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El dia 11 de Mayo, tres 6 cuatro dias despues que se notara el citado
tumor, se presentaron en la tarde dos 6 tres veces, calofrios que eran
seguidos de calentura en la noche, y sudores.

Los dias 12 y 13, 4 estos sintomas se agregd basca en la mafiana y
en la tarde al tomar el enfermo su alimento. Estos dias tuvo delirio, ¥
permanecio en un estado comatoso alarmante.

{Este cuadro de sintomas pertenecia 4 la infeccion purulenta?

Hubo un momento en que asi lo crei, y mandé administrar cuchara-
das de solucion de hyposulfito de sosa alternando con cucharadas de vi-
no de quina. Sin embargo, del 20 de Mayo en adelante, todo habia des-
aparecido. Las paredes del foco se adhirieron al hueso frontal; la pe-
queria incision del parpado cicatriz6, quedando la cicatriz oculta por los
pliegues naturales de este 6rgano. El enorme despegamiento de los te-
jidos de la parte lateral izquierda de la cabeza concluy6 por su perfec-
ta adhesion, dejando solo dos pequeiias cicatrices, resultado de las in-
cisiones practicadas para evacuar el pus.

La herida contusa cicatrizo, dejando un ligero hundimiento, resultado
de la pérdida de susiancia, verificada cuando la erisipela la-uleerd.

- Quitado el aparato de la pierna, que dos veces se habia renovado en

el trascurso de un mes y medio, dejo ver el dngulo superior externo de
la r6tula hundida, pero consolidada la incompleta fractura que recibie-
ra: una mancha azulada ligera, designaba -el lugar y extension de las
equimosis, tanto de la rodilla como del maleolo externo de la misma
pierna. Los movimientos quedaron torpes por algunos dias, pero el
10 de Junio el enfermo estaba completamente curado.

Julio 26 de 1876,

Jost Mamia Lueo.

LUXACION COMPLETA, HACTA DELANTE Y HACIA DENTRO, DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR DEL RADIQ.

SENORES:

Voy 4 referiros brevemente la historia de un individuo que entré & la
sala de reencargados del hospital Juarez (sala que estd & mi cargo); y
el cual tenia una luxacion de la extremidad superior del radio hacia de-
lante y hdcia dentro, habiendo sido inatiles las maniobras que se hicie-
ron para reducirla,
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Néstor Vargas, rebocero, de 24 aiios de edad, de temperamento lin-
fatico y de constitucion regular, entrd 4 la sala de reencargados del hos-
pital Juarez 4 los nueve dias del mes de Enero del presents afio, y ocu-
p6-la cama nam. 9. Este individuo nos dijo: «Que hacia cuatro dias,
estando preso en la carcel de Belen, el presidente de dicha prision le
habia tirado un palo & la cabeza, y que él, para parar el golpe, habia
metido el brazo, donde lo recibi6. Que despues del golpe habia tenido
muchos dolores, y que por esa razon lo habian mandado al hospital.»

Examinando al enfermo encontré, que el antebrazo izquierdo estaba
en la semiflexion, 'y la mano en la pronacion; el enfermo no podia mo-
ver su miembro; los movimienlos comunicados eran dolorosos, sobre
todo el de supinacion. Explorando el codo lo encontré ensanchado en su
diametro 4ntero-posterior, limitandose esie ensanchamiento & la parte
superior é interna del antebrazo; la ctpula del radio hacia una salida
bien marcada hacia delante y hacia,dentro, habia pasado bajo el {endon
del bisceps y se habia colocado delante de la extremidad superior del ct~
bito, sobre su cara anterior. El lugar ocupado normalmente por esta cd-
pula, se encontraba libre, pudiéndose sentir perfectamente el condilo
humeral, y 4 la simple vista se percibia una depresion hécia la parte su-
perior del borde externo del antebrazo. Los movimientos de rotacion
imprimidos al hueso, hacian percibir una crepitacion bien marcada que
confirmaba el diagndstico ya hecho solo por el tacto.

Ademéds, sobre la cara posterior del mismo antebrazo, tenia como &
cineo centfmetros abajo del olecrano, una herida en via de cicatrizacion,
hecha al parecer con instrumento contundente, dirigida casi paralelamen-
te al eje del miembro. La-herida irregular media como 12 milimetros
de extension & interesaba solo la piel y el tejido celular subcutaneo. Una
equimosis bien marcada servia de base 4 la herida.

