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O

DICTAMEN DE LA COMISION RESPECTIVA SOBRE MEMORIAS EXTRAORDINARIAS,

-SERORES:

Designados por la Academia de Medicina para hacer el estudio de las Memo-
rias presenladas para el premio extraordinario, tenemos la honra de emitir el
siguiente dictimen, que contiene una rapida exposicion de los trabajos en con-
curso. ' .

- Una de las Memorias tiene por objeto sefialar las ventajas que tendria el em-
balsamamiento en México al punto de vista higiénico. Su autor hace un estudio
ligero de las condiciones geologicas dela ciudad, sefialando con cuidado las mal-
tiples causas de insalubridad que aquellas determinan, y notando la facilidad
del desarrollo de organismos inferiores, causa, frecuente de la aparicion de las.
enfermedades zimoticas. Se comprende que su autor se preocupa de la abun-

- dancia de este elemento pernicioso, y al efecto quisiera que se utilizase el em-
balsamamiento como un recurso para disminuir en lo posible el elemento iofec-
cioso. Hace una resefia interesante, al punto de vista histérico y cientifico, de
las précticas egipcias en la antigiiedad, y describe con cuidado los principales y
mas usados procedimientos para el embalsamamiento: nos recuerda los que se
han verificado en México y sus resultados, notando su imperfeccion; y conclu-
ye diciendo, que esto Ie ha sugerido la idea de Ilamar la atencion de la Acade-
mia sobre asunto tan importante.

El notable trabajo que hemos extractado, se resiente en concepto del Jurado,
de algunos vacios que €s de sentirse haya dejado su autor. Desde luego se ad-
vierte que éste, desentendiéndose de su tésis, no hace aplicacion alguna de las
malas influencias que senala en consideraciones generales como propias  la
ciudad de México, para demostrar la conveniencia del mélodo que propone. Ha-
bria sido muy @il probar, como el embalsamamiento podia disminuir las malas
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influencias que sefiala, y analizar el método al punto de vista higiénico, social
y economico. El Jurado cree gue en principio, el método no es bueno, porque
no es natural, una vez que con él se produce un serio desequilibrio en el orden
fisiologico, supuesto que no se devuelve & la naturaleza los elementos que ella
presta A la vida. La muerte, se ha dicho con razon, es la necesidad de la vida,
y este axioma esth universalmente aceptado por los sabios que ven en él la ra-
zon del equilibrio de la naturaleza. En buena hora que la descomposicion ca- '
davérica verificada en malas condiciones higiénicas pueda hacerse perniciosa;
pero como se dice, son las condiciones sefialadas las que le dan tal caracter, y
éste puede someterse si aquellas se suprimen.

En el orden analitico que seguimos conviene notar que el ilusirado autor del
trabajo que estudiamos, olvida algano de los procedimientos modernos de em-
balsamamiento, ¥ no se decide por alguno de los que describe con tanta habilidad;
y por ultimo, no se observa en su trabajo idea alguna que importe un adelanto
cientifico, como lo quiere la prescripcion reglamentaria. Por tanto, la Comision,
que ve con gusto el notable trabajo con que acaba de daros cuenta, desearia que
1a Academia diese un voto de satisfaccion 4 su autor, sm concederle el premio,
por encontrarse fuera del requisito reglamentario.

La otra Memoria se ocupa de un caso raro, muy raro, de un verdadero acon-
tecimiento cientifico, pues que las luxaciones hacia arriba de la extremidad in-
terna de la clavicula, han sido consideradas como casi imposibles. Su autor
hace una resefia bibliografica del asunto, y si bien es cierto que faltan algiinas
observaciones que perlenecen & cirujanos americanos, en compensacion estan

“extractadas con la mayor precision, las que cuenta la cirugia francesa. Por si
Inismo el hecho elinico tiene un grandé interés, pues que las condiciones etio-
logicas que lo determinaron, insuficientes por si mismas, fueron bastantes para

