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go hechos tan eloeuentes, que no han podido menos gue llamar la ateneion; y asi ve-
mos cdmo los Sres, Jimenez (D). Mignel} y Montaiio Rdmiro nos han citado easos
indudables de sifilis vaennal. Oirog servejantes debe haber habido; pero aeaso no se
hace mencion de eilos, porque guiados por las doctrinas dominantes no los hemas ob-
servado convenientemente. Yo puedo eitar uno, gue aunque no lo observé yo mismo,
v aunque las:personas que asistieron al chiquite no lo tomaron como caso de sifilis va-
cunal, tiene sin embargo todus los caracteres y es muy probable que pertenezca i los
hechos de que nos.ocupamos. . :

En el afio de 1862 {ué vacunado un nifio de menos de un afio; !a vacuna siguid una
-marcha irregular, y 4 pesar de que las pistulas fueron volumingsas, Jeclaré. el médico
rdue lo hahia vacunado, que la vacuna habia gido andmala.. Mpy poeco tiempo despues
ge cubrid el chignito de wna erupeion cotinea general; 1a familia ocurrid entonces & un
médico esiranjers que habia entonces en México, y con el tratamiento preserito pares
oié curarse el enfefmito; pere mas tarde aparecieren tumoyres en.diversas partes del
cuerpo, y el médico que lo asistia entonces, que ara un megicane, reconocio que se tra-
taba de abscesos osifiuentes, y. que por consiguienie la supuracion se mantenia por las
lesiones huescsas. Poco i poco se fué debilitando el epfermito; sobreving _l;lna. diarrea,
y por Gllimo sucumbio 4 la edad de tres afios. :

Este chiquito, aunque nacid bastante pélido, no habia sufr:du de nada hasta el mo-
ments en.que se vacund, datando desde entonees los padecimienjos que lo llevaron al
sepulero, 'Faoto la erupeion entanea como ias lesiones huesosas, no tendrinn mucha
importancla s8i la vaeuna hubiera seguido su marcha normasl; perg 400 son mpy signifi-
extivos estos sintomas, ruando antes de su aparicien hubo la declaracion formal del va-
cunador, de qiie Ja vacuna habia sido anomala? Debo advertir, que los padres de este
nifio han tenido despues otros cuatro hijos, y que €stos nada han tenido que se pueda
referir & la sifilis hereditaria, Lz nifia que vino inmediatamente despues del chiquito
en cuestion, tuve las viruelag, porque los padres quedaron tan impresionados de lo que
pasd con la vacuna.en su primer hijo, que no quisieron vacunar 4 la segunda.. Con-
venced si podeis i estos desgraciados padres, de que la vacuna es siempre inbcente._

( Concluiri.)

HERIDA DE ARMA DE FUEGO.
[CONOLTIYE.]
‘He dichd antes que el diagnistico se formalé de esta manera; “Herida del higado y

de 1a-buse del pulmon derecha-eon perforacion del diafragma.”’ En efecto,. habia bue.
" nos-raaones pars admitie estodiagnéstico, L situacion de l_a-herida. su-direccion. obli-
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vua hieia artiba y adentro, la abertira de salida del cuerpo estrifio, 12 tos freciente y
los esplitos sanguineos, ) S
* " Posible e¢ qu i bala al penelrar haya eambiado de direceion ¥ seguido Ja corvaty-
ta de la costilla por su cara esterna & interna, como se -citan varios casos, ¥ entorces
no ser la herida mas que penetrante simple, mucho menos grave por consiguiehte que
cuarndo se interesa el higado y el pulmon; mas los esputos sanguineos son vna prueba
de la herida del pulmon, y si este 6rgano estaba herido era preciso que el higado lo es-
tuviera tambien, pues la bala no podia seguir la cara interna de la costitla hasta la eara
superior del dié.fragma, y aqui cambiar de direccion pata herir e} pulmon y venir &
presentarse abajo del angulo-inferior del ombplato, como he dicho al prineipio de la
observacion: & lo menos no es 1o probable, , : .

Sin embargo, hay que tenet presente que ha habido caso de herida penetrante de pe.
cho por arma'dé fuego sin lesion de los drganos de respiracion, en que hubo esputos
sanguineos, y casos en que el pulmon ha sido interesado y no ha habido sangre en los
esplitos; por manera que este sintoma es algunas veces equivoco,

Un ejemplo del primer caso lo cita el Dr, Hennen en su cirugia militar. Yo he vis-
to recientemente un ejemplo de los segundos en el hospital de San Pablo,

* El individuo habia recibido una pufialada en la parie anterior y superior del pecho,
cosa de dos pulgadas abajo de la clavicala derecha: el instrumento interess el vértice
del pulmon’en una pequefia estension, como se vid plenamente en la autopsia, y sin
embargo no hubo esputos sanguineos.

