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Cu-:‘q!-cion, . Ligadura; esparadrapoy cerato é hilas.
2.° Proceder de Sedillot. Pié derecho. Gon un cuchillo de am-
putacion pequefio trazar la primere incision transversal a, d
unos euantos milimetros delante de la articulacion caleineo-cu-
boidea, terminan.
dola en el centrode
la cara dorsal del
pié. En este punto
comenzar otra in-
cision b, oblicua
de atras hacia ade-
lante y de fuera
adentro, siguiendo
elborde interno del
pié, a dos centime-
tros detras de la
articulacion meta-
tarso-falingica del
dedo gordo, diri-
: giéndola luego de
S Ge delante atras y de
arriba abajo sobre
la caraplantar has-
ta el punto en que
se comenzd la pri-
mera incision. Di-
secar el colgajo in-
terno b hasta el tu-
bérculo del escafdi-
des, abrir la articu-
lacion medio -tar-
siana, cortar los'li-
- gamenlos, pasar el
cuchillo entre las
superficies dseas y
dividir las partes
blandas situadas
: profundamente al
Fig. 347, — Cicatriz semicircular Fig. 358. — Amputacion del pié devecho, nivel de la incision Fig. 349. — Direccion que deberd darse al cuchillo en
del pié (Sédillot). proceder de Sédillot (***), : plantar. el momento en que, en la desarticulacion tarso-meta-

: tarsiana de Lisfranc, se hace trar | t
r d 86 | penetrar la punta entre los
(®) Az colgaio siperioe lay 3 : e ! f\ota.Pr‘efeﬂmrpl dos primeros metatarsianos con el objeto de dividir
et d“f‘;éerﬁgfrwl evantado; B, linea que describe la incision; G, mano i proceder de Sedil- el ligamento que los une (Chassaignac)

(**) A, astragalo; B, cuboideo; C, colgajo plantar, lot, si ha‘Y altera-

(**%) @, primera incision ; b, segunda incision (Sédillot, Méd, opérat.), i cion 6 destruccion de la parte externa de la planta del pié,

7

Fig. 345, — Amputacion Fig. 346. — Amputacion
del pié (*). del pié (**).
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600. Desarticulacion tarso-metatarsiana. — 1.0 Mélodo de

MERCIER,
L.CHAFON

F'ig, 350, — Desarticulacion tarso-metatarsiana (pié derecho).

Lisfrane. Puntos de guia : hdcia adeniro, tubérculo interno de

MERCIER,
L.cHAFCN

Fig. 351. — Proceder de Lisfrane, Amputacion tarso-metatarsiana (pié izquierdo)

la extremidad posterior del primer metatarsiang
P : . 344): hg-
cia afuera, el enorme tubércula del quinto, (kg e
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Asir el pié con la mano izquierda, el pulgar y el indice un
poco hécia adelante de la articulacion y cortar con un cuchillo

Fig. 352, — Cuarto tiempo de la desarticulacion tarso-metatarsiana (Chassaiznac),

de hoja estrecha y fuerte, tenido perpendicularmente, cortar in-
mediatamente detras de los dedos la piel, el tejido celular, los
tendones extensores, siguiendo una linea curva a convexidad
anterior. — Abrir la articulacion por el lado externo, que es el
mas facil, comunicando al cuchillo movimientos oscilatorios,
recorrer asi hasta el 3er metatarsiano la articulacion abierta;
atacar luego con la base del cuchillo la del primer metatarsiano
(lado interno); cortar los ligamentos dorsales de los 2.0y 4.0
metatarsianos con la punta del bisturf. — Separar el 2.° meta-
tarsiano de la primera cufia, colocando el dedo indice en el pri-
mer espacio interoseo, el pulgar en la cara dorsal del mismo
espacio y tratar por medio de la presion de separar los dos
metatarsianos : tomar el cuchillo, el corte hdcia arriba, el in-
dice colocado sobre la parte lisa do la base de la hoja, introdu-
cirlo entre los dos primeros espacios metatarsianos, dirigi¢ndola
de arriba abajo, de delante atras y de fuera adentro, segun la
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direccion del 2.0 cuneiforme, cortar los ligamentos dorsales y
el 3°t ligamento inter-articular (fig. 349, 351). — La principal
dificultad consiste en cortar el ligamento que une los dos pri-
meros metatarsianos. Tomando la extremidad del mango del
cuchillo en la mano, el dorso del instrumento dirigido hacia
el operador (fig. 350), introducir el cuchillo entre los dos pri-
meros metatarsianos ; tomar en seguida el cuchillo con toda la
mano como si fuese un pufial y dirigirlo verticalmente de modo
que corte el ligamento (351), que es la clave de la articulacion
tarso-metatarsiana; separar luego las superficies articulares,
" hacer una incision longitudinal sobre cada borde del pié; por
esta incision pasar el cuchillo de plano entre los huesos sesa-
moideos, imprimiendo al pié con la mano izquierda un movi-
miento de bascula que permite el corte de un colgajo plantar
(fig. 352). ;
" Curacion : Como en las otras amputaciones.
601. Sangria del pié (fig. 353). — En la saféna interna 4 la

