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TRATAMIENTO. — Limpiar la  herida y, sin esperar algunos
dias, como se hacia en otro tiempo, aplicar los garfillos (serres-
fines), 0 suturas.

Si la division es completa, perineorafia.

563 bis. Perineorafia. — 1.0 Reconstituir la pared recto-vagi-
nal avivando oblicuamente lo ancho de un dedo la mucosa va-
ginal, y no contentarse solamente con avivar los restos de la
pared : asi se forma del lado del recto una especie de cresta ¢
de espolon que impide el paso de los liquidos por la fistula.,

9.0 Reconstituir el perineo, avivando de cada lado una super-
ficie triangular de la mucosa hicia arriba y atras, y de la piel
hécia abajo y adelante. Luego reunir, dos 4 dos, las superficies
opuestas.

3.0 Paso de los hilos al traves de las partes avivadas, y reu-
nion por medio de la sutura entrelazada. Operar, si posible fuese,
algunos dias despues de las reglas, y preparar la enferma con
algunos purgantes. Mas provoear y entretener despues la cons-
tipacion. (Richet.)

CAPITULO XVII
ENFERMEDADES DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

SeccroN 1. — Enfermedades de la eadera vy del muslo. — Heridas,

- — Ligadura le la arteria femoral. — Neuralgia scidtica. — Luxacio-
ciones. — Coxalgia. — Fracturas del fémur. — Desarticulacion de la
cadera. — Amputacion del muslo.

Sgccioy 1I. — Enfermedades de la rodilla. — Contusiones. — Hi-
groma. — Heridas. — Cuerpos extraios. — Hidartrbsis. — Luxacio-
nes de la r6tula. — Aneurisma de la arteria poliplitea. — Desarticu-
lacion de la rodilla. — Luxaciones de la tibia.

Secern 11 — Enfermedades de la pierna y del pié. — Heridas, con-
tusiones, enfermedades cutineas, etc. — Vérices. — Flegmasia alba
dolens. — Ligaduras de la arteria tibial anterior, de la tibial poste-
rior, de la pedia. — Fracturas de los dos huesos de la pierna, de la
tibia, del peroné. — Reseccion del peroné. — Luxacion del pié o
tibio-tarsiana. — Torcedura. — Tumor blanco de la articulacion tibio-
tarsiana. — Ruptura del plantar delgado. — Amputacion. — Desar-
ticulaciones tibio-tarsiana, medio-tarsiana, tarso-metatarsiana. —
Sangria del pié. — Fracturas del caledneo. — Luxaciones de los
huesos del taiso, del metatarso. — Luxacion y fractura de los huesos
del dedo del pié. — Ruptura del tendon de Aquiles. — Desarticula-
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cion dfz los cinto dedos del pié juntos, del dedo gordo, del quinto,
del primero y del quinto metacarpiano. — Onixis. — Ulia encar-
nada, — Callos.

SECCION 'L
ENFERMEDADES DE LA CADERA Y. DEL MUSLO.

Q_af}ih._EI[et_‘idas.. — Ver Heridas ordinarias (115 y siguientes).
S1 hay lesion grave de la arteria femoral, compresion digital
prolongada (fig. 287) ¢ ligadura. R i

5 i ' i

263. Ligadura de la femoral, — Puntos de guia : una linea

Fig. 287, — Compresion de la arleria erural.

tirada desce el centro del espacio comprendido entre la sinfisis
del pubis y la espina iliaca anterior y superior, hasta la parte
posterior ¢ interna del condilo interno del fémur (fig. 288, 289).

1.0 En la parte superior : colocar la pierna en flexion sobre
el muslo y este en flexion sobre la cadera y hacer sobresalir el
misculo sartorio d, en el lade interno del cual se encuentra la
arteria. A una distancia de cinco dedos del ligamento de Pou-
part, hacer una incision de 8 4 9 centimetros (fig. 287, I); colo-
car y mantener hicia afuera el borde interno del sartorio, cortar
con precaucion el tejido celular, luego la aponeurdsis sobre la
sonda. En la parte interna del borde interno del sartorio (figura
288, d), se encuentra la arteria m junto & la vena femoral, su
sz}té]ite, s; alejarla con precaucion de la vaina, sirviéndose’del
pico de la sopda con el objeto de no comprender en la lizadura
el nervio ¢, el cual se encuentra situado hdcia afuera y un poco
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#ig. 201, — Nervios profundos del miembro inferior (%),

