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dacién de hospitales y escuelas para tracomatosos, por una parte,
y en la cantidad de trabajo 1til perdido para la nacién 4 causa de
la incapacidad para el trabajo de los individuos atacados, por la
otra. '

Ademas, si como ya hemos dicho, se obliga 4 'las companias de
navegacion 4 hacer todos los gastos de repatriacion de los enfer-
mos, muy pronto, en su interés mismo, haran reconocer y negaran
el pasaje 4 los que encuentren atacados del mal. -

La ley deber4, tener en cuenta asimismo ciertos casos particu-
lares, por ejemplo, que el jefe de una familia de inmigrantes sea el
unico tracomatoso, ¢ que este jefe, llegado al pais afios antes y sa
nq, solicite la entrada de su familia afectada de tracoma que desea
reunirsele. ' '

Asimismo, en los puertos que se seiialen para la entrada de in-
migrantes, deberan establecerse hospitales especiales en donde se
tenga en observacion 4 los enfermos dudosos, en los que el diag:
ndstico oscile entre verdadero ¢ falso tracoma y conjuntivitis sim-
ples, para poder aplicar con toda justicia la ley de exclusion.

México, marzo 13 de 1907.

M. UgriBe Y TrRONCOSO.

CLINICA EXTERNA.

Heridas por armas de fuego de pequefios proyectiles. Caracteres
de los orificios de entrada y de salida.

Corresponde 4 los médicos que ejercen en grande escala, la pre-
sentacién & esta Academia, de numerosos y brillantes hechos clini-
cos. Resérvase 4 los sabios que pasan su vida en los laboratorios, el’
descubrimiento 6 descripeién de nuevos gérmenes patégenos, 6 de re-
cursos terapéuticos que servir puedan de provechoso lenitivo 4 la
humanidad y de honroso galardén 4 los benefactores de ésta.

Pero los que hemos consagrado nuestra vida y nuestras energias
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al Servicio Médico Militar, s6lo recogemos hechos de diaria practica
que ese mismo servicio entraiia. Uno de esos hechos, relacionado con
el problema ya muy viejo, pero siempre nuevo, de las heridas por ar-
mas de fuego de pequefios proyectiles, es el que traigo hoy, y con él
voy 4 ocupar un poco la atencién de mis ilustrados consocios, cum-
pliendo con el deber que nos impone nuestro Reglamento. Ojal4d que
sea digno de vuestra consideracién 4 la vez que de vuaestra benevo-
lencia, siquiera sea en atencién al objeto que me anima, que no es
por cierto la pretensién de resolver el desiderdtum, sino el solicitar
de esta H. Corporacién su contingente cientifico en un asunto que
dia & dia nos reclama y exige nuestra decisiva resolucién.

Hace ya varios aiios que las diversas potencias se han preocupa-
do de la reforma de su armamento para la infanteria buscando prin-
cipalmente: rapidez en el tiro, trayectoria més tendida,lo que asegu-
ra una zona m#s peligrosa y calibre reducido. De estas nuevas ar- -
mas tenemos que saber especialmente: que sus balas presentan la
misma forma, esto es, cilindro—cénicas; que su calibre es més reduci-
do; que su peso es menor; que su longitud es inferior; que su consti-
tueién es diferente; que tienen una velocidad de transladacién y de
rotacién més considerable; que es mayor su coeficiente de pres16n,
con una trayectoria mas abierta y un tiro més précipitado, lo que au-
menta su poder vulnerante. '

Todas estas necesidades han ex1g1do naturalmente modlﬁcaclones
también muy importantes en la fabricacién y composicién de las pél-
voras llamadas sin humo, que no nos interesan tanto, sino porque ¢o-
munican al proyectil una fuerza viva mas considerable que la auti-
gua pélvora negra. ‘

Las balas actuales difieren de las antiguas: por su calibre, su lon-
gitud, su peso, su velocidad inicial de trasladacién y de rotacién,
su velocidad restante 4 las diferentes distancias, su .fuerza viva, su
coeficiente de presién, su constitucién, su trayectoria mdis tendida,
su calibre, qlie era antes de 11™™4 y 10m™ 4, y hoy es de 8m™ 2, de
Ton 5 de Tum (), de 6™™ b y atn de 5™ 0 (Mondragén). Puede decir-
se que el calibre de las balas con relaciéon 4 lo que era antes, se ha
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reducido 4 un tercio. Su peso también es menor, pues las antignas
era de 20 y 30 grms. y hoy es de 15 y 10 grms., esto es, més de un
tercio inferior 4 aquéllas. '

Su longitud, que en las antiguas era de 2 4 2.5 veces, su calibre,
Loy es de 3 4 4 veces superior 4 aquél. La velocidad en las antiguas
balas no pasaba de 450 mts.; en las actuales la velocidad inicial es
superior en un tercio 6 en un cnarto, pues pasa de 600 mts. Esta ve-
locidad inicial superior se obtiene por el uso de una pélvora nueva,
de una pélvora explosiva. La velocidad restante 4 diferentes distan-
cias euya importancia es grande para el médico militar, pnes que de
ella, para el mismo proyectil, depende la fuerza viva de la bala.
~En las actuales, esta velocidad, 4 toda distancia es superior 4 las,
antiguas; pero si es verdad que es mayor esta velocidad sélo es muy
marcada en distancias de 0 4 800 mts. A pesar de esta distancia la’
diferencia es poco sensiblé y tiende 4 atenuarse rdpidamente de los
1,200 4 1,300 mts.

La velocidad de rotacién es méis considerable en las actuales, y
estos resultados se deben: 19 al aumento de velocidad de traslada- -
¢ién; 2¢ 4 la diminucién de longitud del paso de las rayas de los nue-
vos fusiles, pues en lugar de estar rayados al paso de 551 lo estan
hoy 4 25 ™m, Esta velocidad de rotacién mayor era necesaria para
asegurar la estabilidad del proyectil y su trayectoria. Esta velocidad
casi se ha triplicado puesto que en lugar de ser como en las armas
antignas de 74 800 vueltas por segundo, es hoy de 2,000 y més. Hs-
ta velocidad que es muy importante bajo el punto de vista de la
balistica, lo es mucho menos en cuanto 4 los efectos sobre el cuerpo
humano. '

La fuerza viva en kilogrametros de las balas actuales 4 las dife-
rentes distancias ha sufrido notables diferencias por el hecho de la
diminucion del peso y el aumento de velocidad. Hs superior 4 las an-
tignas, s6lo de 0 4 1,000 mts. para ser inferior después.

