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beza del himero bajo la clavicula (ver 353, N (,0(10' hiic(la
'ifw;ra y atras; acortamiento del brazo; mas tz‘u‘dc dthaD,tFFd-
(yocto% fistulosos en la axila ¢ en la parte anterior de la articu-

lacion, en las paredes del pecho.

N

i

Fig; 131. — Desarticulacion del hombro por el proceder de Dupuytren.

No confundir con fractura (364), luxacion (353). _

TraTamiento. — General, si hay linfatismo; quina, ferm&gl—
ginosos, aceite de higado de _l)acalao, ioduro de potasio; banoT
de mar, bafios sulfurosos. Si hay dolor local ¥ sobre todo a
principio, sanguijuelas delante, detras, en la a:_(lla; moxas, cau-
terios, solamente delante ¢ atras. Desarticulacion (357).

SECCION I

ENFERMEDADES DEL MIEMBRO SUPERIOR.

359. Heridas, — Sintomas. — Como las heridas ordinarias.
TrATAMIENTO. — Las graves por instrumentos cortantes, cu-
chillos, pedazos de sable, vidrio, efc., pueden interesar las ar-
terias y necesitar la compresion digital ¢ artificial por medio de
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pelotas 6 de un aparato compresivo. (Aparatos de Mathien.)
Preferir la compresion digital ejecutada por varios ayudantes,
sucediéndose los unos 4 los otros por espacio de 24 4 48 horas.

360. Ligadura de la arteria humeral, — En ¢l fercio supe-
rior del brazo. — Puntos de guia : Buscar con los dedos el
borde interno del biceps. Practicar una incision de 6 4 7 centi-
metros, dividiendo sucesivamente la piel y el tejido celular ; di-
vidir en seguida la aponeurdsis braquial con la sonda acanalada
(fig. 132) : entonces se descubre el nervio mediano b detras del

die

a b
Fig. 132. — Ligadura de la arteria_humeral (¥),

cual estd la arteria e; doblar el antebrazo sobre el brazo; des-
embarazar con el pico de la sonda, el nervio, la arteria y las
venas a, y pasar el hilo por debajo de Ia arteria. Cuidar de no
abrir la vaina del biceps. — Curacion simple. :

361. Erisipela flegmonosa ¢ Flegmon erisipelatoso. —
Sintomas. — Hinchazon considerable del miembro con rubi-
cundez mds 6 ménos pronunciada, sin limites marcados ; flic-
tenas llenas de serosidad limpida ¢ sanguinolenta. A la presion,
sensacion que participa de la blandura del edema, de la dureza
del flegmon y de la elasticidad del enfisema; dolores locales
Vivos; sensacion de estrangulacion; inflamacion concomitante
de los vasos linfiticos, de los ganglios. Fendmenos generales
mds 6 ménos graves : fiehre, agitacion, insomnio, inapelencia,
sed, lengua roja, nduseas, vomitos.

(*) @, vena colateral; b, nervio mediano; ¢, arteria humeral ; d; misculo biceps.
(Sedillot, Medicina operatoria.)
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No confundur con flegmon cireunserito (107), erisipela sim-
ple, erisipela edematosa (452), flebitis (362), angioleucitis
(135). , .

Traramiesto. — Colocar el miembro en la elevacion, cafa-
plasmas emolientes vomitivos 0 eme_Lo-catzirtico (sulf'ato'de
soda 25 gr.; tartaro estibiado 08r,05) si hay embarazo gastrico.
Fricciones mercuriales; sinapismos volantes en el flegmon,
compresion de todo el miembro con una banda enrollada. ;!}l
prineipio, y si el sugeto es robusto, sanguijuelas, en gran.ni-
mero, en el miembro enfermo. Asl que se prelrsent_e Ia fluctuacion,
practicar vastasy profundas incisiones longitudinales compren-
diendo la. aponeurdsis de envollura. En caso de hemorragias
consecutivas, compresion digital 6 con pelotas de hilas. Limpiar
la herida con inyecciones de agua tibia, primero; luego to-
nicas, cloruradas, vinosas, fenicadas (dcido fénico, 1 gr.; agua,
1000 gr.). :