‘preparar la luxacion, que & 1o dudarse, tuvo lugar en el sentido indicado. Es
notable, deciamos, porque la artritis que prepard el acontecimiento fué pura-
mente hidropica, y en esta forma no se producen luxaciones patologicas, que -
son muy frecuentes y facilmente inteligibles cuando el trabajo supurativo des-'
truye ligamentos y deforma las superficies- articulares: todavia una considera-
cion 1o hace mas raro, y es, que si alguna vez la hidropesia articular facilita el
desalojamiento de loshuesos, es en articulaciones enartrodiales dotadas de am-
plitud de movimientos y con medios de union relativamente flojos; pero con las
condiciones propias 4 la articulacion externo-clavicular, el desalojamiento esun
verdadero acontecimiento quirtirgico. Por Gltimo, el resultado es verdadera-

“mente satisfactorio, puesto que la luxacion se produjo por la distension liga-
mentosa; y sabido es- que cuando ésta se produce, es muy dificil mantener la
réduccion, que en el ¢aso que analizamos ha sido completa; pudiera suponerse
que una falsa anquilosis habria asegurado la solidez dela articulacion; pero en
la observacion se hace advertir que este accidente no ha sobrevenido. La ob-
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servacion ofrece algunas particularidades que el Jurado no- cree deber pasar
desapercibidas, como son el tiempo trascurrido entre el principio de los acci-
dentes y la época de la reduccion; asi comeo el caracter de la artritis que deter-
mino la-luxacion. Se comprende la facilidad de reducir luxaciones recientes;
pero se sabe que aquella se pierde -cuando el tiempo pasa y cuando una infla-
macion establece adherencias que dificultan la reduccion. La Comision llama
muy especialmente la atencion de la Academia sobre el tratamiento empleado,
porque en su coneepto importa un adelanto cientifico; lo encuenira ingenioso,
racional y adecuado. ‘Seguramente gue en el caso, no se habria podide seguir
el consejo del ilustre. cirujano Malgaine, ni habria correspondido & su objeto,
miéntras que la fijacion del borde espinal del omoplato y la retropulsion del
brazo con elevacion del hombro estaba perfectamente indicado.

En conclusion, el Jurado, en vista del adelanto que se ha alcanzado en el pro-
cedimiento-empleado por el Sr. Licéaga para la curacion de Ia luxacion del hom-
bro hacia arriba, somele a la dehberaclon de la respetable Academia, las si-
guientes proposiciones:

1.2 Se concede al Sr. Dr. Licéaga el premio extraordinario de 4100 pesos por
la interesante Memoria presentada como trabajo extraordinario.

- 2.2 Acuérdese un voto de consideracion al Sr. Dr. Pefafiel por su trahajo
de 8 de Junio del presente afio.

México, Julio 27 de 1881.—J. Fenélon. ——Lazmo Ortega.—R. Lavista,—
A. Reyes.—Fernando Malanco.

LUXACION HACIA ARRIBA DE LA EXTREMIDAD INTERNA DE LA CLAVICULA.

Es un acontecimiento tan raro el que acabo de mencionar, que el poder ofre-
cer al estudio un caso nuevo, tiene verdadero interés cientifico. El hecho es de
- tal rareza que antes de presentarlo 4 esta Corporacion lo he consultado con dis-
tinguidos compaiieros para ilustrarme con su opinion, tanto sobre el modo de
producirse el accidente, cuanto en lo relativo & la confirmacion de los detalles
de la observacion. La luxacion de la extremidad externa de la clavicula hacia
arriba la reputaba imposible Laugier. En suarticulo correspondiente* del Dic-
cionario de Medicina, en quince volimenes, dice: «Las luxaciones de la exiremi-
«dad esternal de la clavicula solo son posibles hicia adelante 6 hacia atras. En
« efecto, para admitir una luxacion arriba seria preciso concebir que el hombro

