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_:ndido esta traduccion sin otro
. wo-que el de proporcionar 4 los disci-
pulos un conocimiento mas exacto sobre
el diagndstico de las fracturas, cdlculos
de la vejiga biliares, timpanitis, ascitic,
hidartrosis , hidrocefalo, hidroraquis, cuer-
pos estrafios en las articulaciones, quistes
y ancurismas.

Siempre han quedado desconocidas é
confusas ciertas fracturas , que solola apli-
cacion del Stetoscopo nos podia presentar
un diagnostico cierto.

Los fenémenos que anuncian la exis-



tencla we ...

son: el dolot

mover el mi_enﬂf

las mudanzas que

gitud de él, la fou..

parte , separacion ¢ do

jnentos, movilidad de los h

punto de su longitud, y la c. ,

pero debe saberse que una gran parte .

estos signos son ilusorios y equivocos. En

primer lugar el dolor y la imposibilidad:

de mover el miembro pueden ser efecto.
tan solo de una fuerte contusion de las.
partes moles. En segundo lugar, los demas

pueden confundirse con los vicios de con-~:
formacion antigiios ¢ congeniales. La des-

igualdad y separacion de fragmentos sola-,

mente se manifiestan en los hucsos super--
ficiales, y para esto, debe aun el préctico.
esplorar con el mayor cuidado ¢l micm-

< e i

aéntar &l dolor

dislocacion entre

.~ aa conformacion

%NS veces perma-

' erida , y que se obser-

~cudndo uno de los dos hue-

.£rna 6 antebrazo se halla frac-

_;'la hinchazon de Ia parte, que noé
permite oir ni la crepitacion, ni la movi=

1idad de los fragmentos , son otros tantos

motivos , que hacen el diagnéstico de las
fracturas oscuro, obligando al profesor 4
que <suspenda el juicio, v aplique sola:
mente un apdsito contentivo. Todo este

‘velo desaparece  aplicando el Stetoscopo,

segun lo han observado Lisfranc, Kerga-
radec y otros. Por mi paite tengo notadas
algunas fracturas, que tambien lo han sido
'por otros profesores, que han hecho el
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favor de cotuii.
Esta mem¢.
que oftece con (1
claramente por mU¢
ahora conocidos, 01..
dudosas , y el valor qd.
dar 4 cada uno de aquellos. b
Si con este trabajo puedo Lo
los discipulos tengan una instruCCor
sblida sobre todos los puntos que abraza
la Memoria, habré logrado la mayor re-
compensa 4 que puede aspirar todo el que
por su profesion s€ halla destinado 4 so-
correr la humanidad en sus dolencias.
Pamplona 8 de Junio de 1833.

Dactor Yosé de Stork.

PLICACIONTS
[ETOSCOPO.
JR PROFESOR LAENNEC,

- a A A

L A
L idea tan ingeniosa , como ttil, de la

auscultacion mediata ha ensefiado por ul-

timo 4 distinguir las enfermedades del pe-

cho, conocer sus periodos, ¢ indicar el

grado de alteracion de las visceras conte-

nidas en.esta cavidad. Hasta entonces tode
era confuso y casi augural , apesar de los
esfuerzos multiplicados de los - hombres
ilustres , que habian precedido al Sr. Laen-
nec enlacarrerar Pero el Stétoscopo no de-
bia solamente ilustrar el diagnostico de las

- afecciones tordcicas ; el Sr. de Kergaradec

ha hecho ya de él una feliz aplicacion 4

la prefiéz: el mismo Sr. Laennec ha cono-

cido con el ausilio de este medio ascitis y
2
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aneurismas inte.

rujanos que poc

tido para conocel

los cdlculos de la,~ -

ha parecido nece™

deber afiadirle nué. .

bre el diagnostico de.

cuerpos estrafios en la

pesias, timpanite, caries, ..k
tros, y por ultimo de los Kist
tienen cuerpos semejantes 4 las
la pera, 6 las del melon.

DE LAS FRACTURAS.

Los esperimentos que he hecho sobre
¢l caddver, que he aplicado despues al
hombre vivo en mi prictica particular, y
sobre todo en la prefectura de policfa, no
me permiten vacilar en sentar como prin-
cipio, que ya no hay fracturas dudosas, de-
jando aparte algunas soluciones de conti-
nuidad de los huesos del crdneo. Enefecto,
con cl ausilio del Stetoscopo jamas es la

tumefaccion tan considerable que oculte -

la crepitacion ; por lo mismo, bastan mo-
vimientos muy ligeros para que se perciba.
Los enfermos en adelante ya no estardn

ioigntos dolores;, cofiseciiencia casi siem-
-¢-inevitable de los medios de investiga-

~ cion conocidos.
S E F

' REGLAS GENERALES PARA L4 APLICACION

" del Stetoscapo.