389, Flebitis. — SinrTomas. — Frecuentemente 4 consecuen-
cia de Una sangria, picazon 6 dolor en la picadura; separacion
de los bordes de la herida; espesura; derrame de sangre, de
podre 6 de pus; propagacion del dolor sobre el trayecto de la
vena; rubicundez, dureza, pastosidad. Si la vena es profunda
no hay rubicundez, sino pastosidad y edema solamente. Dismi-
nucion gradual de estos sintomas ¢ agravacion, formacion de
abeeso, trayectos purulentos.

No confundir con linfitis ¢ linfangilis, la cual es consecutiva
4 las heridas 6 lesiones de la mano ¢ de los dedos, y estd carac-
terizada por una dureza ménos considerable y el infarto de las
ganglios axilares (135, 136).

TRATAMIENTO. — Desconfiar de las sangrias; no practicarlas
sino con reserva en el brazo sano; preferir las sanguijuelas en

- gran numero (10 & 20) en el trayecto del vaso; grandes cata-
plasmas emolientes, laudanizadas ; unciones mercuriales sobre
las picaduras de las sanguijuelas; frofaciones de colodion elas-
tico. Si hay formacion de pus, tratar de establecer la compresion
entre el corazon y la parte enferma; abrir el abceso; tdnicos en
el interior, qnina, sulfato de quinina (1 &3 gr. por dia), alco-
holatura de acdnito (5 4 8 gr.). En el periodo de declinacion,
compresion con la banda enrollada, algodon al rededor del
brazo, elevacion del miembro, friciones alcohdlicas.

363. Aneurismas. — SinToMmas. — Pequefio tumor colocado
en el trayecto de la arteria, redondo W ovéide, indolente, sin
cambio de coloracion en la piel, blando, renitente, eldstico,
fluctuante, desapareciendo ¢ disminuyendo con'la presion sobre
&1 mismo 6 sobre la arteria humeral en el borde interno del bi-
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ceps; latlflos 180cronos 4 1os del corazon; 4 la auscultacion ruido
de fuelle intermitente.

No confundir con cdncer (130, 131, 143), abcesos (107), qui*-
tos (133), lobanillo (132).

Tratamiento. — Compresion digital ¢ artificial ¢ ligadura du
la humeral (360); inyecciones coagulantes de percloruro de
hierro (medio dudoso).

364. Fracturas de la extremidad superior del hiumero
(fig. 133). — Variedades : 1. intra-capsular 6 del cuello ana-
tomico, ab ; 2.0 extra-capsular 6 del cuello quirtirgico, cd.

Fig. 133. — Tracturas de la extremidad superior del himero (*).

I. Fractura del cuello anatémico ¢ inlra-capsular.— 1.2 De-
formacion : Poco pronunciada ¢ nula, ¢ bien aplastamiento li-
gero en la parte externa del deltdides, frecuentemente con equi-
mosis.

2.9 Dimenston : Longitud normal. -

3.0 Actitud ; Antebrazo doblado sobre el brazo, el cual esta
fijo contra el pecho; la palma de la mano del lado sano soste-
niendo el codo.

4. Movilidad : Movimientos voluntariog imposibles; movi-
mientos contra natura y comunicados posibles, pero dolorosos
v acompafiados de crepitacion.

(*) ab, cufallo_ analdmico; ad, cuello quirirgieo; ed, extremidad superior del hi-
mero; f, apofisis coracdides.

P O i SN b ol




330 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ORGANOS.

11. Fractura del cuello quirirgico 6 extra-capsular. — 1.0 De-
formacion : Hinchazon, equimosis; relieve de los fragmentos
cuando estan fuera de su lugar ; aplastamiento en la parte ex-
terna de la region deltoidea ; salida irregular del fragmento in-
ferior en la cavidad de la axila.