*(x) d01agut 0a

Fig. 288. — Disposicion anatomica
de los vasos, nervios y misenlos
del muslo, :

£4g. 289. — Ligadura de la arteria
femoral (*). (*) 1, ramos del fémoro-cutineo; 2, ramos del nervio anal; 3 y &, ramos del scia-
tico menor; 5, nervio accesorio del safeno externo; 6, saleno externo; 7, ramo cal-
! cdneo del tibial posterior; 8, ramos posteriores del #afeno exlerno (Fort, Anato-
¢ : ! i, 1868), 3 i 5
(*) 1, en la parte superior; 2, al nivel del anillo del tercer abductor, (*) 1, nervio gliiteo superior; 2, gliteo inferior ¢ scidtico menor: 3, seidtico

corLIEU, Vade Mecum, 31
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hicia adelante. Introducir la sonda entre la vena y el nervio y
ligar, — Curacion simple : calor al rededor del miembro.

2.0 En el anillo del tercer adductor (fig. 289, 2): en el trayecto
de la linea indicada, incision de 8 4 9 centimetros, cuya extre-
midad inferior se detenga un poco mis arriba del cuarto infe-
rior del muslo. Separar el musculo sartorio d, u, hicia adentro;
abrir la vaina con el bisturi sin cortar el neryio situado delante
ni la vena situada detras. Pasar la aguja de Cooper ensartada
de dentro afuera. Guracion ordinaria.

Nota. — No hacer esta operacion sino en caso urgente.

566. Neuralgia seidtica. — SinTomas. — 1.° Locales : En el
trayecto-del nervio scidtico (fig. 291), dolores mds 6 ménos vi-
vos, espontdneos, convulsivos, punzantes, con sensacion unas
veces de frio, ofras veces de quemadura, molestando ¢ impi-
diendo la marcha y la posicion del pié, repitiéndose en forma de
crisis 6 exasperandose con la presion que préveca dolores mas
6 ménos vivos en los puntos siguientes: encima del sacro (1)
en la articulacion sacro-iliaca; en el veértice de la escotadura
sciatica (3); en la extension del muslo (4); el hueco propliteo(),
borde externo de la rotula (3); la articulacion peroneo-tibial,
Sin rubicundez; 4 veces enflaquecimiento, atrofia muscular si Iz,
enfermedad se vuelve créniea,

2. Generales #Frecuentemente nulos.

No confundir con coxalgia (568), reumatismo muscular (24),
paralisis (168).

TraTAMIENTO. — 1.0 Local : Fricciones estimulantes con bal-
Sa10 Opo_(_leldoc, linimento voldtil aleanforado. esencia de tre-
mentina; Inyecciones hipodérmieas, sinapismbs, vejigatorios
volantes repetidos y curados mafiana y tarde con clorhidrato de
morfina (0sr,025 4 0#%,05), tintura de iodo con morfina; colddion
elaslico morfinado, cloroformo y guttapercha ; colédion con
iodoformo; si los dolores son muy vivos, sanguijuelas y vento-
sas. 1/4 de lavativa de tremenlina (esencia de trementina, 1 4 2
cucharadas en una yema de huev ). Bafos, duchas (lejvapor
aromaticas, fumigaciones narcoticas, sulfurosas. (V. Newral-
gias, 40).

LEn la forma crér_eica.. . cauterios, moxas, acupunciura, elec-
tro-punctura, faradizacion.

9.0 .Gfgne-mﬁ : Opiados, belladona, ioduro de potasio, sulfato
de quinina.

mayor; 4, ramos del semi-membranoso y del gran adductor: 3 scidtico-popliteo
J et e J : s ite

externo ; 6, scidlico-popliteo interno; 7, ramos del sdleo ; 8, nery io tibial polstogriurk-‘

9, division del tibial posterior en plantares (Fort, Analomia, 1568). i

locado en esta posicion (Nélaton).
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Aguas minerales sulfurosas calientes en bafios, duchas : Aix
en Savoie, Luchon, Bagnéres, Enghien, Guano; — Mont-Dore,
Néris, Plombiéres, Luxeuil, Bourbon-Lancy.