Fuerza de penetracion. Coeficiente de presién.— Para conseguir que
el proyectil de pequeiio calibre destruya la resistencia del aire, ha si-
do necesario aumentar su longitud; acumular la masa del proyectil
en el sentido del movimiento de la bala, es decir, en términos balfs-
ticos, aumentar su densidad de seccidn, su peso especifico por unidad de
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superficie. El aumento de la densidad de seccién 6 de presién tiene
por resultado anmentar el poder de penetraci6n de las nuevas balas.

El coeficiente de presi6n no es el solo elemento que favorece la
fuerza de penetracién de las nuevas balas; su. pequefio didmetro (es
sabido que la intensidad de la resistencia 4 la penetracién es propor-
~ cional 41a extensi6n de la superficie del proyectil), su mayor resisten-
cia, su velocidad de rotacién elevada que se opone 4 su desviacion,
contribuyen también 4 producir este resultado. :

La composicién del proyectil en las balas antiguas era un néeleo
de plomo blando 6 de plomo endurecido por la compresién 6 por una
liga de plomo de antimonio 6 de zine. Hstos proyectiles sometidos
4 un frotamiento considerable en el arma por el hecho de la acelera-
¢ién de la rotaci6n, emplomaban las rayaduras de ellas (la espiral);
por otra parte, las balas hechas de un bloque de acero 6 de cobro,
gastan el arma 6 no presentan una densidad suficiente, y se ha teni-
do que recurrir 4 las balas encamisadas (envueltas).

El ntcleo estd constituido en todas las balas por un bloque de
plomo endurecido por una liga de antimonio. Por el contrario, la
envoltura est4 formada de metales diferentes: cobre, acero, maille-
chort 6 niquel. El niicleo es amoldado, forzado en la envoltura 6 in-
timamente unido 4 ella por la inversi6n de esta envoltura al nivel
del fondo. En este tiltimo caso la adherencia de la envoltara es més
intima y su separacién por ende menos ficil. Kl espesor de esta en-
voltara es poco considerable en toda su extensién, decrece de la pun-
ta al fondo en donde se reduce al grueso de una hoja de papel. El
esposor mis 6 menos grande de la envoltura se opone 6 facilita su
separacién 6 su ruptura; hace menos frecnente la deformacién de los
proyectiles sin oponerse 4 ella. '

El alcance de las balas actuales es mayor que el de las antignas.
Estd adwitido qne este alcance es superior en un tercio, pues su ac-
cién se hace sentir 4 distancia de 3,000 mts., y se ha calculado que no
se necesitaria mas de 2 kilogrametros para perforar la piel.

La trayectoria de los nnevos proyectiles tendida 6 abierta més all4
de 300 ms., presenta, desde el punto de vista militar, la ventaja do
poder poner muchos hombres fuera de combate. La extensién de la

T. III.—19
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zona peligrosa es més considerable sobre todo en las cortas y media-
nas distancias. !

Aunque menos sensibles 4 la derivacién que los antiguos proyec-
tiles, no por eso estin menos sometidos 4 esta desviacién lateral, so-
bre todo 4 las grandes distancias. '

DATOS BALISTICOS RELATIVOS A LAS ARMAS PORTATILES.

Las cuestiones de balistica constituyen, no lo negamos, un estu-
dio arduo, ingrato, pero son de una utilidad incontestable para el ci-
rujano militar.

 Velocidad inicial y velocidad restante del proyectil.— Se llama veloci-
dad inicial de trasladacién la que posee el proyectil & su salida del
cafi6n, y se expresa por el nimero de metros que recorre en un segun-
"do, siempre que ninguna causa modifique 6 impida su movimiento.

La velocidad restante & las diferentes distancias es aquella que el pro
yectil posee aun 4 estas mismas distancias. Hs siempre inferior 4 la
velocidad inicial. Bl conocimiento de esta velocidad restante es de
la més alta importancia para el cirujano militar, porque de ella y del
peso del proyectil, pero sobre todo de aquella, depende la violencia
del choque y la fuerza de penetracién del proyectil.

Causas que modifican la velocidad de trasladacién de la bala.—Bs 4
la pesantez y sobre todo 4 la resistencia del aire 4 la que las balas de-
ben el perder su velocidad inicial 4 las diferentes distancias. Si esta
poderosa causa de pérdida no existiera, los proyectiles de algunos fu-
siles franquearian una distancia de 21 kilémetros.

La resistencia del aire depende del volumen de este fluido que los
proyectiles desalojan, de la rapidez con la cual se opera este desalo-
jamiento, de la facilidad que este aire tiene para eseurrirse 4 lo lar-
go de las paredes de los proyectiles, de la densidad de estos tltimos; -
pero esta resistencia es sobre todo proporcional 4 la extensién de la
superficie que presenta el proyectil. Asi es que: 1° Para los proyec-
tiles de las mismas materias, de formas semejantes. y animados de la
misma velocidad, las resistencias son proporcionales al ecnadrado de

1 Llamanse cortas distancias las comprendidas entre 0 3 300 6 400 mts.; las distancias medias

son las comprendidas entre 400, 500, 600 4 1,000 mts., y las grandes distancias son lag 4 partir de
1,000 mts.
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los didmetros; 2° Las pérdidas de velocidad, por el hecho de la re-
sistencia del aire, son inversamente proporcionales & la densidad 6 al
peso del proyectil. Bl plomo enya densidad es de 11, sufre, pues, en
iguales circunstanecias menos resistencia que el fierro que no tiene si-
no una densidad de 7. Para proyectiles de la misma forma, anima dos
de la misma velocidad, el mas pesado guardard la mayor velocidad
restante. 39 Las pérdidas de velocidad estdn también en razén inverse de
las longitudes del proyectil.

Velocidad de rotacidn de las balas.—La bala, estando obligada 4 se-
guir en el alma del cafién del fusil la direccién del rayado, estd ani-
mada de un movimiento de rotacién muy rapido en su sentido.!

