MEDICINA. Del aparalo amovo-inamovible de Maisonneuve en
las fracturas del miembro inferior.—Memoria de prueba de don
Manuel Gareia de la Fuente para optar el grado de licenciado en
la Facultad de Medicine 7 Farmacia, leida el 6 de Setiembre de
1386.

P

Seiiores:

Lia frecuencia con gue se presentan en nuestras clinicas los ca-
sos de fracturas del miembro inferior i los sorprendentes resulta-
dos obtenidos con la Ja aplicacion de los aparatos modernos, me
han inducido a elejir esta parte de 1a ciencia quirdrjica como tema
para el estudio presente que someto a vuestra consideracion.

Seria para mi una tarea mui dificil, hacer un estudio completo
de los distintos 1 complicados aparatos empleados hasta hace poco
tiempo en las fracturas del miembre inferior. Desde las gruesas i
pesadas tablillas de maders, desde lus enormes moldes de yeso
cuyos incenvenientes son bien ficiles de apreciar, hasta las sim-
ples verdas de linon enyesade, ha recovrido la cirujia una verda-
dera escala de incesantes 1 provechosos progresos. Si el objeto i
fin de la ciencia médica es remediar los males de la humanidad,
hacerlo evitando al paciente todo jénero de molestias inttiles de-
be ser siempre nuestro constante ideal.

Por eso, aunque 2l elejir este tema no levaré nada orijinal, en
camblo e cabe lu suiisinocion oc contribuir a nannlarizar un tra-
tamiento que estd destinado a seguir prestando importantisimos
servictos a la cirujia moderna.

Antes de entrar a describir el aparato objeto principal de este
trabajo, séame permitido hacer una hreve resefia de los prinsipios
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en que est4 fundada la construccion de los aparatos amovo-ina.
movibles en jeneral,

El medio para hacer un aparato amovo-inamovible es mui in-
jenioso; he aqui en que consiste: supongamos el caso de fractura
de la plerna i que el aparato debe abrirse al lado esterno, por
ejemplo, delante o detrds del peroné; la charnela del aparato de-
bers per tanto encomtrarse al lado interno i estenderse a toda la
altura del vendaje. Estando todo dispuesto i la pierna reposando
sobre el aparato, se comienza por aplicar la capa de vendas sim-
ples, como se practica ordinariamente. Se agrega en seguida las
tres primeras vendas enyesadas que abrazan toda la circunsferen-
cia de la parte inferior del miembro sobre el cual se estd aplican-
do el aparato.

Para las tres vendas siguientes se emplea otro método a fin de
obtener de prento una charnela, es decir una linea que sirva de
gje 0 quicio a las valvas 1 permita asi abrirlas sin comprometer
jamis la forma de la cdscara enyesada; en el momento de aplicar-
las se tendrd la precausion de cortarlas a su pasaje por esta char-
nela, se deja una distancia de un milimetro, mas o méuos, entre
los dos cabos producides por esta seccien ise continda aplicando
la venda sobre el resto de la circunsferencia del miembro.

Las dos vendas qne vienen en seguida se aplican enteras, es
decir sin cortarlas; de manera que vengan a desempefiar mas tar-
de el papel de pernos de la visagra. Por iltimo se continda, as
laaplicacion alternada de tres vendas cortadas i dos enteras de
medo que despues de la seccion, se obstenga un aparato de char-
nela perfectamente amovo-inamovible que se aplica exactamente
a todo el miembro 1 que no esté espuesio a deformarse por causa
de las frecuentes curaciones o inspecciones que reclame el estado
del miembro. '

Este modo de aplicacion de los aparatos enyesados di, sin du-
da,buenos resultados, pero es mui complicado.

El procedimiento signiente es por el contrario mui simple. Pa-
ra hacer los vendajes enyesados perfectamente amovibles basta
trazar ura Muezca 0 ranure on gl yeso todavia blando, inmedia-
tamente despues de la aplicacion de cada veada. Esto puede ha-
cerse con ayuda del borde de una espitula, del dorso de un cuchi-
1lo o si se quiere de una moneda. El sarco asi trazado basta para
constituir una charnela que mas tarde permitird movimientes
mas pronanciados & las valvas cuando éstas se hayan formado por
la seccion del vendaje.
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Para el miembro inferior se puede, si se quiere, trazar dos muez-
cas Iaterales, dos valvas; en tanto que una sola basta jenealmente
ara el miembro superior.