- 1.2 Cuando se aplica. el Stetoscopo

SC}bre‘ la fractura es casi indiferente ser-
virse del embudo , 6 quitarle; pero al paso
que nos alejamos del punto fracturado, la
crepitacion es mas sensible cuando usamos
el instrumento sin dicho' embudo.

2.2 Cuanto mas superficiales son los

huesos, tanto mas fuerte es la crepitacion;

bastan ligeros movimientos para produ-
cirla, y es mas perceptible sobre la frac-
tura. Pero no solamente justificamos la ro-
tura del hueso, sino que aun determina-
mos su sitio. Seria inuril decir cudntos ma-.
noseos dolorosos evitamos, (4 menudo
intitiles) y tambien cudn importante es en
la prictica el conocimiento del Iugar fijo
de Ia solucion de continuidad del hueso:
para conocer bien este lugar, es indispen-
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sable que los movimientos
men 4 los fragmentos sed

mismos.
Q

ble 4 proporcion que.

punto fracturado; por otra parte.,S¢ face
percibir 4 distancias casi incomprensibles,

cuando uno mismo no ha hecho los .ensa-
yos; debe saberse que entonces €s menes- -

ter que sea un poco fuerte.

. 4.0 Cuando hay una fractura coft. SO~
breposicion de fragmentos es mas diffcil:

apreciar la crepitacion ; si un oido poco

ejercitado no la percibia de un modo muy

distinto , serfa ficil hacerla mas fuerte

despues de haber practicado una ligera

estension y contraestension.
s.o La crepitacion causada por los

fragmentos de los huesos compactos, sumi-.
pistra sonidos desagradables y fuertes chis-.
porreos; percibidos por el Stetoscopo son

amenudo estrepitosos , ¥ algunas veces
cansan mucho el oido.

6.2 La crepitacion de los fragmentos
de los huesos esponjosos es sorda, y seme-
jante 4 la accion de uma lima sobre un
cuerpo duro y poroso: (la piedra pomez,

por ejemplo) este ruido se halla de cuando;

que se impri-
siempre los

o

en’ cuando “interrumpido por sonidos ug
poco mas fuertes, y que tienen cierta
analogfa con los de la crepitacion de los.
huesos cOmpactos. v

- 7.9 La crepitacion de las fracturas o-
blicuas es mas fuerte que la de las frac-
turas trasversales. .
. 8.% Si hay liquidos derramados al re-
dedor de los fragmentos, se junta d]la
crepitacion un ruido semejante al que o-
easiona el pie en un mal zapato que con-
tiene agua. ‘ -

. 9.2 Cuando la fractura es complicada
con esquirlas, se percibe con la crepita~
cion ordinaria un especie de chisporreo,
semejante al que causarian muchos cuer-’
pos duros angulosos que se frotasen unos
contra otros. o ;

10. Cuando hay fractura con herida
de las partes blandas, se juntan 4 la cre-.
pitacion sonidos que parecen 4 los de las
inspiraciones y espiraciones fuertes que se
observan, estando siempre la boca ancha-
mente abierta.

11. Las luxaciones no pueden. confun-
dirse con las fracturas, porque la sensa-
cion producida por las caras articulares dis-
locadas es ligera, y apénas pasa del mis-



mo lugat de la dislocacion , es sorda coma
la de dos superficies lisas y himedas que
se mueven una sobre otra, .

12. El movimiento de los tendones en
sus vainas dd sonidos llenos, sordos, y sa-
eudimientos poco comunes, y muy distins
tos de la crepitacion. B
- No terminaremos estas generalidades
sin prevenir aun 4 los que estan acostum-~
brados 4 hacer uso del Stetoscopo, que
deben ejercitar alguna vez sobre el cadd-
ver el oido 4 la crepitacion; porque se-
gun nuestro concepto v el de los Sefiores
Ricard, Ziegler, Michel, Van-Mons, Ac-
carie y Gosteat, que han asistido 4 las in~
vestigaciones que hemos hecho , nuestros
primeros ensayos nos suministraron sensa~
ciones muy oscuras.

REGLAS PARTICULARES PARA LA APLICA=
CION DEL STETOSCOPQ,

o e
Fraciuras de lo Tibia.