La velocidad de rotacién de una bala es el producto de la velocidad
inicial de la bala multiplicado por el paso del rayado del arme. El paso
de un rayado es la longitud segiin la cual éste hace una vuelta com-
pleta en el interior del arma.,

El movimiento de rotacién fiene por objeto mantener la punta
de la bala hacia adelante durante todo su trayecto en el aire 6 en
los tejidos del cuerpo. Este movimiento de rotacién es tanto més ra-
pido euanto que el paso del rayado es mas corto y la velocidad de
trasladacién més considerable. Esta velocidad de trasladacién de
la bala variando con la distancia, la velocidad de rotacién que es el
producto de esta velocidad de trasladacion y de un dato invariable,
el paso del rayado, sigue las oscilaciones de la primera y cambia, como

-ella, con la distancia.

Alcance.—La distancia que separa el punto de partida de una ba-
la de su punto de caida se llama alcance. El alcance de la mayor parte
de las balas alargadas actuales pasa de 2,800 ms., pero 4 partir de
2,000, la velocidad restante es poco considerable. El mayor aleance
corresponde siempre 4 la mayor velocidad, 4 igunaldad de 4ngulo de
tiro. :

De la derivacion.—Las balas disparadas por las armas rayadas
tienen la tendencia 4 desviarse en el sentido de la direccién de las
rayas: es lo que se llama derivacidn. Esta derivacion especial de los

1 En las armas rayadas se emplean rayados de diferentes especies: rayados reclos, parale-
1os al caiién (suprimen el movimiento de rotaci6n); rayados parabélicos de paso progresivo y en
fin rayados helicoidales de paso constante; estos filtimos son casilos finicus empleados actual-
mente. Nunca son tan profundos para modificar la forma exterior de! proyectil.



152 GACETA MEDICA DE MEXICO

proyectiles aumenta con las distancias; pero no proporcionalmente.
Débil en el tiro 4 corta distancia, es mayor para las partes lejanas.

Pudiera invocarse la influencia de esta causa, sobre la que no se
ha insistido hasta hoy, para explicar 4 lo menos en parte, la direc-
¢ién de ciertos trayectos sinuosos @ oblicnos que trazan las balas ac-
tuales 4 su paso 4 través del cuerpo, y sobre todo, para darse cuenta
de su reflexi6n ficil sobre los planos resistentes cuya direccién es ya
la de la derivacién desviadora.

De la trayectoria.—La trayectoria es el trayecto curvo recorrido
en el aire por el proyectil. Sila bala 4 su salida del cafién estuviese
s0lo sometida 4 la fuerza de proyeccion, seguiria indefinidamente la
direccibn inicial; solicitada por la pesantez, tiende mas y mas & apro-
ximarse al suelo. El estudio de la trayectoria muy importante bajo el
punto de vista del tiro, no lo es tanto para nosotros.

' La zona peligrosa de una trayectoria es la longitud de terreno
segiin la cnal un hombre no debe permanecer so pena de ser herido
por el proyectil que signe esta trayectoria.

TUSILES DE REPETICION DE CALIBRE REDUCIDO.

Estas armas de pequefio calibre se les ha llamado las del por-
venir para la infanteria. En efecto, reune muchas ventajas: ligereza
de su eartucho, gran tensioén de la trayectoria de su bala, tensién que
aumenta mucho los efectos mortiferos de ella, alcance mas conside-
rable, mayor fuerza de penetracién, en fin, derivacién y desviacién
menores que en las balas antignas. Al punto de vista médico, Ia
adopeién de este armamento ha traido modificaciones muy profun-
das en los cardcteres, el pronéstico y el tratamiento de las heridas.

Los cambios que ha sufrido el cartucho con las armas de peque-
no calibre se refieren principalmente: al didmetro de la bala, su longi-
tud, su forma, su constitucién y composicion de la carga.

BEstudiando el funcionamiento de las armas de pequefio calibre,
nos referimos al minimum de 7 mm.; asf por ejemplo, la bala Rubin y
la bala Hebler tienen 7. mm. Maiiser.

Para conservarle 4 este proyectil de didmetro tan exiguo toda

- su fuerza viva, se ha estado obligado 4 conservarle también el mismo
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peso de los proyectiles antiguos, y solamente por el hecho de alargarlo.

La bala Rubin tiene 30 mm. de largo, 1a bala Hebler tiene 35 mm.

Para no aumentar las dimensiones longitudinales del cartucho,
se ha disminuido la extensién del espacio ocupado por la pblvora,
reemplazando la pélvora de municién por una pdlvora comprimida
progresive, que, bajo un menor volumen, comunique 4 la bala una ve-
locidad inicial mas considerable. La velocidad inicial de la bala Rn-
bin es de 565 mts. y la de la bala Hebler es de 598 mts.

HEstas balas son cilindro-—ogivales, terminadas en su extremidad
por un ligero malplano. Pero sobre todo, la principal modificacion
que han sufrido’ los nuevos proyectiles se refieren 4 su constitucion.
Hay balas de plomo con envolturas de metal m4s duro como el co-
- bre y el acero.

CARACTERES DE LOS ORIFICIOS DE ENTRADA Y DE SALIDA
DE LOS SEDALES CUTANEOS
Y MUSCULARES PRODUCIDOS POR LAS BALAS.

19 Aspecto.—Cuando la bala ataca de lleno los tejidos y que esta
animada de una velocidad media, el orificio de entrada es regular,
arredondeado y abierto. BEn estas condiciones de incidencia y veloci-
dad, el proyectil ha tallado como con saca-bocado, la casi totalidad
de la porcién de la piel que su extremidad anterior ha encontrado.

Cuando la bala ataca mis 6 menos oblicuamente, siempre con la
misma velocidad, el orificio de entrada, en lugar de presentar una
forma irregularmente redonda, es eliptica. Algunas veces afecta la for-
ma semilunar; pero si se desaloja, aunque sea ligeramente la piel, en-
tonces toma la forma circular 6 eliptica. |

Cuando el proyectil estd animado de una welocidad mds debil, el
orificio de entrada pierde algunas veces su regularidad y su abertura.
El orificio es entonees mnuy estrecho (la forma cénica de la bala
concurre, con la débil velocidad, 4 producir este efecto; con las balas
~esféricas, el orificio, siendo méas estrecho, era sin embargo més exten-
$0 que con las balas cilindro—cénicas), y algunas veces presenta pe-
queiios colgajos como los orificios de salida. La piel en tales casos se -
deprime, se distiende antes de dejarse perforar; después, una vez que
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¢l proyectil la ha atra@sado, vuelve sobre si misma. Pavece inttil
decir que cuando la piel cubre un plano resistente, un hueso, por ejem-
plo, que no le permite dejarse deprimir, el proyectil, animado de este
débil grado de velocidad, se limita 4 contundirla 6 la perfora neta-
mente dejando un orificio abierto.