Fig. 353. — Sangria del pié (*),

altura del maléolo. Colocar ¢l pié en una vasija de agua ca-
liente ; aplicar mds arriba de los maléolos un vendaje circular 6

(*) @. vendaje cireular; b, talon; e, mano izquierda del :
cha armada de nna lanceta (Sédillul.’, Méd. opé'r%-!.]. = IR ke

-
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mejor, un paiiuelo @, amarrado del lado externo; asi que se hin-
chen las venas retirar el pié del bafio, colocarlo sobre la rodilla
del operador, fijar con el pulgar izquierdo c la safena interna
y hacer una incision segun el eje de la vena, cuidando de no
pasarla de parte 4 parte. Volver 4 colocar el pi¢ en el bafio. Re-
tirada una cantidad suficiente de sangre, curar como en la san-
gria del brazo. i

802. Fractura del caleaneo. — Sintomas. — L. Por arran-
camiento : Dolor vivo y erugido en el talon; deformacion, movi-
lidad si los musculos estdn relajados; crepitacion rara.

1L Por aplastamiento : Dolor vivo 6 adormecimiento; mar-
cha imposible, desviacion del pié hicia afuera; hinchazon; equi-
mosis; ensanche del talon y desaparicion de la béveda plantar
(Malgaigne).

TrataMiEsTo, — 1.0 Extender el pié sobre la pierna, la pierna
gobre el muslo; moderar las contracciones musculares; pan-
tufla de J. L. Petit.

9.0 No tentar la reduccion (Malgaigne); calmar la inflamacion
por medio de la irrigacion continua, compresion moderada por
medio de compresas aplicadas en todos lados.

603. Luxacion de los huesos del tarso. — Del astragalo
sobre el escaféides. — Sintomas. — Deformacion : Proemi-
nencia del estrigalo en la cara dorsal del pié, encorvadura
del pié; concavidad extraordinaria de la cara plantar; con
frecuencia, heridas, escaras dela piel que recubre el hueso
luxado.

TRATAMIENTO. — Si no hay herida vy si la luxacion es incom-
pleta: Ensayar la reduccion comprimiendo fuertemente la ca-
beza del astrigalo en sentido contrario 4 la luxacion: si nose
obtiene éxito, lo que eslaregla, limitarse dcombatir los sintomas
inflamatorios por medio de la irrigacion continua, las sangrias,
lo cual no impide de que despues, 4 veces, se vea uno obligado
4 hacer la extraccion del astrigalo.

Si la luacacion es incompleta : No fentar la reduccion y ex-
tracr el astragalo.

Si hay luzacion completa con herida: Extraer el astrigalo.

Si hay luxacion completa con herida: Ensayar la reduceion;
cortar en caso necesario los ligamentos que molesten; extrac-
cion del astragalo; aparalo de fracturas.

604. Luxacion del metatarso. — SixToMas. — Dolor vivo y
crugido del pié. i

1.0 Deformacion: Gibosidad en la cara dorsal del pié y levan-
tamiento de los dedos; relieve transversal, correspondiendo 4 la
série de articulaciones de los huesos del metatarso con los del
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tarso y depresion {ransversal hacia atras de esta eminencia;
hoveda plantar reemplazada por una superficie plana.

2.0 Dimension : Acortamiento del pié.

" 3.¢ Movilidad: Nula, ausencia de crepitacion.

TrataMiIENTO. — Conlra-extension en la parte inferior de la
pierna y extension de la extremidad inferior del pié, comprimir
fuertemente en sentido opuesto las dos filas de huesos sa-
lientes. :

605. Luxacion y fractura de los dedos del pié.— Sixrto-
MAs. — Deformidad; molestia de los movimientos, dolores
(luxacion). Cambio de sitio de los fragmentos, movilidad, crepi-
tacion (fractura).