Siendo Ia inflamacion del antebrazo muy moderada, y la herida leve, me
pareci6 indicado el intentar inmediatamente la reduccion; hice clorofor-
mar al enfermo, 'y me puse 4 hacer maniobras para reducir la luxacion,
Coloqusé el antebrazo en la flexion, y comprimi con las yemas de mis pul-
gares la cupula del radio, impulsandola hécia fuera, para hacerla pasar
bajo el tendon del bisceps; la cupula parecia volver 4 su lugar, pero lue-
go que se extendia el antebrazo 6 cesaba la presion, volvia 4 ocupar su po-
sicion anormal. Hice la presion sobre la etpula, combinando al mismo
tiempo la flexion del antebrazo con los movimientos de supinacion y pro-
nacion alternativos; todo fué inatil. Gonvencido de que seria imprudente

prolongar mis maniobras, abandoné 4 mi enfermo, prescribiéndole unos
Tomo XL 46
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fomentos de aguardiente alcanforado, para calmar la inflamacion y evitar
el dolor que pudiera desarrollarse.

Al dia siguiente mi enfermo tenia su antebrazo un poco inflamado,
por lo que me abstuve de tocarlo; siguié con sus fomentos resolutivos
por tres dias, despues de los cuales desaparecio la inflamacion. Al cuar-
to dia volvi 4 intentar la reduccion sin éxito alguno. Convencido de mi
impotencia, me propuse no volver & tocar mas & este enfermo; lo dejé
descansar algunos dias, para que acabara de cicatrizar la herida, tenien-
do cuidado de hacerle diariamente ejecutar al antebrazo movimientos de
rotacion, para evitar la formacion de adherencias anormales, que més
tarde fueran un nuevo obsticulo 4 la reduccion. Una vez curada ésta,
supliqué al Sr. Montes de Oca viera 4 mi enfermo. En efecto, dicho se-
flor tuvo la bondad de verlo en compaiiia de otros facultativos, é inten-
taron teducir la luxacion, lo que no pudieron conseguir. Por ultimo,
dntes de abandonar al enfermo, egtimulado, tanto por mi conciencia
cuanto por mi curiosidad, quise que otra persona, de las mas précticas
en esta clase de lesiones, intentara la reduccion. El Sr. D. Luis Muiioz
obsequi6.mis deseos; tuvo la bondad de ver al individuo en cuestion, é
intenlo la reduccion, la que no pudo. conseguir.

Despues de haber pasado el enfermo por manos tan hébiles, como las
de las dos personas ya citadas, crei conveniente que no se inteniaran
nuevas maniobras, pues éstas no solo serian inttiles, sino que causarian
al enfermo nuevos dolores.

Apremiado por el enfermo para darle su alta, y no teniendo incon-
veniente en ello, salio del hospital el dia 15 de Febrero. La herida es-
taba ya cicatrizada; no habia dolor alguno en el antebrazo; los movi-
mientos todos eran ficiles, ménos el de flexion del antebrazo sobre el
brazo, formando el primero con el ultimo un angulo de 85° aproxima-
tivamente, sin que esto impidiera que el enfermo pudiera hacer uso de
su. miembro.

Hecha la historia de este enfermo, paso & hacer algunas apreciaciones
del caso en cuestion, por pavecerme de alguna importancia.

La variedad de luxacion presentada por mi enfermo, no estando des-
crita por los aulores, probablemente por su rareza, creo poderla dar
como una nueva variedad de luxacion de la extremidad superior del ra-
dio, y decir algo sobre el mecanismo y el prondstico de esta luxacion,
en el caso observado.

Los autores de Patologfa quirtirgica, admiten que la extremidad su-
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perior del radio puede desalojarse hicia delante, hacia atras y hécia fue-
ra, siendo este desalojamiento més 6 ménos extenso; las luxaciones ha-
oia fuera se hacen directamente hicia fuera, 6 al mismo tiempo hécia
fuera y hacia delante, 6 hacia fuera y hdcia atrds. Estas variedades que-
dan comprendidas en el siguiente cuadro:

Luxaciones del radio hicia delante. . . Incompletas y completas.
Luxaciones del radio hacia atras. . . . Incompletas y completas.
Directas.

Lﬁxaciones del radio hicia fuera . . %Hécia fuera y hicia delante.
Hacia fuera y hécia atrés.

Se ve por este cuadro ‘que los autores no han comprendido en ¢l la
variedad de luxacion presentada por mi enfermo, y por lo mismo creo
que puede afiadirse una variedad de luxacion de’la extremidad superior
del radio hacia delante y hécia dentro. .

