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CLINICA EXTERNA.

Herida por arma de fuezo siciada en la region maseterinan izquierda, on-
-~ Fal

trando el proyectil 4 la cavidad dela tiviinge.—Breves consideraciones so-
bhre las hervidas por aria de fuego.

SENORES:

Kl dia 24 de Octubre del adio préximoe pasado entrd al Hospital Judrez y
fué ¢olocado en Ln Sala de Cliniea, G0 A,y como de 50 ados de edad y de buena
constitucion.

Este individuo nos relivid: quo en una riita que tuvo con otra persona, dsta le
habia disparado los einco tiros de su revélver, de los cnales uno le habia toca-
do en la cara, pues ¢l procuraba ocultarse detrds de un drbol cada vez que le
disparaba para cvitar el ser herido.

Kxaminado ol paciente, le encontramos con un vendaje que sostenia nnuas pie-
zas de curacion que eubrian nna herida situada en la region mascterina izjuicr-
da. Ksta herida que parecia ser la abertura de entrada de un proyectil, presen-
taba un escara de forma casi civenlar, media como un ceutimetro de didgmetro
¥ parecia haber interesado la piel, el misenlo cutdneo, el tejido célulo—adipose
subcutdneo, la aponeurosis maseterina, la prolongacién anterior de la glindu-
la pardtida, el ml:i?ﬂo masctero ¥ laber fracturado incompletamente la rama
ascendenie izquierda de la mandibula inferior, cerca de su borde.

Fsta herida aun no cstaba en periodo de supuracion, saliendo solamente al
través de la solucidn de continuidad, que se veia en el centro de la escara, unas
gotas de sangre. Kn la piel de las regiones parétida y mastoidea y enla de la
parte inferior de esta itima regidn 6 lateral del cuello, se veian sugilaciones ¢
equimosis, asi como una ligera hinchazdn y algmma sensibilidad 4 la presicn.
El enfermo decia que sentia dolor en la herida, dolor que se extendia 4 ]as
regiones mencionadas,

Este individuo apenas podia hablar, pues no podia abatir sn mandibufa in-
ferior, teniendo la abertura bucal unos tres 6 cinco milimetros. Tanto el dolor
como la contractura del misculo masetero izquierdo impedian el abatimiento de
la mandibula.

No pudiendo tener la seguridad de que esta herida estuviera infectada, pues
Ja hinchazin v la sensibilidad que despertaba la presién, no eran signos bas-

tantes para diagnosticarla y bien podian referirse 4 otra causa, me parecié con-
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veniente limitarme § practicar exteriormente la desinfeceion, sin atreverme 4
sondear 1a herida, aplicando despuds de las pricticus de desinfeecion nna cova-
cién antiséptica. Como inico alimento se le preseribis leche, cnatro tazas.

Tos dias 25 ¥ 26, el herido permanecii en el mismo estado, quejdudose sola-
meate de que sentia dolor en la herida y de tener muy sensible la regidn mas-
toidea y la parte lateral izquierda del cuello. Fu estos dos dias no se le cambid
curacion, dejandole el mismo alimento. Bl dia 27, el estado del paciente era el
mistno, salvo el dolor de lu herida, que decia el enfermo e habia aumentado
hastante, pero no tenia reaccion febril. Se descubrié la herida, encontrandola
en pleno periodo de supuracién, pues 4 través del trayecto formado por el pro-
veetil, salia un pus sanguinolento en corta cantidad. Las equimosis 6 sugilacio-
nes se habian extendido mds, y 1a sensibilidad 4 la presion de lasTegiones ya se-
fialadas era mas marcada, asi como la hinchazéu. Lia mandibula inferior estaba
como antes, aplicada al maxilar superior, separdndose apenas los arcos den-
tarios,

