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el pulgar untado en pomada 6 manteca fresca en la direccion de
“los musculos, de abajo arriba. Meter el puiio por espacio de
una hora en agua fria; vejiga ¢ compresas frias ; agua lhlauca,
aguardiente alcanforado, agua salada con vinagre, drnica ; re-
novarlas con frecuencia para evitar el calor. Irrigaciones frzgs,
compresion con una banda enrollada; inmovilidad ; elevacion
de la mufieca. Sangrias en caso de sinfomas inflamatorios.
383. Heridas contusas. — TraTAMIENTO. — Limpiar la he-
rida, asegurarse de si hay lesion.de vasos importantes ; pracli-
car ei tamponamiento, la compresion ¢ la ligadura en la herida

Fig. 170, — Amputacion de la mano, incision palmar.

si posible fuese; ligar los dos cabos de la arteria. Sino hay he-
morragia arterial, cataplasmas resolutivas, agua blanca, aguar-
diente alcanforado, tintura de drnica. Si hubiese sintomas in-
flamatorios, 15 4 20 sanguijuelas, irrigaciones frias,«inmovili-
dad. Si hay desdrdenes considerables, desarticulacion.

384. Desarticulacion radio-carpiana. — Preferir el méfodo
eliptico. — Acordarse de la direccion oblicua de la arliculacion
de dentro afuera y la situacion del pisiforme hicia adelante.
Colocada la mano del enfermo en supinacion, hacer en la cara
palmar (fig. 170) una incision convexa cuya parte media se en-
tuentre d 4 centimetros de la articulacion ; colocar la mano en
pronacion, reunir las extremidades de la incision palmar con

L
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L1 * . . .
una meision dorsal (fig. 171) un poco convexa hdcia arriba; cor-
tar los tendones, los ligamentos; penetrar en la articulacion
hacer bascular ligeramente la mano ; deslizar el cuchillo entre

Fig. 17({. — Amputacion de la mano, incision dorsal.

los huesos y las partes blandas y hacerle salir por la cara pal-
mar. — Curacion : ligar las arterias radial y cubital, bandetetas
aglutinantes.

385. Reseccion de la articulacion radio-carpiana. — I, Si
el cibito solamente ha atravesado la piel y sobresale al exte-
rior, serrar la parte saliente sobre una plancha de madera 6 de
carton interpuesta.

IL. Para resecar el radio y el ciibito, colocar la mano en pro-
nacion; hacer una incision vertical de & 4 5 centimetros, termi-
nandola cen el vértice de la apéfisis estildides del radio, despues
de haber costeado de arriba abajo el lado externo del hueso.
Practicar una incision semejante en el lado interno del ctbito,
haciendo volver la mano sobre el lado radial; luxar la cabeza
del cibilo y resecarla con la sierra articulada; inclinar en se-
guida la mano hdcia el borde cubital ; desarticular el radio y
cortarlo de la misma manera y al mismo nivel que el ctbito.
(Proceder Dubled.) — Curacion simple : gotera metalica. —
Bonnet aconseja cortar todos los tendones que no sean ni flexo-
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res ni extensores de locs dedos, los cuales son inttiles deapues
de la reseccion.

SECCION V.

ENFERMEDADES DE LA MARNO.

486. Dedos Supernumerarios. = _-\Ig}nws‘ nifios nacen con
uno o dos dedos supernumerarios; si estan bien formados‘_y co-
locados en el mismo rango que los otros se les conserva. Si son
incompletos, ablacion, sea con tijeras 6 con el bisturi. Curacion
con diaquilon. Operar pocos dias despues del nacimiento.

387. Heridas de 1a maro. — SiNromas. — Graves en general
a causa de la conformacion anatomica. : ER7

o i la atricion no es muy considerable irri-
gacion consiaule durante algunos dias. Si la inflamacion es
(‘011<~1dmable aancrul‘;ue]as en gran NUmero v 1Cpehdas varias
veees ; cataplasmas ; maniluvios emolientes: purgantes. Si hay
magullamienlo, aplastamiento de los huesos7 gancrrena practi-
car la desarticulacion, pero en ultimo caso.

