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En el mes de noviembre proximo |
pasado fui llamado con urgenciaal |
cuartel del ‘‘Escuadron Huzares de |

la Guardia”, de guarniciéon en esta
plaza, &4 las 11 a. m. para asistir &
un#®soldado que pocos momentcs

antes se habia disparado un tiro de !

su carabina Mannlicher.
Constituido en el cuartel, fui
conducido 4 un calabozo,en el sue-
lo del cual, sobre una manta,en de-
cibito supino, se hallaba el cada-
ver de un individuo de estatura y
confornacion regulares, raza blan-
ca, vestido con pantalén y chaque-
ta blanca,como los demas soldados
del regimiento. Tenia los brazos
aplicados 4 los lados del cuerpo, los
antebrazos en semiflexion y apo-
yados sobre el abdomen, las manos
un poco juntas; su fisonomia ape-
nas si imponia la imagen de la
muerte por su coloraciéon, pues los
0jos y la boca naturalmente cerra-
dos, vistos desde la pequefia dis-
tancia 4 que me encontraba, pare-
cian pertenecer 4 un hombre dor-
mido - tranquilamente , ninguna
contraccion forzada tenian las fac-

ciones de la cara. Separando los
parpados se veia el ojo, con su as-
pecto normal,las pupilas lijeramen-
te dilatadas; ninguna inyeccion
vascular habia en las conjuntivas,
¥l exdmen de la boca nos hizo ver
los arcos dentarios aplicados natu-
ralments uno contra otro y la len- .
gua sana y encerrada en la cavi-
dad bucal; los musculoes elevadores
del maxilar inferior estaban un po-
co rigidos.

En el pantalon tenia algunas go-
tas de sangre; la chaqueta, en la
parte alia correspondiente al lado
derecho desl pecho, estaba mancha-
do de sangre y se encontraba alli

. un agujero, de cerca de tres centi-

metros de didametro, de bordes en-
negrecidos y como desgarrados. La
camisa y la camiseta estaban
igualmente perforadas y mancha-
das de sangre al mismo nivel, cuya
perforacion correspondia & una he-
rida circular de la piel situada en
la parte superior de la regiéon pec-
toral derecha.

Volteando el cadaver y hacién-
dolo descanzar sobre su costado iz-
quierdo, se encontrd la ropa que
cubria la espalda empapada en san-
gre y una pequefia abertura de per-
foracion en la chaqueta, camisa y
camiseta casi en la parte media,
correspondiendo & una pequenia
herida de la piel de la legion dorsal
derecha.

Comprobada la muerte del solda-
do, indiqué su traslacién al hospi-
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tal, para hacer alli la antopsia. En-
tre tanto, reconoci el sitio en que
tuvo lugar el hecho: En un patio y
sobre una grada baja, que poco so-
bresalia del suelo, se habia senta-
do el soldado, sin duda un poco in-
clinado hacia atras para apoyarse
en la pared y afirmando fuertemen-
te el cafion de la carabina en su
pecho disparo el tiro; la bala atra-
vezo el cuerpo de arriba 4 abajo y
de adelante & atras y fué a alojar-
se en la pared en su linea de uni6n
con la grada, alli existia el aguje-
ro que habia formado. La muerte
fué casi instantanea.

_He aqui el resultado de la autop-
sia:
#: La herida del pecho, situada en
la region pectoral derecha, sobre
la segunda costilla, & cuatro centi-
metros de la articulaciéa condro-
esternal, es perfectamente circular
y mide dos y medio centimetros de
didmetro; se halla rodeada por un
anillo circular, de color rosado, &
cuyo nivel la epidermis s¢ encuen-
tra desprendida en algunos puntos;
fuera de esta aureola existe una
estensa equimosis. Los bordes de
la herida no estan deprimidos, son
desiguales, contusos y negruscos
en algunos puntos. Introduciendo
el dedo meiique se toca inmediata-
mente la segunda cosiilla, fractu
rada completamente cerca de su
extremidad esternal,y el tacto per-
mite comprobar la existencia de
numerosas esquirlas puntiagudas.
Introduciendo en la herida unason-
da uretral se encuentra el paso fa-
cil y libre al torax, sin ninguna re-
sistencia, hasta llegar, siguiendo
una direcciéon oblicua hacia abajo,
& la pared posterior 6 dorsal, en la
que choca con un hueso fractura-
do, choque que puede evitarse por
algunos tanteos y entonces apare-
ce la extremidad de la sonda en la
espalda.

Disecada la piel y los musculos
al rededor de la herida anterior 6
pectoral, se observan los musculos
pectoral mayor y menor y las diji-
taciones superiores del gran serra-
to de un color rojo muy subido que
contrasta con el de sus dijitacio-
nes inferiores y las inserciones cos-

" tales del oblicuo mayor del abdo-

men. Por debajo del pectoral me-
nor se encuentra una capa unifor-
me de sangre coagulada.

En la pared . posterior, 6 dorsal
derecha, se encuentra la pequeifia
herida que hemos indicado ante-
riormente. Es circular, sus bordes
estdn casi en contacto y un poco
echados hacia fuera; tiene como un
centimetro de diametro; con la ex—
tremidad del dedo meiiique se no-
tan las puntas de una costilla frac-
turada. Esta herida se halla sitnada
un poco abajo y adentro del angu-
lo inferior de la escdpula, como a
cinco centimetros de la columna
vertebral, sobre una recta trasver-
sal tirada perpendicularmente des-
de el punto medio de la columna
vertebral. Introducida la son-
da por esta herida, penetra tocan-
do la costilla fracturada que ya
Lemos indicado, en la cavidad
tordcica, donde 1. sonda tam-
poco encuentra resistencia algu-
na v se mueve libremente hasta
tocar la pared anterior del pecho y
saliv por esta herida. Disecada la
piel como en la anterior,al rededor
de la herida y los muasculos trape
sio y dorsal ancho, que se encuen-
tvan perforados en un punto co-
rrespondiente & la herida de %a.
piel, se notan estos y los musculos
mas profundos muy rojos en al-
guna estension. Una capa de
sangre coagulada, como la descri-
ta en la region pectoral, se halla
estendida eatre los primeros y los
segundos.—Abierta la caja toraci-
ca hasta el abdomen se encuentra
la cavidad pulmonar derecha con
alguna cantidad de sangre, y el
pulmon derecho destruido en gran
parte en todo el trayecto que ha re-
corrida la bala en este 6rgano. En
toda esta estension no se encuen-
tra mas que unaespecie de magma
6 masa semifliida, lo que ex-
plica claramente que cuando se
sondeaba la herida por los orificios
de entrada 6 salida, antes de abrir
el torax, la sonda no encontraba
resistencia hasta llegar 4 la pared
opuesta, como lo hemos indicado.-
Bien limpia y lavada esta cavidad,
se encuentra que la costilla frac-
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turada posteriormente era la septi-
ma, al nivel de su angulo costal.

Como la muerte fue violenta' y
al parecer voluntaria, no encontre
en el cadaver ninguna otra lesion.

Ahora bien, haciendo un resu-
men de lo dicho con algunas apre-
ciaciones, vemos: 1.° que la herida
anterior 6 pectoral es mayor que
la posterior ¢ dorsal , teniendo
aquella dos y medio-centimetros de
diametro, por uno la posterior, lo
que con otra clase de armas
es inver=o;2.° que no cabe du
da que la herida del pecho es

la abertura de entrada de la bala,

pues queda perfectamente determi-
nada por el circulo rojo concéntri-
co que la rodea como por la hue-
lla de compresién hecha por la bo-
ca del cafion,que es como &i el suici-
da le hubiera imprimido movimien-
tos de torsién para la aplicacion
firme del arma: 3.° que teniendo la
bala como ocho milimetros de dia-
metro y forrada en capsula acera-
da, la herida en la piel tiene vein-
ticinco miljmetros,sin embargo del
poco espesor de las partes blandas
de esta region del cuerpo y del
plano resistente ofrecido por la
costilla zorrespondiente: 4.° gue en
la herida posterior la abertura de
la piel es casi igual al diametro de
la bala, no obstante de haber firac-
turado ésta dos costillas, o que sin
duda es debido 4 la cépsula 6 cas-
quillo protectriz que tiene la bala;
5.° que las costillas no han sido
perforadas, sino fracturadas como
lo hubiera hecho un cuerpo contun-
dente, 6 cualquiera otra bala co-
min; y 6.° finalmente, lo mas no-
table, la estensa destruccion del
pulmon. He aqui el punto capital
de esta relacion.