La regularidad y la abertura son buenos caracteres de los orificios
de entrada, pero estan subordinados 4 la incidencia, y sobre todo, &
la velocidad del proyectil que pueden servir hasta cierto punto para
determinarlos. Al eontrario del orificio de entrada, el de SALIDA es
habitualmente irreqular y poco abierto; es que la piel no ha sido las
més veces atravesada por la bala, sino después de haber sido exage-
radamente distendida.y que ha estallado mas bien que perforado. Es-
te orificio est4 ordinariamente obturado méis 6 menos completamente
por pequefios colgajos triangulares y de base adherente, de bordes
unidos, simulando una estrella euando son cuatro 6 cinco, 6 bien una
T 6 una L cuando no existen sino dos 6 uno solo. Excepcionalmente
el agnjero de salida es lineal 6 de dos colgajos reunidos 4 la manera
de 2 hojas de una puerta.

No es raro, sin. embargo, ver los orificios de salida casi tan regula-
res y abiertos como los orificios de entrada. La teorfa indica y la ex-
perimentacién demuestra que la bala que los habia producido estaba
animada entonces de una gran velocidad y que perforaba la piel, 4 su
salida, como con saca—-bocado. HEsta disposicién no-es tan excepcional
como se cree, '

Los bordes del orificio de entrada estdn contundidos. La epidermis
es destruida alderredor del agujero de entrada, algunas veces estd le-
vantada por la sangre y ennegrecida por la grasa que la bala recoge
duarante su trayecto en el alma del fusil. Los bordes del orificio de sa-
lida no presentan estas trazas de contusién. No es esto todo. La cir-
cunferencia de la herida de entrada estd tallada en bisel 4 expensas
de su cara externa, lo que no pasa con la del orificio de salida. En
fin, los bordes de la primera estin deprimidos, dirigidos hacia adentro, en
tanto que los del orificio de salida son més 6 menos salientes, dirigi-
dos hacia afuera. Bste Gltimo cardcter desaparece rapidamente porque
1a elasticidad de la piel no tarda en traer los labios de la herida de
salida al nivel del plano de las partes vecinas; después, cnando la in-
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flamaci6n reparadora sobreviene, las dos heridas gnedan mas 6 menos
salientes y sus bordes se invierten hacia afuera.

Tales son las formas més habituales de los orificios de entrada y
de salida de los sedales de las partes blandas.

En resumen, las heridas de ENTRADA de los sedales de las partes
blandas son habitualmente circulares, de bordes netos, abiertos, es decir,
con pérdida de substancia; las heridas de SALIDA, desgarradas, irregu-
lares, salientes hacia afuera, sin pérdida de substancia.

Un dltimo punto nos queda por estudiar, y es éste el tamaito re-
lativo de los orificios de entrada y de salida de los sedales en las partes
blandas.

Muchas y muy interesantes discusiones se han suscitado siempre
4 propodsito de este punto, que en apariencia es simple de resolver,
puesto que todo se limita 4 una demostracion directa de lesiones que
es adn posible reproducir por la experimentacién cadavérica.

Algunos admitian que el orificio de entrada era mas pequeiio
que el de salida. Tal era la opinién de Ledran, de Lombard, de
Larrey, de Sercy, etc. Hsto parecia confirmado por los experimen-
tos de Dupuytren, y tal hecho habia sido aceptado por los clésicos.
Begin y Blandin, combatieron esta opinién enando se produjeron
los acontecimientos del 48 en Francia; pero la discusién que en la
Academia provocé este asunto quedé indecisa. Contra Begin y Blan-
din, Roux y Velpeau sostuvieron la idea general que consideraban
como aplicable 4 la inmensa mayoria de los casos. Puesta esta cues-
ti6én sin el examen de las condiciones que pueden modificar el dia-
metro de estas aberturas, no podia ser resuelta; y asi se explica que
cirujanos eminentes é ignalmente observadores, pero que no habjan
tenido en cuenta tales condiciones, hayan podido profesar, sobre es-
te punto, opiniones diametralmente opuestas.

Ante todo, parece indispensable establecer una distincion entre los
orificios de los sedales de las partes blandas y los sedales 4 la vez cutdneo—
musculares y huesosos.

19 En el primer caso, que se ha cometido el error de no distin
guir del segundo, la opinién antlgua, corresponde, para nosotros,
&4 la mayoria de los casos. E!l orificio de entrada es habitualmente un
poco mds pequeito que el orificio de salida. Pero esta disposicién tie-
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ne sus excepciones, y Devergie ha indicado ya las condiciones en las
cuales se observa esta tiltima, sin hacér, sin embargo, notar lo bas-
‘tante su importancia. Para él, es 4 la distancia del tiro, 6 mejor aiin,
4 la veloeidad de la bala, 4 1a que es necesario atribuir la anchura ve-
lativa de las aberturas de entrada y de salida. Somos de la misma
opinién. Que una bala animada de una velocidad bastante considerable
atraviese los tejidos, su fuerza de impulsién no disminnye por su tra-
yecto en las partes blandas, abrasa la piel lo mismo 4 la entrada que
4 la salida del sedal. Los orificios pueden ser, en este caso, de di-
mensiones sensiblemente iguales. Si por el contrario, la velocidad
del proyectil es mediana 6 debil, entonces se verifica la regla: el orifi-
cio de entrada es mas pequefio aunque mas abierto.

Hay otras condiciones que pueden modificar las dimensiones re-
lativas de la abertura de entrada y de salida, pero tienen una inflaen-
cia menos marcada que la velocidad del proyectil. Refiérense estas:
4 las eondiciones de los tejidos, 4 la incidencia perpendicnlar 4 obli-
cua de la bala, 4 la laxitud de la piel, 4 la direccién diferente de sus
fibras en las diversas partes del cuerpo (Devergie), al estado més 6
menos grande de la tensi6n, 4 la fijeza del tegumento, 4 las aponen-
rosis resistentes, 4 la mis 6 menos rectitud del trayecto en las partes
blandas, 4 los vestidos arrastrados por la bala, etc., ete.