En vista de este estado de 1a herida, nos creimos autorizados 4 sondearla para
ver si podiames confirmar el diagndstico, hecho el primer dia por s6lo la inspec-
cién y la palpacién, y aun precisarlo mds. En efecto, después de desinfectar lo
mejor que pudimos la herida, asi como el estilete explorador, lo introdujimos
por Ia herida, encontrando que la rama ascendente de la mandibula inferior es-
taba fracturada, sintiendo en el que pareefa ser el fondo del trayeeto reconocido
por medio del estilete, un enerpo extrafio que ¢l paciente decia ser el proyeetil,
al moverlo con el estﬂr? Después de esta exploracidn, juzgamos conveniente
lavar el travecto explorfide, con una solueion de dcido fénico al cineo por ciento,
y aplicar una cnracién que consistiG en polvorear con yodoformo la herida, apli-
cando despuds unas capas de gasa yodoformada y algodsn absorbente humede-
cido ¢on 1a solucién de deido fénico; aplicamos d2spuds una tela de salud, como
impermeable, que cubria perfectamente las capas anteriores, ¥ por dltimo se
aplicé algodén y un vendaje contentivo, Se le preseribic leche, cuatro tazas.
Clomo este individuo tenia una hiperestesia bien marcada, atribuyéndola, como
debiamos, al aleoholismo, se le preseribié nna pocién que acostumbro dar 4 los

aleohdlicos. !
Grams, Cent.

1 Agnade Techugi. ..o oo 180,
LT LV 80, 0
Bromuro de Potasio. coe e vemr oo i e 2, 0
TAintura tebalCa. oo e e i caee i e e e 0,00,
Jarabe de hydrato de eloval. ... ool 30, 0

Dicolver para Pocidn.
Esta pocién se administra & los alcohdlicos en tres tomas.
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Desde el dia 28 de Octubre hasta el dia 12 de Noviembre que se le prac-
ticd una operacidn para extracr el cuerpo extrafio que se sentia con la sonda, el
paciente no presenté accidente alguno que complicara su herida, Esta seguia
supurando poco, y cada dia se fué estrechando mds y mds hasta quedar conver-
tida en un trayecto fistuloso; las euraciones se le hacian cada tercer dia. Las
equimosis habian disminuido bastante, asi como ln hinchazén, y ¢l paciento
decia que ya sentia poco dolor.

Reaccion febril no la ha tenido el enfermo desde que entré al hospital; los
primeros dias se quejaba de no poder dormir; ol insomnio se doming 4 la vex
que la hiperestesia con la pocién que acostumbro preseribir 4 los aleohélicos.
Durante este tiempo se volvid 4 cxplorar la herida, sin obtener mas datos que
los alcanzados en la primera exploracién que se practics con el estilete.

Kl dia 12 de Noviembre se praeticé la operacion que consistié en desbridar el
trayecto fistuloso, para poder hacer la extraccion del cuerpo extrafio. Como
he dicho, la exploracién practicada antes de la operacién, solamente revels la
existencia de un cuerpo extrafio, pero sin poderse decir si éste era el proyectil
6 una esquirla. Con el estilete de Nelaton se hubiera podido hacer esta aclara-
¢idn; pero esta herida se estrechs tan pronto, que 4 los pocos dias ya no eabia
la esfera de este estilete. Ksta duda sobre la naturaleza del enerpo extrafio
absolutamente tenia que preocuparnos, puesto que teniamos la seguridad de
que tenia que ser 6 un fragmento de la mandibula inferior, desprendido com-
pletamente, ¢ una porcion del proyectil, inclinindonos mas bien 4 lo primero,
tanto por los datos qut:n?re su tamailo y forma nos daba el estilete, como por
la seguridad que teniam@s de la fractura de la rama ascendente de la mandibu-
la. Estando este cuerpo extrafio completamente movible, su extraccion estaba
indicada, con tanta mds razén, cuanto que este cuerpo parecia estar impidiendo
la cieatrizacion definitiva de la herida.