« pudiera descender hasta el punto de que la parte média dela clavicula toma-
ara un punto de apoyo en la primera costilla y que se convirtiera en una pa-

«lanca de primer género, cuya extremidad interna ¢ esternal se elevara en tan-
«to que hajaba la extremidad externa; pues bien, un movimiento tan extenso

-~

* Dietionaire de Medecine, vol. 8, art. Clavicula, pig. 106, 1835.‘
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« del honihro en este sentido, es imposible.» Boyer, * ocupandose de este mis-
mo asunto, y despues de describir la manera. con que se adaptan reciproca-
mente la extremidad interna de la clavicula y la cavidad esternal, dice: «Por
« otra parte, el cartilago de la primeéra costilla que se encuentra inmediaiamen-
« te debajo de la escotadura articular del esternon, la situacion de esta misma
« costilla encima del nivel de la articulacion esterno-clavicular, hacen que para
« escaparse por la parte inferior de su articulacion, la clavicula deberiz endere-
« zarse hasta el punto de llegar 4 ser paralela al eje del cuerpo, movimiento de
«que es incapaz el-hombre, y que para luxarse por la parte superior seria pre-
«¢iso que la clavicula fuera movida por una fuerza enorme que, obrando sobre
« el hombro 6 sobre la extremidad externa do este hueso, hiciera una palanca
« de primer género que tendria su punto. de apoyo en la primera costilla. Por
« tanto, no se conoce ejemplo de luxacion en estos dos sentidos (hacia arribay
« hicia abajo.» Mas adelante agrega: «Este resultado de la observacion esta de
«acuerdo con lo que acabamos de decir respecto 4 la disposicion de las partes,
«de donde se infiere evidentemente que la luxacion hicia abajo y hacia arriba,
«pueden ser consideradas como imposibles.»

Malgaine en su Tratado de las fracturas y las luxaciones ** consagra 4 la que
ahora nos ocupa un parrafo especial y no se detiene ya en consideraciones teo-.
ricas sobre la imposibilidad, sino que menciona cinco observaciones, cuairo en -
hombres y ofra en una joven: ésta ultima fué observada por Duveney (el pri-
mer caso conocido) en una joven de diez y seis afios que mario a consecuencia
de un gran tranmatismo. La cabeza de la clavicula —dice— desnuda de su pe-
riostio se dirigia hdcia la laringe; todos los ligamentos estaban rotos. Mal-
gaigne sigue expresandose asi: «Pero los otros cuatro hechos, aunque observa-
«dos en el vivo, no dejan incertidumbre sobre las verdaderas relaciones de
«la cabeza luxada. En un herido de Macfarlane sele sentia distintamente en el
«espacio supraesternal, inmediatamente en contacto con el borde superior del’
«esternon. M. Baradue es mas preciso atn: la cabeza estaba colocada encima
«del borde superior del esternon, sobre el cual apoyaba, levantando y proyec-
« tando adelante el tendon del esterno mastoideo y descansando por delras en
« ¢l esterno hioideo. Yo mismo he visto en un individuo que estaba en el servi-
«cio de Velpeau, la clavicula izquierda luxada encima del esternon, inmediata-
«mente detras del esterno mastoideo correspondiente, y sumergiéndose 4 la de-
«recha hasta debajo del esterno mastoideo de ese lado, y levantando estos dos
«musculos hasta el punto de que se hubiese creido que la clavicula estaba si-
«tuada inmediatamente debajo-de la piel. En fin, recientemente he tenido que
«tratar en el hospital Saint Lois, un herido del mismo género, en quien la po-
« sxcxon dela clavmula luxada fué comprobada de la manera mas precisa. »