Cuando la bala penetra oblicua y sale perpendicularmente & las
partes, cuando arrastra con ella porciones de vestidos que abandona
en seguida en los tejidos, cuando estos tiltimos son mas densos, mis
fijos 4 la entrada que 4 lasalida, cuando la piel reposa sobre aponeu-
rosis 6 sobre huesos,la abertura de entrada es mas grande que la de
salida. HEs més pequeiia en las condiciones opuestas.

Apoyandose en las experiencias de Iilhos, que perforando la piel
con un punzén dejaba ahi aberturas oblongas cuya direcciéon era pa-
ralela, oblicua 6 transversal al eje del cuerpo, segtin los puntos ata-
cados, Devergie ha admitido que la direccién diferente de las fibras
elasticas de la piel de las diversas regiones, podian ejercer una in-
fluencia real sobre las dlmensmnes relativas de los orificios de entra-
da y de salida.?

1 Las experiencias de Filhos hechas por indieaciones de Dupuytren son muy interesantes y
merecen ser sefialadas. Este cirujano perforaba los tejidos con un punzén cénico y redondo. Con
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Asi los orificios de entrada de los sedales de las partes blandas,
son en general an poco mds pequeiios que los orificios de salida; son al-
gunas veces iguales y otras mas grandes. Pero son SIempre mucho
més abiertos y por este hecho parecen més grandes.

29 Cuando la bala encuentra un hueso & su paso, sobre todo por-
ciones de difisis, la proposicién general es también cierta. Bl orifi-
cio de éntrada es alin proporcionalmente mds pequeiio.

TRAYECTOS DE LAS BALAS.

Los efectos que producen las balas sobre los diferentes tejidos no
son iguales, y esta diferencia depende de la densidad, de la resisten-
cia, de la elasticidad y de la estructnra intima de las partes intere-
sadas. Hs, pues, importante conocer las lesiones que producen sobre
la piel, el tejido celular, el tejido fibroso, las aponeurosis, las arte-
rias, las venas, los nervios, los tendones y los hnesos.

Al contrario de la piel, el tejido celular es poco resistente & la ac-
ci6n de las balas. Se perfora bajo la forma de canal cuya anchura
est4 en relacién con el didmetro, la velocidad del proyectil y la den-
sidad que presenta este tejido. Cuando es muy abundante é infiltra-
do de 16bulos grasosos, los 16bulos intactos vecinos del trayecto lle-
nan el canal; algunas veces obturan el orificio cutaneo 'y otras salen
de este orificio en gran cantidad. Por el contrario, el canal de las
hojillas laminosas queda abierto. Estas hojas envuelven 4 las balas
animadas de poca velocidad y no las dejan atravesar un miembro.

Del lado del orificio de salida en los sedales, las lesiones del te-
jido eelular, no s6lo se producen sobre las partes tocadas, sino que
las laminas de este tejido se desprenden en una extensién de uno y
hasta de dos centimetros. Se explica esto, porque el proyectil, & su

oste instrumento obtenia constantemente pequefias heridas alargadas de dos bordes iguales y
aproximados en 4ngulos muy agudos. Las pequefias heridas eran tanto m4s largas cuanto que el
instrumento era sumergido mas profundamente. Sns bordes afectaban siempre la misma direceién
en una region dada del cuerpo Asfen el cusllo y en la parte anterior de la axila, eran dirigidos
de arriba 4 abajo. En el térax, eran paralelas & la direccién de las costillas 6 de los espacios in-
tercostales; pero se aproximaban tanto m4s de la vertical cuanto que se les ohservaba mas cerca
de la parte anterior é inferior de la axila. En la regién anterior del abdomen, superior 6 inferior-
mente, eran oblicuas y parecian afectar la direcei6n de las fibras musculares. En la parte media
del abdomen eran transversalmente dirigidas; en fin, en los miembros eran paralelas 4 su eje. (Re.
lacién de la forma de las heridas con las de las armas 6 instrumentoes que las han determinado).
T, IIL—20
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salida, ha deprimido en dedo de guante, antes de atravesarlos, la pie
y el tejido celular.

En las aponeurosis y en los tejidos fibrosos, las balas producen, al
atravesarlos, pérdidas de substancia cuyas dimensiones son menores
que sus didmetros; excepto cuando estin animadas de una gran ve-
locidad. El hecho se explica porque obran separando los hacecillos de
fibras 'y que deben més 4 su elasticidad que 4 su resistencia el no ser
destruidos; pasado el cuerpo vulnerante, estas fibras tienden 4 tomar
su sitio. '

Las aberturas que las balas hacen en las aponeurosis tienen ge-
neralmente la forma de una hendedura, de un ojal; otras veces tie-
nen la forma més bien rectangular, de bordes festonados. Cuando
la bala lleva una velocidad considerable, capaz de oponerse & la di-
sociacién de las fibras, los bordes de 1a abertura son mas regulares y
aquella tiene aproximadamente el didmetro de la bala. En cambio,
si. la bala sélo lieva una velocidad débil 6 mediana, la accién sobre
las hojas aponeuréticas de envoltura de un mtsculo es diferente 4 su
entrada y 4 su salida. A la entrada, la aponeurosis es expulsada ha-
cia el misculo, deprimida, perforada, sin perder sus e¢dnexiones con
la masa que cubre; en el orificio de salida, por el contrario, la trac
cion ejercida sobre ella, antes de su perforacién, produce su despren-
dimiento en una extensién mas 6 menos considerable. Un hecho im-
portante de sehalar, es, que la resistencia y elasticidad de las apo-
neurosis les permite algunas veces detener las balas cnando éstas han
perdido su fuerza viva, 6 también desviarlas cuando las atacan obli-
cuamente. ' '

Los maisculos ofrecen muy poca resistencia 4 la acciéon de las ba-
las. Probablemente, de todos los tejidos del organismo, sean los més
‘taciles de atravesar, y esto lo expliea su constitucién anatémica, por
su disposicién en haces flojos, y el movimiento en hélice de las ba-
las actuales.

