GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO,
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ANATOMIA PATOLOGICA.

FRACTURA DIRECGTA DE LA GLAVICULA IZQUIERDA POR BALA,

Que penctrando por el borde anterior, atravesé el cuerpo del hueso,
viniendo & salir en el borde posterior cerea de su extremidad interna, donde quedd el proyectil
incrustado.— Trabajos patoldgicos en extremo curiosos para dar al hueso la solidez
) necesaria & fin de poder’ llenaz debidamente sus funciones,

La anatomia patoldgica, ha dicho Huel, «es la guia que debe. esclarecer al
médico 6 al cirujano & la cabecera del enfermo; sin ella no puede haber diagnos-
tico, prondstico, ni tratamiento posibles. . Los estudios anatomo—patoldgicos han
modificado ya en muchas circunstancias las aplicaciones terapéuticas.»

Axioma tan verdadero ha venido dia 4 dia siendo sancionado por la experien-
cia; el estudio de una pieza patologica es la ensefianza mas palpitante que nos
indica las aplicaciones terapéuticas en circunstancias determinadas. :

Si, pues, la anatomia patologica, como lo ha dicho Gruveilhier, «es una cien-
cia que estudia de una manera abstracta las lesiones de los drganos,» tiene por
precision que ser el. punto objetwo para sacar de esas lesiones la indicacion pre-
cisa en circunstancias idénticas, y he aqui por qué hoy el estudio de las piezas
patologicas se considera necesario y su conservacion indispensable en los gabi-
netes clinicos, pareciendo increible que en algunos lugares de Europa, en Paris
por ejemplo, segin Boumevnlle y.Bricon, la- ensefianza de la anatomia patold-
gica, esté lejos de ocupar el 1ango, e,n el que, por suimportancia, debe ser
colocada.

Las piezas de esta naturaleza que guarda un Museo, son una enseflanza siems-
pre elocuente, que nos pone de manifiesto cuantas veces las miramos, las altera-
ciones que ha experlmeutado una parte de la economia, alll donde ha venido
una causa cualquiera a perturbar. sus funciones, y donde la naturaleza cred me-
dios apropiados para-poder €l organo enfermo ~olver & llenar las funciones a
que estaba destinado.

- No esla primera vez que dlstralgo la atenclon de mis consoclos presentandoles
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‘piezas patologicas de un inferés notorio; el Museo de la Academia y el de la Es-
cuela de Medicina guardan las que he preparado y cedido para su estpdio. La
que esta noche pongo 4 la vista de mis ilustrados consocios, acaso sea la tinica
en su género, pues no recuerdo haber encontrado ninguna en los Museos espe-
ciales que he visitado, ni tampoco he leido descripcion de alguna parecida si-
quiera, en los calalogos que he podido consultar.

Los autores que describen laslesiones como la de que me ocupo, no lo hacen si-
no dando generalidades y apenas bosquejando aquellas que pudieran presentarse.

La pieza que os presento la debemos & nueslro consocio el Dr. Lavista, quien
hard un afio quela cedié & esta Academia, segin recuerdo, el mismo dia que
hizo su extraccion. ’
' ***

Voy & traer 4 vuestra memoria los datos que entonces nos did, y st en alguno
yerro, nos lo rectificara su autor. ’

Se trataba de un individuo vecino de Tlalpam, que hacia cosa de veinte afios
recibié un balazo de fusil, & corta distancia, en la regién clavicular izquierda;
cuando lo vié el Sr. Lavista fenia unas pequefias fistulitas cutaneas que daban
paso & la supuracion proveniente de la osteitis cronica.

Ignoro los molivos que indujeron & nuestro ilustrade consocio para proponer
al paciente la reseccion del hueso enfermo en una region tan excesivamente pe-
ligrosa, y solo 4 su habil y acostumbrada mano podia fiarse el éxito de opera-
¢ion tan arriesgada.

Esta se verificd, segan recuerdo, sin accidente del momento, pero el individuo

murid consecutivamenteé & ella al tercero 6 cuarto dia, ignorando yo hasta hoy
la causa de la muerte.
" Después que en esla Academia el Sr. Lavista hizo una resefia historica de 1a
operacidn que habia practicado, la pieza se me entregd para su preparacion, y
hoy vengo & cumplir con el encargo que se me ha confiado, devolviéndola 2 la
‘Academia de manera que pueda guardarla en su Museo.

