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Sesifn del dia 2! de Ociabre de 1896, — Acla nim. 4

Presidencia del Sr, Dr. Ramos.

Comunicacién por el 8r. Dr, Lavista de wn caso de luxacién antiyos del codo reducida por me-
dio de la tenotowmia del t:iceps.--- Discusidn acerca de esta especie de luzaciones.

El Sr. Dr. Lavista pidié la palabra v dijo: Voy 4 dar cnenta conun
hecho clinico que es comtn, pero suele presentar serias dificultades para
ser corregido: me voy & referir & un caso de Juxacién antigna del eodo.
Sabido es que hay muchuas vaviedades anatémicas de ellas v que algunas
se reducen con mucha difienltad. Poco tiempo hace fui consultado porun
enfermo que seis meses antes hahia caido de un caballo, trauma'i-iandose
un codo, sin gue se fijara en la muneva exacia de caer, De pronto fué aten-
dido por curanderos del camipo y algunos dias despnés fué 4 una poblacién
del Estado de Michoacan, en donde unos mélicos intentaron reducir la
luxacion, sin conseguirio. Creyeron probablemente que el obsticulo era
pasajero, pues aconsejaron reposo de algunos dias y después volvieron 4
intentar la veduceién, también infructuosamente. Bl enformo, sumamen-
te muscnlado; tenfa su luxzacién completa hacia arriba, atras y adentro,
con desviacién del antebrazo para aiuera, acortamiento de 7 centimetros
en el miembro, anmento en ol didmeiro antero—posterior del codo, dis-
minucién en el transverso, y conservacién de los movimientos de pro-
nacién y de supinacién. Fira fcil sentir la extremidad del hiimero con to-
dos sus detalles anatémicos, asi como la ctipula del radio; sin hallar sefia-
les de accidentes inflamatorios en la articulacién.

Recuerdo que hace muchos afios vi nn caso semejante al actual y
menos experimantado que ahora, consulté lo que decfan algunos autores
encontrando, en Nélaton por ejemplo, que tales luxaciones son irreducti-
bles por los medios ordinarios. En el caso aquél varios médicos notables
no habfan logrado la reduceién. Yo me convenci de que la fuerza es ind-
til para conseguirlo; que vsto se logra merced al conocimiento exacto de
las nuevas relaciones en que quedan los huesos y que el obstéculo consis-
tia en que la apéfisis coronoide se apoyaba sobre la tréclea y hacfa fraca-
sar los esfuerzos de traccion, esfuerzos que jamss deben hacerse con mé-
quinas, pues la fuerza poderosa de ellas es ciega 6 innecesaria. Reduje esa
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luxacién por flexién y los dos miembros luxados (pues era doble la lesién)
quedaron perfectamente dtiles.

En el caso 4 que me refiero ahora, la dificultad no estaba en las re-
laciones de los huesos, sino en lu resistencia del triceps, de lo que me con-
venef explorando cnidadosamente 1l enfermo cloroformizado, por lo que
me resolvi 4 hacer la tenotomia dos centimetros arriba de la incision ole-
craneana. Hice una incisidn en la parte péstero—interna del antebrazo,
sobre la epitroclea, y la prolonzué para arriba en la extensién de 10 cen-
timietros; despegué el triceps de la cara posterior del hueso, hasta llegar al
borde externo de éste; corté el masculo de adelante atris, para tener se-
guridad de no interesar el nervio cubital, 4 inmediatamente después de la
retraccién del cabo superior hice la reduccién por flexién, con suma faci-
lidad, rompiendo ligeras adberencias. Después, preocupado con restable-
cer todas lus Funciones del miembro y de disminair la amplitud de la bre-
cha y hacer menos probable Ja infeccién, suturé el musculo dividido. HEs-
ta sutura es diffeil, porque si se pone en sentido longitudinal deshza el
hilo entre las fibras; por ero busqué la vaina fibrosa del muasculo; en su ea-
ra profunda y sobre ella puse la sutura en asa, que quedd sélidamente ins-
talada; canalicé en seguida; hice una sutura superficial en la mayor parte
de 1a herida y coloqué al miembro en la extensién, proponiéndome mover-
le antes de un mes, aunque no sea completa la cicatriz, para evitar la an-
quilosis.

En casos semejantes se aconsejaba antes la reseccion de las partes de
hueso que impedian la reduccién; pero es mis expedita la tenotomia.
Cuando hay divulsién, si es preciso resecar.

Bl Dr. Gavifio.—Recuerdo un caso gue presencié también el Dr. La-
vista: Se trataba de un joven que cayd de una escalera. Yo le vi algunas
horas después y como el dolor era sumamente intenso, no pude intervenir
y temiendo el desarrollo de alguna inflamacién, que por fortuna no apa-
reci6, me limité por el momento & prescribir compresas de agua fria.
Al dia siguiente, acompafiado del Dr. Garay y cloroformizido el pacien-
te, intentamos la reduccién, llegando 4 doblar cerca de 90° el antebrazo
sobre el brazo y poniendo un apavaio apropiado; pero pocos dias después
descubri el miembro y vi que se habia reproducido la luxacién como al
principio, para la parte péstero—externa, Se volvié & intentar la reduc-
¢i6n y el resultado fué idéntico al de la primera vez. Fué citado el Dr.
Lavista, se di6 cloroformo al enfermo y se doblé su antebrazo mas de 30°;
més 4 los pocos dias se vié que, como en las dos veces anteriores, se habfa
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reprodueido la luxacién, El Dr, Lavista hizo entonces una ineisién enla
parte péstero—externa de la articulacién, la descubrié y se encontrs que el
radio estaba desalojado para adentro y fracturado, que el fragmento su-
perior obraba como palanca para impedir la redurcién y reproducie la
luxacién; que habia fractura de la tréclea y que toda la articulacién estaba
desorzanizada: se resecaron la extremidad inferior del hiimero y el frag-
mento superior del radio. No hubo accidentes consecutivamente y el miem-
bro quedé en semiflexion, con lizeros movimientos.