De un modo general, el didmetro del trayecto en los masculos y
en las condiciones ordinarias de tiro, es menos extenso con las balas
cilindro—cénicas actuales que con las redondas antiguas. El canal de
la herida muscular tiene siempre dimensiones mayores que las heri-
das de entrada y de safida, aun en el cadaver.
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Al contrario de los misculos, los tendones son los que mas resis-
ten 4 laaccién de las balas. Su cohesidn, su elasticidad, su forma arre-
dondada, la movilidad de algunos de ellos, lo pulido de su superficie,
ete., explican bien el hecho. '

Resulta de los variados efectos que sobre los diversos tejidos pro-
ducen las balas, que por directo que sea su trayecto sobre las partes
blandas, el canal de la herida no pnede ser regular ni igual en todos
sus puntos; extenso, anfractuoso, irregular en los musculos, es estre-
cho en las aponeurosis, é interrumpido en los tejidos el4sticos, ten-
dones, vasos, nervios y ligamentos. No es, pues, posible, admitir lo
que algunos han sostenido, esto es, que el trayecto de una bala es un
cono cuya base corresponde al agujero de salida. Sin embargo, cier-
tos experimentos de Delorme han probado que en efecto, dicho tra-
yecto tiene la forma de un cono, pero de base correspondiente al ti-
rador, 4 condicién que la bala lleve una velocidad considerable.

TEORTAS DEL MODO DE ACCION DE LAS BALAS.

Teoria del calentamiento del proyectil y de la guemadura de los tejidos.
—Lo mds importante al punto de vista médico seria la cuestién de
la deformacién y fraccionamiento del proyectil por el calentamiento,
pero esto es mas bien un hecho mecanico y que no debe atribuirse al
calentamiento.

Teorta de la presion hidrdulica.—La influencia de esta presién hi-
drostatica se hace sentir principalmente en los recepticulos lienos de
lignido (vejiga, estémago, intestino y corazén) alli es indiseutible.
Para los 6rganos parenquimatosos atascados de liquidos (cerebro, hi-
gado, bazo y rifiones) no podria invocarse exclusivamente, porque
hay que tener en cuenta la acci6n de las moléeulas sélidas proyec-
tadas.

Teorta de la contusion, de la dilaceracién.—Hoy se ha dado 4 esta
teorfa mas y mas importancia con los proyeectiles actuales, explican-
dose por ella los efectos excepcionales y explosivos; pero la verdad
es que tales efectos se han producido con las balas actuales eomo con
las antiguas, sobre todo, & cortas distancias. Sin embargo, varios au-
tores los atribuyen 4 la accién contundente de ellas, 4 su fuerza viva.
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Para tales efectos, ecuando el proyectil atraviesa s6lo los tejidos
blandos de los miembros, éstos se observan con més frecuencia en
las visceras huecas, los parenquimas del abdomen, el corazén, el cré-
neo y en casos de fractura. No ha mucho se atribuia gran importan-
cia 4 la deformacién y fraccionamiento de las balas de plomo blando
para la explicacién de estos terribles estragos que se encuentran al-
gunas veces en las fracturas, pero como suelen encontrarse esos mis-
mos desérdenes sin que las balas se hayan dividido 6 desfigurado, re-
sulta cuando menos'exagerada la influencia que 4 tales circunstancias
so les supone.

No han faltado quienes achaquen también la causa de los dichos
estragos 4 las particulas de tejidos blandos 6 duros liguidos 6 sélidos
arrastrados por la bala y proyectados por ella. Esto (iltimo parece
mas admisible.

A distancias medias, es decir, con velocidades medias, la bala obra,
sobre todo, por el mecanismo del saca-bocado sin proyeccién de teji-
dos 6 con proyeccidén ligera; & distancias lgjanas, con velocidades débi-
les, la bala ataca y destruye todavia las partes que encuentra, pero
no lo hace sino c¢nando ha forzado éstas hasta el limite de su exten-
sibilidad. Hste mecanismo es, sobre todo, notable en la piel, por
osto es que atravesada por la bala, los elernentos elasticos distendidos
vuelven sobre si mismosy el orificio de entrada, en Ingar de tener las
dimensiones diametrales del proyectil, tiene un didmetro menor en
casi la mitad.

Por lo que antecede se ve que la extensién y gravedad de los es-
tragos, para una misma bala, se producen més bien por su velocidad
de trasladacién; la constitucién de los tejidos no es sino secundaria;
su papel es de adyuvante 6 correctivo. Chauvel y Nimier aseguran
qlle 4 grandes distancias de 1,600 4 2,000 mts. el tamafio del orificio
de entrada se ha encontrado igual al de la bala; que 4 1,200 y 1,500
es mas grande, y que 4 pequeiias distancias (200 4 400 mts.) este ori-
ficio es més pequefio que la bala. Habart sostiene que los mismos
orificios disminuyen 4 medida que la velocidad anmenta. Las dimen-
siones del canal y del orificio de salida anmentan, dice, proporcional-
mente 4 la diminucién de la fuerza propulsiva del proyectil.

Los estragos estdn, en general, en relacién con la velocidad; mien-
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tras mas grande es ésta, mas graves y més conminutivos son aqué-
llos; por el contrario, mientras més débil es ella menos graves son
aquellos en las partes blandas, y menos conminutivos son en los

hnesos.
De 0 4 100 mts. los orificios cutdneos de entrada son superiores

al didmetro de la bala, en apariencia ignales, excepcionalmente infe-
riores; el orificio aponeurdtico lineal, tiene dimensiones iguales 4 las
del orificio cutdneo. El canal muscular es de dimensiones superiores
al didmetro del orificio de entrada, en un tercio y aun en una mitad,
sobre el caddver. El orificio de salida es un poco més grande que el
orificio de entrada; pero si la bala encuentra en su trayecto un hueso
largo que perforé, entonces, el orificio de entrada huesoso es un poco
superior al didmetro de la bala, pero el orificio de salida es dos, tres,
cuatro y cinco veces superior; el canal muscular y el orificio de sali-
da tienen 3, 4 y b cent® de didmetro y algunas veces 10 y mds. Los
canales epifisiarios tienen dimensiones diametrales casi ignales 4 la
bala, complicdndose de fisuras las mds veces. Cuanto 4 los parenqui-
mas, sus perforaciones son muy superiores como didmetro, 4 las per-
foraciones de las partes blandas de los miembros.