Los pricticos creen que la fractura de
la Tibia muchas veces es_dificil de cono-

cer , sobfe todo cuando el enfermo ha po-
dido andar, pues el dolor que continia
mas alli del término regular, la hincha-
zon que se preseita sobre un punto del
trayecto del hueso, y lns sacudimientos
que esperimenta el enfermo durante el
suefio son seflales equivocas; generalmente
la . tumefaccion es un .obstdculo para re-
conocer las desigualdades del hueso, las
cuales faltan :algunas veces. Lo mismo su-
cede con la movilidad de los fragmentos.
Si hay crepitacion, es oscura principal-
mente para lo comun de los pricticos;
pero todas estas dificulcades se vencen
aplicando el : Stetoscopo, ¢ imprimiendo
al mismo tiempo ligeros movimientos 4 1os
fragmentos ; en cuyo caso se nota una
crepitacion poco sensible 4 la parte pos:
terior de la piernay la cual se percibe sobre
toda 1a estension del muslo, cresta iliaca,
sacro y hasta la mitad del raquis 6 colum-
na vertebral ; pero esta es mas clara 4 me-
dida que el Stetoscopo se aproxima al lu-
gar fracturado. Si'se pone el instrumento
sobre el punto del Perone diametralmente
opuesto al lugar de la fractura, el ruido
de la crepitacion es menor que el que se
observa en toda la estension de la Tibia;



.pero siempte-es la mitad ménos fuerte que
sobre la solucion de continuidad. :

Fracturas del Perone.

-+ Tercio INFERIOR. Cuando la tumefac«
.cion es considerable , la luxacion del pié
‘hdcia adentro es la Unica sefial que hacé
creer - que hay solucion de continuidad;
digo esto, porque el pié aun cuando des-
pues de la reducion tuviese mucha movi-
lidad , no por esto se tendrd la prueba de
que. hay fractura , respecto de que la ro-
tura de los ligamentos puede permitir este
movimiento insélito, siendo muy comun
el reproducirse espontineamente en una
luxacion simple del pié. Si se dice que es
indiferente establecer el diagndstico de una
fractura mientras hay tumefaccion, con-
testaremos : 1.° Que es muy bueno en pa-
tologfa conocer de repente la enfermedad;
y 2.°Que la hinchazon inflamatoria y ede~
matosa desaparece con la reducion. Por
otra parte se cree que es muy dificil pet-
cibir la crepitacion en estc caso.

Si se hacen algunas ligeras -presiones
sobre el trayecto de los fragmentos al mis-
mo ticmpo que se aplica: el Stetoscopo,

o , -9
la crepitacion es muy perceptible sobre el
asiento de la fractura; lo es menos en la

parte media del hueso que sobre su cabe-
za, efecto sin duda de los misculos que
cubren el cuerpo del Perone, por cuyo
“motivo es mas ficil de percibirla sobre la

cresta iliaca que sobre el muslo. Cuando
se hace la auscultacion en el punto de ta
Tibia correspondiente 4 la fractura. del
Perone, se oye mas distante la crepita-
cion. Cuando se pone el Stetoscopo so-
bre 1a Tibia, pero mas arriba ¢ mas abajo
de la fractura del Perone, se observa tan
solo una sensacion muy oscura,

Fracturas del Perone.

ParTE MEDIA. En esta altura Ia frac~
tura es mas dificil de’ conocer, por estar
el ‘hueso mas profundamente situado, y
ser menos la separacion; despues de ha-

. ber aconsejado los autores que se impri-

man ‘movimientos 4 los fragmentos, di-
cen que se podria tener algun descuido:
esto se evitard siempre con el Stetoscopos
la crepitacion se apreciard mejor sobre la
fractura, que sobre la cabeza del Perone

y. maléolo esterna. NI

3
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Fracturas de la. Pwrmz.

. Steroscoeia. Sensaciones de las su-
perficies multiplicadas que frotan las unas
contra las otras; ruido igualmente sensible
en la parte interna, que en la esterna de
la pierna, que se percibe claramente. hasta
la parte media de la columna vertebral;
pero que vd disminuyendo 4 proporcion
que nos alejamos de lafractura. Ks eviden-
te despues de los hechos que acabamos de
establecer que se puede ficilmente distin-
guir la fractura del Perone de la de la Ti-
bia, v la.fractura de la piema, de.la de
cada uno de estos huesos en particular.