Combatir la didtesis reumatismal ¢ sifilitica. Averiguar si la
sciatica estd determinada por una lesion organica de uno de los
drgancs de la cadera, tales como el cancer del ttero, ete.; si
estd ocasionada por una intoxicacion.

367. Luxaciones. — Hé aqui la clasificacion de diversos au-
tores :

BoyER. GERDY. NELATON. MALGAIGNE.

\ Iliaca.

{ Isquidtica.

{ Isquio-pubiana,

! Infraperineal.

{ [eo-pubiana.

{ Supra-cotiloidea.
[8quidtica. Isquidtica. Infracotiloidea,

HL'lEEEI arn_lfl y afuera ) l_h ca, ) Hob-isquiatiea.
Hicia abajo y atras. | Sacro-iliaca. )
Hicia abajo y adentro.  Infrapubiana. Isquio-pubiana.

Hécia arriba y adentro.  Infrapubiana. llea-pubiana.

L. Luscacion ilio-isquidtica 6 iliaca hdeig arriba y afuera.
— Cabeza del fémur en la parte inferior de la fosa iliaca (figura
292), el trocante mayor hacia adelante.

Sixromas. — Dolor local ¢ hinchazon.

1.2 Deformacion : Existencia de un hueco en el pliegue de la
ingle ; proeminencia de la cabeza del fémur en la region ghitea :
elevacion del pliegue gliteo, ensanche y salida hdcia afuera de
la cadera.

2.e Dimension : Acortamiento del miembro.

3.0 Aetifud : Rotacion del miembro hdcia adentro (fig. 293).

&0 Movilidad : Movimientos voluntarios suprimidos, los co-
municados son en parte posibles.

No confundir con fractura del cuello del fémur (569), contu-
siones, luxaciones completas ¢ incompletas.

TraraviesTo. — Hacer acostar el enfermo del lado sano; el
muslo luxado en flexion, en dngulo recto sobre la cadera; co-
locar un lazo contra-estensor en el pliegue de la ingle del lado
enfermo, fijar el lazo estensor mas ar;'iba de l? rodilla ; hacer
ejecutar traceiones lentas en la direceion del eje del fémur co-

A. Cooper hace acostar el enfermo boca arriba (fig. 294), co-
loca el lazo estensor mds arriba de la rodilla, y tira el muslo
enfermo de tal modo que este cruza el muslo sano, y le imprime
en seguida un movimento ligero de rofacion hz'Lct_a tfuera.

Coloeado el paciente come en el progeder de Nélaton, comu-
nicar al muslo un movimiento de rotacion héacia fuera, des—
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pues volverlo 4 dirigir suavemente (fig. 295) hicia abajo y
adentro (Despres). . :
Hacer practicar la extension sobre la rodilla en flexion, em-

/i :
Fig. 292, — Luxacion iliaca, ¢ fleo-is-

£'ig. 293. — Luxacion iliaca, aparien-
quidtica, 6 hdcia arriba y afuera.

cia del relieve en la parte externa de
la cadera.

pujar con la mano la cabeza del fémur hacis,
(Ma]gaiglne). :

Reducida la luxacion,
TEPOS0 en cama.

IL. Luzacion ilio-isquidtica 6 hdcia ar
jor dicho Ileo-pitbiana, — Cabeza del fémur sobresaliendo en
el pliegue de la ingle; depresion de la nalga correspondiente ;
el trocdnter mayor deprimido y dirigido hacia adelante.

Lo Dimension : Longitud del miembro normal, mayor 6
menor.

2.0 Actitud : Muslo en extension ; rotacion h
frecuencia abduccion.

afuera y adentro

aplicacion de compresas resolutivas y

riba y adentro, ¢ me-

dcia afuera y con
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3.0 Movilidad : Movimientos voluntarios imposmlfzs. “
No confundir con fractura del cuello del fémur (569, I1).

Fig. 294. — Proceder de Cooper.