De 300 4 500 mts. los orificios cutdneos de entrada tienen de 54 6
mm. de didmetro aparente; en realidad, el didmetro es igual 6 ca-
si igual al proyectil; el orificio de salida, mis comunmente estrellado
que circular, de 6 4 10 mm. es un poco méis extendido que el ori-
ficio de entrada; el canal muscular es superior al didmetro de la ba-
la. Si una diafisis es interesada, el canal muscular y el orificio de sa-
lida son superiores al didmetro del orificio de entrada y al del orificio
de salida de una herida simple de las partes blandas. Sobre los pa-
renquimas vaseculares, los efectos explosivos, aunque més limitados
que 4 las més cortas distancias, no dejan de producirse.

De 800 4 1,000 mts. el orificio de entrada es inferior al di4metro
de la bala en algunos mm.; el orificio de salida, las mas veces li-
neal y poco visible, es apenas méas grande. El canal muscular es po-
co extendido aunque un poco mis ancho que el orificio de salida.
En las perforaciones diafisiarias, el canal cutdneo-muscular de salida
es agrandado. Las perforaciones parenquimatosas son superiores co-
mo didmetro al proyectil,
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A 1,000 mts. el orificio de entrada tiene las dimensiones de la par-
te mas gruesa de la bala; es también tallado en saca—bocado; el orifi-
cio de salida, las mis veces lineal, es apenas mas grande; el canal
muscular es inferior al didmetro de la bala; el orificio de salida cuti-
neo de una herida complicada de perforacién diafisiaria da pocos da-
tos sobre la lesién huesosa; las perforaciones epificiarias son notable-
mente inferiores al didmetro del proyectil. Respecto 4 las perforacio-
nes de las visceras sanguineas, sus didmetros son muy estrechos, sin
embargo, casi ignales al de la bala.

Fn resumen, las heridas producidas por las balas actuales de fu-
sil de pequeiio calibre, conservando los caracteres generales 6 idénti-
cos, en razén del didmetro menor del proyectil, de su fragmentacion
menos frecuente, de la mds rara permanencia de cuerpos extranos,
ete., son menos extensas, menos graves, de un tratamiento més facil
que los traumatismos de las balas antiguas. La menor extensién dia-
metral de los trayectos cutdneo—musculares, y particularmente de las -
envolturas aponeuréticas, sobre todo, 4 distancias medias 6 débiles,
constituye una condici6n de las més favorables para la simplicidad
y la rapidez de la curacién de las heridas de las partes blandas, y de
las heridas simultdneas de las partes blandas y de los huesos. Dis-
posiciones muy especiales de las lesiones epifisiarias y diafisiarias
traen cousigo una atenuacién en el prondstico de estos tranmatismos
reputados antes los mas severos.

Es muy posible que las heridas de las viseeras hayan ganado me-
nos en la adopeién de las armas de peqnefio calibre y 4 las distancias
actuales de tiro, aunque en general la extensién diametral de los ori-
ficios y del trayecto sea menos grande. Los proyectiles de calibre re-
‘ducido contintian acentuando la serie decreciente de los estragos de-
mostrada después de la substitucion del pesado y macizo proyec-
til Minié econ la bala de 11 mm., y estas diferencias favorables se
acentuaron aun mas y mas con la adopcién de proyectiles de 7, de
6 y de 5 mm. Sin embargo, no hay que dejarse impresionar por
las dimensiones tan restringidas de los orificios cutédneos produci-
dos por las balas actuales, olvidando 6 desconociendo los estragos
profundos de las cavidades y de los huesos, y serfa llevar muy lejos
el amor 4 la paradoja llamando humanitario & un proyectil que atra-
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viesa hasta seis hombres 4 corta. distancia en lugar de uno 6 de dos,
¥y que puede ejercer su accién mortifera en una zona de 3,000 mts.

HERIDAS POR BALAS DE REVOLVER.

Bistas heridas nos interesan en razén de su frecuencia en la prac-
tica ordinaria tanto civil como militar, por razén de los caracteres
particulares que presentan y las indicaciones terapéuticas que recla-
man. Desgraciadamente la variedad de estas armas es muy grande
¥y por ende sus proyectiles.

Al lado de los revélveres de ordenanza, que entre nosotros es el
Piper, sistema Smith, cuyo calibre es de 11™ y en otros eJéx-cltos 80
ha reducido 4 8 y aun & 7.5; tenemos los revélveres civiles, si asf po-
demos llamarlos, cuyo calibre oscila entre 9 y 5™™ con todos los in-
termediarios. Il peso, la longitnd de la bala, la carga de pdélvora,
etec., sufren las méas grandes variaciones, y de aqui resultan diferen-
cias considerables en las velocidades iniciales, en la fuerza viva, en
la potencia de accién y de penetracién de estas armas.

Las balas son de plomo, cilindro-ojivales, ligeramente ahuecadas
en su base cuyo didmetro pasa ligeramente al de 1a arma; sus dos par-
tes, la ojival y la cilindrica, estdn generalmente separadas por una
garganta y su punta una pequefia saliente consecuencia de moldaje
defectuoso. ,

A estos proyectiles, cuyo peso desciende hasta 7 grms. y menos,
se pueden comparar las balas de las carabinas llamadas de salén que
no pesan mas de 4 gms. 50.

Saliendo del cafién, la bala del revélver esta sujeta 4 las mismas
leyes de movimiento que la bala de fusil, y sus efectos sobre los te-
jidos son exactamente de la misma naturaleza, variables segtn la dis-
tancia para la misma arma.

Iin o piel.—La accién sobre la piel puede limitarse sélo 4 1a con-
tusién y presentar con una equimosis extensa, una parfe limitada muy
dolorosa, correspondiente al punto del choque, 4 una escara seca, ne-
tamente circunscrita, arredondeada, comprendiendo solamente las ca-
pas superficiales 6 todo el espesor de la dermis. Las penetraciones
son muy comunes sobre todo 4 corta distancia.
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No hay que olvidar, que en razén de su débil potencia, los pro-
yectiles pueden detenerse en los vestidos, aplastarse contra un bo-
tén, un tejido duro como el cuero, una moneda, una placa de cintu-
rén, ete. ' ‘ , :

EI alcance de los revélveres es muy limitado con relacién al fusil;
asf, por ejemplo, se da como distancia maxima 159 ms. 4 200 mts., es
el tiro ya muy incierto. En los tiros de instruccién. se fija una distan-
cia entre 15 y 30 mts. Los blancos son puestos 4 25 mts. No puede,
pues, contarse con la seguridad de) tiro sino 4 distancia entre 15 y
20 mts. sobre enemigo aislado, casi 4 quema ropa.