* Boyer+Traité des Maladies chirurgicales, tomo 39, pig. 681 5éme. edicion, 1845,
** Tomo 27, pag. 426. Edicion de 1855.
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Sedillot * refiere un caso de luxacion de esla clase, pero incompleta. Se tra-
taba de un militar que cayo sobre el hombro derecho, de una altura de 30 piés.
El enfermo pudo levantarse y solo séntia dolor cuando movia la cabeza 6 el bra-
Z0, y enfonces se oia un ruido en la articulacion. La descripcion que hace es
ésta: «lil hombro derecho presentaba huellas de contusion; estaba ligeramente
« deprimido y el Angulo superior y externo del omoplato se dirigia abajo y ade-
«lante, pero solo en la extension de dos 4 tres lineas hacia adentro, en tanlo
« que su angulo inferior, mas proximo al raquis, levantaba los tegumentos. En-
«tre la insercion esternal y la clavicular del esterno-mastoideo se descubria
«ung eminencia huesosa formada por la extremidad esternal de la clavicula.
« El hacecillo interno del masculo esterno-mastoideo estaba tirante y el hacecillo
«esterno relajado; la cabeza inclinada del lado enfermo. -Despues de la aplica-
«cion de un vendaje contentivo desaparecio el dolor, y los movimientos reco-
« braron su libertad; pero la elavicula quedd mas elevada que la otra en una
«extension de 3.6 & lineas, y situada en un plano mas anterior.»

Fano en su Tratado elemental de Giragia ** dedica unas cuantas lineas 2 esta
luxacion, describiendo en pocas palabras los sinfomas que la caracterizan, pero
sin agregar ninguna observacion ni mencionar las anterjores.

Por fa misma época Fellin escribia ™ lo que sigue: «Es muy rara (la Juxa-
«cion hicia arriba), supuesto que la ciencia no posée mas que dos ejemplos de-
«Didos a4 Baradue (el mismo que referi), y 4 Sedillot (el que acabo de men-
ccionar). En'los dos hechos conocidos se Lia sefialado la facilidad que se ex-
«perimentaba en sentir la extremidad de la clavicula -encima de la horquilla
«esternal; existia una depresion triangalar al nivel de la articulacion esterno-
«clavicular; en fin, en la observacion de Baraduc la exiremidad del hueso pa-
«recia situada entre el mascalo esterno-mastoideo y el esterno-hioideo.- La re-
«dugccion faé facil en el enfermo de Sedillot, pero la dislocacion se reprodujo
« sin molestia para el enfermo.»

El Sr. Dr. Semeleder, nuestro consocio, tuvo la bondad de hacerme conocer
los dos hechos que voy & referir, y que estan consignados en la obra del Doc-
tor Frank H. Hamilton *™* sobre fracturas y luxaciones. Dice «Malgaine ha reu-
«nido cuatre casos evidentes de esta luxacion, y yo no he podido encontrar en
«la literatura mas que el muy notable del Dr. Rochester. . . . . . Ferry Mc. Au-
«liff, de 4% afios de edad, el dia 28 de Agosto de 1858, estando sentado en un
«carro cargado-de lefia, di6 conira el marco de un porton y sufrio una contu-
«sion violenta-moviéndose el hombro derecho hacia abajo y hacia atras. El
«examen demostrd que la eALremldad estemal dela clavmula derecha habxa su-

~Contubutmns & la_Chirurgie. Tomo 1° pég. 261. Tdicion de 1868, .

**  Tomo 12, pég. 430. Edicion de 1869.

* Traité élémentaire de Patholegie exberne tomo 3%, pag, 246. Edicion de 68 4 69.
5% edicion.—New-York, 1877.
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«bido hasta el cartilago tiroides, contra el cual se apoy6. ‘El enfermo padecio
« fuertes dolores y sofocaciones y no pudo hablar. La reduccion era facil. Apli-
«cose un aparato contentivo compuesto de una tablilla de gutta-percha que se
«adapté 4 la clavicula ¥ 4 las costillas, y que se fijo en su lagar por medio de
«liras de tela emplastica. Ademas se pusieron otros apdsitos para asegurar la
"« inmovilidad.»

