavicala; tal es el movimiento ne-
cesario para la reduccion. Luego se
pone en_el sobaco la almohadilla de
Desault; e eoloca el brazo en una
charpa, y se sujetan con algunas vuel-
tas de venda las compresas dobles que
se aplican en la articulacion escipulo-
clavicular.. Raras veces queda el en-
fermo sin deformidad.

X, De la articulacion externo-cla-
vicular. — Un tumorsensible delante
el esternon, mas bajo que la articula-
cion externo-clavicular del otro lado,
una depresion arriba formada por la
cavidad que ha quedado vacia; la in=
clinacion de la cabeza hdcid el lado del
mal ; la dificultad de llevar el brazo
arriba y adelante ; tales son lag sefia-
les de la luxacion de la extremidad
interna de la clavienla. La reduccion
se practica: inclinado la espalda atrds,
y apretando sobre laextremidad dislo-
cada de este huesv. La almehudilla de
Desault schre la cual se sujeta el bra-
%0, ¥ una charpa para sostener el an-
tebrazo, tal es el apésito contentivo
que debe emplearse, aungue jamds
pl'((!i\-'lene enteramente la  deformi-

ad,

XI. De las articulaciones de los
dedas del pié: — Lo que hemos dicho
antes tratando-delas luxaciones de los
dedos de la mano, es en un todo apli-
cable 4 las de los dedos del pié, que
son muy raras, porque el calzadoy la
poca longitud de los falanges, les ha—
cen sumamente dificiles.

X1k De las articulaeiones tarso-
metalarsiangs. — Los huesos del me-
latarso estan tan swjefws en-su sitio,
que antes. son chafados y aplastados
que se dislocan con el tarso,

L. De las articuldaciones infer-
tarsianas. — La cabeza del astrigalo
puede abandenar 4 lo menos e parte
ln-cavidad del escaféides, y formar en
¢l dorsa del pié un. tumor mayor ¢
ménors Levantar el pié y comprimiz el
tumor que forma el hueso dislocado,
tales son los medios que deben em=
DPlearse para remediar la deformidad y
contener la parte:

XLV, De la articulacion tibio-tur-
stana, — Cnando el astrdgalo se in-
cline adentro, que s la luxacion mas
comun: de todas las del pié, la cara
plantar de este orgauo mira afuera ; el
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astrgalo forma debajo del maléole
interno una salida manitiesta, el ex~
terno esld como borrado, y descansa
sobre la cara correspondicnts del cal-
cineo. En la Juxacion afuera las se-
nales sen enteramente opuestas. En
uno y eiro caso los maléolos estin
como fractarados, lo cual se conoce
por su movilidad, por la' erepitacion
que produce los movimientes del pid,
¥ por la- depresion que abserva enire
aquellos y la tibia. En las luxaciones
del pié alrds este rgano es mas corto,
¢l talon mas prolongado, y el tendon
de Aquiles estd en algun modo ar-
queado hdcia’ atrds. Las sefiales son
opuestasen las luxaciones del astraga-
lo adelante.

Las luxaciones de la articolacion ti-
bio tasiarna son las que masficilmente
van acompaiiadas de lus mas extensos
¥y complicados desérdenes: No es muy
raro coincidir. con ellas la separacion
del astragalo, del cdlcaneo y del esea-
foides, y aun salirse enteramente de
su sitio el primero de estos huesos, y
furmar tomor al exterior. La tibia y
el peroné se dirigen 4 veces hicia la,
piel, la rompen y se presenta afuera,
No: es difieil concebir -cudn fanesto
deba ser el prondstico de esta clase de
desordenes.

Echado el enfermo y puesta la pier-
na en semiflexion, coge un ayudante
elmuslo porencima de larodilla; y otro
se apodera del pié y hace la extension,
Luego que los ligamentos han cedido,
debe llevarse este drgano en sentido
conirario 4 la direceion que le ha dado

este movimiento apretando sobre las
eminencias que forman los huesos:
Despues de la reduccion se aplica un
veudaje simple. Si hay fracturs de la
tibia 6 del perone, se haceindispensa-
ble el vendaje para las fracturas de
estos hiesos. Guando el astrdgalo, ha=
biendo ‘salido de su sitio, ha roty la
piel; y solo se mantiene unido con el
pié por un corte nimere de fibras-li-
gamentosas, se ha de extraer del todo
¥y se coloca de nuevo el pié por debaje
de los hueses de la pierna. En tales
casos se ha logrado muchas veces la
curacion con acortamiento del miem—
bro. Cuando el astriigalo puede conser-
varse, debe reducivse, cﬁlmando sies
preciso la herida por dende sale lgual
proceder debe adoptarse para ¢on los
huesos de la pierna cuando se presen-
tan al exterior. Es evidente que -en

estos casos sg ha de ebrarcon la mayor

la dislocacion : el cirujano favorece.
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actividad para prevenir el desarrollode
los violentos accidentes inflamatorios
(que acarrean comunmente tan graves
lesiones, o