Antes de emprender la operacion se tuvieron muy en cuenta los principales
Grganos, nervios y vasos importantes de esta regién, asi como su posicién exac-
ta con relacion 4 la herida, para hacer las incisiones sin temor de interesarlos.
En esta vegion & poireidn wasctering, como la lama Tillaux, tencmos de don-
tro afuera: la piel, algunas tibras del miisculo cutineo, el tejido cslulo-adiposo
subcutdneo, la aponearosis masoterina, ia prolongacién antevior de la gliu-
dula parétida, y ¢l canal de St(!l"](]l’]; las rvamas del nervio facial, la. arteria
transversal de la eara, el misculo masetero, lu rama ascendente de la mandi-
bula inferior, el nervio y la arvteria dentarios inferiores, el ramo miloideo del
nervio dentario y el misculo pterigoideo interno.

Ahora bien; esta herida situada como & unos dos centimetros abajo del con-
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dueto anditivo externo, se encontraba inmedialamente abajo del uervio fa-
cial y por consiguiente, de la arteria iransversal de la eara y un poeo abajo
y atras del origen del canal de Stenon y de la vama cérvico—facial del nervio
facial, por consiguiente, este hombre no presentd la pardlisis de este ladode Ia
cara, que sigue 4 la lesion del nevvio facial; pero si hubo temores y muy fanda-
dos, teniendo en cuenta la anatomiu de la fegidn, de que la glindnla pardtida
forzosamente hubiera sido intevesada, temores que mids tarde se confirmaron
como se verd mis adelante, .

Recordada hien la anatomia de la vegidn, las ineisiones que practicdramos
para desbridar el trayecto fistuloso en que eataba convertida la herida, teniau
que ser llevadas hacia abajn. Fn efecto, después de someter al paciente 4
la influencia del eloroformo, de desinfectar previamente la hevida v toda la me-
jilla izquievda, asi como lox instramentos, manos del operador y de los ayudan-
tes, ote., practiqué en la piel una ineisidn come de dos centimetros y segui di-
vidiendo los demds planos hasta llegar 4 la profundidad en que sentia el cuerpn
extrafio que ostuba cerea de ln vama de mandibula. Con el eatilete, primero,
y después con el dedo pequeiio,iba yo sondeando la herida 6 practicando ol
tacto 4 medida que iba interesando lns planos profundos, hasta que Tlegad i
tocar ¢l cuerpo extraiio, el cual fué extraido, siendo este everpo una esquirla
que desprendis el proyectil al fracturar la rarna de la mandibula.

Despuds de extraida csta esquirla, sondeé esta herida cou ol estilete ¥ ya no
senti otro cuerpo extraiio, ni hieso desnado, sorprondiéndome al no encontrar
el proyeetil, pues no existimuh}hﬁs que mia abertura de entrada, suponia que
el proyeetil debia cueontrarse”lotris do la rama ascendente do la mandibula
mferior. '

Preocupado, y eon razdn, al no encoutrar cl proyeetil, ¥ deseando aprove-
char e} estado de anestesia en que se encontraba ¢l paciente, para extraerlo,
por temor de que si el proyectil estaba alli, la herida tal vez no cieatrizara v
mas tarde se tendrin que volver 4 cmprender otra operacién, que enando me-
nos tendria el inconvenicnte de dejar wna cicatriz notable en la cara, easual-
mente me vino 1a idea de abatir la mandibula inferier con el objeto de exami-
nar la cavidad bucal, que no habia podido ser examinada antes, por la contrac-
tura tetduica del misculo masetero lesionado, asi como por el dolor que le
ocasionaba al herido este movimiento, Aprovechando, pues, el estado de anes-
tesia en que aun estaba el paciente, con el tornillo de marfil logré abatir la
mandibula inferior, con un abatidor deprimi la lengua para examinar la cavi-
dad bucal y las fauces, y con gran sorpresa 4 la vez que satisfaceion pude ver
con la mayor claridad la abertura hecha por el proyeetil en la pared lateral de
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la favinge al penetrar 4 la cavidad de las fauces. Desde cste momento ya 1o nos
quedé la menor duda de que el proyectil habia salido, pues indudablemente
que el proyeetil fué escupido 6 fué tragado por el herido, siendo la primera
suposicidn la mds probable.