« A pesar de todas estas precauciones el hueso volvid & dislocarse, y cuando
«a los cuatro meses despues de la lesion, el enfermo fué presentado 2 los estu-
«diantes, la extremidad esternal de la clavicula se encontro dislocada hacia ar-
«riba una pulgada, y media pulgada hacia la linea média, y salida hacia ade-
«lante; el hombro del lado enfermo estaba, algo aplanado. El hueso se habia
«fijado en la posicion patologica y admitia ciertos movimientos, aunque mas li-
«mitados que en el estado natural. El enfermo aseguraba gue no sentia ningu-
«na molestia ni debilidad sino cuando queria levantar algun pesc sobre la cabeza.

«En Abril de 1880 vi yo (Hamilton) un caso parecido, en una mujer de 30
«afios. Hacia nueve semanas que se habia caido sobre el hombro, y la luxa-
«cion que se produjo no fué observada por el médico. Cuando la enferma se
«presentd en mi casa el hueso se habia inmovilizado en la posicion patogno-
«monica.» Hasta aqui el autor citado. El Sr. Semeleder agrega que en la-
historia que Hamilton hace de la enfermedad, reproduce poco mas 6 meuos lo -
que dice Malgaine. *

Antes de hacer la descripcion del hecho recordaré que la articulacion esterno-
clavicular se forma de la excavacion que presenta el esternon en su parte su-
perior y de la cabeza de la clavicula ahuecada, de tal modo que sus superficies
se adaptan reciprocamente con las del esternon por intermedio de un fibro-car-
tilago; ‘que la cabeza de la clavicula sebresale por todos lados, sobre todo ade-
lante y atras; que ademas de los cuatro ligamentos que sujetan estas.dos extre-
midades, y que son propios 4 la articulacion, hay oiros dos que contribuyen -
darle solidez, y son el inlerclavicular y el costo-clavicular.

El hecho paso de esta manera: El enfermo esun hombre de treinta afios; es-
ta empleado en un cajon de ropa, y el 20 de Octubre de 1880 se disponia A sa-
car un bulto 6 pieza de ropa del peso de 6 1 8 libras que estaba colocado en la
tabla de una alacena, & una altura mayor que la del hombro: en el momento
de hacer Ja traccion el Sr. 0., le hablo un companero, y volted la.cara y el cuer-
po 4 su interlocutor 4 la sazon en que el bulto se desprendia de la alacena: el
brazo, que estaba levantado y vuelto hacia arriba y hacia atras, bajo repentina-
mente arrastrado por el peso que llevaba la mano, y causd en el enfermo un do-

* Lanota del Sr. Semeleder me fné comunicada despues de 1u lectura de este trabajo, pero
pedi 4 1a Academia que me permitiera ineluir esos dos casos en esta pequeiia Memoria.
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lor muy vivo en la region esterno-clavicular izquierda. A pesar de esto, el en-
fermo siguio sirviéndose de su brazo-aunque con dolor; éste se hizo mas vivo
al dia siguiente y al tercero le impidio todo género de trabajo. Se puso en quie-
tud la articulacion por medio de un vendaje; mas & pesar de él se desarrolld
una, inflamacion e la articulacion esterno-clavicular. En el mes de Diciembre,
nuestro consocio el Sr. Alcorta me hizo ver al enfermo que presentaba. esta ac-
titud: la cabeza inmovil sobre el tronco, inclinada del lado izquierdo, la cara
ligeramente vuelta hacia el lado sano, tirante el hacecillo esternal del esterno-
mastoideo, borrado el hueco supraclavicular, bajo ¢ inmovil el hombro, tan
bajo que parecia luxado; la articulacion enferma estaba abultada, flucluante,
roja la piel y dolorida hasta el punto de no permitir la exploracion. En vista de
eésto. recurrimos a la anestesia, y nos pudimos cerciorar de que la cabeza de la
clavicula estaba encima del esternon; la horquilla deformada; sentimos la ti-
rantez del hacecillo esternal del esterno-mastoideo y el hundimiento del espacio
costo-esterno-clavicular. ‘Llevando el hombro tan atras como me lo permitio
el esfuerzo de mi mano, y & la vez hicia arriba, vi y senli que la luxacion que-
daba reducida, pero tan pronto como separé mi mano la dislocacion se repro-
dujo. Convenimos en mantener inmovil la articulacion por medio del pafiuelo
de Mayor, en combatirla inflamacion primero con los mercuriales y el colodion
y despues con los vejigatorios volantes, y proceder & la contencion cuando Ia
artritis hubiese pasado 6 disminuido.