9.0 [Jimension : Normal; disminuida cuando los fragmentos
estin completamente separados. /

3.0 Actitud : Codo dirigido en sentido inverso al del pedazo
fracturado del fragmento inferior.

4.0 Movilidad : Movimientos voluntarios dificiles 6 imposibles;
movimientos comunicados doloresos y acompainiados de crepi-
tacion.

No confundir con contusion (354), luxaciones (353), parilisis
(352).

TrRATAMIENTO. — La ausencia de cambio de sitio del frag-
mento excluye Jas tentativas de reduccion. Si hubiese mutacion:
1.0 contra-extension hecha por un ayudante colocado del lado
sano, y cuyas dos manos se cruzan debajo la axila del lado en-
fermo ; 2.° otro ayudante practica la extension levantando el
brazo en la posicion horizontal, y tirando del antebrazo doblado
en 4ngulo recto; 3.° empujar hicia afuera con los dedos colo-
cados bajo la axila, la extremidad superior del fragmento infe-
rior. Compresas resolutivasy cojin hueco en la axila; vendaje
de Mayor. (Ver Luxaciones de la clavicula.) .

365. Fracturas del cuerpo del himero. — 3INTGMAS. —
1.9 Deformacion, si hay mudanza de fragmentos.

9.° Dimension : Normal ¢ acortamiento de poca importancia.

3.0 Actitud : Brazo fijado al cuerpo.

4.0 Movilidad : Anormal, crepitacion; pérdida de las funcio-
nes del miembro y dolor local.

No confundir con contusiones (354).

TrataMiento. — 1.2 Contra-extension sobre el hombro ;
9.0 extension sobre el antebrazo doblado; 3.° coaptacion con
las manos del cirujano. Compresas resolutivas alrededor del
brazo; vendaje enrollado, tres almohadicas, tres tablillas (fig.
134). Inmovilizar cuanto sea posible el mufion del hombro para
evitar una seudartrosis. — Vendaje dextrinaco.

ol ) s AR S A o
Aguardiente alcanforado ..
Agua caliente

Disolver la dextrina en el aguardiente hasta consistencia de
miel, agregar despues poco & poco agua caliente agitando al

»
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mismo tiempo la mezela. Empapar en esta solucion una handa
de 6 metros de largo enrollada; aplicar primero una banda seca
alrededor del brazo y la banda dextrinada por encima de la seca

Fig. 134, — Aparato para la fractura del cuerpo del humero,

evitando los dobleces : estender en seguida una capa de dex-
trina sopre la superficie del aparato y dejar secar. (Velpeau.)

Vendaje almidonado : Tomar tres tablillas de carton propor-
cionadas al brazo, humedecidas de antemano; cubrir el brazo
con una handa enrollada; almidonar esta banda y aplicar en-
cima las tablillas de carton, almidonadas tambien, que se adap-
tardn 4 la forma del brazo; una segunda banda fija las tablillas.
(Seutin.)

Vendaje de papel : Reemplazar las bandas de lienzo por ban~
deletas de papel de estraza, almidonadas ¢ untadas con cola de
pasta, superponiéndolas en niimero suficiente. (Laugier.)

Vendaje de yeso : Banda seca enrollada alrededor del brazo
y del antebrazo ; desleir yeso en agua fria; untar tres compre-
sas largas colocadas longitudinalmente en vez de tablillas ; en-
rollar otra banda igualmente empapada en la misma mezcla;
dejar secar. Muy util en la prictica rural. (Mathuysen, Van de
Loo, Maisonneuve.)

Aparatos de carton de Merchie. — Cortar en una hoja de
papel ordinario un modelo en el brazo sano; dividir este mo-
delo en dos partes, segun una linea dirigida de la cara posterior
del codo al borde posterior de la axila; dibujar en este modelo
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dos tablillas. de lascuales la externa redondeada hicia su parte
superior deherd medir 0,36, miéntras que la interna mida solo
0m,21 (fig 135). — Escoger un carton de hu?‘na calidad, resis-
tente, denso y bien seco; cortar con unas lijeras fuertes dos
tablillas, segun el modelo de papel: humedecerlas con una es-
ponja empapada en agua tibia; en seguida, despues de haberlas
ablandado liceramente, darles una forma que se aproxime de la

G

//f/.