Kl paciente no nos pudo dar dato alguno sobre esto, debido al estado de
embriaguez en que ge encontraba evando lo hirleron.

Una vex extraido el cuerpo extrafio, que paveeia ser el que manicuia oste
trayecto fistuloso en el que se habia convertido la herida, y precisando nuestro
didggnostico sobre la salida del proyectil, la finiea Indicacion que tenfamos que
llenar para obtener la cicatrizacidn defilisiva de esta herida era el praciiear
una antisepsia rigurosa en cada curacion, y ésta fué nuestra inica preocapacion
en las curaciones diurias gue se le hacfan. A pesar de esto Ia herida hecha
al operar cicatrizé casi en toda su extension, pero quedaba aiin un trayecto que
no cieatrizé en el tiempo que se esperaba, v entonces pudimos ver elaramente,
puesto que la salida del pus se habia reducido 4 unas cuantas gotas, que salia
saliva por la fistula, lo que nos vino 4 confirmar la sospecha fundada que te-
nfamos de que la glindula pardtida habia sido interesada. Se me pasaba decir
que durante este tiempo con la supuracién salieron otras pequefias esquirlas.

Por tltimo, después de unas cuantas curaciones, en las que se habia puesto en
prictica una antisepsia rigurosa y haciendo la compresion y la oclusion de este
trayecto, logramos que la herida cicatrizara definitivamente en log primeros dias
de Enero del presente afio, teniendo atn en observaeion 4 este individuo hasta
el dia 22 del mismo mes ;)/ que se le diG su alta, por estar seguros de que su
herida estaba enteramente’cicatrizada,

Kl certificado de esencia y clasificacidn que se expidid es el siguiente: “Los
Médicos Cirujanos del Hospital Judrez que subscriben certifican: que Genaro
Aguilar ingresd i este Hospital el dia veinticineo de Octubre del afio pasado, 4
curarse de una herida hecha al parccer por arma de fuego, situada en la region
masetering izquierda, 4 cuatro centimetros arriba y un poco adelante del dngulo
del maxilar inferior correspondicnte; regular, casi cireular, de un centimetro de
didametro & interess las partes blandas fracturando ol maxilar, perforando la
pared lateral de la faringe & intercsando muy probablemente la glindula paré-
tida. Darante la marcha de esta lesion se practicd una operacion para extraer
mas esquirlas del hueso fracturado por el proyectil. Actualmente cl trayecto
fistuloso que quedaba parcce estar cicatrizado, 1o siendo remoto que mds tarde
tal vez se vuelva & abriv si aun se desprendiese alguna otra esquirla.’ Actualmen-
te se le da de alta por estar sano, Fsta losion queda comprendida entve las que or-
dinariamente ponen en peligro la vida, no lahifndela puesto en el presente caso
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por circunstancias especiales; Ie queda como consecnencia de dicha herida una
simple cieatriz en la cara, perpetua, pero no notuble.—México, Enero veintidgs
de mil ochocientos noventa y siete.—7. Nitiiez.—A. Lépez Hermosa.

Referida la historia de este enferino, paso 4 haeer algunas consideracio-
nes sobre cste caso, que me ha parecido interesante, para entrar después en
Algunas otras importantes sobre algo que se refiere 4 esta variedad de he-
ridas.