El Dr. Ntfies.—He presentado un trabajo en esta Academia, 4 pro-
pésito de las luxaciones antiquas. Se debe protestar contra el uso de las
méquinas, recordando que vale més mafia que fuerza. Hay luzaciones aun
racientes que son irreductibles, v yo he visto al Dr. Montes de Oca vo po-
der reducir una luxacién reciente de hombro. Las del codo son por fortu-
na muy raras y se confunden con frecuencia con las {racturas, que son
commnnes, como acontecid en el caso referido por el Dr. Gavifio. Este se-
fior acaba de decir que no hubo inflamacién en el caso que relaté: asf su-
cede siempre en las lnxaciones 6 fracturas que no comunican con el exte-
rior, y por eso no se debe emploar el ungiiento doble y «i intentar siempre
la reduceién inmediata.

B! Dr. Gavifio.—No puedo aceptar las opiniones del Sr. Ntfiez res-
pecto & la inflamncién; toda lesién profunda trae dilatacién vascular y fre-
euentemente exudacién, constituyendo esto una especie de inflamacién fi-
siolégica. Ademés, si al organismo penetran gérmenes, por cualquiera par-
te, como cuando se inyectan estreptococus en la oreja de un conejo y se
lo contunde una pata, por ejemplo, alli se loealiza la supuracién; lo mis-
mo acontece cuando en un fracturado se desarrolla una septicemia intes-
tinal. Asi sucedié en un joven que habfa recibido una contusién en una
rodilla: ya estaba casi sano, salia 4 la calle, cuando sufri6 una oclusién in-
testinal, después de la que aparecié flemén en la parte contundida.

El Dr. Lavista.—Considero inaceptables las ideas dol Dr. Ndfiez res-
pecto 4 la inflamacidn: todo traumatismo puede inflamarse, siendo, seglin
las circunstancias, séptica 6 aséptica la inflamacién. Desde Goselin sa-
bemos todos que sin inflamacién no hay reparacién en las fracturas. Es
claro que en las luxaciones simples debe hacerse la reduccién inmediata;
pero si hay desgarraduras tendinosas y musculares, derrames sanguineos
abundantes, etc., ni se consigue siempre la reduceién inmediata y se em-
peora el estado del paciente. Yo siempre espero la reabsorcién de la san-
gre y que cese el espasmo muscular, antes de intentar la reduccién, sobre

todo en las fracturas.
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Hoy apenas se mencionan luxaciones irreductibles, pues merced 4 la
antisepsia se pueden quitar los obstaculos, ya aspirando los liguidos de-
rramados, ya resecando fragmentos de hueso, hacienido tenotomias, ete.

Es indudable que muchas veces la irritacién formadora se convierte
en inflamaciin y estoy seguro que el Sr. Ndiez no qniso negar ésia, sino
decir que el desarrollo de la inflamacion no es inmediaio: lo contrario se-
ria inadmisible.

El Dr. Nafiez.—Estoy conforme con lo que nos ha dicho el Dr. Ga-
vifio y conozco muy bien esas experiencias realizadas con el estreptococus;
pero yo me he referido 4 las luxaciones en que no hay puerta do entrada
para Jos gérmenes. Kin loy casos 4 que se refiere el Sr. Lavista, en que hay
derrames, desgarraduras, ete., estd casi sismpre tan malératada la piel que
desde lnego 6 después pueden por ella penetrar los gérmeunes,

El Dr. Gavifio.—— No se necesita que haya lesién de la piel para que
haya inflamacién. Recuerdo que un sefior recibié un golpe en el perineo
y se le formé una coleceién sangninea, que evolucions favorablemente; pe-
ro como 4 los tres meses del accidente se desarrolld alli supuracién, sin
causa aparente. Un joven tuvo meningitis tres afios después de recibirun
golpe arriba de una ceja.

El Dr, Nifiez.~—No me he referido 4 infecciones tan tardias y llamo
la atencibn respecto 4 que frecuentemente escapa la puerta de entrada de
los gérmenes.

J. R. Ioaza.

NATOMIA PATOLOGICA.

Las lesiones sistemdticas y la histologia mederna de 1a médula espinal,

" SERORES ACADEMICOS:

teriores de la médula como cansa de un grupo de sintomas que més
tarde Duchenne denominaria ataxia locomotriz, no solamente pres-
»7s taba 4 la clencia médica el servicio de mostrar la relacién de
causa & efecto en esa enfermedad, sino que dando 4 conocer la disposicién
simétrica de la lesién, establecia con ello las bases de la parte wés impor-.