388. Flegmon profundo. — El flegmon puede ser : 1.0 sub-
epidérmico ; 2.° subculdneo ; 3.0 vubapaneuretzw

L. I. subepidérmico. — SinTomas. — Sucede con frecuencia
4 los callos de las manos; flictena mds ¢ ménos voluminosa ;
pl‘opa"acwn dela 1nﬂamacmn hasta el tejido celular subcu Laneo
dolores vivos, sintomas febriles; orificios mds ¢ ménos nume-

n 1 19,1.
rosTC:Ai‘i\M;lEETO. — Reposo del miembro resguardado del frote
de las sdbanas por medio de arcos ; e]e‘\‘aClOH ] cat{iplafsmas emo-
lientes; abrir las flictenas ; curacion simple; mam_lnvlos. :

11. F. subcufdneo. — Sintomas. — Dolor muy vivo; rubicun-
dez ¢ hinchazon poco acusadas; tumefaccion extendida de la
cara dorsal de la mano 4 los dedos, en los dedos, el antebrazo;
sintomas febriles, acumulacion de pus en foco, ¢ bien insinudn-
dose bajo la aponeurdsis 6 el epidérmis, el cnal se desprende.

TraTAMIENTO. — Cataplasmas emolicnt.es; abrir prontamente
sin esperar la fluctuacion ; introducir el bisturi recto en el punto
mds doloroso. Si el flemon es en boton de camisa, buscar el
orificio y agrandar las abertura ; inyecciones detcrsivas:

1L . subaponeurdtico. — SiNtoyas. — Dolor muy intenso
hinchazon local y de los tejidos circunyemnos; 1.nmo't:111dad de
los dedos; sintomas generales; supuracion; mortificacion de los
tejidos; exfoliacion de los tendones. La liinchazon nunea es pro-
porcional 4 la intensidad de la flegmasia.
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TRATAMIENTO. — Irrigaciones continuas; sangrias, sangui-
juelas en gran nimero ; fric- '
tiones mercuriales varlas ve-
ces pordia; cataplasmas emo-
lientes ; compresion metodica
de cada dedo en su cara pal-
mar con tapones de algodon.
Abrir vastamente asi que se
forme el pus. Acordarse de
la disposicion de las arterias
de la cara palmar para no
corfarlas (fig. 172): cortar
capa por capa; contra-aber-
tura en caso necesario; in-
yecciones detersivas de zvrua
tibia ; cataplasmas.

389, Panadizo. — 1,08y~
perficial ¢ erisipelatoso (tur-
niola); 2.csubcutdnéo; 3.0 qn.-
tracotdeo 6 flegmonoso ; b.o
gangrenoso; 5.0 profundo.

L. P. superficial (Turnio-
la). — SinToMas. — Prurito,
dolor, rubicundez, hinchazon
alnivel de la punta del dedo, Fig. 172. — Arterias de la cara palmar
despues fliclena; 4 veces caida 2 e O
de la ufia; tendencia 4 la
propagacion ; pocos 6 ningun sintomas febriles.

Traramiento. — Bafios locales emolientes; cataplasmas de
fécula de patatas, de harina de arroz; abrir las flictenas, levan-
tar el epidérmis; curacion simple.

IL. P. subcutdneo. — Sixtomas. — Dolor, rubicundez, hin-
chazon, calor; despues fluctuacion ; & veces salida eaponldnea
del pus por unos orificios muy pequenos; abceso en boton de
camisa; su ]JlO[)(‘l‘Ta{:IOH 4 las vainas tendinosas; sintomas fe-
briles mds 6 0 ménos intensos.

Traramiento. — Elevacion ; cataplasmas emolientes laudani-
zadas; algunas veces sangrias; baiios locales; fricciones merey-
riales (?) Abrir temp1ano sin esperar la formauon del pus'é
introducir el bisturi profundamente.

[II. P. antracoideo. — SiNTOMAS. — Tumefaccion circuns-<

LADCURER ),

(*) C, arteria radial; E, arteria cubital.

CORLIEU, Vade Mecum.
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crita; ealor, dolor; puntos salientes violados: exulceracion 3
pocos 6 ningun sintomas fcbriles. _

TrATAMIENTO, — EI indicado ; abrir el flegmon y extraer el
burbillon con las pinzas lo mas pronto posible y del modo mas
completo; curacion simple; lociones y bafios tibios.

IV. P. gangrenoso. — Sintomas. — Dolor muy violento, ru-
bicundez violada, livida; calor moderado ; flictena; piel negruz-
ca; sintomas generales graves.

TraTAMIENTO. — Incisiones profundas, multiples, practicadas
4 tiempo ; limpiar la herida, curacion simple; lociones con vino
aromatico, agua fenicada, aguardiente alcanforado un poco
aguado.