Desde luego llama la atencion que ¢l proyeetil, habiendo penetrado en una
regién tan delicada y teniendo en cnenta la trayeetoria que signis, no haya in-
teresade la arteria cardtida externa, asi como la veua yugular externa y mds
profundamente la arteria cardtida interna, asi como la yngular interna. La sa-
lida del proyectil atravesando la pared lateral de la faringe para caer en la ca-
vidad bucal es otro hecho curioso en esta lesion, y esta salida del proyectil no
se hubiera podido reconecer si no nos hubiera venido la idea de abatir la man-
dibula inferior aprovechando el snefio producido por el cloroformo. Por dltimo,
llama la atencién el que 4 pesar de haber sido intevesada la glanddla parotida,
la cicatrizacién definitiva de la herida se haya obtenido sin tener necesidad de
emprender operacién alguna. Esto, 4 mi juicio, fué debido & que ol trayecto fis-
tuloso, que era muy estrecho, fué obstruido por el contacto del tejido de granu-
laciones formado en sus paredes, y como el canal de Stenon no fué interesado,
teniendo libre paso la saliva por su condueto natural, se pndo ficilmente evitar
su derivacidn por este canal accidental formado por el trayecto fistuloso.

Para terminar este deficiente trabajo permitaseme decir algo atn sobre la
importancia que tiene ia forma de)[l abertura de entrada hecha por el proyec-
til,* bajo el punto de vista del diagndstico, asi como de la medicina legal, te-
niendo también la escara desde este dltimo punto de vista un grande interds.

Me lia llamado, y mucho, In ateucicn que, todos los autores que se ocupan
dle las heridas hechas por armas de fuego (armas cortas), se fijen en las di-
mensiones que tiene la abertura de entrada, que dicen son en general menos
extensas que las de la abertura de salida del provectil. Poeas horas despuds de
hecha la herida, en realidad no se ve aberbura alguna, salvo que el proveetil
haya penetrado bajo un dngulo de incidencia muy pronunciado v I proyeetil
no haya estado animado de una fuerza de penctracidn grande. En el mayor
niimero de casos, en estas heridas no se ve abertura en el lugar en que pene-
tra el proyectil, y si se ve una escara de un color negruzeo, que es cireular 6
més & menos eliptica segiin que el proveetil haya penetrado perpendicularmen-

1 Me refiero 4 los proyectiles de armas de fuego cortas, tales como revélvers,
pistolas, etc.
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te 4 la regién lesionada 6 mds ¢ menos oblicuamente. Eu el centro de esta es
cara es eu el que se ve una pequefia solucién de continuidad de la piel mortiti
cada, saliendo unas cnantas gotas de sangre al través de csta herida. La es
cara, & mi juicio, tiene un valor importantisimo, tanto desde el punto de vist:
del diagndstico, como desde el punto de vista de la medicina legul, pues cuand.
dsta existe es, podiiamos deeir, un signo univoeo, patognoménico, de la aber.
tura de entrada del proyectil, ¥ este signo rara vez falta. '

Los autores que yo he consultado no se oeupan de este signo tan importante
nientras que se ocupan extensamente en estudiar las dimensiones de la aber-
tura, el aspecto de sus hordes, ete., para carvacterizar In abertura de entrada
del proyectil. Cuando oxiste la escara, repito, es el signo iinico que puede ca-
racterizar & la abertura de entrada de un proyectil, salvo que cnando por ls
incrustacién en la piel de los granos de earbdn de la pélvora, de una manera
indirecta se diagnostique esta abertura de entrada, aun cuando no habiera la
escara, lo que es raro. La forma de esta escara, mds bien que de la abertura,
(pues esta dltima, repito, no se ve sino mds tarde, cuando se ha eliminado la
escara) tiene también una grande importancia, tanto desde el punto de vista de
la medicina legal, como del diagndstico.