Fracturas ngz'iudi%lés de o Rétula.
. Es muy dificil de prdbar que los au-

tores clisicos no hayan hecho mencion de
sus signos. La ligera separacion de los

fragmentos de que habla Lamote, es im- -

posible el reconocerlos por poca tumefac-
cion que haya. Por otra parte es muy di-
ficil dar movimiento 4 los huesos que
puedan hacer oir la crepitacion 'y obser-
var la movilidad insélita de los huesos
rotos. De todos modas todas estas inves-

e

11
tigaciones  son peligrosas, porque pueden
desarrollar la inflamacion. '
- La Stetoscopia desvanece en un ins-
tante :toda duda; puesbasta el mas ligero
movimiento para percibirse una crepita-
cion muy sensible sobre el lugar fractu-
rado, la que se oye (segun las reglas es-
tablecidas) hasta la cresta iliaca. -

Fractura irasversal y oblicua de lo Rétula.

= 1.2 Jamas un Cirujano prudente hard
andar al enfermo para cstablecer el diag-
nostico de esta fractura, porque tendrd el
grande inconveniente de desgarrar la capa
aponevrética y fibrosa, si habia resistido
4 la causa fracturante y accion de los
musculos. \. .
2.2 Los sighos comemorativos jamas
pueden servir de basa para un diagnds-
tico solido. ' '
~"3.9 Por las razones dichas reprobamos
los movimientos de flexion que se impri-
men 4 la pierna herida. R
4.2 Cuando hay tumefaccion en las
partes moles, ya no es tiempo de per-

cibirse el intervalo que debe haber-entre

los fragmentos ; por-considerablé que sed.
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' 5.2 Para oir la ecrepitacion se aumens
tard con esto el dolor, y si-al mismo tiems-
po ‘se. imprimen 4 los huesos grandes mo-
vimientos, no solamente avivardn la flegs
masia , sino que tambien producirin’ dis-
laceraciones. L L nnlein
" Todos estos peligros se evitan. con. la
auscultacion mediata. El mas ligero movis
miento producird claramente la crepitacion
ordinaria de los huesos esponjosos. Siems
pre debe saberse que el miembro se ha de
poner en la estension, y que en el'caso
de una separacion considerable de los frags
mentos deben aproximarse. No. omitimos,
el decir que en las fracturas de 1a Rotula,
al ruido. de la crepitacion se afade la sen-
sacion producida por la frotacion de lag
superficies articulares. _ ¥

lv

Fracturas del Mush,

~ Esta enfermedad generalmente es fi-
cil de conocer; pero para que asi sea por
los medios conocidos, siempre s¢ causa-
rdn mas dolores que con el Stetoscopo.
Aplicado éste sobre la fractura, siempre
se. oye mejor la, crepitacion que en otro
sitio, Iis sensible en toda la estension del

. 18
miembro, sobre la cresta iliaca, sobre ‘e%
abdémen, raquis, y hasta sobre el sinciput,
se percibe sobre el torax, en cuyo caso
al ruido de la respiracion, se juntan sonis
dos oscuros, sordos, remotos, parecidos
4 los que se oyen en lo profundo de yna
caberna, - ot

e Fracturas del :v‘z/éllo " del Femur.

g En el mayor niimero de casos el diag-
nostico de esta fractura es tan dificil de
establecer, que apesar dé la descripcion
luminosa que han dado los profesores Bo-
yer y Richerand, creo que no hay en-
fermedad que se haya desconocido mas
veces. n efecto, la cortedad del miem-
bro, y la ascension -del:.gran - trocanter
no siempre existen, 0 4 lo menos son tan.
debiles y tan ligeros, que es muy dificil
de justificarlo. Para llegar con mas facili-.

dad 4 conocerla hace tiempo que hemos
aconsejado el medir la longitud respecti--
va de los miembros abdominales con un.
hilo que, empezando en la espina ante
rior y superior de los huesos ‘{leds, con-
cluya sobre la parte inferior del maléolo
¢sterno, I TR S SRR RS MEPRIPER



Hay sugetos enlos ‘cuales las manio=
bras imprudentes han alargado el miem-
bro; entonces los fragmentos oblicuos se
§ostienen el uno contra el otro, 6 bien
los musculos paralizados se dejan esténder:
est¢ és-.un fuevo origen de errores, pors
que en el primer caso puede hacerse muy
dificil el dar al muslo su Jongitud ordina-
tia & producit su acortamiento. La.rota-
cion del pié hdcia fuera tampoco es cons-
tante. (Parco J. L. Petit- y Desault) La
facilidad.en dar al miembro su longitud y
rectitud ordinaria, 4 beneficio de ligeros
esfuerzos de estension, es una sefial que
1o siempre se presenta. ' ;

La pequefia estension de los arcos de
circulo descritos por el gran trocanter,
éxige movimientos de rotacion estremada-
mente dolorosos, y la poca longicud del
cucllo del femur puede imponer ficilmen-
te. La imposibilidad de doblar el muslo,
sobre In pelvis, cuando estd estendida la
pierna, es sintoma que puede tambien cor-
responder 4 la contraccion de la articu-
lacion.” ' : ' .