V. P. profundo 6 de la vaina. — Sixtouas. — Dolores VIVOS;
rubicundez mas pronunciada; tumefaccion uniforme del dedo que
toma el aspecto de un fumino encorbado en forma de gancho;
movimientos dificiles ¢ imposibles; cara dorsal de los dedos
poco tumefacta ; sintomas generales graves; insomnio. Algunas
veces el periostio de la 1ltima falange participa de la enferme-
dad, y hay necrosis de esta falange.

TRATAMIENTO. — 5 & ‘10 sanguijuelas en la base del dedo;
elevacion de la mano; cataplasmas emolientes: unciones mer-
curiales (2); abrir temprano y lo mas profundamente posible
para evitar la esirangulacion, sobre tado en los individuos que
tienen la piel callosa. 8i hubiese exfoliacion del tendon y mor-
tificacion de una ¢ dos falanges, esperar si se trata del pulgar;
desarticulacion para los otros dedos.

300. Quemaduas. — TRratamiExto. — Ver Quemaduras en
general (). En la cara palmar evitar con un tratamiento anti-
flogistico enérgico, el retraimiento de la aponeurdsis. En los de-
dos, mantenerlos separados unos de otros para evitar su adhe-
rencia; mantenerlos en la extension sobre una plancha de
madera con.el objeto de que no se relraigan; curacion sim-
ple. ;

391, Desarticulacion 'de los dedos. — Método del colgajo
palmar. — Si se trata de la falange ungular del pulgar 9 de
las dos falanges de los dedos, hacer colocar la mano enferma
en pronacion; tomar con el pulgar y el indice de la mano iz-
quierda la falange que s va & separar, doblar esta falange; in-
froducir perpendicularmente el bisturi por el falon, 2 milime-
tros delante de la_proeminencia articular de la falange (fig. 173
y 174), dividir la piel, el tendon extensor, luego los dos ligamen-
tos interno y externo; el izquierdo con la punta del bisturi, el
derecho con el talon; luxar hdcia atras la falange; rodear con
el bisturi la cabeza del hueso y cortar un colgajo de 15 milime-
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tros en la cara palmar (fig. 175). Curacion con bandeletas aglu-
tinantes; ligadura de las arterias en caso necesario.

Fig. 173 (*). Fig. 17% — Cara dovsal. Fig. 173, — Cara palmar.

Desarliculacion de la segunda falange (Bernard et Huette).

392. Desarticulacion de la primera falange metacarpo-
falangiea. — Método dc colgajos (fig. 176). — Tomar con la
mano izquierda el dedo enfermo y doblarlo para hacer salir la
extremidad metacarpiana. Hacer & partir de la cabeza del mela-
carpiano, una incision longitudinal primero, despues transver-
sal, un poco por encima de la comisuradelos dedos, continudn-
dola en la cara palmar hdcia el punto opuesto & aquel en que se
ha comenzado; tallar en seguida un primer colgajo; raspar le
hueso con el bisturi, inclinar el dedo y penetrar en la articula-
cion. Cortar en seguida otro colgajo de dentro afuera (Lisfranc)
6 de fuera adentro (J. L. Petit), del mismo modo que el pri-
mero. —- Curacion simple; handeletas de diaquilon y ligadura
€N £aso Necesario.

Nota. No temer de dejar demasiada cantidad de tegumentos
sobre todo cuando se opera sobre el anular 6 el indicador; de-
jar siempre un colgajo mas considerable del lado libre.

{*) C, desarticulacion de la falange (colgajo palmar); D, desarticulacion de la
segunda falange (colgajo palmar).
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Método en forma de raqueta. — Doblar la falange y practicar

LChARGH

Fig. 176. — Desarticulacion metacarpo-falingica, método de colgajos (Sedillot.)