En general, cuando la escara tiene una forma circular ¢ se aproxima 4 esta
forma geométrica, estoindica que el proyectil ha penetrado perpendicularmente
4 la region interesada, y cuando la escara presenta una forma mas é menos elip-
tica indica que el proyectil ha penetrado mds 6 menos oblicuamente 4 la su-
perficie de la region interesada; en ambos casos ya se puede decir muy aproxi-
madamente cudl es la traybctoria que ha seguido el proyectil en el cspeson
de los tejidos para busearlo, y desde luego formarse un juicio aproximado
sobre los drganos que pucdan haber side interesados; ¥ si se presenta la indi-
cacion de sondear esta herida, ya puede uno saber en qué direccién se debe in-
troducir la tienta.? ‘

2 La practica me ha heeho utilizar para sondear esta elase de heridas, las eande-
lillas francesas que se emplean para la dilatacion progresiva de los estrechamicntos
uretrales. Las razones que tengo para preferirlas al estilete comnin, en el mayor mi-
mero de casos son las siguientes: 1* La candelilla es flexible y se adapta por si sola
A la forma del trayecto hecho por el proyeetil. 2° Tenicndo mayor longitud que el es-
tilete 6 tienta comiin, puede Hevarse hasta el fondo de saco en que termiua el tra-
yecto, ¥ si hay dos aberturas puede la eandelilla pasar por ambas heridas, reconns-
ciéndore bien todo el travecto, ¥ si s¢ necesita canalizar Ia herida, con la misma ean-
delilla se puede introducir el tubo de canalizacidn al sacarla; y 3% Siendo la candelilla
muy flexible, no tranmatiza ni hay temor de que clla desprends algin codgulo yud
esté tapando algin vaso interesado y se reproduzes una hemorragia, como puede su-
ceder usando el estilete comun,
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L forma regular de T herida, aproximandose i una forma geométrica -
den tambicn que ésta es Ta abertura de enteada del proyeetily y por consignien-
fe, bajo el punto de vista de Tn medicina Jegal tiene sufmportancta, pues la abor-
twra de salida (v agqui s se ve wna verdadera abeetura) es muy rregular y
de bordes semejantes 4 los de las heridas hechas por desgarvadura.

Aqui termino este imperfecto trabajo que acabo de tener Ja honra de leer
ante esta Academia, enmpliendo asi con wno de los articulos de nuestro regla-
nente. Espero que mis honorables compafieros lo juzgardn con benevolencia
y le havin las obrervaciones que estimen convenientes.,

Mexico, Marzo 3 de 1897,

Topias NUREz,

OFTALMOLOGIA.

Algzunas consideraciones sobre las perturbaciones de motilidad de los ojos
¥ sobre el tratamiento quirirgico de las heteroforias y heterotropias.

Desde tiempo inmemorial se sabe el papel importante que los misculos ex-
trinsecos del ojo desempefian ¢n la fisonomia y la oxpresion de diversos estados
del espivibu. Asi, por ejemplo, la convergencia indica la reflexidn, la divergen-
cia seliala nn estado de \'aguedy de indecision; la mirada oblicua es inquisi-
torial ¢ desdefiosa; los ojos elevddos marean el éxtasis, ete, cte.

Fuera de estos estados, por decirle asi, accidentales y variables 4 cada mo-
mento, lay otros tipos mds constantes de expresién que dependen del estado de
Ia motilidad ocular y que interesan particularmente al oeulista. Estos tipos han
sido sefialados recientemente por Stevens, y son los siguientes: La ortoforia, 6
sca el equilibrio perfeeto de los miiseulos del ojo, se traduce por el aspecto tran-
quilo y reposado del individuo, las cejas normales, el reposo de los miisenlos
frontales. La exoforia 6 tendencia 4 la divergencia, se maunifiesta por un aire de
sorpresa ¢ admiracién en el que las cejas se alargan en el sentido horizontal y
sus extremos se alejan entre si, La esoforia 6 tendencia 4 la convergencia, da d
la fisonomia wn aspecto triste, de meditacisng las cejas se fruncen, sus extremos
se dirigen hacia abajo, la frente presenta armgas verticales y medianas. La hi-
perforia ¢ desviaciones Jatentes en el sentido vertical se traduncen por una ten-
dencia 4 llevar hacia adclante la frente y Ia barba hacia atrds en los casos de

.