Vit
D

y

.

Fig. 135. — Aparato modelado de Merchie. Fig. 136. — Aparalo de Merchie.
Modelo de tablillas braquiales, Modelo curvo,

del miembro fracturado y fijarla con una banda enrollada ; eje-
cutar algunas escotaduras en la parte superior (fig. 136). Des-
pues de una hora de aplicacion, hacer secar estas tablillas sus-
pendiéndolas con un hilo, y aplicarlas en fin definitivamente
asi que esldn secas al cabo de 24 horas. — Anles de aplicar el
vendaje, envolver el miembro con algunas capas de algodon
mantenidas con upna banda enrollada; aplicar por encima del
algodon las tablillas de carton, comenzando por la interna y fi-
jar el todo con una banda enrollada. En los hospitales es con-
veniente tener cierto mimero de estos aparatos, preparades de
antemano.

Goteras 6 canales de alambre (fig. 137), galvanizadas ¢ esta-
fiadas para evitar la oxidacion; rellenar el fondo del aparato con
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algodon, trapos viejos, etc.; fijar el miembro en él con handas
v el aparato al tronco con un vendaje de Mayor.' Conviene en
las heridas complicadas.

En las fracturas por armas de fuego, preferir las goteras

e
S

Fig. 137. — Gotera de alambre,

metidlicas; las gbteras de carton, de yeso, de goma se alteran
demasiado pronto ; los aparatos inamovibles ¢ amovo-inamovi-
bles no convienen sino en ¢l periodo de declinacion.

Fig. 138. — Tablillas de tela metdlica.

Aparatos de tela metdlica. En la tela metdlica galvanizada ¢
inoxidable, de tejido apretado, corfar tres tablillas 4, B, C,
reunidas entre si por medio de lazos ¢ correas, a, b, ¢, cerca de
los bordes, permitiendo el fijarlas solidamente alrededor del
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brazo, de antemano envuelto en una capa de algodon. Son ba-
ratas, ligeras, bastante resistentes, y se puede practicar en
ellas aberturas en forma de ventanas, en caso de heridas
(fig. 138). :

Tablillas 6 goteras de quita-percha cortadas segun el modelo
del miembro fracturado, remojarlas con agua caliente antes de
aplicarlas; llenar de algodon el fondo de lag goteras. Son muy
caras. .

Si hay complicacion de heridas. 1.° Herida simple; lavar la
herida, curacion con cerato simple, aceite; esparadrapo. 2.° He-
rida profunda, salida de los fragmentos ¢seos; reducir el hueso
si es posible; si né reseccion de la parte culminante con una
sierra de hoja esirecha; si el fragmento es pequeiio é irreduc-
tible, es de temerse la necrdsis; luego curacion simple. En las
complicaciones de heridas, se preferirdn los vendajes de dextrina,
de almidon, yeso, en los cuales se hard una pequeiia abertura ¢
ventana para la curacion.

Sishay sintomas inflamatorios intensos; sadgria general;
irrigacion continua con un cubo lleno de agua ¢ una regadera
ordinaria eolgada encima del miembro enfermo; colocar un cor-
don en la abertura inferior de manera que el agua caiga gota 4
gota sobre el miembro debajo del cual se colocard antes una tela
encerada.

Si hubiese hemorragia arterial, ligadura de la axilar (351,
VIII) 6 de la braquial (360).

Si hubiese fractura conminuta, esquirlas, desoérdenes consi-
derables : irrigacion continua ¢ ampulacion (366). :

WL Fracturas de la extremidad, inferior 6 supra-condiloi-

Fig. 139. — Fraclura de la extremidad inferior ¢ supra-condilea

dea. — Sintonas. — 1.0 Deformacion (fig. 139). Aumento del
didmetro antero-posterior ab; abultamiento del olécrano o; en-
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cima de esta proeminencia, hueco transversal ¢; en el plieguo
del codo relieve dspero b.