En las Memorias de Ia Académia de
Cirujfa se lee la historia de un enfermo.
que pudo levantarse y llegar 4 su casu

I
despues .de haberse fracturado el cuell‘g
del femur. Desault y Laennec presentan
-observaciones seniejantes. Un nimero con-
siderable de hechos recogidos por Luis,
Deverney y Sabatier prueban, que la dis-
locacion de los fragmentos no siempie e-
xiste 4 priori. Nada pues tiene de estra-
flo , que los maestros del arte reunidos
duden muchas veces en dar su voto, aun
despues de haber observado por espacio
de algunos. dias el caso patolégico. To-
das estas dudas se desvanecen haciendo
uso del instrumento del profesor Laennec.
Imprimiendo ligeros movimientos al miem-
bro se percibe la crepitacion; parece mas
fuerte sobre la parte anterior de la arti-
culacion coxofemoral, Ts muy manifiesta
sobre la rétula, y se percibe 4 lo largo
de la pierna. ﬁ .

~La separacion de la epifisis de la ca-
beza del femur y el undimiento de la ca-
bidad cotiloidea, observada por Ludwig,
deben proporcionar un ruido particular,
No tengo dato alguno sobre estos hechos,
pero los sefialo para lamar la acencion de

“los prdcticos.

i



‘ ‘ D'dcmmf de Zcz Pé[w:.

Hc d1c:ho tiempo - hftce que tocando
los puntos-de estos huesos por, medio del
“dedo introducido en el recto ¢ vagina , se
puede conocer  mejor su fractura ; sin em-

bargo apesar de este medio quechn dudosas
algums de las soluciones de COIltH‘lLlld’ld
‘Siempre " que. los. fragmentos tengan un
poco de movilidad ol Stetoscopo hard co-
nocer la fractura, ¢ indicard- el 51t1o.

i

chmms def Radzo.

Est't fmctum es f‘lClI dc conocerse *i cua-
Icsqmela distancia de la articulacion de la
mufleca. De todos modos para conocerla
bien, es necesario muchas veces imprimir
4 los huesos movimientos multiplicados,
dolorosos, y aun hasta ‘de algun peligro.
Cuando el sitio de la rotura se halla cerca
de la estremidad inferior del radio, los
précticos creen que su diagndstico es os-
curo, cuya oscuridad aumenta por la tu-
mefaccion que -oeulta la ligera salida que
forma de ordinario cl ﬁag_,mc:uto superior
hdcia la cara dorsal 6 palmar del ante-
brazo : entonces podria confundirse la so-

i
{

R S
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lucion del hueso con Ia Iuxacion de Ia
nuifieca, respecto de que el dolor priva

imuchas veces los movimientos de Ia'ma-

no; y aun'en ¢l caso que se ejecutasen;
1a hinchazon los harfa incompletos; y 10
permitiria conocer ficilmente si la flpoﬁsm
stiloides le sigue 0 queda inmdwvil.

El Stetoscopo ofrece aun-en este caso

Ppreciosas ventajas, pues-se percibe la mas
ligera crepitacion , siendo muy sensiblé so=

bre el sitio fracturado. Si se pone -el eilin-

dro sobre el punto del ctbito diametral-

mente opuesto 4 la solucion de continui-
dad, el ruido es menor que en toda la es-
tension del radio: por. otra parte: se’ oye
hasta sobre el humero.

Si el radio solo se mueve cuando estd
fracturado, se oye la crepitacion; ;pero-si

Tos. movmuentos se ejecutanr desde lhego

en ¢l cibito tan solo, (sino hay fr’lCtUl?L)
no sc¢ percibe la crepitacion. Ksta regla
debe servir tambien para la Tibia y Pcroq
ne. Nada pues mas ficil, que conocer unia
fractura de uno de estos dos huesos. -

- Para la fractura del cubito, se tendlfin
presentes las mismas reglas que 'Lcwbmnos
dc llldlC‘ll p'ua el 1ad1o. |

, . L
Wl IR i Ve e e s e )i

4
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Fracturas. del-Antebrazo..

.. En esta fractura ahorra tambien el
Stetoscopo dolores violentos al enfermo,
que tendrfa que sufrir en muchos ca-
sos por:los ‘medios ordinarios ;- propor-
ciona una crepitacion mas distinta sobre
el sitio de la fractura, tan clara afuera co-
mo adentro del miembro, oyéndose 4 la
parte superior del esternon y hasta la ca-
beza. Esta d4 la sensacion de las superfi-
cies multiplicadas que frotan las unas con-
tra las otras, como en la pierna; por 1o
mismo la fractura del antebrazo es ficil de
distinguir de la del radio 6 cubito.