Voy 4 estudiarla anatomicamente en las alteraciones patologicas que presenta;
“después diré algunas de las reflexiones que tan curiosa pieza me ha sugerido.

*
* ¥ .
Esta pertenece al cuerpo de una clavicala izquierda; presenta:

12 Una cara superior, 4. : 52 Una extremidad interna, E.

2% Una cara inferior, B. * 6° Una extremidad externa, F.
3° Un borde anterior, C C. '~ 7?-Un ligamento interclavicular, 44.
42 Un borde posterior, D, . . . 8% Un proyectil, P.

1.0 Fig.1.» Cara superior, A.—Tiene una extension de 8 centimetros; con-
vexa hasta cerca de su extremidad externa, en que es plana, casi lisa, dividida en
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. dos porciones, una interna de 4 centimetros de longitud, de forma irregularmente
triangular, debido & una especie de apofisis anormal que se desprende de su
borde anterior; la porcion externa es de 5 centimetros de longitud; se dirige de
dentro afuera y de atras adelante. Hay unos 6 pequeiios orificios en Ia parte que
menciono. : :

2. Fig. 2.2 Cara inferior, B.—Podemos considerarla dividida, como Ia su-
perior, en dos partes: la interna presenta hacia delante la prolongacion del apo-
fisis que hemos mencionado, y hacia fuera tres pequefios apifisis 3 3 3 forma-
dos, segan parece, por verdaderos osteofitos. .

La parte externa es la mas curiosa ¢ interesante: presenta rugosidades, y
cerca del borde posterior, la insercion de ires osteofitos, dos verticales y b,
uno oblicuo d e hacia abajo y afuera, que se desprende de la parte media, sir~
viendo de sostén 4 los dos osteofitos @ y b, que parece fueron en su origen es-
quirlas desprendidas.

3.0 Fig. 1. Borde anterior, G G.—Presenta hacia su parte media una pro-
longacién huesosa que viene 4 formar con la mitad externa como las dos ramas
de una A, de vértice hacia atras y adentro. Un poco-arriba de este vértice se
encuentra un pequefio orificio 1 que comunica con otro del borde posterior,
Hacia delante y afuera de este orificio, se encuentra incrustada una particula
de plomo ¢. .

k.o Fig. 2.2 Borde posterior, D.—Presenta cerca de la extremidad interna
la bala Pincrustada en el momento de su salida y 4 la que le falta sobre la cuar-
ta parte. Hacia faera dos pequefios orificios, después otro oval 2 cuyo gran
diametro est en el sentido del borde del hueso y comuaica con el borde del an-
terior 1. A medio centimetro hacia fuera comienza la base del gran osteofito
oblicuo d e, y debajo (de esta base se mira una incrustacion de plomo ¢. Mas
hacia fuera los dos osteofitos verticales a y b, de que ya hemos hablado.

5.0 Figs. 1.2y 2.2 Extremidad interna E, formada por el corte de sierra he-
cho en el hueso, siendo irregularmente circular y de centimetro y medio de dia-
metro. Se ve predominar el tejido compacto, 4 causa de la osteitis condensante,

6.0 Figs. 1.ay2.» Extremidad externa, F.—Formada por el corle del hue-
s0, irregularmente eliptica, de dos centimetros en su mayor diametro y uno en
el menor. Predomina el tejido esponjoso. _ ‘ ; ,

7.0 Fig. 1.2 Ligamento interclavicular, & &.—FEn estado fresco existia este
ligamento que preparé cuidadosamenle y traté de conservar; pero la maceracion
prolongada lo destruyd; artificialmente lo he colocado donde mismo existio el
nalural. Se inserta en el borde externo del apofisis huesoso del borde anterior
por una expansion fibrosa de ancha base y se dirige hacia fuera para inserlarse
en el borde anterior del fragmento extérno.

8.0 Figs. 1.2y 2.2 El proyectil, P.—Esta formado por casi las tres cuartas
partes de una bala de plomo de 4 onza. Esta incrustado en el hueso y representa
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¢l momento de la salida. En la parte que falta se notan las incr uslacxones de
hueso. :

*
* %

He procurado hacer la descripeion de la pieza, tan pormenorizada como me
ha sido posible; véamos ahora las particularidades que 4 mi juicio presenta; y
que la hacen para un Museo una pieza inestimable.