Aparte de los aparatos jenerales que se pueden censtruir segun
Jos diferentes modos que acabamos de esponer, hai tambien otros
especiales tales son principalmente las spicas del anoi dela es-
palda. Pero no nos ocuparemos aqui de ellas por no ser del domi-
nio de nuestro estudio limitdndonos, cemo lo hemos hecho, sola-
mente a mencionarlas.

11

Conocidas ya las bases jenerales en que esti fundada la cons-
truccion de los aparatos llamados amovo-inamovibles pasemos
aliora a ocuparnos del aparato de Maisonneuve, objeto principal
de este estudio.

Este aparate empleado hoi con tanta frencuencia, estd formado
tnicamente por tablillas enyesadas hechas con una servilleta do-
blada varias veces sobre &f misma, hasta constituir tabiillas de un
largo 1 ancho conveniente. En lugar de emplear servilletas o pe-
dazos de jénero, la mayor parte de los cirujanos prefieren el tar-
latau o bien linon grueso, el cual se coloca plegado en ocho o
diez dobleces. Una vez dispuestas de esta manera las vendas, se
humedecen estensamente en la mezcla de yeso liguido que ha si-
do preparado de antemano con partes iguales de agua i yeso, asi
se dejan un tiempo hasta que queden completamente embebidas.
Reducida la fractura i colocado i mantenido el miembro en la po-
sicion conveniente, se aplican las tablillas sobre la pierna misma
i se las sujeta con la ayuda de ua vendaje simple enrollado en es-
piral, hasta que se seque la mezcla uniéndose intimamente con el
linon. Mas tarde bastan algunas tiras de diaquilon para sostener
todo el aparato.

Este vendaje cen tablillas enyesadas se emplea sobre todo para
Ia niarna: se colocan en tal caso una tablilla posterior i dos late-
rales; la posterior se aplica primero i en seguida las dos lateraies-

Tambien es preciso advertir que la tablitla posterior debe do-
blarse bajo la planta del pié, de manera a formar una verdadera
zapatilla i Jas dos laterales estin consfituidas por una sola venda
bastante larga i cuya parte media se aplica debajo del pié, cerca
de la estremidad del talon, contribuyendo a mantener fija la ta-
blilla posterior i cuyos cabos quedan reposando sobre las partes
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lateraies de la pierna. En nna palabra, se colocan dos tablillas
una posterior i una trasversal en forma de asa o estribo.

Para hacer mas comprensible esta descripcion, he traido un
aparato que fué empleado en un caso de fractura de la pierna en
la sala de Clinica del Dr. Carvallo i cuya observacion completa
adjunto bajo el num. 2.

Para terminar agregaré que un vendaje simple enrollado en es-
piral abraza todo el aparato i lo mantiene fijo, hasta que quede
completamente seco, lo que tiene lugar con mucha rapidez, que-
dando en seguida las tablillas exactamente adaptadas al miembro
fracturado. Al cabo de un momento, puede levantarse este venda-
je i ser reemplazado por tiras delora.dau de diaquilon.

Tambien mensionaré el aparato de Herrgott de Nancy, jemelo
del de Maisonneuvei que estd formado por una ancha tablilla de
linon enyesado que cubre exactamente toda la circunsferencia del
miembro.

M. Cusco, ha adoptodo por completo el empleo de las tablillas
enyesadas i este cirujano combina su aplicacion con la de apwmtos
de suspension o amacas-fanon.

Ultimamente, en fin, Mr. A Després ha aconsejado asimismo
el empleo de tablillas enyesadas inmediatas 2l tratamiento de las
fracturas de la pierna. En todas circunstancias este cirujano sola-
mente emplea una ancha tablilla enyesada, dispuesta en forma
de estribo, que deja en descubierto la cresta de la tibia por delan-
te1la linea opuesta de las partes blandas por detrds. En seguida
mantiene fijo este aparato con ayuda de tres tiras eldsticas, te-
niendo cuidado de interponer una compresa cuadrada.

Creo inofisioso estenderme en una disertacion mas Iavrga sobre
las ventajas de este aparato, que estd llamado a seguir prestando
tan importantes servicios a la cirujia. Ellas se desprenden clara-
mente de la esperiencia {undada en las observacionesi casos
pricticos que acompaiio.

Para evitar molestias 1 repeticiones en la cita de los antores que
me han servido de guia en la confeccion de este trabajo. he aneri-
(to mas bien colocar al Gitimo la lista de los testos que he consul-

tado.
OBSERVACIONES

1. OBSERVACION

San Camile, ntim. 26; José Banda, 45 afos, gadan, Eatrada,
23 de Marso.