en la linea media una incision desde el -vértice del dngulo for-
mado por Ia flexion hasta 15 milimetros mas abajo; dividir de
un tajo lag partes blandas hasta el hueso. Practicar otra inci-
sion 4 la derecha, la cual partiendo del borde articular de la fa-
lange, se dirija oblicuamente 4 la exfremidad de la hendidura
digito-palmar; enderezar, levantindolo fuertemente, el dedo.
para continuar la incision por el mismo trayecto del surco &
hendidura indicada; llegada al borde izquierdo, hacer doblar de
nuevo el dedo y remontar hasta la incision media, por medio de
una incision oblicua semejante & la primera. Desnudar y cortar
con la punta el ligamento lateral izquierdo, luego el derecho y
separar el dedo en la parte anterior. — Curacion ut supra.
393, Amputacion simultanea de las cuatro primeras fa-
langes, — Métado de colgajos modificado (fig. 177). — Colocar
la mano enferma en la pronacion y un poco en flexion ; tomarla
con la mano izquierda. Incision semicircular euya convexidad
mire hicia abajo, dirigida desde el lado interno de la caheza del
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5.° metacarpiano hasta el lado externo del dedo indice; disecar
este colgajo y hacerlo tirar hécia arriba. Vuelta la mano en su-
pinacion, practicar otra incision siguiendo exactamente el plie-
gue digito-palmar y uniéndose & las extremidades de la pri-
mera. Disecar el colgajo, dividir los tendones flexores. Volver &

Fig. 177, — Amputacion simultdnea de las cuatro primeras falanges.

colocar 1a mano en posicion media, cortar los extensores y des-
articular, introduciendo el bisturi de filo por el lado radial para
terminar por el lado cubital. (Método de colgajo modificado por
Soupart.) — Curacion : reunir con bandeletas de diaguilon 6
servefines; ligar las ocho arterias colaterales; colocar la mano
horizontalmente para facilitar la salida del pus é impedir de que
se ingintie en las vainag de los tendones.

304, Resoccion del primer metacarpiano (fig. 178). —

Fig. 178. — Reseccion del primer melacarpiano,

Practicar en el lado externo de la mano una ineision, comen-
zando en el centro del espacio que separa la apofisis estildides
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del radio hasta la extremidad superior del primer metacarpiano
y prolongarle cerca de 15 milimetros mds abajo de la articula-
cion metacarpo-falingica, penetrando hasta el hueso. Separar
los bordes de la herida, teniendo cuidado de dejar intactos en su
vaina 1os tendones de los musculos corto y Jargo extensores del
pulgar. Raspar bien el hueso con el objeto de despojarlo de to-
das las partes blandas que le adhieren. Tomar en seguida el
metacarpiano entre el pulgar y ¢l indice de la mano izquierda,
teniendo cuidado de alejar todas las partes blandas. Cortar el
tendon del abductor Jargo del pulgar en su insercion sobre la
extremidad superior del primer metacarpiano y separar las
partes blandas que se insertan en su cara anterior, raspando el
hueso para no herir el tendon del flexor propio del palgar. En
el momento de desarticular la extremidad inferior del metacar-
piano, hacer dirigir el pulgar en el sentido de la flexion y comen-
zar por el lado externo la desarticulacion que se terminard te-
niendo cuidado de evitar los extensores, los cuales se encuen-
tran muy unidos al hueso. Tomar y levantar el metacarpiano
con un gatillo 6 con los dedos. — Reunion con sutura ¢ con
diaquilon.

305. Amputacion de un metacarpiano aislado. — Métado
ovalar. — Hacer una incision ovalar cuyo vértice pase de un
centimetro por lo ménos el punto en que el hueso deberd ser
cortado, y cuya base corresponda al pliegue digito-palmar. Se-
parar los musculos interdseos deslizando el bisturi entre ellos y
el metacarpiano que se quiere amputar ; pasar el instrumento
por debajo del hueso y hacerle salir por la base de la incision;
cortar despues el metacarpiano con las pinzas de Liston ¢ con
la sierra de cadena. — Curacion : ligar las arterias. Mantener
los labios de la herida en contacto, bandeletas de diaquilon y
posicion elevada.

306. Desarticulacion del metacarpio del pulgar. — Mé-
todo ovalar (fig. 175). — Colocar la mano en pronacion; hacer
sostener la mufieca y separar los cuatro metacarpianos. Dirigir
la punta de un bisturi largo y estrecho & 2 centimetros por en-
cima de la articulacion, hacer una incision longitudinal-hasta la
comisura del pulgar (fig. 179 A); rodear el dedo, volver hiciala
cara dorsal, y volver al punto de parlida A cortar las fibras
musculares adherentes al hueso y los tendones y hacer bascular
el hueso: abrir la articulacion y separar el hueso. — Curacion
simple, bandeletas aglutinantes.