ZA qué es debida aquella lesion?
1.° No puede ser efecto de la bala,
porque un érgano de la estructura
del pulmén parece que ninguna re-
sistencia puede ofrecer 4 un pro-
yectil como el de Mannlicher, y la
herida alli producida debia haber
sido una simple perforacién de
igual didmetro & la de la bala,
en toda su extensién, y que no ha-

bria sido tan facil sondear, tanto
por la pequefiez del calibre-de la
bala, cuanto por la textura del pa-
renquima pulmonar. Pero todo lo
contrario he observado, pues la
sonda ha pasado directa y libre-
mente 4 la pared opuesta, como
queda dicho. 2.° Que otro cuer-
po puede haber penetrado con
la bala ;y cual puede haber sido
este? Ningtn otro que algun frac-
mento de la chaqueta, camisa 6 ca-
miseta, pues el cafion ha sido apli-
cado al pecho 4 firme; y ademés
cualquiera de estos, 6 los tres que

hubieran sido, tampoco habrian

producido tan extensa lesion; fue-
ra de que la bala por suforma y pe-
quefiez de didmetro (8. mm.) creo
que no haya podido producir si-
no el efecto de un saca-bocado.
3.° Quiz4d si la bala tenga algun
pequefio  casquillo, 6 pieza ac-
cesoria en.su base, que hubiera
podido separarse desde el momen-
to de su entrada en la cavidad to-
racica. No lo creo, a juzgar por un
cartucho desarmado de esta ar-
ma que tengo 4 la vista, enla que
no encuentro ningun accesorio; y
ademas el agujero de salida de la
bala, corresponde 4 la integridad
de esta.

No encuentro hasta aqui, sino
que esta lesion sea debida d la ac-
¢i6n de los gases de la polvora, for-
mados en el momento de la com-
bustién, que en gran parte han pe-
netrado en el torax. KEsto no es di-
ficil admitir, pues que en verdad
ellos se producen, y su penetracion
ha podido tener lugar por la apli-
cacion fuerte del arma al pecho
que hizo el suicida.

Tal es SS. RR. la relacion de la
autopsia en este suicidio por arma
de fuego,con carabina Mannlicher,
que por la estensa lesion del pul-
mon creo merezeca alguna aten-
cl;}c'm de la ilustre consideracion de

.ds.’

DRr. MANUEL CHAVES.

—————

3RS
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TRABAJOS EXTRANJEROS

—

DR. HUGUET.

De las diversas lesiones pro-
ducidas en el hombre por
los proyectiles de armas de
fuego de pequefio calibre.

(Gaceta Médica Catalana)
g (CONTINUACION)

Esta opinién es aceptada por Ha-
bart. Por el mismo motivo no se
podréd afirmar rigurosamente la
existencia de una fracrura conmi-
nuta, con esquirlas, por ¢! hecho
de que se haya observado la pre-
sencia de abertura de salida gran-
de, de bordes desgarrados; vuel-
tos hacia afuera. No debe olvidar-
se que un proyectil desfignrado
por el choque contra elementos
oseos resistentes (diafisis, apofisis,
etc.), puede determinar on Ia piel
y las partes blandas grandes dié-
resis, luego de haber ocasionado
solamente lesiones en log huesos,de
poca gravedad (Cauvel y Nimier).

Las investigaciones manuales
exteriores, guiadas por ia aprecia-
cion de la distancia del- disparo, el
conocimiento de la posicion y de
Ja direccion en la que ha sido reci-
bido, hacen posible la determina-
ci6on del grado de gravedad de las
lesiones. Penasmos que la crepita-
cion 6sea debe ser buscada, no por
el medio habitualmente empleado
en clinica, sino cogiendo el miem-
bro con los manos, hasta obtener
el ruido caracteristico operando la
aproximacion dé las esquirlas (De-
lorme), lo que debe ser ventajoso
para la lesiéon y para el lesionado.

La mayoria de los cirujanos
opinan que las heridas que no ten-
gan gravedad inmediata, curaran
con mas facilidad, vista la estre-
chez considerable de las aberturas.
Pero todos los autores estan de he-
cho unianimes-en los que respecta a

la frecuencia mayor en el porvenir
de_las hemorragias mortales. Es-
tudiaremos mas adelante y en capi-
tulo aparte la necesidad de la ur-
gencia de los primeres socorros en
las guerras futuras y la frecuencia
de los casos mortales por hemorra-
gia. Lo que nos basta hacer notar
aqui es que la estrechez de las aber-
turas de entrada y salida favorece
en gran modo la produccion de las
hemorragias mortales con rapidez,
generalmente intensas, que pue-
den ocasionar hematomas 6 aneu-
rismas arterio-venosos algunas ve-
ces (Habart). ‘A causa del alcance
mayor de las armas modernas, di-
ce Habart, las heridas maltiples.
seran mas frecuentes que otras ve-
ces; causaran sobre todo grandes
hemorragias, que revelandose difi-
cilmente al exterior, constituiran
las hemorragias internas.”

Ulertos autores, sin embargo,
consideran como ventajosa la pe-
quenez de las aberturas de entra-
da y de galida; son facilmente obs-
truidas por los coagulos y como
consecuencia las colectiones pue-
den evolucionar ordinariamente
en las cavidadesinteriores 0 en las
diéresis operadas & nivel de los te-
jidos profundss. ‘“Antes una
hernia del pulindn, del pancreas,
bazo, higado, epiplon, del intes-
tino, coustituian frecuentemente
complicaciones, menos comunes
hoy dia”. Es de temer que esta opi-
nion, en conjunto optimista, emi-
tida por. Habart, sea demasiado
tedrica. No se debe olvidar, en
efecto, que en campaiia, las proba-
bilidades de las infecciones esta-
ran aumentadas en una propor-
cion considerable, y que los ciru-

i janos tendran por desgracia que
. habérselas muchas vecescon sus

nefastos efectos.

II.—B. LESIONES DE L0S HUESO0S
Y DE LAS ARTICULACIONEs. — Los
huesos presentas lesiones diversas,
lesiones que de un modo general
disminuyen en relacion con el au-
mento de la trayectoria recorrida
por el proyectil. Las balas 1386,
animadas de gran velocidad, pro-
ducen hasta 280 & 300 metros efec -
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tos explosivos en los huesos (1). De
300 & 800 metros, las lesiones son
siempre serias, pero de menos en
menos graves 4 medida que la dis-
tancia es mayor: son escotaduras,
canales, perforaciones, fisuras pro-
longadas, fracturas con esquirlas
libres numerosas. De 800 4 1,200
metres el estado conminuto es me-
nos acentuado, las fracturas me-
nos graves; la fragmentacion de
las esquirlas libres no es tan fre-
cuente 4 partir de 1,200 metros
{Delorme).