Fracturas del Olecrdnon.

El diagndstico de esta solucion de con-
tinuidad es fdcil cuando hay poca tume-
faccion, pero si las partes moles se hallan
inflamadas, creen los prdcticos mas distin-
guidos , que la fractura puede equivocarse
con la luxacion hdcia atras del antebrazo.
Es claro que una violenta inflamacion hard
tan dificiles los movimientos del miembro,
como la dislocacion de las supetficies ar-
ticulares ; por lo mismo no podrd ser co-

ki

Ig
nocida la enfermedad. Todo esto se con)-
sigue siempre con el Stetoscopo.

Por este medio Ia crepitacion es mas
sensible sobre el sitio de la fractura; mas
distinta sobre el ctibito que en el radio,
y ficilmente percibida sobre la parte an-
terior de la articulacion, Para sacar parti-
do de este medio, se seguirdn los princi-
pios -establecidos para-las soluciones de
continuidad de la rétula. No hay necesi-
dad de repetir de nuevo, que es imposi-
ble confundir el ruido de la crepitacion
con el que suministra la frotacion de las
superficies articulares.

Lracturas del cuerpo del Humero.
STETOSCOPIA. Crepitacion mas sensible

sobre el sitio de la fractura; menos dis-
tinta sobre el antebrazo y parte superior

del humero: apenas percibida sobre la

parte superior del pecho, y parte lateral
de la cabeza correspondiente 4 Ia enfer-
medad. El Stetoscopo tiene para la frac-
tura delcuerpo del humero todas las vens
tajas que hemos indicado en la del cuer~
po del femur,



>
* Fracturas del cuello del Humero,

Apesar de la escelente descripeion que
se-hardado de esta fractura, algunas veces
por desgracia la confunden los Cirujanos
con la luxacion, pues hemos tenido -oca-
sion muchas veces de.observarlo en-la pre-
fectura de policia. o
. - Es muy ficil notar la crepitacion por
medio del Stetoscopo, para que en ade~
lante haya semejantes equivocaciones. Cre-
pitacion bastante sensible en el sitio de-la
fractura , menos en el mufion de la escds
pula, un poco menos en la estremidad es=
terna de la clavicula y parte superior dela
escdpula; mucho menos hdcia la escota-
dura del esternon y dngulo inferior del
omoplato ; apenas en la laringe y distinta
en toda la estension del miembro.

Fracturas de la Claviculn.

Cuando esta fractura tienc su asiento
entre la estremidad esterna de Ia Clavicula
y apofisis coracoides, es muy ficil de co-
nocerla, pero cuando el hueso estd frac-
turado fuera del pico coracoideo, por li-
gera que sea la tumefaccion, el diagnos-

o1
tico es oscuro, pues la depresion que es-
perimenta el fragmento interno no puede
percibirse , ni menos apreciarse la movili-
dad insolita del hueso fracturado , levan-
tando y bajandola escdpula. El cilindro es
el unico que allana todas las dificultades..

La crepitacion es mas sensible sobre
el sitio fracturado ; se oye en toda la es-
tension .del. miembro y sobre el esternon;
es muy manifiesta sobre la-escdpula, v tam-
bien enlalaringe; se percibe bien sobre el
dngulo inferior del omoplato; es confusa
en las partes laterales del torax y parte
media de la columna vertebral.

Fracturas de las Costillas.

La tumefaccion inflamatoria 6 edema-
tosa, la infiltracion serosa, ¢ bien la obe-
sidad hacen muy oscuro el diagndstico de
esta fractura. Muchas veces nos hemos
convencido de esto en la oficina central
de los hospitales. Las presiones bastante
fuertes que hay necesidad de hacer sobre
las costillas para ascgurarse de la solucion
de continuidad , 4 mas de ofrecer el peli-
gro de herir la arteria intercostal, se afia-
de otro mayor aun, cual es-el de huns
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div los fragmentas , dislacerar Ia pleura, y
hetir profundamente el pulmon. Todos es-
tos inconvenientes se desvanecen con la
auscultacion mediata. Iista suministra una
crepitacion de ordinario sorda , distinta de
todas las del pecho , y semejante al ruida
que se percibe cuando se baja y sube al-
ternativamente el fondo de un sombrero.
Algunas veces se nota el ruido de la cres

pitacion comun de los huesos.
Fracturas de la Escdpula.