XV. De la articulucion iibio-pero-
neal. — La eabers del peroné puede
dislecarse adelapte y detrds de la ca-
rita artieular de la tibia. Esta disloca-
cion, que es casi imposible en la arti-
calacion inferior: de estos huesos, se
reduce ¥ contiene facilmente. %

XVI. De la articulacion fémoro-ti-
bigl: — Cuando la rétula se disloca
afilera, que es lo mwas comun, se ob-
servh adentro el borde interno de la
polea femoral que ha guedado desen-
bierto'; afuera el borde externo de la
rétnla que estd levantado, de manera
que se puede tocar la card articular
correspondienté. Cuando la luxacion es
completa, la rétula abandona entera-
mente la poleaarticular del fémur ; se
ohserva afiera el tumor formado por
aquel hueso, que descansa sobre el
condilo externo del fémur. Las sena-
les son opuestas en las luxaciones
adentro. Enunas y otfas la pierna esta
extendida, la flexion es dolorosa y
casi_impogible, y hay deforiacion de
la vadilla. :

Se echa el enfermo.dé espaldas, un
ayndanie coge el talon y levanta el
miembro extendiéndole para poner
los miisculos anteriores del muslo en
la‘mayor relajacion posible; el ciruja-
no coge entonces la rotula que queda
libre, y la vuelve a su lugar. Luego se
pone el miémbro en semiflexion y se
mantiene quieto.

En las dislocaciones de la tibiaatrds
la pierna estd doblade en dngulo agu-
do, la cara anterior de la rétula mira
abaje, su ligamento esta prominente,
y se observa_en la corya un tumor
formado por los condilos de 1a tibia
En la dislocacion adelante 1a articala-~
¢lon estd mmy movil, la pierns exten—
dida, la rotula mira arriba, los mus-
culos gemelos eslin lepsos y promi-
nentes en la pantorrilla. Las lusaciones
laterales, casi siempre incompletas, se
conocen por los tumores que forman
por-un lado la tibia y en el oiro el fé-
mur.

Ea todos estos cagos un ayudante
sujeta Ja pélyis, olro coge 1a pierna y
extiende la extremidad, hastagoe sol-
tamdose 1os huesos puede el cirujano
ponerlos de nueyo ¢n la situacion con=
veniente. Despues se coloca el miem-
bro en semifiexion.

AVIL Dela griiculacion coxo-fento=
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ral. — Guando 2 cabesadel fomue sube
arriba & fuera de la eavidad eotilodea,

el miembro es mas corto, el pliegne de

Ia malgacarrespondiénte esta mas alto,
el gran troednter mas cerca de la es-
pina iliaca antérior, ua temor redondo
levanta la nalga, ¥ la pone mas pro-
minente ; per Witinio, el miembro esta
enadduccion, y la planta del pié ingli-
na adentro. En la luxacion arriba y
adelante ¢ adentro, el musla es ¢o-
munmente mas corto, pero la rodilla
y la punta del pié miran aluers, la
ndlga esid aplanada, y el gran trocdn-
ter se halla sobre la misma linea ver-
tical que la espina iliaca anterior y su-
perior:: se encuentra en la ingle un
tomor yoluminosoque levanta 1os ner-
vios ¥ Ios vasos, y determina dolores
agudos; finalmente el miembro esta
en abduccion. Las luxaciones adentre
¥ abajo sobre el agujero ovalado se
conocen por la prolongacion del miem-
bro, por el aplanamiento de la nalga,
la- separacion del gran tracdnter abajo
¥ adelante, la rolacion del muslo afue-
T, su estado de abduccion, la tension
de los misculos de su parte interna,
una ligera flexion de la.pierna, y por
fin, por un tumor redondo que se foca
cerca de la rama ascendenie del is-
quion. Las luxaciones abajo ¥ atrds §
afuera, que son las mas raras de to-
das, se conocen por la prolengacion
del miembro, por su rotacion adentro,

ar el tumor que forma la cabeza del
neso por debajo la nalga, y por la
siftnacion del gran trocdnter mas aba-
jo.y atrds que en el estado nataral,
Estas lixaciones pasan muy pronto &
ser de primera especie por la accion
‘museular,

Para reducir las luxacionés del fé=
mur, se ha de echar el enfermo en
una cama sélida, de resistenciay sin
cabecera, 6 bien sobre una mesa con
su correspondiente colchon. Con una
sibapa doblada segun su longilud se
hdce un ldzb, cayo centro se aplica en
Ia parte superior é interna. del muslo
del lado sane, ¥y los cabos, pasando
por delante y detrds de la pélvis, var:
4 parar 4 un punto fijo donde se suje-
tan. Un segundo lazo transversal que
se aplica enire la cresta del jleon y
¢l trocinter del lado enfermo abraza
1a pélvis, y sus cabos se encargan 4
un suficienle numero. de ayudantes.
Por ullimo, la cxtension que por lo
general exige mucha fuerza, se hace
¢on unes, manteles que se pasan al

rededor de la parle ioferior de¢ la