La sitaacion del enfermo era penosisima: tenia que guardar incesantemente
la posicion que he descrito: si se acostaba sobre el lado enfermo no podia ha-
cerlo sobre el hombro porque empujaba la clavicula y aumentaba su luxacion;
no sobre la cabeza porque aumentaba la tirantez del esterno-mastoideo y cau-
saba insufrible dolor. No podia reclinarse en el lado sano sin cambiar la po-
sicion de la caheza y por consiguiente sin aumenfar el sufrimiento. En la
- .posicion supina podia permanecer siempre que las almohadas conservaran la in-

" movilidad entre la cabeza y el tronco; mas para cambiar de postura, para eje-
cutar el menor movimiento necesitaba de auxilio extrafio, por cuyos motivos
preferia dormir sentado. Tampoco podia beber hasta agotar el contenido de un
vaso porque la extension completa de la cabeza era imposible. No ejecutaba mo-
vimientos con el brazo para no mover la articulacion enferma. Una particula-
ridad importante, por la indicacion que me suministrd, era ésta: el borde espi-
nal del omoplato estaba separado del dorsoy formaba una arista saliente
debajo de la piel.

Cuaando la artritis comenzo 4 ceder intenté la reduccion come la primera vez,
es decir, levé el hombro tan atris como me fué posible, doblé el antebrazo so-
bre el brazo en angulo recto, lo elevé y lo llevé hacia atras; apliqué el borde
espinal ‘del omoplato contra el torax y tuve la fortuna de ver que la luxacion
se redujo. Para mantenerla reducida mandé construir un vendaje en esta for-
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ma: una faja ancha de lona rodeaba el torax; un brazalete del mismo tejido ro-
deaba el brazo y lo sujetaba contra el cinturon, por la parte posterior, por me-
dio de hebillas y correas, y lo llevaba tan atras como el enfermo lo podia so-
portar. Entre el vendaje y el omoplato hice colocar un cojin grueso que aplica-
ra el borde espinal del omoplato contra el torax; interpuse algodon en todos los
puntos donde la presion continua pudiera hacer escoriaciones. Para obtener la
elevacion permanente del hombro cubri el antebrazo y el brazo con una capa
de ouaté, pasé por debajo el paiuelo de Mayor como él lo usaba para las frac-
turas de la clavicula, y lomantuve en su posicion cosiéndolo al vendaje de cuer-
po. El tirante que completa el vendaje de Mayor lo pasé encima del hombro
sano porque el enfermo no o podia soportar. Esteaparato definitivolo apliqué
el 20 de Knero; continué poniendo en la articulacion enferma vejigatorios vo-
lantes, haciendo despues aplicaciones de colodion, etc., y cuando la aririlis ce-
dio reforeé el vendaje para hacer mas perfecta la contencion. El 24 de Marzo
quité el aparato y tuve la satisfaceion de ver que la reduccion se mantenia. La
rigidez de las articulaciones de la mano, del pufio y del codo se disipé-pronto,
la del hombro persiste atin, pero muy limitada. Los movimientos de la cabeza
son faciles en todos sentidos, y ya no hay dolor 4 la presion en la articulacion.