Resulta, por otra parte, de los
experimentos de Habart, que los
nuevos proyectiles son suscepti-
bles de atravesar los huesos 4 dis-
tancias de 1,500 4 2,300 metros. Se-
gun Habart, es preciso, cuando se
estudia las lesiones (seas, tener
presente las diferentes
que resultan: 1.* delas condicio-
nes andtomo-histoléogicas y de la

e g —

(1) Habart ha citado dos cascs de efeotos
@xplosivos obtenidos, el uno en el antabra.
zo, y el otro en la pierna, 4 la distancia de
1,000 pasos. Damos, seg(in ests cirujano, la
descripei6n de los desérdenes especiales
producidos al nivel de las diafisis de los
huesos largos, como consecuencia da los
efectos explosivos:

“En los disparos & distancias que varian
de 754 375 metros, los proyectiles forrados
producen en los huesos cilindricos explosio-
nes extensas particulares; se desparraman
en un nimero incalculable de fragmentos,
deshaciendo la continuidad, Estas esquir-
las dela zona de explosién son caracteris-
ticas, es arena 6 grasa dsea, la que proyec-
tada en los trayectos de entrada y salida
del hueso y en los mfsculos vecinos, obs-
truye la luz 6 queda fija al proyectil. Ade-
mas numerosos fragmentos graundes. como
una lenteja, habichuela 6 una almendra,

_ lisos, rugosos, 4 cortas distancias llenan la

cavidad medular y pueden obstruir las aber-
turas cutaneas de entrada y salida, & tra-
vés de las cuales son 4 veces proyecta-
dos en los disparos muy préximos”. En los
misculos afectos se forma una gran cavi-
dad que ocupada por restos de hueso y te-
jido conduce & la abertura cutinea de sali-
da. De este orificio, por lo comtn ancho, se
escapan, con las esquirlas, haces muscula-
res y tendinosos.

Segun Von Coler y Schjerning, & 100 me-
tros la porcién media de la diafisis femoral
e8 destrufda en una extensi6n de 7 4 13cm.,
la del himero de 6 415 cm. Pogdanick ha
medido esquirlas de 16 cm. Delorme, como
se verd mis adelante, las ha observado de
10, 15 y hasta de 20 cm., segin el hueso.

acciones |

estructura del hueso; 2.* de la ve-
locidad del proyectil, esto es, de
su fuerza viva en el momento que
ataca al hueso; 3.* del 4ngulo se-
gun el cual el proyectil ha herido
a éste.

Hay, pues, que diferenciar las

lesiones por disparos en los huesos
lanos, en los largos (diafisis) y en
os esponjosos (huesos cortos, epi-
fisis de los huesos largos. (Hay
que observarun hecho que se des-
taca de todos los casos, y que me-
rece serseflalado aqui, y es que
‘‘se nota una relacion notable en-
tre el efecto del disparo y la pro-
orcion del tejido compacto” (Ha-
art).

Lesiones de los huesos planos. —
Las lesiones en estos huesos se re-
ducen a dos clase, las contusiones
y fracturas; éstas son mucho mas
comines (2) y pueden ser directas
¢ indirectas. Las primeras abar-
can diversas variedades, en las
cuales no insistiremos y que enu-
meraremos con Chauvel y Nimier:
éstas son las lesiones aisladas de
ana de las laminas y las depresio-
nes 6 hundimientes simples (ra-
ros); las fisuras (frecuentes como
complicaciones de fracturas, ra-
ras como lesion aislada); las dids-
tasis de Jas suturas y la separa-
cion de les sinfisis (raras); los sur-
cos y cauales (bastante frecuen-
tes); las penetraciones (posibles);
las perforaciones (3) (aun mds fre-
cuentes con los nuevos proyecti-
les), las pérdidas de sustancia 6
separaciones de fragmentos, tales
como espinas, tuberosidades, apo-
fisis (inas frecuentes en los huesos
planos que en los largos). No hay
que decir que estas losiones son
variabilisimas en el aspecto se--
gan su naturaleza: los orificios son
ya limpios (huesos de la nariz,
omoplatos, costillas), ya complica-
dos con” Ja presencia algunas ve-
ces de esquirlas aisladas (Habart).

(2) Asi, para el oméplato se ha notado
contusiones en la proporcién de 34 por 100

¥y 65 por 100 de fracturas:

(3) Estas perforaciones son generalmente
mas bien cilindricas que en forma de embu-
do (Bogdanik).
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Lesiones de las didfisis de los
huesos largos. — Las lesiones de
las diafisis de los huesos largos
han sido bien estudiadas, solre to-
do en estos ultimos tiempos y eSs-
pecialmente por el profesor Delor-
me.

Estas lesiones son de varios or-
denes: contactos, fisuras, fractu-
ras por contactos, canales y per-
foraciones. Las resumiremos se-
gun las magistrales descripciones
de Delorme, que las ha dedicado
numerosas y a la par profundas
investigaciones.

Las proporciones de las heridas
en les huesos largos, en el curso
de las diferentes guerras (Crimea,
Sucesién, franco--alemana, Truso-
turca), ha oscilado entre el 14 por
100 (guerra de América) y 28 por
100 (guerra franco-alemana). Fis-
cher da el 21por 100 como cifra
media. :

1.0 Fracluras simples 1o compli-
cadas con heridis.—Estas fractu—
ras en nada discrepan de las ob-
servadas en la prictica diaria.
Saurel, en Crimea, ha observado
11 casos en 300 fracturas. y Den-
me, en’la guerra de Italia, 53 en
600 fracturas.

9.0 Contactos 6 contusiones de
las diafisis.—Cuando una bala de
débil velocidad llega contra un
hueso.resistente, se aplasta conira
el sin llegarlo a fracturar; deter-
mina en el punto atacado y en to-
do el huesc lesiones particulares.
Las balas -4 mediana, y atn_a
gran velocidad, pueden asi produ-
cir contacto, pero sélo cuando ata-
can tangencialmente (Delorme).

Al nivel del punto herido. el pe-
riostio estd destruido; en las rann-
ras, labala ha dejado porciones
de plomo; generalmente se hallan
en el canal medular sufusiones
sanguineas,que pueden extenderse
i distancias mas 6 menos tonside-
rables, hasta las extremidades epi-
fisarias (Muron).

3.2 Fisuras y hendiduras.—Pue-
den presentar una direccion para-
lela al eje del hueso 6 direcciones
muy variables; no son méds que los
efectos fistmicos delas fracturas

a

por contacto. las fisuras longitu-
dinales han sido  descritas por
Bouisson. Se las observa sobre to—
do con las balas de mediana velo-
cidad. Ya correspondan a la cara
herida, ya 4 la cara opuesta al con-
tacto, y la fisura gsta en un punto
simétrico al punto contuso. Esta
disposicién es muy frecuente, tal
vez mas frecuente que la otra. Se
puede también tener las dos fisu-
ras. La fisura esta, por lo comin
transportada por un lado y por
otro, cnando existe una cresta a la
cara opuesta al contacto (Delor-
me).

Hay fisuras que presentan direc-
ciones especiales, las cuales seran
descritas después de las fracturas
por contacto.

4.0 Jracturas por contacto.—Son
poco conminutas, 6 muy conminu-
tas (Delorme).

Fracturas poco conminutas.—Ya
estas fracturas son casi transver-
sales, ya el hueso estd afecto en el
sentido Qe su eje 6 perpendicular-
mente 4 este eje. Las primeras son
transversales 6 un poco oblicuas.
Wlas e producen comunmente
cuando los huesos son atacados
por balas de débil velocidad. Cier-
t5s huesos presentan tendencia 4
fracturarse transversalmente: ta-
les sou los de canal diafisario po-
co extenso y los de tejido compac-
to grueso (peroné, radio, clavicula,
metacarpianos, metatarsianos). Se
puede también observar estos ti-
pos de fracturas en el fémur, en la
tibia. La fractura puede estar si-
tuada en el punto directamente
herido (fractura directa); otras ve-
ces el hueso se fractura en un pun-
to mas 6 menos lejano del punto
atacado (fractura indirecta, ya se-
fialada. en el siglo XVI pof Ma-
ggi).