Las mismas indicaciones que en las fracturas y luxaciones de
los dedos de la mano.

606. Ruptura del tendon de Aquiles. — SiNTOMAS. — Pro-
ducida por una contraccion fuerte y sibita de los mrisculos ex-

N,

gLRoLl

Fig. 354. — Seccion del tendon de”Aquiles.

t'ensores del pid, crugido de la pierna, imposibilidad
0 de tenerse de pié; dolor mis arriba del talon
aumenta ¢ disminuye con los movimientos
flexion ¢ de extension del pid.

TRATAMIENTQ, — 1.° Aproximar -los dos extremos rotos, po-

de andar
» ¥ deprésion que
comunicados de
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niendo el pié en extension y la pierna en flexion. 2. Mantener-
los todo el tiempo necesario para la cicatrizacion en esa posicion
con un aparato inamovible (seis semanas 4 dos meses).

607. Seccion del tendon de Agquiles. — Pié en exlension

SN
Fig. 355. — Desarticulacion total de los dedos del pie Fig. 356. — Desarti-
(Chassaignac). culacion de los cinco
dedos, proceder de
Lisfrane. (*)
forzada; pigar la piel con una lanceta en el lado mis saliente del
tendon (fig. 354); introducir despues el tenotomo romo por esta
seccion, deslizarlo entre la piel y el tendon, cortando este de la
cara cutanea 4 la cara profunda, lo que se consigue enderezan-
do stibitamente el pié (Bouvier).

(*) Sédillot, Méd. opérat.
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V. Duval s sirve solo del tenotomo y corta el tendon de la
tibia hécia la piel.

608. Desarticulacion de los cineo dedos juntos. — Colo- -

carse hacia adentro si se opera en el lado izquierdo, hicia afue-

ra si se trata del derecho: tomar los cinco dedos con la mano

izquierda y colocarlos en la exten-
sion forzada. Practicar con un
escalpelo fuerte una inecision cur-
va de convexidad anterior, si-
cuiendo exactamente el pliegue
digito-plantar (fig. 355). Otra in-
cision semejante en la cara dorsal,
cuidando de que el colgajo supe-
rior no sea mayor que el inferior.
Cortar la piel en el infersticio de
los dedos. Hacer retraer-la piel,
abrir las articulaciones y desarti-
cular (fig. 356).

Cura : Ligar 6 torcer las arte-
rias colaterales ; sutura ¢ bande-
letas aglutinantes ; colocar el pié
sobre su borde externo y la pier-
na en semi-flexion.

609. Desarticulacion del dedo
gordo. — Colgajo lateral & taba-
quera (fig. 537): Tomar el dedo
con la mano izquierda y doblarlo
fuertemente ; pasar el cuchillo en
la comisura digital y contornear
la cabeza del hueso, volver el cu-
chillo hdcia adelante, pasando
como raspando por la superficie
interna del hueso para cortar ¢l

i colgajo interno.

Flig. 357. —Desarticulacion del dedo il ~Desqrticu18fcicn ¢etdete
gordo por el proceder de la taba- Pegquefio por el mismo proceder
quera (¥). (fig. 358). — Mantener separados

: los cuatro primeros dedos por un
ayudante; tomar el dedo pequeiio entre el pulgar‘y el indice
izquierdos ; penetrar en la articulacion metatarso-falangica por

(*) Con la mano izquierda se toma el dedo gordo y se dobla fuertemente. En se-
guida, despues de haber cortado la comisura interdigital, abre el cuchillo 1a artico-
lacion y corta el colgajo externo segun la direccion indicada por la serie de puntos
(Chassaignac).
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lacomisura digital; abrirlaarticulacion, contornear el talondela

Fig. 358. — Desarticulacion del dedn pequeiio por el proceder de la tabaquera (*/

falange y cortar el colgajo en el lado externo raspando el hueso.