Esta observacion es interesante, como decia al principio, por su rareza,
pues como se ve no se conocen mas que siete casos auténticos de luxacion com-
pieta, uno de incompleta —el de Sedillot— y el que ahora presento. Esinte-
resante ademas, porque ofrece su etiologia un contraste singular con la de los
hechos conocidos: en efecto, en todos ellos el traumatismo que produjo la luxa-
cion ha sido considerable. Dice Malgaine en el lugar citado: «Parece que se
« necesita un choque poderoso que lleve el hombro ala vez hiciaabajo y hacia
«dentro 'y tal vez hécia delante. Elherido de Macfarlane habia caido de una es-
«calera, estando ébrio, y la caida habia sido sobre el hombro. El de Bara-
« dne echado 4 tierra violentamente, habia tocado el suelo 4 la vez conla cabe-
«za y con el hombro; el mio lanzado por una lanza de carrela habia ido & caer
« & distancia sobre la cara externa dei hombro. Conlo dicho se podrian encon-
«trar las condiciones requeridas, pero éstas aparecen con mas claridad en el
« enfermo de Velpeau: procuraba hacer rodar la rueda de un pesado carroaje
« para hagerlo retroceder, cuando un movimiento inesperado del caballo hizo
« caer una de Jas varas sobre el hombro izquierdo que fué empujado hacia aba-
«jo y adelante, miéntras que el hombro derecho oprimido contra un poste cer-
« ¢ano, aumentaba la impulsion hacia dentro.» En el enfermo de Sedillot he-
mos visto que cayo de una aliura de 30 piés. En el que ahora tengo la honra

“de presentar no hubo caida ni golpe fuerte, sino una traccion violenta que no
podria haber determinado la luxacion 4 ménos de que los ligamentos hubieran
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estado desgarrados desde antes, pero ésta suposicion es inadmisible, porque el
hombre estaba sano. Malgaine ha -visto luxaciones patoldgicas de la clavicula
en individuos en quienes los movimientos del brazo eran imposibilitados por
anquilosis 6 por antiguas luxaciones del hombro, ¥y en quienes la laxitud de los
ligamentos esterno-claviculares —sin cesar restirados— podian permitir una
laxacion incompleta. Se ha visto sobrevenir en los nifios raquiticos, en los en-
fermos de reumatismo, pero como hecho ménos frecuente; la luxacion incom-
pleta en los de aneurisma del tronco braquio-cefilico, pero el enfermo actual
no tiene por fortuna ninguno de estos padecimientos. Solo una de las causas
previstas por-Malgaine puede dar cuenta de lo que paso en el hecho que vengo
refiriendo. Dice: «Una distension semejante (de los ligamentos) puede sobreve-
«nir & consecuencia de una caidla, y probablemente por efecto de una hidartro-
«sis consecutiva.» Aqui no hubo caida pero si entorsis; la hidartrosis fué con-
secutiva y4 ésta lo fué la distension de 1os ligamentos. Sélo asi puede explicarse
la luxacion de una articulacion en que las superficies se adaptan tan exactamen-
te en donde los movimientos son tan limitados, y en donde la articulacion es man-
tenida por ligamentos propios que casi forman una capsula, por el interclavicu-
lar y por el mas poderoso, el costo-clavicular.