Entre las fracturas que se ex-
tienden en los diversos sentidos
del hueso, el tipo mas completo es
la fractura en X. La bala determi-
na una fisura en el punto simétri-
co, luego produce en el contacto
rasgos fisurarios oblicuos en X que

ran 4 reunirse & la fisura simétri-




& LA CRON7CA MEDICA 123

ca de Ja cara opuesta. Estos trazos
limitan dos grandes esquirlas que
se reunen hacia atras con la fisura
simétrica. Los fragmentos supe-
rior é-inferior forman en la cara
herida dos angulos salientes y se
ve en la cara opuesta dos trazos
transversales. Las esquirlas som,
generalmente, muy extensas, has-
ta 16, 18, y 20 cm. (Delorme). (1)

Hay numerosas variedades de
fracturas en X. Puede haber una
sola esquirla que termina en la fi-
sura simétrica Otras veces-se tiene
un trazo en diagonal, la fractura
es oblicua hacia delante y longitu-
dinal hacia atras. Puede haber una
sola esquirla y la porcion 6sea que
resta esta subdividida por un trazo
circular 1 oblicuo. Por ultimo, el
tipo primitivo de dos esquirlas pue-
de ser modificado por un rasgo
transversal. Tales son las princi-

ales variedades del tipo simple en
g(. En general, el periostio esta le-
vantado por la sangre al nivel de
las lineas de las fisuras.

Fracturas conminutas iy muy con-

minutas.—Cuando la velocidud es |

mas considerable, se observa una
subdivision de una 0 de las dos
grandes esquirlas; estan éstas sub-
divididas por trazos curvos parale-
los 4 los trazos curvos primitivos,
que también terminan en ia fisura
simétrica. Con mayor velocidad
se obtiene un tercer trazo curvoy
trazos transversales mas 6 menos
oblicuos

Asi, las lesiones mdas conminu-
tas son las que se producen por
las velocidades més considerables;
los proyectiles dotados de media

(1) Las esquirlas estan ya reunidas por el
periostio, ya libres completamente (Bog-
danick)

Mientras que las esquirlas adherentes
queden tener dimensiones variables, de las
que acabamos de citar las mas_ considera—
Dles, las esquirlas libres son cortas. Las va-
riedades de nimero y extension de las es-
quirlas estan intimamente ligadas al grado
de velocidad del proyectil que ha determi-
nado la fractura: cnanta mayor sea la velo-
cidad del proyectil, mas numerosas y cor-
tas son las esquirlas y reciprocamente. De
la velocidad de aquel depende igualmente
la solidez de las adherencias de estas (De-
Iorme).

velocidad, sélo producen, de ordi-
nario, largas esquirlas; la subdi-
vision y la dislocacion varian se-
gun la velocidad de que esté ani-
mado el proyectil; son mas 6 me-
nos extensas segin que el hueso
tenga un tejido compacto mas o6
menos grueso, un canal medular
de dimensiones considerables, ¥y
para las gruesas diafisis segun que
la velocidad del proyectil sea me-
nor. Resulta de estos datos que si
en los tipos poco conminutos la
continuidad del hueso puede no
ser interrumpida, en los tipos con-
minutos debe estarlo casi siempre
(Delorme).

5.% Perforaciones.—Son comple-
tas 6 incompletas; pueden situarse
en toda la extersion de la diafisis,
son dificiles 4 veces de reconocer
en ¢l vivo, y se las confunde & me-
nudo coun las fracturas conminu-
tas. Las perforaciones forman la
clase mAs numerosa de las frac-
turas.

Perfoirveiones incompletas.--Pa-
ra que -la bala solo pueda atreve-
sar una pared 6sea, precisa que es-
té& dotada de débil velocidad; se
trata so ellas, pues,de las fracturas
de tipo poco conminuto. Hay una
abertura de la cual parten las fi-
suras en distintos sentidos; antes
de petforar el hueso,la bala ha esta-
do en contactado con él y determina
do la fractura, generalmente en X,
tiene dos esquirlas, luego continta
su trayecto y produce una aber-
tura que tiene sus dimensiones.
Es, pues, una fractura por contac-
to con una perforacion afiadida;
solo esta complicada con la presen-
cia de la bala en el canal medular.

Cuando el proyectil, luego de
haber perforado la primera pared
6sea, posee alguna velocidad, pue-
de atin limitar algunas esquirlas,
bajo las cuales se detiene 4 nivel
de la segunda pared dsea; en es-
te caso, quitando estas esquirlas,
puede darse salida al proyectil.
Se tiene en este caso un tipo inter-
medio entre la perforacion com-
pleta y la incompleta.

Perforaciones completas. —Aqui
la bala tiene la suficiente veloci-
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dad para atravesar las dos pare-
des. Se encuentran todos los dife-
rentes tipos de la fractura por con-

tacto, con una perforacion com-

pleta.

En la primera cara, se tiene una
perforaciéon limpia, del diametro
del proyectil, cnando no menor.
A la salida del proyectil, hay dis-

osiciones muy diferentes. La ba-
a puede haber contactado y deter-
minado una fisura simétrica, ca-
paz de ejercer de puerta de salida
para el proyectil; no habiendo ori-
ficio de salida propiamente consi-
derado, el proyectil se escapa de-
salojando las esquirlas. Comun,
mente al nivel de la segunda cara
la bala escota ligeramente las dos
esquirlas al nivel de la fisura si-
métrica (1). Otras veces determi-
na una perforacion tan grande co-
mo el orificio de entrada; estas di-
ferentes variedades () constifu-
yen el primer tipo de perforacio-
nes completas del profesor Delor-
me.

En el segundo (derivado el se-
gundo tipo de fracturas por con-
tacto, como el primer tipo de per-
foraciones deriva también del pri-
mer tipo de fractura por contac-
to), las aberturas de entrada ¥ de
salida presentan los caracteres ya
descritos, pero las esquirlas primi-
tivas, ademads, estan subdivididas
por un trazo transversal (3).

El tercer tipo no es mds quie una
fractura por contacto en V. con
una gran esquirla, con perfora-
cién sobreafiadida y esquirlas cor-

(1) Frecuentemente , despnés de¢ su_con-
tacto, la bala sufre una cierta desviacion. y
va & encontrar la cara de una de las esquir-
las, que separa, determinando, ya fragmen-
tos en forma de tablita, ya fragmentos mas
6 menos divididos (Delorme).

(2) Bruns dice haber observado una va-
riedad de perforacién, en la que hubo pro,
duccién de dos aberturas con pequefias fi-
suras sin fracturas. Este tipo especial difi-
cilmente podria colocarse entre las fractu-
ras por perforacion, puesto que, en suma,
la fractura propiamente dicha no existe.

(3) El profesor Delorme hace notar que,
clinicamonte, este segundo tipo es mas pa-
recido & una fractura transversal que a una
fractura de grandes esqnirias perforadas.

tas mas 6 menos numerosas en el
canal de salida.

Hay, en efecto, que notar, que
en los tipos poco conminutos, aun
en el primer tipo, se encuentran
en el canal de salida cierto nime-
ro de esquirlas y de fragmentos
esquirlosos.

Los tipos conminutos de perfo-
raciones completas son, en con-
junto, los tipos compuestos de
fracturas por contacto. En el pri-
mero, de ordinario, cada una de
las esquirlas esta dividida, segln
su longitud, por un trazo semi—lu-
nar, raramente vertical, que co-
mo los trazos principales terminan
en la flsura simétrica; resulta la
formacion de cuatro esquirlas prin-
cipales, dos en cada pared. En el
segundo tipo, mas complicado,
mas raro, dos trazos semi-lunares
subdividen cada esquirla princi-
pal, lo que produce la formacion
de tres grandes esquirlas en cada
pared en lugar de dos. Clinica-
mente estos tipos, que dan la cre-
pitacion de saco de nueces, pue-
den 4 veces ser distinguidos por el
liecho de que en el primer tipo las
esquirlas, aunque muy divididas,
quedan en su sitio, mientras que
en el segundo, estan en parte ro-
- tas en el espesor de los tejidos del
| miembro fracturado (Delorme).

' 6.2 Qunales.—No se considera-
. ba anies como canales mais que
' la abrasion de las crestas oOseas;
|
|

sin embargo. las diafisis pueden
presentarlos frecuentemente.