Como he dicho 4ntes, probablemente esta variedad de luxacion ni si-
quiera ha sido mencionada por su rareza, pues su mecanismo debe ser
muy complicado. Si tenemos en cuenta los medios de union de la ex~
tremidad superior del radio, con el hiimero y el cfibito, asi como el obs-
taculo que opone este ultimo hueso por la forma de su superficie arti--
cular, al desalojamiento de la ctpula del radio hécia  dentro; asi como
tambien la dificultad que hay para que la extremidad superior del radio
se desaloje hacia dentro, pasando bajo el tendon del bisceps: todos es-
tos obstaculos, fuera de otros ménos imporfantes, nos explicardn muy
bien el que esta variedad de luxacion no solamente no haya sido obser-
vada, pero ni aun haya sido supuesta su existencia ¢ priors. Sin embar
go, el hecho existe tal como. lo refiero, y el individuo en cuestion se en-
cuentra aan en la carcel de Belen, donde puede ser examinado.

Yo supongo que en esta persona debia existir una menor resistencia
en sus ligamentos, los cuales, debido & esta falta de fuerza, se desgar-
raron al golpe, y permitieron que la cipula del radio se desalojara. Por
otra parte, es de suponerse que los musculos epicondilianos, protegien-
do al radio, impidieron que el hueso se fracturara, fractura que debia
haber sido la consecuencia de la contusion ya mencionada, y no la luxa-
cion. La posicion del miembro en el momento del golpe, hacia que el
hisceps estuviera en la relajacion, favoreciendo asi el paso de la cipula
del radio bajo el tendon de este miisculo.

En cuanto al prondstico y al tratamiento, lo que diré, refiriéndome &
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este caso particular, podrd aplicarse de una manera general 4 esta va-
riedad de luxacion.

En la variedad de luxacion de la extremidad superior del radio hécia
delante, la reduccion ya presenta dificultades sérias. Sobre veinticinco
observaciones reunidas por Malgaine, once veces los esfuerzos de redue-
cion fallaron completamente. No reducidas estas luxaciones, sus conse-
cuencias varian segun la edad de los individuos. Miéntras que en los
nifios los movimientos, comprendiendo aun el-de flexion, se restablecen
muy pronto y completamente, en los individuos. mas avanzados en edad
al contrario, la pronacion y la supinacion quedan més 6 ménos dificiles,
pero sobre todo, la flexion, que se detiene en el angulo recto. Ahora
bien, en la variedad de luxacion de la extremidad superior del radio
hacia delante y hécia dentro, su prondstico es del todo favorable, pues
los movimientos, como he dicho dntes, se restablécieron completamente,
ménos el de flexion, que era ménos extenso de lo que es normalmente,
sin que esto impidiera que el individuo se sirviera perfectamente de su
miembro. En esta variedad de luxacion es facil comprender por qué la
flexion del antebrazo sobre el brazo, forma un angulo menor que el rec-
to; la oblicuidad del radio hacia dentro, disminuyendo su longitud, hace
que el antebrazo pueda ser doblado, formando cen el brazo un dngulo
menor que el recto. . o

Respecto al tratamiento, la irreductibilidad en este caso, habiendo si-
do completa, creo que debe verificarse lo mismo en todos los casos que
pertenezcan 4 esta variedad. Si los hechos ulteriores confirman esta aser-
cion, debera uno abstenerse ds intentar la reduccion; tanto mas cuando
su prondstico no es desfavorable, & pesar de la no reduccion.

Para terminar diré, que el dia 18 de Junio pasé 4 la circel de Belen
con el tnico objeto de ver 4 este individuo. Su luxacion se hallaba en
el mismo estado que al salir del hospital; el diametro antero-posterior
del antebrazo hécia su parte superior é interna estaba aumentado de es-
pesor; el borde externo del mismo antebrazo, hicia su parte superior,
estaba deprimido, notdndose esta depresion 4 la simple vista. La flexion
del antebrazo formaba con el brazo un angulo de 85° aproximativamen-
te. La fuerza que el individuo podia desarrollar con el miembro izquier-
do (donde existe la luxacion), era mayor que la que podia desarrollar
con el derecho, haciendo que la aguja del dinamometro marcara 33 ki-
l6gramos con el primero, y 23 kilégramos con el segundo.

Tosias NUNEZ.