TraTamiento. — Hacer acostar el enfermo sobre la espalda,

Fig. 295, — Reduccion de las luxaciones por el gooceder de Després,

i a-extensi a di-
la pierna extendida sobre el muslo; contra-extension en la ¢
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reccion del eje del tronco ; extension sobre el miembro inferior
oblicua y hacia fuera (Nélaton),

En las luxacionss incompletas, hacer doblar la pierna, diri-
girla héicia fuera & imprimir en seguida un movimiento de rota-
cion hdcia adentro (Malgaigne).

1. Luzacion isquidtica ¢ hacia abajo, afuera y atras. —
Cabeza del fémur al nivel del surco situado en la tuberosidad
isquidtica ; trocanter mayor hacia adelante (fig. 298).

Sintomas. — 1.* Deformacion : Proeminencia de la cabeza

Fig. 296. — Luxacion isquidtica,

del_fén:l‘ur mis arriba de la tuberosidad sciatica - depresion en la
region inguinal; trocanter mayor situado heicia’fuclla y adelante
2.° Dimension : Acortamiento en 13 flexion ; alargamiento d(;
la extension (Nélaton). ’ ¥
3.° Actitud : Muslo en flexion sobre Ia cadera; miembro en la,
abduccion y en la rotacion hacia adentro. A ‘;ecos adormeci-
miento del miembro luxado ; dolor local ¢ hinchazon,
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No confundir con luxacion iliaca (567, I): en la luxacion 18-
quidtica, la flexion del muslo es mas pronunciada y la cabeza
del fémur se encuentra mas inmediatamente 4 la tuberosidad
scidtica ; ni tampoco con contusion, fracturas del cuello (569,
I1).

)TBATA\-IIEI-ETO.- — Como mds arriba. Doblar el muslo y .ejercer
tracciones seguidas de nn movimiento de rotacion del miembro
hacia fuera y de una depresion de la cabeza del fémur (Malgai-

\ ¥

Fig. 297, — Luxacion isquio- Fip. 208. — Luxacion isquio-pubiana,

pubiana,

gne): Proceder Després en las luxaciones incompletas. g
1V, Luaacion isquio=pubiana, 6 en ¢l agujero oval, o hdcia
abajo y adentro. — Cabeza del fémur ocupando completamente
o incompletamente el agujero oval (fig. 297).
SinromAs. — 1.° Deformacion : Aplastamiento de la nalga:
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descenso del pliegue de esta; convexidad en la parte interna y

superior del muslo,
2.9 f)im_ension-cs: Alargamiento de 3 4 5 centimetros.
3.2 Actilud : Muslo doblado sobre la pelvis, abduccion del
mienbro ¥ rotacion hdcia fuera (fig. 298).
ke Movilidad ; Abduccion; extension y rotacion hicia adentro
imposibles; abduccion y flexion posibles.
No confundir con las otras luxaciones,
{ TRATA:.HENTQ_ — Levantar fuertemente el muslo hacia fuera
¥ ejercer una ligera traccion en este sentido, apoyando sobre 1a
cabeza del fémur con la mano (Malgaigne). Buen proceder par
la luxacion incompleta. . e
; Pa{‘a lz;,_ completa el mismo proceder que para reducir la luxa
cion ileo-isquidtica; el proceder de Nelaton s excelente "uéd_
dgregarse ademas una traccion transversa] por mcdic; de :
lazo colocaglo en la parte superior ¢ interna del muslo. ¥y cu\f;
lpllénbas eisf,.en atadqs d.e tal mqtip, que representen un éran ani-
ele;-;fu e ‘cu'a]’.el clrujano aprisiona la cabeza del f¢mur que ¢l
corlmtl;fm verificar 1a traccion andloga al proceder llamado de
Nota. En las luxaciones recientes, com
lamados suaves (de douceur): combin
- P?m operar la flezion se desembar
005105 puntss G 1y Somtocon e 8 1o ecorrer o
¢ AT Ul& 2L o o ]
relacion con la desgarradura capsular? pg(:'tllla? E?ait;eqnlﬁr?rt; ‘en

medio ficil que no exjo 4 ili o
exige mis auxiliap ay
(Despris). g iliar que el de ayudantes