Todos los autores creen que la fracturg
longitudinal del omoplato es dificil de co-
nocer cuando el sistema muscular se halla
muy desarrollado. En efecto, la hay sin
dislocacion ¢ muy poca, desigualdad ape-
nas conocida, y mucha dificultad para co-
ger los fragmentos y percibir la movilidad
y crepitacion. Cuando la fractura es trass
versal el diagnéstico es menos oscuro.
~ El Stetoscopo siempre dd 4 conocer cl
ruido que resulta de la movilidad de los
fragmentos , que se parece al que produ-
cirfan dos Idminas de box delgadas, cuyos
bordes - estuyiesen un poco sobrepuestos
deslizando uno sobre otro.

T T T e ’é@
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o Fracturas del Acromion.

ERES

¢~ 'Una grande tumefaccion puede hacer
titubear al Cirijano cuando se trata dela
fractura del acromion ; respecto 4 que ella
misma no le dejard percibir esta apofisis,
ni conocer claramente la ligera inclinacion
de la escdpula. La hinchazon sirve de obs-
tdchlo tambien para“conocer exactamente

©que el brazo estd estendido al lado-del

tronco; los dolores muy fuertes que es-
perimerita el enfermo , se oponen 4 quese
levante el miembro. Empléese pues el Ste-
toscopo, sise quieren tener nociones cla-
ras y.precisas sobre la existencia de Ia en-
fermedad. - Si se imprimen algunos ligeros
movimientos al humero, no se observard
comunmente crepitacion alguna; pero si
se dan 4 la escdpula, se percibe muy clara
sobre toda -14 estension del omoplato:y
brazo, siendo oscura sobre el esternon.:

" Fracturas de la Columna Vertebral,

Hasta hoy dia se han confundido mu-
chas veces las fracturas de las vértebras
con sus luxaciones, pues asi lo atestiguan
las numerosas autopsias. Por medio del

1
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Stetoscopo’ bastan los mas ligeros movi-
mientos para percibirsela crepitacion. Siem-

pre se observa mejor sobre la solucion de
continuidad ; v de ordinario no pasa de

una pequefia distancia de este punto.

LE

_'Frézctﬂra& de Ia Maniloula. .

- Cuando hay tumefaccion sin separa-
cion de fragmentos, se desconoce muchas

veces la fractura de la mandibula; pero.

con el Stetoscopo en todas ocasiones se
conocerd. La crepitacion siempre es mas
sensible sobre: el sitio de la solucion de
continuidad del hueso; se oird sobre toda
la cabeza y hasta en la laringe.

. , : ‘ - Vo ‘
Fracturas de los buesos del Crdneo.

Los trabajos de Van-Swieten, Ledran,
Pott, Desault , Sabatier y otros muchos
que justamente podria citar, prueban cudn
dificil ‘es comunmente conocer las fractu-
ras del crdneo; pero siempre que los frag-
mentos sometidos 4 la presion han tenido
alguna movilidad , nos hemos convencido,
por ensayos multiplicados sobre los ani-
males, que el Stetoscopo hard que se oiga
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la crepitacion, y aun podrd seffalar el si-
tio de la solucion de comtinuidad.

. Algunas veces se ha observado la fiac-
tura de los céndilos del humero , femur,
maléolo interno, &c. &c., en cuyo caso
la Stetoscopia ofrece el ruido de la cre-
pitacion de los huesos esponjosos , unido
al del deslisamiento de las superficies at-
ticulares las unas sobre las otras.

. Por lo dicho se notard que hay algu-
nas fracturas de las que no me he ocupa-

‘do particularmente , respecto 4 que ellas

entran en las reglas generales que he pro-
puesto en el principio de mi Memoria. .

Cllewlos de la Vejiga,

Todos saben que el ilustre Desault to-
mo un tumor fungoso de la Vejiga por
un cdleulo. Tambien se sabe que algunos
han sufrido la cistotomia, y no se les ha
cncontrado piedra alguna; no dudo que-el
Stetoscopo en adelante nos evitard esta
desgracia. Con el objeto de que nos pro-
porcione sensaciones mas distintas , se de-
be aplicar sobre el cuerpo del pubis y
parte superior del sacro sin el embudo; v
halldndose el catéter introducido dentr

N
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de 1a Vejiga vacia, si no contiene cdleus
los, los movimientos regulares que se den
4 este instrumento , hardn percibir sonidos
parecidos 4 los de la bomba comprimida
puesta en juego. ‘

La sonda en una Vejiga que contenga
poca orina , produce algunas veces el rui-
do de la saliva agitada en la boca; pere
siempre que haya un cdlculo, se oye una
especie de triquiteo muy claro, ¢ bien so-
nidos semejantes 4 los que proporciona la
accion de una lima sobre un cuerpo duro.