Canales de las crestas.—Cuando
un proyectil escota una cresta, so-
lo puede determinar una escotadu-
ra muy simple. Pero en la mayo-
ria de los casos produce en la ca-
ra opuesta del hueso una fisura
mas 6 menos extensa. Algunas ve-
ces la abrasion va acompafiada de
una fractura transvsrsal (cutbito,
radio).

Canales de las didfisis.—Cuan-
do la bala haece una canal, no se
cifie 4 producir una escotadura:
desde luego ha efectuado un con-
tacto y determinado una fisura si-
métrica en la cara opuesta, y en la
cara directamente herida la for-
*nacion de dos trazos oblicuos que
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se unen con la fisura simétrica. El
proyectil ha producido, pues, una
gran esquirla, -de la cual ha sepa-
rado el medio. Hste es el tipo mas
simple (primer tipo, poco conmi-
to). Pero puede hallarse, ademis,
en la porcién de hueso opuesto & la
herida, una fisura llamada fisura
opuesta, perpendicular el trayecto
de la canal, y reunida por dos fi-
saras oblicuas al can:l producido
por el proyectil, de lo que resulta
la produccion de una gran esquir-
la lateral (segundo tipo).

En el tercer tipo, mds complejo,
la esquirla se contintia hasta la fi-
sura opuesta. Esta canal puede re-
presentar una verdadera fractu-
ra en X; pero en este caso la gran
abertura en donde terminan los
trazos fistiricos en X, no seria si-
métrica; es la fisura opuesia (1)
{Delorme.)

Lesiones de las epifisis y de las
articulaciones.—A los proyectiles
de fusil se debe la mayoria de las
heridas articulares. Giirit, en las
cuatro ultimas guerras prusianas,
halla cerca de 52 por 100 en 1848,
97 por 100 en 1864, 89 por 100 en
1§66, 94 por 100 en 1870.

Por otra parte, las lesiones aiti-
culares varian con frecuencia rela-
tiva entre 6 y 12 por 100 del ntime-
ro total de las heridas por proyec-
tiles.

Estas lesiones son algo mas fre-
cuentes en el miembro guperior; se
las observa particularmente en el
hombro, en la rodilla, enel codo
derecho, rara vez en la caderay en
la mano. El hombro izquierdo es
miés frecuentemente afecto que el
derecho.

Las heridas son penetrantes 6 no
penetrantes. Kstas pueden ser de
contusion 6 de herida peri articu-
lar. Las contusiones pueden acom-
paiflarse de fractura subcutanea;
son relativamente benignas. Las

(1) La fisura simétrica esta situada en el
plano seguido por el proyectil, mientras que
Ia fisura opuesta lo esta en un plano perpen-
dicular. Los tipos de canales se aproxi-
man 4 las de las fracturas por contacto, pe-
ro la fisura ha puesto desempeifio en ellas el
mismo papel que la fisura simétrica repre-
senta en estas Gltimas (Delorme.)

heridas peri-articulares pueden in-
teresar solamente las partes blan-
das y las bolsas seroras. La caida
de la escara es susceptible de trans-
formarlas en herida penetrante. No
conviene olvidar que el derrame
sinovial puede provenir de las vai-
nas tendinosas 6 de las bolsas sero-
sas. Estas heridas, producidas de
ordinario por balas tangenciales,
pueden ser simples 6 complicadas
por cuerpos extrafivs, lesionés vas-
culares nerviosas, de las vainas.
Hay generalmente denudacion cap-
sular, lo que lleva luego 4 la aper-
tura de la circulacion. No se obser-
va heridas de contorno al nivel de
la articulacion (Larrey.) Las. heri-
das peri-articulares pueden estar
complicadas con lesiones Oéseas,
fracturas sin penetracion, cuando
la bala ha herido por encima de la
linea epifisaria (2).

Las heridas penetrantes no afec-
taron en Crimea mas que la pro-
por¢ién de 1 por 100 (Chenu,) de 6
por 100 durante la guerra de 1870,
0 sea algo mas frecuente. Son cap-
sulares 6 acompafiadas de lesicnes
de los huesos. Las lesiones capsu-
lares se observan, sobre todo, en la
rodilla Guthrie.Pirogoff,Légouest,
en el codo (Beck, Bergmann);son
raras en la cadera. Se las puede
observar bajo la forma de simple
surco de la escapula, de herida
capsular en fondo de saco, de aber-
tura capsular doble.

Por otra parte. Habart ha hecho
observar recientemente que en ra-
zon de su pequeiio diaAmetro, lo pro-
yectiles, actualmente usados en los
ejércitos, pneden atravesar las ca-
vidades articulares, sin tocar con
las partes 6seas de la articulacién;
considera que una perspectiva fe-
liz se abrira en el porvenir para las
heridas de las articulaciones por
arma de fuego.

En la produccion de las lesiones
con fractura intra-articular, tres
factores intervienen (Delorme): 1.°
el punto 6seo lastimado: las balas
que hieren el mismo punto produ-

(2) En este caso la articulacion esta casi
siempre abierta (extremidad. superior del
htimero, codo, rodilla). .
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cen lesienes similares 6 analogas; t arterias pueden escapar a la ac-

9.%la velocidad del agente vulne-
rante aumenta el tipo conminuto,
sin aumentar la extension de la le-
8i6n; 3.° la disposicion arquitecto-
nica del hueso influye en la exten-
gion de la lesion. Cuando la bala
hiere al nivel del cartilago de. cre-
cimiento, se puede hallar el tipo de
fracturas diafisarias, el desprendi-
miento de la epifisis; se tiene fisu-
ras diafisarias y epifisarias (1) En
estas regiones se puede observar
todas las lesiones o6seas, canales,
contactos, perforaciones completas
6 incompletas.

Cuando el tejido esponjoso es
muy ,ebundante, se puede tener
una perforacion con muy escasas
fisuras y sin esquirlas (Delor-
me).

Demosthen dice no baber obteni-
do jamaés en el hombre una perfo-
racion neta en las epifisis de los
huesos largos; pero las lesiones que
él ha observado eran, por azares
del tiro, producidas & cortas distan-
cias. Chauvel y Nimier creen estas
perforaciones netas pogibles cuan-
do la velocidad de traslacion del
proyectil ha disminuido notable
mente; las han observado vaiiis
veces en estas condiciones. Habary
dice haber obtenido siempre al ni-
vel del tejido esponjoso, en los dis-
paros directos y en todas las zonas
de accion, perforaciones del calibre
de la bala.

Cuando la bala alcanza una ca-
beza circular, generalmente la ha-
ce estallar; resiste raramente y so-
lo cuando ha sido atacada en la
base; la bala puede entonces for-
mar unacavidad 6 quedar enclava-
da.

IIL. C.—LESIONES DE LOS VASOS

Y NERVIOS. —Los nuevos proyecti,
les producen en los vasos lesiones
tan varias como numerosas. Kl
profesor Delorme piensa que se ha
exagerado la facilidad con que las

(1) Las fisuras epifisarias estan recubier-
tas por el periostio indemne, yen la aber-
tura de salida s6lo hay una dislaceracion
poco considerable de las partes blandas
sembradas de esquirlas. (Von Coler y Sch-
jerning).

cion de las balas. En 36,508 heridas
arteriales, Otis sélo pudo hallar 27
heridas de los grandes vasos.
Chauviel y Nimier, con la bala
1886, han observado heridas en el
21 por 100 de los casos.

Por lo concerniente al trauma-
tismo de las venas, los mismos au-
tores, de 48 disparos, han notado 7
heridas en las grandes venas, 0 sea
un poco mas del 14 por 100. Duran-
te la guerra de Separacion, Otis
encontro 20 casos de lesion primi-
tiva de estas venas, de los que el
15, 6 sea el 75 por 100, han sido se-
guidos de hemorragia inmediata.

Las heridas de los grandes ner-
vios son relativamente raras, Fis-
cher ha revelado de ello 260 casos
en las gueiras de Crimea, Separa-
ciéon y franco-alemana; es verdad
que las lesiones de los ramos ner-
viosos son mas frecuentes.