(*) Habiendo hecho @ un ayudante separar los cvatro primeros dedos, toma el ope-
rador en la mano izquierda el dltimo dedo al mismo tiempo que el bisturi, teniado
en la mano derecha, traza el colgajo lateral externo, despues de haber cortado la co-
misura interdigital ‘\‘ abre la articulacion metatarso-falingica (Chassaignac).
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611, Desarticulacion de los dedos, — Proceder ovalar and-
logo al de los dedos de la mano. :

§12. Desarticulacion del primer metatarsiano. Méfodo
ovalar modificado en forma de raquela. — Asir el dedo gordo
con la mano izquierda, haciendo separar los otros dedos 4 un
ayudante; delante de la articulacion & un centimetro de distan-
cia, y lo mas externo que sea posible, una incision longitudinal
(fig. 359,C), comprendiendo la piely termindndose 4 un centime-
tro mas alld de la articulacion metatarso-falangica. Del extremo
de esta incision, hacer partir otra nueva incision ovalar, ro-

L deando la raiz del dedo gordo y

' / volviendo & unirse & la primera,

no comprendiendo igualmente

mas que la piel. Disecar los

bordes de esta raqueta. Termi-

nada esta incision ovalar, practi-

car en el punto de partida de la

primera una pequeiia incision

fransversal extendiéndose hasta

el borde interno del pié. Dise-

car este colgajo raspando el hue-

so ; examinar con el indice iz-

quierdo el tubérculo del primer

metatarsiano, y no confundirlo

con el del primer cuneiforme

(punto importante); tapar frans-

versalmente 3 milimetros mds

afras para penefrar en la articu-

lacion, separar el borde externo

del metatarsiano de los muscu-

los interéseos, rodear su tubér-

culo externo 4 fin de cortar el

tendon que se inserta en él.

Luxar el hueso, pasar el bisturi

pordebajo de él, separarlo de la

Fig, 359, — Anatomfa del pié (%), base del ovalo y extirpar los
: huesos sesamoideos.

Nota. Acordarse dela conformacion anatémica del pié, dntes
de practicar las desarticulaciones melatarso-faldngicas. — El
primer metatarsiano se articula con el primer cuneiforme obli-
cuamente de alras hacia adelante y de dentro afuera (fig. 3k,

(*) Pi¢, cara dorsal ; B, desarticulacion simultinea de los 4.0 ¥ 5.° metatarsianos
en forma de raqueta; C, desarliculacion del primer metatarsiano, en raqueta,
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359). —El primer tubérculo situado en la cara interna del pié
pertenece & la extremidad superior del primer metatarsiano; el
segundo, siluado un centimetro-detras del precedente, corres-
ponde al primer cuneiforme. — La superficie articular del
quinto metatarsiano es oblicua de atrashdcia adelante y de fuera
adentro; en su lado interno existe una faceta que se articula
con el cuarto metatarsiano. En la extremidad posterior del
quinto metalarsiano se inserta el tendon del corto peroneo la-
teral que opone una grande resistencia 4 la luxacion y 4 la des-
articulacion.

613. Desarticulacion del 5.° metatarsiano. — Método ova-
lar : Hacer una incision 4 dos centimetros detras de la extremi-
dad posterior del quinto metatarsiano, dirigida hacia la comi-
sura de los cuarto y quinto dedos ; rodear el pliegue, plantar de
dentro afuera y terminar en el punto de partida. Cortar los
musculos; atacar la articulacion cuboidea de fuera adentro;
cortar los ligamentos que unen los quarto y quinto metatarsia-
nos y los ligamentos plantares (Scoutetten).

614, Omnixis. — SiNToMAS. — A consecuencia de violencias
exteriores, inflamacion de la matriz de la ufia, con calor, dolor,
formacion de pus enfre la ufia y su matriz, despues caida de la
uila (Ontacts aguda trawmdlica).

Tumefaccion ligera alrededor del dedo, circulo rojizo en la
raiz de la ufia; piel roja, violada, ulcerada; rezumo entre la
raiz y la piel; viia descolorida, resblandecida, amarillenta;
caida de la uiia. Matriz roja, desigual, purulenta, fétida, rodea-
da de un rodete sangriento. Despues de la caida de la ufia, for-
macion de laminillas eérneas, amarillentas, 4 menudo irregula-
res (On. crénica, maligna 6 peladera; On. sifilitica).

. No confundir con heridas de las uflas; averiguar si hay an- .
fecedentes sifiliticos: ver si hay uia encarnada.

Traramiento. — Contra la onizis trawmdiica: bafios locales,
cataplasmas emolientes.