968. Coxalgia. — Sixroy
Dolor vago en el pli A ]
c]audjcac?on H;Im}’)‘iie‘gufetfle la ullgle, 4 veces con irradiacion :
. . 4 ¥ faliga en la marcha; rieide; :
- g fatig | i rigidez en la gp-
alacion coxo-femoyry] acompafiada de lizera infiliraci I
L g racion lo-
Yonadn A
= 2.1" ltm.odo de estado. — Dolor mis 6 mén
Ca q o T, 11 . 1
prom,lg;:az 1.eces" POr simpatia enla rodilla, claudicacion més
b fada; mas tarde marcha imposible, Despues de ciertb
;iun Sgénlzla;lalo }en la]adduc.cion ¥ en la rotacion hiejg adentrg
10 haya luxacion: la punt i¢ dirigi
] : a del pié d ici
adentro, pliegue en Ig i ibili I shit L,
g ai : : i
i pot,ici()n ot ngle; imposibilidad de dap a] miembro
S - Huncliazon local, nalga saliente v redondeada sin
. : oeminencia del trocs
s fras rocinter mayor :
faccion en el tridngulo de Scarpa: abeesos frios en las}czl;-:

canias. Mas tarde aparicj i
) ard lcion de la luxacion €8 casi i
la luxacion lio-isquidtica (967, I). sy

enzar por los métodos
ar la flexion y la rotacion.
azard la cabeza de los obg-

o e il
AS, L. Periodo prelimingr, —

08 Vivo, 4 veces
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No confundir con reumatismo articular (23), abeesos frio-
sintomdticos de una carie vertebral (299).

TrATAMIENTU. — 1.° (Feneral : Tonicos, ventilacion, buena hi-
giene, ver Linfalismo, 27). — 2.¢ Local: En el primer periodo,
inmobilizacion del miembro en una buena posicion por medio
de la canal de Bonnet ('), ¢ un vendaje almidonado ¢ con dex-
trina, 6 aparatos de Bouvier, de Lefort, de Martin, de Mathieu.
— En el periodo cronico, los cirnjanos trafan de romper las
adherencias para curar la anquilosis. (V. Duval.)

569. Fractura del fémur. —I. FFraclura del cuerpo. — Sin-
ToMAS. — Dolor y crugido en el momento del accidente.

1.0 Deformacion: Rodilla vuelta hacia afuera ; convexidad en
la parte externa y anterior del muslo; hinchazon al nivel de la
fractura.

9.0 Dimension : Acortamiento de 2 4 6 centimelros.

3.0 Aetitud: Declibito dorsal, pié vuelto hicia afuera. :

4.0 Movilidad: Anormal: colocar la mano bajo el muslo en
el punto fracturado ; tratar.de levantar el miembro, con lo cual
se forma un dngulo producido por los dos fragmentos; crepifa-
cion débilmente perceptible en ese momento. Estos fendmenos
son muy raros en los nifios, cuyos huesos son més flexibles y
tienen mas tendencia & torcerse; pérdida de la funcion del
miembro.

No confundir con contusion.

TrartaMiEnTo. — Hacer ejecutar la extension por medio de un
ayudante, el cual toma el talon con una mano, la parte anterior
del pié con la otra, aplicando la cara palmar sobre el dorso del
pi¢ y el pulgar en su cara plantar: hacer practicar la contra-

_extension sohre la pélvis; y ejecutar la coaptacion por medio de

presiones ligeras.

Mantener Ja reduccion con el vendaje de Scultet, el cual se
compone de un lienzo fanon, porta-tablillas ¢ servilletas, — tres
tablillas, dos pequenas y una grande para la region externa,—
tres cojines o almohadicas de paja de avena, —15 4 20 bandele-
tas de lienzo de 0,05 de ancho (fig. 287),—4& ¢ 5 compresas
finas, — cerato, hilas, lienzo con varios agujeros pequefios, en
caso de herida, — licor resolutivo (agunardiente alcanforado, 6
aguardiente con sal, 6 agua de végeto) en lociones, —gran banda
para evitar el edema del pié y de la pierna, —algodon para pro-
teger el talon contra las escaras; cojin de caoutchouc 6 vejiga
llena’de agua.

El vendaje de Desault (fig. 299), difiere del precedente en las

1, Precio : 120 4 200 francos.
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dos tablillas interna y externa que van mas alld del pié. Este
vendaje conviene mejor paia las fracturas oblicuas.