Las leé’_iones que se observan en
las arlerias son contusiones y he-
ridas.

L.as contusiones pueden presen-
tarse con tres grados diferentes de
oravedad; respecto 4 las heridas,
se les divide en laterales, perfo-
rantes y seccionantes. Segun De-
lorme, las laterales son, con las
perforaciones, las heridas que los
proyectiles de guerra produciran,
por lo comian, eun las grandes ar-
terias, y particularmente en los
casos en que los antiguos proyec-
tiles hubieran determinado la sec-
ciéon. Lo que resulta de todos los
experimentos es la frecuencia, es
la abundancia de las hemorragias
inmediatas (Demosthen). Mas ade-
lante insisteremos sobre esta im-
portante cuestion. Nos basta sefia-
lar aqui que Habart ha observado
casos mortales a4 consecuencia de
heridas de la arteria sub-clavia,
de los vasos femorales, etc. En un
caso seguido de curacién, habia
habido herida de la arteria iliaca
externa, trombosis consecutiva y
extensa gangrena del miembro in-
ferior. Se debi6 practicar la abla-
ci6on del muslo por su parte media,
y nueve dias mas tarde practicar
una amputacion mas alta.
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Las venas presentan los mismos
6rdenes de lesiones que las arte-
rias. En las contusiones uec se ob-
serva las secciones transversales,
las pequeflas heridas Lorizontales,
cuya direccion, para las arterias,
es debida 4 la direccion transver-
sal de las fibras musculares que
resisten. mientras que las fibras
elasticas que las reunen son des-
garradas. Este aspecto particular
no se observa en las venas, cuyas
contusiones presentan la misma
apariencia que las producidas en
los otros tejidos blandos. Las heri-
das laterales tienen el mismo ca-
racter. esto es, que son de bordes
limpios y regulares; las perfora-
ciones se presentan también bajo
la forma de heridas circulares 6 li-
geramente ovalas, de bordes regu-
lares, sin retraccion de los tiinicas
(Delorme).

Resulta de los experimenfos he-
chos en estos ultimos afics, que
buen ntmeros de heridas vascula-
res han de ser atribuidas 4 Ias es-
quirlas oceas arrancadas y propul-
sadas por el proyectil (Habart); el
hecho merece llamar la atencion
de los cirujanos.

Los diferentes traumatismos que
los nervios pueden sufrir son con-
mociones, contusiones, secciones
completas y arrancamientos.

Las contusiones puelen ser di-
rectas 6 indirectas: ya el nervio ha
sido contundido con la accion de
un proyectil 4 través de los tejidos
(contusién indirecta), ya lo ha si-
do cuando el proyectil ha llegado
4 su contecto inmediato (contusion
directa). En la contusion lijera se
observa algunas subfusiones san-
guineas; hay destruccién de algu-
nos tuvos nerviosos. En las contu-
siones fuertes, se nota una dismi-
nucion en el calibre del narvio; es-
te tltimo esta retraido en un pun-
to, y dilatado por encima y por de-
bajo de este punto; se produce una
propulsion de la mielina hacia los
abultamientos.

Las secciones pueden sér com-
pletas 6 incompletas; en el caso de
secci6on incompleta, la porcion res-
tante del nervio es. por lo comin,
contundida y se observa frecuen-

temente la abolicién total de la
sensibilidad y de la motilidad,
Afadamos, con Ohauvel y Nimier,
que en razon del calibre de las ba-
las actuales, se estd expuesto & ver
los gruesos troncos, el cidtico en
iarticular. perforados por ellas.

as perforaciones se han hecho,
pues, posibles y constituyen una
variedad mas en los traumatismos
de los nervios por las armas de
fnego.’

IV.—D. LESIONES DE LOS PRINCI -
PALES ORGANOs.— Lestones del crd-
neo y del cerebro.—En campaiia
las heridas de la cabeza son obser-
vadas en la proporciéon media de
12 & 15 por 100 (Delorme). Pero
mientras las heridas son casi tan
frecuentes en la cara como en el
craneo (en 1870, 2953 en el craneo
y 2877 en la cara), la cifra de muer-
tes aleanza cerca de 6 en las heri-
das eraneanas contra uno en las
lesiones de la cara (826 y 147). En
Tonkiu, la proporcion ha sido de 7
contra | (Nimier). Por ultimo, en
37 heridas del craneo, este ciruja-
no ha observado 31 que interesa-
ban el esqueleto, 6 sea méas de un
tercio.

Fn los huesos del craneo. el efec-
to producido por los proyectiles
pequeios depende de la resistencia
del punto atacado; la velocidad fi-
gura aqui en primer térmiro: ella
decide de la variedad y extension
de la lesion (Habart).

Las balas llegadas al final de su
carrera, pueden chocar con la piel
dei craneo y determinar en ella
contusiones simples de primero y
segundo grados. Si los proyertiles
llegan tangencialmente, pueden
provocar erosioues y aln trayec-
tos en sedal; estos Gltimos al nivel
de las fosas temporales. En el cra-
neo, un proyectil puede producir
desordenes varios, de los cuales
los mas sencillos son las contusio-
nes y canales, y los més importan-
tes las fracturas de la ldmina ex-
terna, de la interna y las perfora-
ciones.

Segtin el profesor Delorme, los
nuevos provectiles pueden produ-
cir canales de bordes limpios. rec-
tilineos. Esta lesién se producird
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mucho més frecuentemente que
con los antiguos.

La fractura de la lamina exter-
nasola, sin desplazamiento, esnuy
rara (Delorme), porque el proyec-
til determina en el craneo un cono
de depresion siendo, por regla ge-
neral, la cara interna la primera
que cede. La fractura de la exter-
na solo se observa cuando el pro-
yectil ha contactado con el hueso
tangencialmente: afecta la forma
de grietas 0 fisuras diversas. La

factura de la cara interna se pre-

senta bajo la forma de fisuras en
estrella, en H, en L, en T, etc.
(Delorme). Por lo comun se acom-
paiia de dislocacion.

Las perforaciones pueden ser
completas 6 incompletas; pueden
interesar una sola pared 6 dos pa-
redes opuestas. La abertura de en-
trada, al nivel de la cara externa,
es generalmente circular, de un
didmetroigual 6 inferior al de la
bala, de 7 & 75 milimetros {Chan-
vel y Nimier). Al nivel de Ja cara
interna, el orificio es nias extenso
y cortado en bisel; se encuentra
pequefias esquirlas. en contacto
con las meninges 6 encerradas eu
el interior del cerebro. Cnando la
perforacion es doble, el orificio de
salida tiene disposiciones inver
sas: la cara interna es la cortada
netamente y la externa es la bise-
lada. Se puede hallar perforacio-
nes incompletas de la segunda pa-
red.

Las perforaciones se complican
con fisuras, tanto mas numerosas
cuanto mayor es la velocidad:
ademads de estas fisuras se observa

la disyuncion de las suturas (Vag- -

ner), Los trazos fis@iricos presen-
tan 4 veces direceiones oblicuas en
forma de X 6 de estrellas (fisuras
radiadas de los autores) y estan
unidas entre si por otras fisuras,
que tienden 4 formar lineas cur-
vas concéntricas (fisuras circula-
res de los autores).

Segtin von Coler y Schjerning,
constantemente una de las fisuras
une los dos orificios. A medida que
las distancias aumentan, las fisu-
ras circulares varian, luego lasra
diadas desaparecen. A 1600 metros

persistiria s6lo la hendidura lineal
que une las dos aberturas.

Los autores no estan de acuerdo
en la distadcia & partir de la cual
no se observa en el craneo los efec-
tos explosivos. Para Habart, el li-
mite de la zoua de explosion esta-
ria 4 800 metros. Bruns ha preten-
dido que mas alla de los 800 metros
se obtienen perforaciones de bor-
des limpios.