Indadablemente la bala ha penetrado por el borde anterior y hacia la parte
media del hueso, segin parece, dividiéndola en dos, que por los procesos pato-
logicos se soldaron en su extremidad interna de una y externa de la ofra. Esta.
soldadura se ha hecho con tanta solidez como puede verse, ayudando esta ins-
pecclon el orificio que se encuentra en el punio atravesado con unos hilos, h
figs. 1.ay2.2

Si, pues, tenemos que el proyectil ha prodacido una fr. actura oblicua adentro
y atras, 6l fragmento externo debid ser abatido' por el peso del miembro supe-
rior y por la accion del musculo deltoide; al mismo tiempo que debio ser lleva-
do hacia delante por el gran pectoral, y esta fuerza nos explica por qué la con-
solidacion se ha hecho formando un angulo entrante conla extremidad externa
del fragmento interno. Este mismo fragmento interno debié haber sido llevado
hacia arriba por el externo—cleido—mastoideo, y entonces, obrando dos fuerzas en
sentido contrario, el resultado final debia ser la separacion de los dos fragmen-
tos, dejando un espacio entre las dos extremidades anormales, vacio que debe-
ria llenar el callo definitivo.

Pero aqui encontramos que la soldadura se ha hecho sin ningiin‘ cabalgamiento
en el sentido indicado.

Fijemos nuestra alencidn en otro fendmeno ain mas curioso: como si la pa-
turaleza quisiera contrarrestar la fuerza que tendia a separar el fragmento inter-
no del externo, formo un osteofito que partiendo de la extremidad externa del
fragmento interno, parece que ha recogido las esquirlas desprendidas dela cara
inferior del fragmento externo, dando con ellas la solidez necesaria para las fun-
‘¢iones que tenia que desempefiar esta parte del esqueleto. Ayuda su accion in-
dudablemente el ligamento que hemos descrito en el borde anterior que ata las
dos partes del hueso. Fig. 1.2, & 4.

Resulta, pues, que éste estaba puesto en circunstancias tales, que-podia per-
fectamente llenar sus funciones, habiéndose encargado la naturaleza de colocarlo
en ellag, ya que una causa fortuita la habia imposibilitado {emporalmente para,
‘llenar las funciones & que estaba destinado. .

*
*® ¥

Terminemos con las reflexiones que la contemplacion de la pieza y el triste
fin de su duefio hacen saltar a nuestra mente,
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1. ¢Se pudo diagnosticar la bala incrustrada en el hueso?

2. (Era ellala causa de la osteitis supurante cuyo producto salia por las fistu-
las eutangas? '

3. ;La muerte por infeccién purulenta, por ejemplo, era tan proxima 6 pro-
hable como la que podia sobrevenir 4 consecuencia del traumatismo de una re-
gion esencialmente compuesta de vasos y nervios?

4. ;La reseccion de esta parte del esqueleto estaba indicada sélo por la supu-
racion que daban las pequeiias fistulas, signo del padecimiento del hueso?

8. El individuo habia vivido veinte afios con su bala incrustada en la clavi-
cula y la supuracién por las fistulas, sin otro accidente, y con el uso del miembro.
Suponiendo que hubiera salvado de las consecuencias de la operacion, ;como
podria continuar haciendo uvso del miembro, faltando por completo el arco-
puntal del hombro?

La pieza patologica que va a quedar en el Museo de la Academia y la termi-
nacion fatal de la operacion, hablaran muy alto siempre de las razones que en
pro y en contra deberd pesar el cirajano al emprender otra operacion semejante
en idénticas circunstancias.

México, miéreoles 16 de Marzo de 1887.
MANUEL S. SORIANO.

ANATOMIA PATOLOGICA.

FRACTURA DIRECTA DE LA CLAVIGULA IZQUIERDA POR BALA,

Que penetrando por el borde anterior, atravesé el cuerpo del hueso,
viniendo @ salir en ¢l borde posterior, cerca de su extremidad interna, donde quedd el proyectil
incrustado.—~Trabajos patolégicos en extremo curiosos para dar al hweso la solidez
necesaria & fin de poder Uenar debidamente sus funciones.

EXPLICACION DE LAS FIGURAS DE LA LAMINA ADJUNTA.
TAMARO NATURAL.

Numero 4.
A. Cara superior. h. Hilos que demuestran la permea-
G C. Borde anterior. bilidad del canal antero—poste-
E. Extremidad interna. rior.
F. Extremidad externa. 1. Orificio anterior del canal antero-
P. Proyectil incrustado. posterior.

¢. Incrustacion de plomo. 4 4. Ligamento interclavicular.