Por ultimo, la observacion presenta atn interés por el buen éxito alcanzado
con el tratamiento. Malgaine dice & este proposito que la reduccion es facil y
que para mantenerla seria conveniente ejercer una presion de arriba hacia aba-
jo sobre la clavicula, y agrega: «Como esta presion no puede ser continuada en
«el grado necesario, miro la contencion exacta de esta luxacion casi como im-
«posible: Macfarlane la ha intentado por medio del aparato de Desault para las
«fracturas dela clavicula, y no ha podido obtenerla con exactitud. Mr. Velpean
«fijo el codo adelante, 1a mano en el hombro sano ymantuvo esta posicion .du-
«<rante cincuenta dias con un vendaje dextrinado; la cabeza luxada quedo, sin
«embargo, un poco arriba y adentro, y ademas la rigidez de las articulaciones
«denunciaba una inmovilidad ya demasiado prolongada. Mr. Baraduc ha apli-
«cado su vendaje durante diez y siete dias, al cabo de los cuales —dice— no
« existia la mds ligera-deformidad; pero el enfermo no fué observado mas tar-
«de. Habia obtenido (Baraduc) un resultado semejante para una luxacion ha-
«cia atras con el mismo vendaje, que, sin embargo, me parece de una rara in-
«significancia y no puedo dejar de recordar que ya Desault anunciaba lo mismo.
«Por mi cuenta, despues de algunas tentativas infructuosas induje 4 mis inter-
«10S & que ensayaran todos los medios que les parecieran Propios para conse-
« guir tan. dificil resultado; de aqui se saco, es cierto, un estudio muy bien hecho
«de los movimientos del brazo y del hombro relativamente al grado de dislo-
« cacion, pero todos sus esfuerzos no lograron hacer la contencion mas eficaz. »

Me paréce que si en esta vez seha conseguido un resultado feliz del que des-
esperd el habil cirujano que escribit las lineas anteriores, se debe 4queno me
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propuse hacer presion. sobre la parte enferma sino 4 que utilicé 1a aplicacion
del borde espinal del omoplato contra el dorso como palanca para conducir la
extremidad externa de la clavicula hacia atras y hécia arriba, y por consiguien-
te la exiremidad interna-hécia abajo y adelante. '

México, Junio 8 de 1881.
' E. LICEAGA.

— SR A YT

ACADEMIA DE MEDICINA.

—— O

SesioN DEL 8 DE Jun10o DE 1881.—ActA N.° 33 APROBADA EL 15 DEL MIsMO.
Presidencia del Sr. Dr. Lucio.

Se abrio la sesion 4 las siete y veinticinco minutos de la noche. Se leyo el
acta de Ja anterior, y sin discusion fué aprobada.

Se did cuenta con las siguientes publicaciones recibidas en la semana:

Nacionales.—La Escuela de Agricultura, tomo II nim. 23; La Escuela de
Medicina, tomo II nam. 22; La Independencia Médica, tomo II nim. 3; Bole-
tin del Ministerio de Fomento, tomo VI nimeros del 74 al 79.

Extranjeras.—Cronica Médico-quirargica’de la Habana, afio VII niimero 5;
The Therapeutic Gazette; Detroit Mich U. S. A., Mayo 1881.

Obsequiadas por el Sr. Semeleder: Wiener Medisinische Presse organ fiir
prakiiche drzte XXI Jahrgang, 1880, del ntim. 4 al 2.—The Medical Record,
vol. XVII, vol. XVIII 22, 23, 24 y 26. :

Se dio cuenta con la circular dirigida 4 la Comision de Tifo. Fue firmada por
los miembros de dicha Comision. :
El Sr. Licéaga.—Habia suplicado 4 1a-Academia se me permitiera leer en -
esta sesion mi trabajo de Reglamento que no lei oportunamente en la sesion an-
terior, por haberme sido enteramente imposible. Mas Antes de hacerlo quiero
_-presentar un enfermito & quien se hizo la talla lateral para extraer un calculo
de la vejiga. Hablo de un nifio.de nueve afios que me fué llevado 4 la consulta
por el Sr Herrera el dia.9 de Mayo: examinado este nifio pudimos comprobar
{a existencia del cileulo. Llama la atencion que no obstante las dimensiones que
-éste habia adquirido, 1a familia no dé datos mas alla de cuatro afios.. Hace cua-
tro 0 cinco meses dificultad de la miccion y dolores intensos y propagados alano,
Hamaron la atencion de la familia. Una vez conocida Ia afeccion, se decidié la
- extraccion del caleulo, y foé operado el dia 13 de Mayo. A pesar del trauma-
tismo y de las tracciones que se verificaron, el nifio solo presento ligeros acei-