Chauvel y Nimier, en sus expe-
rimentos, han obtenido, es verdad,
verdaderos destrozos de la boveda
4 distancias que variaban entre
200 y 1500 metros, y Demosthen
ha obtenido analogos resultados.
Chauviel y Nimier wo participan
de la opinion de este cirujano en
lo concerniente & la interpretacion
de los hechos: para ellos, no se de-
be considerar solo el efecto explo—
sivo como capaz de producir los
grandes destrozos Oseos del cra-
neo. Para que haya habido real-
mente efecto explosivo, precisa
que se haya determinado, no sim-
plemente la hernia de la materia
cerebral por la abertura de salida,
sino la proyecciéon hécia fuera de
las dos aberturas, proyeccion ca-—
racteristica del efecto explosivo.
Segtin Chauvel y Nimier, esta ac-
cion no se observa & distancias su-
periores 4 500 metros. Parece,
pues, que 11 zona de explosion es
mas limitada para los nuevos pro-
yactiles que para las antiguas ba-
las. Esta opinion es de la mayoria
de los autores (Chauvel, Nimier,
Buasur, Habart).

Las lesiones meningeas corres-
ponden, en general, & la extension
de las lesiones Oseas; estan carac-
terizadas por hemorragias y des-
garros de importancia variable.
Kl cerebro, herido & cortas distan-
cias, sufre explosiones extensas, y
si los des6rdenes no son muy com-
plexos, se puede descubrir nume-
rosos focos hemorragicos, ventri-
culares y meningeos. A distancias
méas considerables se nota la fre-
cuencia de un trayecto intra-cra-
neal, en general cilindrico, siem-
pre de calibre inferior al del 'pro-
yectil, de paredes mas 6 menos
desgarradas y maltrechas. Fre-




- b d

129°

LA CRONICA MEDICA

cuentemente en la primera parte
del trayecto se encuentra peque-
flas esquirlas empujadas hasta una
profundidad de 4 centimetros. Pa-
rece que la desorganizacion y atri-
cion del tegido nervioso son mas
pronunciadas en la abertura de
entrada que en la de salida (von
Coler y Schjerning). =

Demosthen, en sns experimen-
tos,sno ha observado nunca la de-
tencion del proyectil en la boveda
craneana. Iis de desear que suce-
da asi lo mas frecuentemente. pues
se ha podido confirmar cuan difi-
cil es el intentar la extraccion de
un proyectil; las investigaciones
son tan delicadas como peligrosas
4 causa de la blandura del encéfa-
lo y de lu extensién posible de los
destrozos (Delorme). Baudens, Sé-
dillot. partidarios de la extraccidn,
no han visto siempre sus manio-
bras operatorias coronadas por el
éxito.

Lesiones del corazon.-—Segiia el
medico mayor de Santi, la propor-
cioén de heridas en el corazén por
disparos seria de 0’7 por 100, cifra
publicada en los tratados de De-
lorme, Chauvel y Nimier. Las he-
ridas del corazdn, producidas por
arma de fuego y descritas por los
autores, son las contusicnes, las
heridas no penetrantes y las pene-
trantes.

La contusion ha sido comunmen-
te observada en las guerras de si-
tio (Larrey, Fischer);también re-
sulta, aunque rara vez, de la ac-
cion de un pequefio proyectil que
termina su curso.

Las regiones del corazon afec-
tadas, porlo comin, por los trau-
matis_nos son el ventriculo dere-
cho, luego la auricula derecha
(Fischer, Jamain). Cuando el ven-
triculo derecho ha sido herido 43
veces, el izquierdo so6lo lo ha si-
do 28.

Las heridas penetrantes son sim-
plemente erosiones. canales mas 6
ménos profundos, producidos por
disparos, ya transversales, ya mas
6 menos oblicuos.

(Continuard)

VARIEDADES

Tratamiento de las hemop-
tisis

(SEMANA Mfipica de Buenos Aires)

En una,de sus lecciones en la cli-
nica de la Pitié, el profesor Jac-
coud, ha abordado la cuestiéon tan
importante en terapéutica del tra-
tamiento de las hemoptisis.

Contra las hemoptisis leves, de
cualquier origen, se ha indicado
una serie de medidas sencillas que
dan resnltado casi siempre: hacer
sentar al enfermo, imponerle un
silencio absoluto, aconsejarle el .
uso de almohadas de crin, dar al
cuarto una temperatura fresca,
prescribirle bebidas heladas, el
agua de Rabel, ete.

Cuando la hemorragia es abun-
dante y produce inquietud, no hay
que vaciiar para emplear lasinyec-
ciones de ergotina, aplicar vento-
sas secas en gran nimero, y en los
casos extremos recubrir el pecho de
hiclo.

En las hemoptisis de los tubercu-
losos, la conducta que debe obser-
varse, segin M. Jaccoud, difiere
totalmente, segin que haya 0 no
fiebre. Esta distincion, tiene una
gran importancia, no solamente
bajo el punto de vista terapéutico
sino bajo el punto de vista clinico
y con respecto al prondséico.

1.° Hemoptisis apiréticas.—En
los casos leves, si las medidas bana-
les enunciadas no bastan, se em-
plearia entonces el extracio de rata-
aia 4 la dosis de 2 4 3 gramos, 6 él
perclururo de hierro 4 razon de 10
a 20 gotas en las 24 horas.

En los casos de intensidad me-
dia, se prescribira el extracto te-
baico 4 alta dosis, yendo, si es nece-
sario, hasta 20 centigramos en las
24 horas. M. Jagcoud dice haber
prescrito en otro tiempo hasta 40




130

[LA CRGNICA MED(CA

centigramos en los casos graves.
Actualmente, aconseja pararse en
20 centigramos, empleando” en ca-
so de insuceso la ergotina.

Es 4 la ergotina y-al percloruro
de hierro (30 & 50 gotas.de este l
timo en 150 gramos de agua) que
ge debe recurrir en las hemoptisis
apiréticas intensas. P,

9.° Hemoptisis febriles.—Estas
hemoptisis pueden no ser febriles
desde el comienzo. En el periodo
de apirexia se instituira el trata-
miento citado, pero una vez que la
fiebre aparece, debe cambiarse de
sistema.

Una hemoptisis febril desde el
principio, debe siem}l)re hacer pen-
sar en un acceso fluxionario, en
una congestion pulmonar. Tedria-
mente, estd indicada la sangria,
que tendria por efecto doininar la
congestion; pero en la practica, se-
ria raro que el enfermo estiviera
en las condiciones gue obligan a
echar mano de ese recurse y que
son:

1.° Comienzo de la tuberculo-
Bis; y

9. ¢ Wstado irreprochable del or-
ganismo fuera de la lesion ba cilar,

Es preciso eonvencerse, por lo
tanto, que cuando ella esta mdica.
da. da buenos resultados. Pero tra-
tamiento por excelencia de la he-
moptisis febril, es la ipeca 4 dosis
fraccionadas.

M. Jaccoud administra este me-
dicamento en dosis de 10 centgrs.
-cada cuarto de hora, hasta produ-
cir el estado nauseoso sin vomitos.
Hacs, después de eso, las dosis me-

nos seguidas, y cuando el bienes- |

tar es evidente, suspende su admi-
‘nistracion.

Se constata generalmente la cai-
da de la fiebre. un aumento nota-
ble del bienestar yla cesacion de
la hemorragia.

El empleo de la ipeca esta con-
traindicado en los casos de hipoter-
mia, 4 menos que no se dé en pe-
quefias dosis: 5 centigr. cada hora.
Debe observarse entonces con mu-
chisimo cuidado el pulso, la sudo-
racién y el estado general. El tar-
taro estibiado y el kermés estan

proscritos;producen,como la ipeca,
al calofrio, méas diarrea.

La medicacion nauseosa es peno-
sa, especialmente cuando tiene que
emplearse uno 6 dos dfas. Si el en-
fermo no puede soportarla, se la
sustituye por la quinina, dominan-
do el elemento fiebre, y porla ergo-
tina si es la hemoptisis la que in-
quieta al médico.