X ]
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Anamnesia.—Refiere el enfermo que el dia anterior se ocupaba
en descargar madera con otros compafieros; a uno de ellos se le
desprendié una tabla que se le cayé en la pierna izquierda en la
parte inferior i esterna; sintié luego mucho dolor, hinchindosele
Ja pierua a los pocos momentos i poniéndose negra. Le pusieron
pafios de tintura de frnica con opio i en un coche fué conducido
al hospital. Al exdmen presenta el enfermo dolor mui vivo, tume-
faccion estendida a toda la pierna, equimosis en el tercio inferior
del miembro I crepitacion.

Diagnéstico.—Fractura del peroné.

Pronéstico.—Benigno.

Tratamiento,—Se coloca un Scultet con aplicaciones de agua de
Goulard para vencer la tumefaccion i tratar la fractura.

Dia 27.—8e levanié el aparato, la pierna ha recobrado su voli-
men normal, persistiendo la mobilidad, crepitacion 1 equimosis.
Ademas se nota una pequeiin desviacion de la pierna en ese puanto
(corte de hacha de Dupuytren) hai tambien dolor mui vivo a la
presiou.

Se inmoviliza el miembro por medic de un aparato enyesado
(Maissonueuve). Durante los dias siguientes el enfermo no siente
dolor en el miembro.

Aoril 17.—Despues de 20 dias se retira el aparato. Bl hueso
estd ccnsolidado, se nota una pequeilia hendidura en el tercio infe-
rior del peroné, como a tres traveses de dedo por encima del ma-
leolo esterno, sitio de la fractura 1 un poco de dolor a la presion a
lo largo detl peroné.

2. OBSERVACION

Sala de San Camilo, ntm. 5. Juan Vega, 54 afios, cochero.
Entrada, 20 de Abril.

Anamnesia.—El enfermo, natural de Colchagua i bien consti-
tuido, dice: que en la tarde del 14 de Abril fué aplastado en la
pierna izquierda por una de las ruedas de su propio coche. Los
vivos dolores que siguieron al accidente lo decidieron a acojer los
congcimientos quirtrjicos de un famoso alifador, éste, como se
comprende, tendria sospechas de una fractura o luxacion, pues se
decidié a colocar en la pierna de este hombre un aparato enyesa-
do. Sucedié que la pierna se inflamé aumentando de volimen
entretanto que el aparato era sordo a ésta inflamacion i el enfermo
safrin horriblemente. Esto no durs sino hasta el dia siguients an
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que no soporté mas el aparato. Despues, sigaiendc el consejo que
Jernind en el cerebro de una comadre fricciond la pierna con tin-
tara de drnica. As{ permanecié varios dias hasta que el 20 resoi-
vié recurrir al hospital,

A primera vista notamos en la pierna color rojo amoratado, el
piédeforme, cara dorsal corta, cara plantar larga, calor, tumefac-
cion i sensibilidad esxajerada hdcia la parte esterna e inferior de
la perna.

Diagnéstico.—Luxacion tibio—tarsina 1 fractura del tercio infe-
rior del peroné,

Prondstico.—Reservade.

Abril 20.—Despues de haber coustatado con presicion nuestro
diagndstico se hicieron aplicaciones eonstantes de agua de Gou-
lard coro resolutivo, en compresas que el enfermo se encargd de
renovar coustantemente.

Abril 22 —El voltimen de Ja pierna disminuye, abandonamos
las compresas 1 se aplicd un vendaje lijeramente compresivo em-
papsdo en el liquido ya citado. El apetito se encuentra integro
sus vias dijestivas bien, la temperatura 37°5 a 38°

Dia 27,—En este dia notando que la tumefaccion ha cedido
invitamos al enfermo a que se sometiers a las inalaciones cloro-
férmicas con el objeto de reducir su luxacion i colocarle un apara-
to conveniente. Mas este enfermo que es antiguo mozo de hospital
se resiste a las inalaciones i pide se haza la reduxion sin anestesia
prévia. En efecto, este hombre soportd con valor el dolor de éatas
manipulaciones; la reduxion se hizo i una venda de linon enyesa-
do (aparato de Maisonmeuve) se colocd inmediatamente despues.

HMayo 10.—EI enfermo se siente bien; el aparato no le molesta
grandemente, temperatura fisiolGjica.

Meyo 21.—El aparato lo ha tenido durante 25 dias, lo retira-
mos, La pierna se presenta normal; pero acusa un dolor aunque
mui pequefio al nivel de la fractura. Como medida de precaucion
lo depmos en la cama i le colocamos un vendaje compresivo.

Jurio 10.—El enfermo se levanta con ayuda de muletas i da
pasos sin dolar.