Los mas ligeros movimientos que se
den al catéter hardn percibir las ultimas
sensaciones de que acabamos de hablar. -

Cuando hemos puesto tejidos blandos
dentro de la Vejiga, el cilindro no nos
ha proporcionado otros datos que 1os que
hemos sefialado cuando In Vejiga estd va-
cla & contiene poca orima. EI profesor
Serres , habiendo querido asistir 4 nuestras
investigaciones se ha convencido de esto.
lo mismo que nosotros. :

Calculos Biliares.

Aunque no hay sefiales caracteristicas
de la existencia de los cdlculos biliares,

i'.
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muchas veces se echa’ mano de los me-
dios propios para combatirlos. Habiamos
pensado tiempo hace que el Stetoscopo
nos los harfa conocer. Hemos hecho in-
fructuosamente bastantes ensayos; sin em-
bargo observamos en un sugeto, cuyo hi-
gado sobresalia ligeramente de las costi-
las, que haciendo algunas presiones so-
bre ellas y sus alrededores, nos hacia per-
cibir un ruido semejante al de pequefias
piedras cuando se hallan estrechamente co-
locadas vy que deslizan unas sobre otras.
En este caso la autopsia nos manifesto tres
pequefios cdlculos biliares. Para hacer la
esploracion que acabamios de-insinuar con-
viene que los musculos del abdémen se
hallen en estado de flexion.

Timpanitis.

Cuando el Stetoscopo se aplica sobre
el abdomen y se percute ligeramente la
paréd de esta cavidad, se oye un ruido
muy semejante al de un tambor tocado 4
una larga distancia.
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Ascitis.

"l Sefor L'lennec Ia ha conocxdo por;

mecho del Stetoscopo.

Hidﬂrtbi"oszs. :

L‘l dngnostmo de estas hldropeshs um~,

mmente en los casos de un derrdmen li-
gero. es- oscuro, pero precisamente en es-
tos el Stetoscopo aplicado sobre la articu-
lacion sometida 4 la percusion hace notar
el movimiento del hqmdo. o

Ifzdwceﬁzzo —U/df’o;v ”W/m T

Siempre que. existan aun Ias - fontanes
las, 6 que haya separacion de las sutu-
ras, el cilindro proporcionard la scnsacion
que acabamos de indicar. Lo mismo suce-
derd en el II1d10mqu1s slempre que haya
sepqmcmn 6 dest1ucc1on de la p‘ute pos«
tenor del canal vertebral.

Cz;erpoy estrafios en las articulaciones. .

Recomiendo 4 los prdcticos el uso del
Stetoscopo cuando encuentren CUerpos es-

20
trafios en las articulaciones. Por mi parte
no he tenido ocasion de encontrar esta
enfermedad desde-que the propuse echar
mano de este instrumento. Con. el cilin-
dro podria conocerse tal vez hasta el es:
tado- de las-caras articulares. -

Si los cuerpos estrafios que se h'tllm
en la oreja, fosas nasales, faringe, eso-
fago , ‘tecto, vajina, matriz y tr ayecto de
Ias hel‘ld"ls, plesent‘lscn un diagnostico os-
curo por los medios 01d111111os, el estilete
y el Stetoscopo los hard conocer ficilmen-
te, si son bastante sonoros, y lo mismo
sucederd “con las caries, necroses y se-
cuestros. Las reglas payd el uso del Ste-
toscopo en estos casos , son tan ficiles
de ponerse; en:prictica, que nos. abstene-
mos de indicarlas. -

Cuando los. Kwtes contienen cuerpos
semejantes 4 las pepitas de pera 6 de me-
lon, que se hallan bastante profundos, 6
que las partes blandas de la circunferen-
cia estan afecradas de una fuerte inflama-
cion, solo con el Stetoscopo se podrin
conocer.

El profesor Laennec ha sacado gran-
des ventajas del Stetoscopo para establecer
el diagnostico de los ancurismas internos.
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Yo no poseo bastantes hechos sobre Tos
aneurismas esternos para ocuparme de ellos.
Este trabajo debe apoyarse sobre.observa-
ciones multiplicadas y meditadas por mu-
cho tiempo. Mas tarde me propongo pu-
blicar una Memoria sobre -este Objeto.imn
portante. - : SR

th
1

PAMPLONA.

3

© C¢ON LICENCIA DEL REAL CONSEJO.

SFunio de 1833.

il