Véamos ahora el prondstico. :
~ Suponiendo que la bala haya atravesado el higado, el pulmon-y el diafragma, como
hay bastante fundamento para creerlo, jousl debe ser el pronéstico de esta herida? jco-
mo se deberd elasificai? - :

Aqui se presentan varias dificultades para Ia justs apreciacion de la lesion & seciden-
tes que puedan sobrevenir tanto en este caso como en todos sus anilogos. " 8i se trata-
ra de una enfermedad interna, quiero-decir, de una afeccion no traumilica, y el médico
se equivocara en. su prondstico, la reputacion de éste se Jastimaria 3 lo mas algun tanto
¥ lds mias veces e le disenlparia; pero cuando se trata de una clasificacion de herida,
que debe decidir de la suerte e un acusade, prescindiendo de las circunstancias agra-
vantes & atenvanies del delito, cuya apreciacion toca evidentemnente al juez, el pronds.
tico no debe ser sino muy concienzudo y bien meditado antes de firmar la esencia, -

Utio: de 1os elementos de-un buen prondstico, tratandose de heridas, es la importans
cia del Grgano interewado, ademas de la edad, de la constiweion del individuo, su salud
anterior, la naluraleza y estension de la herida, ste. En nuestro caso no eabe duda que
rganos altamente importantes para las funciones de la vida, como el higado y el pul-
mon, eslaban interesaidos; que podian sobrevenir aceidentes muy graves & consecuens
cia de la herida, tales como Ia hepatitis y la neumonia traumiticas; una hemorragia
consecutiva en la cavidad de la pleura 6 en la abdominal, pues aunque la escara que s
forma sobre el trayecto recorrido por la bala impide muchas veces la hemorragia pri-
mitiva, una hemorragia intermediaria 6 secundaria no era nada dificil.

Por otra parte, la inflamacion del diafragma herido probablemente en su porcion fi-
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brosa dehia ser bastanle temible, como lo es toda flegmasia que se desarrolla en los te-
jidos aponeuxdiicos. ' -
. Todas estas cireunstancias debian hacer eonsiderar esta herida sumamente grave.
Mas la duda.para mi es, si se.debia clasificar de grave por su esencia 6 de mortal por
accidegte. _ : .
_El Sr. Villagran la clasificé de grave por esencia. Yo la habria clasificado de mor-
tal por accidente, si me hubiera correspondido dar la esencia. .
Es claro que cuando las clasificaciones son diferentes, lus penas que se imponen al
agresor son umbien diferentes, Es evidente que una herida mortal por accidente es
grave en su esencia, pero Ia herida grave en su esencia no es mortal por aceidente, Por
ejemplo, una herida por instrumento eorlante, que interesa todas & casi todas las paz-
tes blandas de un miembro hasia el hueso, esceplo la arteria y el nervio principales,
es una herida grave por esencia, pero no mortal por accidente, porque anngue sobreven-
ga una erisipela celulo—cutinea, o trayectos purnienios, o un vasto depdsito de pus, etc.,
todos estos accidentes pueden remediarse por un tratamisnlo convenienie, y la herida
curard bien en lo general, dejandb alguna vez lesion de funciones, pero no seri mortal
por accidente, micntras que las heridas de las cavidades esplicnicas, sea cual fuere Ja
especie de instrumento que las prﬁduzc_an, est&n mas sujetas i accidentes que con mu-
chisima frecuencia no es facil domiuar. : PR
Mas el prondstico de las heridas nunca es mas dificil que cuando se trata de las le-
siones por arma de fuego. En algnnos caBos estas heridas, que se podian presumir
muy graves, han presentado pocos accidentes, y se citan casos de balas de fusil 6
de pistola que -han permanecido en la sustancia misma del corazon, del cerebro, del
pulman o en la cavidad de la pleura por muchos afios, sin causar accidente. La natu-
raleza las envuelve en una capa de linfa plastica que va adgquiriendo mas y mas con-
sistencia can el tiempo, y asi enquistadas-permanecen inofensivas..
La consideracion de estos hechos hace que los médicos titubeen mas & menos al es-
tablecer:su-prondstico sobre:las heridas que penetran en las cavidades. :
_ Yo estaria porque los médicos encargades de los hospitales de sangre, & quienes so-
lo se conceden tres dias para dar la clasificacion de las heridas, solicitaran de la auto-
ridad mas tiempo, por ejemplo, quince dias para las heridas graves, haciendo presente
que la gravedad de las heridas depende de una multitud de circunstancias particulares,
fortuitas & individuales, sobre las cuales no puede uno siempre pronunciarse en tan cor-
to tiempo, 4 fin de que- observando por mas tiempo al-enfermo, y apreciando mejor
los sintomas racionales y fisicos de las alecciones traumaticas, puedan fundar su pro-
néstico con la mayor exactitud posible.
- Diciembre 18 de 1867. o
S : TR . Awzonio CaREAGA. el