397. Desarticulacion del quinto metacarpiano. — Método
de colgajos. — Colocada la mano enferma en pronacion sl e
trata de la izquierda (fig. 180), en supuracion si fuese la dere-
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¢ha, hacer con el bisturi, comenzando por la extremidad supe-
rior del iltimo espacio interéseo, una incision que caiga insen-
siblemente sobre el borde interno de la primera falange, 4 un
centimetro de la segunda; dirigir el bisturi transversalmente, y
hacer en la cara opuesta una incision semejante & la primera,

Fig. 179, — Mano izquierda, cara palmar ()

deteniéndose en el punto correpondiente. Una vez circunscrito
asi ¢l colgajo, coloear la mano en pronacion si se trata de la
derecha, en supinacion si fuese la izquierda (fig. _181); _hacel'* se-
parar los otros dedos por un ayudante, introducir el bisturi en-
tre los dos metacarpianos y reunir las incisiones palmar y dor—'
sal. Para penetrar en la articulacion, dirigir el filo del bisturi
oblicnamente afuera hécia el cuarto metacarpiano; en esta di-
feccion se encuentran los ligamentos interdseos qué se corta-

raqueta; B, Qesarti-
D, desarticulacion del

(*) A, desarticulacion del primer melacarpiano en forma de
culacion simultinea del 4.2y 5.° metacarpianos, en raqueta;
9.0 metacarpiano, igualmente en ragueta,




368 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ORGANOS.

rdn; luxar y desarticular pasando el bisturi debajo del metacar-
piano. — Guracion : reunir con handeletas aglutinantes.

LEYEIer vy cebris ey

Fig. 180. — Lado izquierdo, primer tiempo. Fig. 181, — Mano izquierda
segundo tiempo.

Preferir este método al ovalar. La principal dificultad consiste
en la penetracion, en la articulacion.

398. Desarticulacion del segundo metacarpiano., — M-
todq ovalar (fig. 182). — Colocada la mano del enfermo en [)1‘0:
nacion, el pulgar y el mayor suficienlemente separados practi-
quese sobre el dorso de la muvheca, 4 16 milimetros ’por de-
lantf? de la apdfisis estildides del radio d, una incision que se
contmugr& hasta el lado interno de la base de la primera falané;e
¢, costedndola de cerca; dirigir el bisturl sobre ol pliegue digito-
palmar, conducirlo hicia afuera sobre la cara dorsal o. y termi-
nar la incision en la extremidad de la primera d. Séparar lo
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labios de la herida; deslizar el bisturi entre el hueso y las car-
nes, — en los lados, en la cara palmar,—
volver despues & atraer el bisturi hicia el
operador y hacerle salir en la base de la
incision; cortar los ligamentos y luxar el
hueso. — Curacion como mds arriba, —
Poce practicada.
399. Desarticulacion del tercer meta-
carpiano. — Método ovalar. — Incision prin-
cipiando 4 un centimetro por encima de ta
extremidad superior del metacarpio, cuya
base corrresponda al pliegue digito-palmar;
separar los bordes; pasar el bisturi por de-
bajo del hueso, lo mas cerca posible de la
extremidad superior, y haciéndolo salir por Figi182. —Desarticns
la herida del pliegue digito-palmar, separar lacion del - segundo
las partes blandas'de un solo golpe; pene- huesodel metacarpio
trar despues en las articulaciones y luxar el  (Sedilleh).
hueso. Curacion : ligar las arterias ; hilas en ‘
la herida y reunion por segunda intencion. — Se practica poco.
Nota. — Las desarticulaciones
del segundo, tercero y cuarto me-
tacarpianos son poco practicables;
si hay fractura con magullamien-
to, la mejor indicacion es la de
extraer las esquirlas. Si la lesion
no llega hasta la articulacion, am-
putar; si la articulacion fuese in-
teresada, amputar como se ha di-
cho més arriba, es decir, hacer la
desarticulacion radio-carpiana.
399 bis. Luxaciones metacar-
po-falingicas del pulgar. —
Completas 6 incompletas.— 1. Hd-
cia atras (fig. 183). — Es la mas
frecuente.
SinToMAS. — 1.° Deformacion : —
En la cara palmar, tumor B, pro- =
ducido por el relieve formado.por = S
la cabeza del primer metacarpiano  ceueon. A
M. En la cara dorsal nétase una Fig. 183, — Luxacion metacarpo-
especie de tumor A, formado ,por falingica del pulgar, hicia atras.
la base de la primera falange, P. 1.
9.° Dimension : el pulgar mds corto que el normal.
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3. Actitud : Ja primera falange P 1 dislocada y vuelta hd-
cia atras, se encuenfra unasveces casi paralela al metacarpiano
correspondiente, y otras veces perpendicular 4 este hueso, pre-
sentando enténces la forma de una Z; miéntras que lasegunda
falange P. 2 se halla en flexion, al mismo tiempo que ¢l tendon
extensor hace las veces de la cuerda de un arco.