A pesar del descrédito en gte
han caido los vejicatorios, M. Jac-
coud crée que este remedio puede
prestar grandes servicios en las he-
moptisis durables.

‘La digital en esos casos debe ser
desezhada en absoluto.

Medicamentos qn-e no deben

prescribirse en obleas

¥n el J. des Praticiens, el Dr.
Rricemoret escribe un articulo des-
tinado 4 demostrar que muchas
substancias medicinales, solas 6
combinadas, no pueden prescribir-
se en obleas porque en esta forma
hay inconvenientes-unos del orden
fisico-quimico y otros del orden fi-
siolégico.

Asf, por «jemplo, dos gramos .de
salicilato de sosa tomados en una
oblea, ocasionarian perniciosos 0,
cuando menos,molestos fendmenos
de contacto en la mucosa gastrica,
lo mismo que la antipirina y, sin
embargo, esta misma dosis en so-
lucion no tendria tales inconve-
nientes.

‘Las substancias que no deben
nunca prescribirse en obleas, las
divide el autor en tres grupos:

El primer grupo comprende las
substancias delicuescentes.

El segundo grupo comprende los
cuerpos cuya mezcla_da origen 3a
gn compuesto de consistencia flui-

a.

En el tercer grupo coloca las
substancias que el oxigeno del ai-
re descompone, y cuyos produc-
tos de descomposicion coloran las
obleas.

Entran en el primer grupo:
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1.° Los fosfatos acidos y sus de
rivados los glicerofosfatos. Estas
sales prescritas en obleas forma-
rian una pasta fluida veinticuatro
horas después de su preparacién.

2.2 Kl bromuro de sodio delicues-
cente.

3.° Bl cloruro de calcio cristgle-
zado.

4.° El cloruro de estroncio.

5.° Kl citrato de hierro amonia-
cal y el tartrato férrico-potasico.

6.° La piperacina y la lisidina,

7.° El cloral.

8.° Los extractos vegetales secos
Y en general los productos prepa-
rados por evaporacion en €l vacio.

Al lado de los extractos secos de-
ben colocarse las peptonas secas y
los extractos de 6rganos de anima-
{es desecados en el vacio. ,

En el segundo grupo coloca el j
autor los cuerpos que aisladamen-
te no son alterables al aire; pero
mezclados dan lugar a la forma-
¢ion de cuerpos, muy delicuescen-

tes, como sucede, por ejemplo, en
la mezcla de antipirina y salicilato |
de sosa. . ‘

El autor refiere haber visto pres. |
crito la siguiente formula en ebleas:
antipirina y salicilat. de sosa, ana:
30 centigramos; bicarbonato de
sosa, 25 centigramos para una
oblea, y, sin embarge, dos dias
después de la preparacidn cada
oblea se convierte en una masa
g?stosa, completamente inutiliza-

e.

En el tercer grupo entran los io-
duros alcalinos, alcalino-terreos y
los aristoles.

|
|

FORMULARIO

Urup pseundo-membranoso.
(Starr.)

Calomelanos. ... ...... 2 gramos.
Bicarbonato de sosa.. 14  —
Polvo de ipecacuana..- 1 =
Papsingi.. 5k 0 10 —

M. y-h. 12 sellos.—Dosis. — Uno
cada dos horas,

Lepra.

( Farnara. )

7 BT e} e 3 gramos.
Glicemnda ar S s 45 —
Agua destilada ...... 10 —

D.--Usos: Inyecciones hipodér-
micas.

Los resultades, segtin dice el au-
tor, son sorprendentes; los nodu-
los pequefios desaparecen y los ma-
yores disminuyen de volumen; los
abscesos se curan con rapidez; la
conjuntiva recobra su estado nor- -
mal y la piel adquiere de nuevo su
sensibilidad y elasticidad natura-
les. Estas inyecciones deben com-
binarse con el tratamiento tépico
del mismo airol (airol 5 gramos,
vaselina 45) en fricciones.

W%
Tintora hemostatica de Dauzel.

Polvo de centeno cor-

“a

nezuelo...... ee..... 10 gramos
Alcohal & ... 20 — =
Acido sulfarico. ..... 2 — B
Viértase encima agua

CRHLRYE. .. . o e 500 —

y sometase & la ebulli-
cion hasta tener..., 200 —
Afifidase entonces:

Carbonato decal. .... 2 —
Sométase el liquido 4 la presion,

evaporese hasta tener 70 gramos y

adicionesele de =

Alcohal . 2iw s 30 gramos
Esencia de gengibre.. III gotas
Déjese depositar y filtrese.

.
L
* %

Blenorragia. :
(Vatter.)

Bicloruro de hi-

drastina.. ..... 25 centigramos
Antipirina . 25 gramos
A%ila destilada... 200 —

-----

Usos: Cuatro inyecciones al dia

_reteniéndolas lo mas posible.

La antipirina se emplea para
calmar el escozor.
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Ofta,hﬁ;aﬂe los recién nacidos.
P

(Seott.)

Sulfato de hi-)

drastina. .. |
Acido borico. 44 25 centigramos.
Biborato de | ;

BOBR . 5'e oo s
Tintura de o-
- Pio........ 5 gramos
Agua destila-
HaEs. 55 e 2 —

Mézclese; para uso externo.

Instilacion en el ojo, unas gotas
cada hora, y en los intervalos irri-
gaciones con agua hervida tibia y
aplicacion de un poco de vaselina
en los bordes palpebrales.

Polvo para la curacion de ias la.
gas supurantes.

Polvo de indoformo)
de salol...... |
Subnitrato de bis-
== muto ..... Léém gramos
- Polvodecarbén ... |
— de quina.....
de benjui.... ]

PUBLICACIONES RECIBIDAS

* Revue mensuelle de Bibliogra-
ghie Medicale publicada por J. B,
ailliere & fils.

Lecciones de Clinica Médica da-
das en el hospital Hotel-Dieu de
Paris, en el cursoc de 1896 &4 1897 por
el Dr. G. DievLaroy, profesor de
Clinica Médica en la  Facultad de
Medicina de Paris.

Traducido por don Rafael Ulecia
y Cardona.

Madrid, Administracion de la
Revista de Medicina y Cirujia
Practicas, calle de Preciados, 33,
bajo.

En este volumen, muy interesan-
te,trata el Profesor Dievlafoy asun-

tos clinicos casi todos de actuali-
dad, mereciendo citarse muy espe-
cialmente las lecciones sobre apen-
dicitis, afeccion de que se ocupa
extensamente exponiendo sus doc-
trinas con esa galanura de estilo y
precision peculiares al clinico fran-
cés.

Coexistencia de tres epidemias
de viruela, sarampion y escarlati-
na en Palma, durante el afio 1836
por D. ENRIQUE FAJarNES TUR.

Palma de Mayorca 1897.

Operacion cesaria por ciancer
del atero. Nifio vivo. Curacién
operatoria por ROBERT SorEL (Le

avre), cirujano de los hospitales.

Paris 1398.

Statistique des Gperations pra-
tiguées au Mansdu ler. jauvier au
31 décembre 1896 por H. DELAGE-
NIERE (Le Mans).

Paris 1897.

Trois cas de Chirurgié du La-
rynx porJ. Pautaront (de Marsei-
lie), ancien Chirurgien-Mayor des
hopitaux.

Paris 1597.

Lima, Abril 6 de 1897.

El médico que suscribe certifi-

ca: que ha usado en su préictica
articular asi como en la clinica

Eospitalaria, durante algtn tiem-
po la Emulsion de Scott de aceite
de higado de bacalao, con hipofos-
fitos de cal y soda de la casa Scott
y Bowne con el éxito mds comple-
to, sobre todo en las enfermeda-
des de las vias respiratoria.

Tal suceso me ha decidido & ve-
comendar siempre la Emulsiéon de
Scott como una de las mejores pre-
paraciones de su especie.

DR. MANUEL A. VELASQUEZ.