Contra la oniwis maligna: Comenzar por antisifiliticos (30),
en caso de accidentes venéreos, calomelanos. Sino hay sfilis,
cortar la matriz de la uiia con un bisturi fuerte tenido & mano
llena. Curacion simple (Dupuytren), cauterizar dos ¢ tres veces
con nitrato de plata. : ;

615. Ufa encarnada. — SinTomas. — Dolor en el dedo del
pié, aumentando con la marcha ¢ la presion; en el borde del
dedo, del lado en donde la ufia penetra en las carnes, inflama-
cion, rodete rojizo, echando sangre, ulcerado, produciendo &
veces pus fétido y cubriendo parte de la ufia.

No confundir con onixis crénica ¢ sifilitica.
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TrATAMIENTO.—1.° Polvos de alumbre, calomelanos 6 bismuto
sobre las fungosidades; cortar la ufia cuadrada; levantarla con
hilas para impedir su direccion viciosa ¢ con una laminilla de
hoja de lata (Dessasult) en forma de gotera '.—2.© Adelgazar
la. parte media de la ufia, deslizar entre esta y la piel en la parte
media la punta de unas tijeras con buen filo y cortar la ufia;
tomar luego con pinzas el lado enfermo y arrancarlo de dentro
afuera ¢ de fuera adentro, segun el lado enfermo (Dupuytren),—
3.0 Asir la ufia enferma entre el pulgar y el indice izquierdos,
y con un fuerte bisturi, cortar (como una pluma) una parte de
la ufia y de la piel (Baudens).— 4.2 Ablacion complefa: pasar el
pico de una espatula entre la raiz de la ufia y la piel, y hacer
ejecutar 4 la espifula un movimiento, produciendo la elevacion
de la ufia, empujindola hicia adelante y arrancindola.

616. Callos de les piss (ojo de gallo, ojo de pescado). — Six-
ToMAS. — Hipertrofia del epidérmis formando una capa blanca,
lisa, densa, circular, de densidad casi igual 4 la del cuerno;
presentando en el centro un pequefio punto sobresaliente, mas
duro, translicido, correspondiendo 4 la raiz; aumento de dolo-
res por el frote, la presion, la humedad del tiempo que hace
hinchar los callos: & veces rubicundez eritematosa al rededor
del callo ; ofras veces serosidad mds considerable en la bolsa, de
donde proviene el aumento del dolor.

Sitio: Articulaciones y espacios interdigitales.

TraTAMIENTO. — Zapatos anchos; aparate de caoutchuco de
Galante, anillo de caoutchuco al rededor del cuello, cuya aber-
tura sea al ménos igual 4 la circunferencia del callo. — Excision
capa por capa.— Extirpacion despues de un bafio con un punzon
cuadrado introducido en los bordes del callo. Tomar el borde

-con pinzas y extirpar ayudado de una aguja aplastada con
punta roma, cuidando de no hacerle sangrar y de extirpar com-
pletamente la raiz.

Contra los doloves y la rubicundes eritematosa: Colodion
eldstico, diaquilon, emplasto de Vigo.

1. A mime ba dado buenos resultados el adelgazar, raspdndolo eon un bisturi, el
centro de la uiia, colocando polvos de lienzo raspado entre los bordes de esta ¥ las
carnes, en caso de ufia encarnada con dolor; pero sin fenémenos inflamatorios,

(El Trad.)

LIBRO 111

PARTOS

CAPITULO PRIMERO

FISIOLOGIA DEL EMBARAZO.

Signos del embarazo. — Modificaciones del cuello. — Tablas
del enibarazo.

617. Signos del embarazo. — 1.° Racionales: Supresion de
las reglas; picazon; hinchazon, coloracion morena de los senos ;
perturbaciones digestivas, respiratorias, circulatorias, nervio-
sas; calostros en los senos y quiesteina en los orines; aumento
de volumen de la matriz: modificaciones del cuello.

9.0 Ciertos. — Bamboleo; movimientos activos del feto; &
partir del cuarto mes, ruido del corazon fetal no isderono con el
pulso de la madre; dos ruidos en caso de embarazo doble.

818. Modificaciones del cuello, —El cuello se modifica se-
gun la época dal embarazo y los estados primiparo ¢ multiparo.

)

Fig. 360, — Cuello uterino en la Fig, 361, — Cuello del atero en la

mujer primipara (*). mujer multipara (**).

(*) @, forma del cuello uterino; o, orificio externo del cuello
{*¥) b, forma del cuello; o, orificio externo.