2.0 Dimension : Normal ¢ disminuida.

3.0 Actitud : Miembro en la semi-flexion.

4.0 Movilidad : Movimientos anormales comunicados; crepi-
tacion, ordinwriamente dificil de oblener, aun con el movi-
miento de torsion.

No confundir con luxacion del codo hicia abras (371), ni con-
tusion.

TraTAMIENTO. — Extension con el antebrazo en semi-{lexion;
tomar la extremidad inferior del brazo, los'dedos cruzados so-
‘bre la proeminencia b, y los pulgares comprimiendo el vértice
del olécrano o, que empujin hdcia delante. Mantener la fractura
con un vendaje enrollado (fig. 140), tablillas de carton mojado,

Fig. 140. — Aparato para la fractura de la extremidad inferior ¢ supra-condilea.

una por encima, la otra debajo, mantenerlas con una segunda
banda enrollada; conservar el brazo en la semi-flexion. Quitar
el aparato al cabo de tres semanas y hacer ejecutar algunos

_movimientos para evitar la anquilosis. — Vendajes inamoyibles,

encima. — Gotera (p. 333).

IV. Fracturas de los dos condilos. — Sinromas. — Deforma-
cion. Hinchazon; anchura considerable del codo & causa de la
separacion de los condilos; obsérvase con frecuencia la penetra-
cion del fragmento inferior hacia arriba y atras.

TraTaMiENTO. — Reduccion; aproximar los céndilos; aparato
de yeso. Hacer ejecutar movimientos & partir del 200 dia.

366. Amputacion del brazo, — 1.° Mélodo circular. Un
ayudante retracta la piel, otro mantiene el brazo, miéntras el
tercero comprime la arteria humeral. — 1% tiempo (fig. 141);
colocado el operador del lado externo divide la piel y la aponeu-
rosis sin tocar los misculos y cuidando de no herir la humeral,
situada hicia adentro ¢ inmediatamente debajo de la aponeurd-
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sis. — 2.0 tiempo (fig. 142), volver & colocar el cuchillo en la

Fig. 141. — Amputacion del brazo por el método circular.

herida y cortar todas las partes blandas hasta el hueso. Ll ayu-

Fig. 142. — Amputacion del brazo por el método de Béclard et de Dupuytren.
3 (Alph, Guérin.)

;ante contintia la retraceion; ltimo pase del cuchillo que corta
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toda la unidad externa del cono formado por el mufion, las fibras
profundas y el nervio mediano; colocar en seguida una com-
presa hendida y serrar el hueso. Ligar las arterias. (Preferir
este método.) Curacion simple 6 por oclusion.

Curacion por oclusion : Lavar la superficie de la herida con
agua alcoholizada, recubrir la superficie de seccion con una
enorme capa de algodon sobre la cual se vuelven & colocar los
colgajos, aplicar los colgajos, aplicar en seguida una capa de al-
godon sobre la herida, y por encima de ella nuevas capas de
manera que se envuelva el miembro en una especie de vaina :
mantener el todo con varias bandas de tela apretadas. No des-
hacer esta curacion sino 20 ¢ 25 dias despues; hacer en seguida
una segunda curacion fuera de la sala del hospital; lavar la he-
rida con dcido fénico 1 otro liguido desinfectante, enjugar sua-
vemente la piel, sin atormentar la herida arrancando los restos
de hilas 6 de algodon. (Alph. Guérin.)

Fig. 143. — Amputacion segun el método de dos colgajos laterales, interno
Y exlerno.

2.0 Método de colgajos. — Afravesar las partes blandas por
transfixion, cuidando que el cuchillo raspe el himero para ob-
tener un colgajo externo; cortar el interno del mismo modo,
pero algo mds grande & causa de la retraccion del hiceps
(fig. 143); levantar los dos colgajos; cortar las carnes; colocar
la compresion y serrar el hueso.