Fig. 299. — Fractura del fémur; aparato

: Fig. 300. — Gotera 6 canal para la
de extension continua (Desault).

fractura del rnuslo.
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La gotera 6 canal de Bonnet (de Lyon) (fig. 300), llena de al-
godon, con 8 4 15 bandeletas al rededor de la fractura, eonviene
en todos los casos simples ¢ complicados de heridas, en las
fracturas directas t oblicuas.

Aparatos inamovibles: Vendajes dextrinados, almidonados,
de papel (ver Fracturas del hiimero, 865).

20Dy R o e e o A P
Aleohol aleanforado
Agua destilada
Dis. como en la pagina 314.

Aparatos de Merchie : Cortar, como para las fracturas del
brazo, dos tablillas en carton, una externa de 46 cenlimetros de
altura, otra interna de 44 centimetros; dejarlas seear y aplicar-
las como en las fracturas del hrazo (365).

Proteger con cercos el miembro fracturado.

Contra la escara del talon, la eual no tiene jamas lugar con
el aparato de Bonnet, vejiga de puerco lléna de agua, 0 talone-
ras de caoutchoue (fig. 301), cojin hidrostitico.

Flig. 301. — Cojin ealcdneo (*].

En los nifios pequerios: Venda enrollada alrededor de todo el
miembro; tres tablillas pequenias, eompresas y vendas para eu-
brir las tablillas. Otras veces tablillas de carton mojado y ven-
daje almidonado.

En los nifios de mds edad : Compresas en el punto fractura-
do: tablillas inmediatas de Dupuytren, de carlon mojado © de
madera aplicadas sobre las compresas ; vendaje de Beultet.

Quitar el aparato al cabo de 50 dias en los adultos; de 30 ]
35 dias en los nifios. -

(*) e, lecho; ¢, lalon.

—

e
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Aparatos de tela metdlica. — Cortar en la tela metdlica vol-
canizada, tres tablillas bastante grandes, envolver la parte frac-
turada y obrar como en las fracturas del brazo (p- 335); guar-
necerlas con una fuerte cubierta de algodon, espesa, y aplicar
las dos tablillas en las partes laterales, Pasar enténces 4 1a re-
duccion de la fractura, haciendo tirar sobre 13 parte inferior del

Fig. 302 — Fractura del fémur, inira-

£g. 303. — Fractura del cuellg
capsular,

del fémur,

miembro como en los easos precedentes. Obtenida Ja reduceion

aplicar las tablillas de tela meldlica,
IL. Fraciura del evello del fémur, — Variedad
lar (fig. 302), 6 extracapsular (fig. 303).
Sintomas, —Dolor & hinchazay,
Lo Deformacion: Poco acusada 4 causa de la hinchazon,
2.° Dimension : Acortamiento de algunos milimetros 4 8 ¢
10 centimelros,
3.% Aetitud : Rotacion del Pié hécia fuera (fig. 30%).
& Movilidad : Abolicion de las funciones  del miembrg (no
siempre); crepitacion, 4 veces di ficil de percibir,
fj'o' confundir con luxacion coxo-femoral (567), contusiop.
TRATAMIENTO. — Reduccion como en el caso pfeccclente- pre-
ferir el aparato doble de Bonnel (de Lyon) para inmovilizar los
fragmentos (fig. 305). i :

es: intracapsu_
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UL Fractura de los condilos del fémur. — Sintomas. — Ro-
dilla aplastada, rétula ménos saliente, oculta entre los dos con-

Fig. 305, — Gotera doble para las
fracturas del fémur (Bonnet).

Fig. 305, — Fractura del fémur, rolacion
externa del pié.

dilos y mds saliente cuando se les aproxima: dolor; derrame
articular, movimientos laterales, limitados, crepitacion.

TratamiexTo. — Colocar el miembro en la exlension; frata-
miento antiflogistico local muy enérgico; en algunos casos san-
guijuelas en gran nimero ; placas de carton mojado en el hueco
popliteo (fig. 306). Al cabo de 4 ¢ 6 semanas movimientos
para evitar la anquilosis. Amputacion frecuentemente necesaria,

970. Desarticulacion coxo-femoral, — Diferentes mé-
todos.

Lo De colgajo anterior (Mance).