4.c Movilidad : movimientos voluntarios limitados; mas los
laterales son posibles.

No confundir con luxacion hicia adelante, tomando la cabeza
del metacarpiano M, por la extremidad de la falange P. 1, —ni
con la luxacion incompleta en la cual no existe acortamiento.

TraTAMIENTO. — La reduccion comunmente muy dificil com-
prende varios meétodos.

A. Extension. — Contra-extension en el puiio de la mano;
traccion del pulgar envuelto en lienzo ¢ en una banda; colo-
carlo en flexion asi que las superficies articulares se hallen en
contacto. Asir el pulgar con el anillo de una llave 6 con las pin-
zas de Farabeuf (fig. 184), ¢ por medio de un lazo corredizo de
hilo fuerte, cuidando de que el asa formada por el hilo pase mas
arriba de la falange luxada. (Richel repudia este ultimo
proceder.)

B. — Deshzamiento 6 impulsion directa. — Tomar la mano
del paciente con los cuatro ultimos dedos de las dos manos, cru-
zados unos sobre otros, los dos indices apoyados y cruzados so-
bre la cabeza del metacarpiano que se va 4 reducir; aplicar los
pulgares detras de la falange tratando de empujarla y volverla
hacia “atras (es decir, en sentido contrario de-la luxacion); em-
pujar la extremidad superior hicia adelante & imprimir-un mo-
vimiento de bascula (Gerdy).

C. — Flexion. — Doblar fuertemente la falange hécia ade-
lante, tomandola con toda Ia mano y apoyando el pulgar en la
superficie articular. :

D. — Rotacion. — Tomar solidaménte el pulgar y hacerlo
girar de modo que su cara palmar mire hicia el indice; vol-
verlo luego bruscamente sobre el borde exferno del metacar-
piano y doblarlo hacia la palma de la mano (Guyon).

Las luzaciones incompletas acusan 1os mismos sintomas, pero
ménos pronunciados. La reduccion es mds. facil y usanse los
mismos procederes.

Il. Hicia adelante. — Extremamente rara. — Completa ¢ in-
completa. — Sintomas. — 1.0 Deformacion: Proeminencia de
la cabeza del metacarpiano M, en la cara dorsal del pulgar;
proeminencia en la cara palmar de la cabeza de la primera fa~
lange P, dirigida hdcia adelante.
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2.2 Dimension: Acortamiento. '

3.0 Actitud : Pulgar en flexion, hicia afuera, desviado.

4.0 Movilidad: Rotacion interna limitada; imposibilidad de
los movifnientos espontincos.

No confundirla con luxacion hicia atras (339 fer.).

Tratamiento. — Exlension: Reduccion facil.

339 fer. Luxaciones de las articulaciones falangicas. —
I. Hécia atras. Completa. — Sintomas. — Deformacion : Tumor
en la cara dorsal, formado por la cabeza de la falange luxada y.

Fig. 184, — Extension con las pinzas de Farabeuf.

depresion debajo; en la cara palmar, depresion correspondiente
al relieve de la cara dorsal y salida correspondiendo i la hen-
didura de la cara dorsal.

9.0 Dimension : Acortamiento.

3.0 Actitud: La segunda falange se encuentra vuelta un poco
bécia atras : la pequena falange doblada hacia adelante.

4.0 Movilidad : Lateral.

1. Hécia adelante. — Sintovas. — Deformacion: Hundi-
miento en la cara dorsal correspondiente 4 la falange luxada, y
salida de la cabeza de la falange no luxada; en la cara palmar
deformaciones en senlido inverso.

9.0 Dimension: Acorlamiento.

a0 Actitud : Flexion de las dos tltimas falanges ¢ imposibili-
dad de alargarlas. :

Nota. — Obsérvanse en ocasiones tambien subluxaciones la-
{erales.

TRATAMIENTO. — Traccion en las dos tltimas falanges y pre-
sion sobre la cabeza luxada con objeto de obtener la coaptacion.
__ S hubiese herida, reducir y curar con bandeletas de dia-
quilon.