367. Ligadura de la arteria humeral en el pliegue del
codo (fig. 144). — Puntos de guia. Tendon ¢ del borde inlerno
del biceps. Sobre este borde, incision de 6 cenlimetros, no in-
teresando mas que la piel; hacer separar por un ayudante la
vena basilica hicia adentro; levantar la expansion aponeurdtica
del biceps e, y abrirla con el bisturi dirigido sobre la parte no
cortante; cortar con la sonda acanalada, buscar con el dedo la
arteria a,.el nervio mediano b, la arteria encontidndose del lado
externo del nervio; aislar la arteria de las venas y colocar la li-
gadura. Curacion simple : mantener el miembro en calor.
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368, Sangria en el pliegue del codo (fig. 145, 146). —
Antes de operar, acordarse de la disposicion anatomica de log
vasos de esta region con el objeto de no picar una arteria. Lado
externo : @, vena cefdlica; b, radial superficial; ¢, mediana ce-
falica; d, mediana comun; f, mediana basilica, teniendo la arte-
ria braquial h 4 su lado externo; g, e, radiales, cubitales; 1,
vena basilica.

Oregaciox. — El enfermo estd sentado ¢ acostado; preparar
un lienzo fino doblado varias veces para curar la pequeiia he-

Fig. 144, — Ligadura de la arteria braquial en el pliegue del codo (*).

rida; compresas, dos bandas 6 mas bien un paiiuelo fino do-
blado como una corbata, una vasija para recibir la sangre, agua
fria, agua tibia, un poco de vinagre en caso de sincope, una si-
bana 6 una tela impermeable para que no se mojen ni la cama
ni el enfermo. Aplicar 1a banda enrollada para hacer hinchar las
venas; un pafiuelo es mas comodo, mas ficil de procurarse, so-
bre todo en el campo, y comprime mejor. Colocado el cirujano
hicia adentro del brazo, sirvese de la mano derecha para el brazo
derecho y de la izquierda para el izquierdo. Sino es ambidies-
tro, puede colocarse hécia afuera para sangrar el brazo izquierdo.
Abrir de preferencia la mediana cefilica ¢, 6 1a mediana comun
d; desconfiar de la mediana basilica vecina de la arteria; prac-
ticar la incision oblicua.

(*) a, arteria humeral; b, nervio mediano; ¢, tendon del borde interno del bi-
ceps; d, f, mazo de fibras del misculo pronador recondo; ‘e, expansion fibrosa del
hiceps (Sedillot).
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Si la sangre no corre facilmente, hacer dar vueltas en la
mano & un cuerpo duro, aflojar un poco la banda, separar con
la punta de la lanceta ¢ cortar los fragmentos de tejido adiposo
que pueden obstruir la abertura; cuidar de no destruir el para-
lelismo entre la abertura y los tegumentos.

Asi que la cantidad de sangre sea suficiente, quitar la banda,

Fig. 145, — Anatomia de las ve- Fig. 146. — Posicion de la lanceta en la
nas superficiales de la sangria sangria.
del brazo derecho (*). i

aplicar el dedo sobre la herida, lavar; aplicar compresas finas y
mantenerlas con una banda o un pafiuelo.

A ménos de poseer una grande habilidad, preferir la lanceta
llamada de grano de cebada para no picar la arteria.

369. Aneurismsa arterio-venoso, consecutivo 4 una san-
gria. — Sixtomas. — Chorro de sangre rojo bermejo, isocrono
con los latidos del corazon, brusco. En un grado mds avanzado,
tumor ovéide a en el pliegue del brazo (fig. 147), pudiendo des-
aparecer 0 disminuir con la compresion, dando lugar & pulsa-

(*) @, vena cefillica: b, radial superficial; ¢, mediana cefilica; d, mediana co-