Junio 15.—El enfermo sigue levant4ndose, cada dia se siente
mejor. Antes de terminar debo decir que durante el curse de la
enfermedad no ha habido necesidad de tratamiento interno,

3. OBSERVACION

Sala de San Camilo, ndm. 31. José Molina, 24 afics, cochero.
Entrada, 3 de Marzo, Salida, 20 de Abril.
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Anamnesia.—El enfermo de constitucion robusta 1 de tempera-
mento bilioso dice: que el dia 2 de Marzo en la noche abusé de
Jas bebidas alcohdlicas 1 a consecuencia de esto se quedd dormido
en una cechera. En estas condiciones le pasé por encima de la
pierna derecha la rueda de un carruaje; pero que por encortrarse
todavia bajo la influencia del licor nada sintid, hasta el dia siguien-
te que notd gue no podia efectuar ningun movimiento con su pier-
na 1 pidié que le condujeran al hospital donde se encuentra.

Examioando la pierna derecha pude comprobar los sintomas
gsiguientes: a la inspeccion una tumefaceion bastante considerable
en la parte media de la pierna, equimosis i dolor intenso al tratar
de comunicar movimientos aun insignificantes al miemiro, este
dolor teria su maximun de intensidad en la parte media i cesaba
coa el reposo. Se notaba tambien impotencia funcienal. La crepita-
cion no me fué posible comprobarla, debido indudablemente a que
el peroné habia guedado intacto i por censigulente manienia la
pesicion normal de la pierna.

Diagnistico.—Fractura completa do la tibia en la union del
tercio medio con el inferior.

Prondstico.—Beniguo.

Tiatamiento.—El dia 3 de Marzo se le hizo Ia reduccion? se
inmoviliz6 la pierna colocindele un aparato de Scultet que lo tuvo
hasta el dia 18 del mismo mes. Dia 19 se levanté i se le puso el
de Maisonneuve, este aparato se mantuvo bastael 5 de Abril colo-
cando en su lugar una venda. El 9 del mismo mes dejé la cama
por primera vez, la marcha fué un tanto dificil apesar de apoyarse
con muletas a los dos dias la marcha fué mas regular,

El estado jeneral durante todo el tiempo de la enfermedad ha
sido bastante satisfactorio i el dia 20 de Abril se dié de alta per-
fectamente restablecido.

4.* OBSERVACION

Zan Camilo, ndmero 3, Andres Miranda, 20 aiics, cochero,
ERErd 1 1.7 ds Deicimbic.

Ananmesia.—Este individuo dice que corriendo o caballo i al
tratar de detenerlo, cayd aplastandole la pierna derecha. Cuando
quiso levantarse sinti6 un fuerte dolor a la pierna i al mismo
tiempo ésta se doblé i no pudiendo sostenerse tuvieron que tras-
portarlo a su casa para ser conducido pocas heras despues al hos=
pital.
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Al eximen preseutaba todos los ‘signos de una fractura com-
pleta en la parte inferior de la pierna derecha. Existia la tume-
faccion, la crepitacion, ]z mobilidad anormal, el dolor circunscristo
a la fractura, una lijera deformacion e impotencia funcional.

Tratamiento.—El mismo dia 1.° se le puso un Scultet i se le
administrd un salino.

Setien?re +.—El enfermo estd mejor, no hai ficbre, el miembro
est4 mas desinchado. S levants el Scallet i se le colocs el aparato
enyesado de Maissonneuve que lo maatuvo durante 25 dias sin que
en este tiempo se notara nada digno de atencion.

Setiembre 29.— Se le «quité el aparato 1se puso una venda
simple.

Salis de alta el 25 [de Octubre teniendo la fractura perfecta-
mente consolidada.

Envista, pues, de las consideraciones espuestas al principio
de este trabajo i de los satisfactorios resultados consignados en
las observaciones que acabais de oir, me atrevo a deducir las si-
guientes

COXNCLUSIONES

1.° Los materiales de que se compone el aparato de Maisson-
neuve, se puede encontrara la mano en cualquier parte i en toda
circunstancia.

2.° Su aplicacion es de estrema seucillez.

3.2 Es sumamente liviano 1 por tanto evita las molestias del
peso que a veces llega a ser sumamente wolesto para los enfermos.

4.9 Puede colocarse rdpidamente.

5.° Se seca con mucha lijereza.

6.° Puede levantarse con mucha facilidad.

7. Per fin, deja una gran estension del miembro enfermo al
descubierto, lo que permite utilizarlo con buen éxito en las fractn.
ras complicadas.
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