mun; e, venas cubilales, anterior y posterior; f, mediana basilica; g, vena radial;
R, arteria humeral; 1, vena basilica (Sedillot).
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ciones isécronas, 4 un estremecimiento vibratorio, continuo, y
4 un ruido de soplo de doble corriente : desaparicion 0 disminu-
cion de estos fenomenos cuando se
comprime la arteria braquial mas
arriba del tumor; més tarde desar-
rollo varicoso, adormecimiento, en-
friamiento del miembro, debilidad
muscular.
No confundir con quistes, gan-
glios, gomas sifiliticas.
TraTaMIENTO. — Compresion di-
gital mas arriba del tumor, durante
12, 24, 36 horas, ¢ con el compresor
mecinico. Si esto no produjera buen
resultado, ligadura arriba y debajo
del tumor aneurismal, respeclando el
tumor (367).
370. Neuralgia cérvico-braguial,
— Sintomas. — Dolor ¢contuso, gra-
_ vativo, punzante, continuo 6 intermi-
tente, con exacerbacion en el trayecto
del nervio braquial. — Locales : Pun-
- tos dolorosos : puntos cervical infe-
Fig. 147.— Aneurisma acterio.  ridr, post-clavicular, deltoideo, axi-
venosodel brazo izquierdo (*). gy epitrocleano, etbito-carpiano,
radial, radio-carpiano; puntos digi-
tales. A veces dolor situado exclusivamente en el trayecto del
nervio cubital y prolongandose hdcia los dos ultimos dedos de
Ja mano. Otras veces dolor mas acentuado en el trayecto del
nervio radial, en el lugar en que el nervio rodea el hiimero y en
el pulgar. :

No confundir con reumatismo muscular (25); astralgia sa-
turnina (ver Inloxicaciones).

TrATAMIENTO. — 1.0 Local : Sinapismos volantes curados con
morfina; cauterizacion transcurrente 6 puntuada; fricciones de
trementina.

9.0 General : Sulfato de quinina en caso de intermitencia,
(Ver Neuralgias en general) (40).

361. Luxaciones de la articulacion del codo. — Completas
0 incompletas, hicia atras 6 hicia adelante, con ¢ sin fracturas
del olécrano, hacia adentro ¢ hacia afuera, simultineas 6 ais-
ladas.

(*) Vista_del tumor per su parte anterior; ¢, vértice del aneurisma correspon-
diendo con la herida.
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L. Luxacion completa de los dos huesos del antebrazo hé-
cia atras (muy frecuente) (fig. 148). — SiNtoMAs. — 1.0 De-
formacion : Aumento del didmetro
dntero-posterior : gran proeminencia
del olécrano hicia atras, encima de
las dos tuberosidades del humero;
salida, en la parte externa de la ca-
beza del radio que rueda bajoel dedo
en 10s « movimientos de pronacion
en la parte anterior », salida de la
cabeza del hiimero debajo del pliegue
del codo.

2.2 Dimenston: Brazo acortado.

3.0 Actitud : Antebrazo en semi-
flexion y en pronacion.

&.° Movilidad : Movimientos volun-
tarios abolidos; los comunicados de
poca extension, los laterales casi im-
posibles. :

No confundir con contusion, frac-
tura supra-condiloidea (365), luxacion
incompleta. W1

Traramiento. — Practicar la ex- SRR L}
tension en el antebrazo extendido 6 Fig 14s. — Luxacion de la ar-
doblado ; apretar el olécrano con los  ticulacion del codo (brazo iz-
dedos y ejercer, con el talon de la ~ duierdo).
mano, una fuerte presion sobre el
olécrano por medio de un movimiento de bdscula, sirvién-
dose para ello del talon de un ayudante, ¢ de la rodilla, ¢ del
antebrazo del cirujano colocado en el pliegue del codo (fig.
149).

Envolver el brazo en semi-flexion con compresas empapadas
en aguardiente alcanforado; aplicar un vendaje en 8 de cifra.
Quitar el aparato al cabo de 7 u 8 dias.

II. Luxacion completa hdcia atras vy afuera. — SiNto-
MAs. — Los mismos pero ménos pronuuciados; el signo patog-
nomonico es la salida del olécrano sobre un plan sensiblemente
inferior d la salida de l& epitroclea (Malgaigne), y salida incom-
pleta de la cabeza del radio hicia afuera.

TraTaMIENTO. — LOS mismos procederes de reduccion, pero
ménos enérgicos.

II. Luxacion completa hdcia afuera. — (Rara.) — Sinto-
Mas (fig. 150). — 1.° Deformacion : Didmetro transverso agran-
dado; salida considerable de los dos huesos en la cara externa