Al punto de vista médico—legal, el aspecto de las heridas de re-
v6lver, segtin los estudios de Fish y Poix, no dan toda la seguridad
de identificacién del arma que las produjo, por la sola inspeccion de
la herida y los des6rdenes que la acompaiian. En efecto, ni la forma,
ni las dimensiones de la abertura son caracteristicos y la inflamacién
durante la vida, y la putrefaceién después de la muerte, hacen des-
aparecer rapidamente los signos invocados y el aspecto primitivo.
Los autores citados dan més importancia 4 la existencia, 4 la exten-
sién, al sitio exacto del golpe 6 de la quemadura producida por la
pélvora alderredor de toda la herida 6 de una de sus partes solamen-
te para determinar la distancia del disparo y la direccién del arma.

Bl tamafo de las aberturas cutdneas de entrada y de salida esti
en relacién con el calibre de la bala y la distancia del tiro. La entra-
da es arredondeada, regular, de bordes contundidos é invertidos hacia
adentro 6 tallados en saca-bocado; mas pequeiio que el didmetro del
proyectil; algunas veces es una hendedura lineal, apenas visible, una
verdadera berida punzante. La salide, es una fisura, una grieta, de
bordes unidos 6 ligeramente rechazados hacia afuera; otras, es mas
ancho y presenta desgarraduras en estrella 6 irregulares. Nunca se
producen efectos explosivos aun 4 distancias muy cortas.

Los desérdenes que las balas de revélver producen en las partes
blandas son menos notables que las del fusil aunque con algunos de
sus caracteres; son mas bien lesiones de penetracién que de perfo-

- racién. '

En los miisculos el canal es m&s 6 menos sinuoso; los ligamentos

y las- aponeurosis se hienden en ojal y se cierran después del pa-
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so del proyectil; los tendones generalmente escapan 4 su aceién por
su forma y rara vez son divididos transversalmente. Se ha visto que
una arteria gruesa ha desviado una bala, en cambio las venas volu-
minosas no resisten y se lesionan facilmente; por fin, los nervios las
més veces contundidos pueden desgarrarse parcial 6 totalmente.

En los huesos los estragos varian mucho segin que se trate de los
huesos planos 6 de los huesos largos. En los primeros la bala produ-
ce una perforacién mas 6 menos regular, con fisuras irradiadas que
revisten caracteres muy especiales y bien marcados; en el craneo pue-
den producir también contusiones, hundimientos, surcos y canalada-
ras seglu la incidencia y la débil potencia. Benoit admite en estos
casos ciertas deformaciones que llama: supertabularias, intertabula-
rias é intratabularias, segiin el punto donde se producen. Estas de-
formaciones son atiles en medicina legal.

En los huesos espongiosos, al lado de las contusiones, surcos y
canaladuras se producen perforaciones y més comunmente penetracio-
nes, trayectos ciegos, fondos de saco en embudo euyo vértice corres-
ponde 4 la entrada, y en el fondo la bala se aplasta, se deforma, se
enclava. En las didfisis s producen contusiones hasta con despega-
miento del periostio y derrames sanguineos en el canal medular, frac-
turas desde las mas simples hasta las mas extensas.

*
* ¥

Hasta aqui el resumen que he querido hacer de las opiniones que
diversos autores han emitido 4 propésito del punto de gne me ocu-
po; opiniones fundadas tanto en la practica clinica como en la expe-
rimentacién cadavérica, y pertenecientes todas & cirujanos militares

bien reputados.
En mi practica personal tanto civil como militar, estas opiniones
han sido mi guia, y en los muchos hechos que de tiempo atras he po-
- dido acumular, asi en el ejercicio de guarnicién como de campaia,
siempre he llegado 4 comprobar la verdad de tales asertos. Kn los
experimentos que en la clase de Oirugia de Guerra de la Escuela de
Aplicaci6n militar he hecho como profesor de ese ramo en 10s quince

“afios que hace le desempeiio, he tenido ocasién asimismo de com-
T, III —21
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probar la exactitud de apreciacién como la exactitud de descripeion
de las lesiones producidas por los pequeios proyectiles, tales como
quedan seiialadas en el presente trabajo, y pareceria que en el esta
do actual de nuestros conocimientos profesionales se habria dicho ya
la Gltima palabra sobre el particular y sin embargo no es asf.

En efecto, todos los dias surgen asf en Jos tribunales civiles como
en los militares, las mismas dudas respecto 4 la identificacién de los
orificios de entrada y de salida en las heridas producidas por arma
de fuego, y en verdad que razén y mucha tienen los jueces para ha-
cerse aclarar tales dudas cuya importancia es trascendental; y no
precisamente como algunos lo han supuesto, al punto de vista del
diagnéstico y menos atin del tratamiento de tales lesiones, pueé que
uno y otro pueden hacerse sin la identificacion de dichos orificios, sino
al punto de vista médico—legal exclusivamente, porque no es la mis-
ma la pena que corresponde al heridor cuando éste ataca 4 su ad-
versario por el frente 6 por la espalda. En el primer caso, pudo ha-
ber habido lucha, existido ia defensa, y siempre habri nobleza; en el
segundo caso hay traicién, felonia é impunidad, y es al médico, més
bien dicho al cirnjano, & quien corresponde decidir este arduo y difi-
cilisimo problema; es él el solo que puede ilustrar el criterio del juez
4 fin de que castigue al delincuente con justicia y equidad, y es en-
tonces que para decidir en tan delicada cuestibn, el perito médico-le-
gista se aprovecha de toda su experiencia personal y cnando es posi-
ble, de la experimentacion. '

Le Dran ha dicho: Sobre el cadaver hemos aprendido la ana-
tomia y la manera de hacer las grandes operaciones quirdrgicas;
en los cadiveres es donde adquirimos, tanto cuanto es posible, la
costumbre de operar con tranquilidad, con sangre fria y con las pre-
cauciones requeridas; se puede, asimismo, instruirse en los cadiveres,
en la manera de operar en caso de una herida por arma de fuego,
cualquiera que ella sea. Un disparo de revélver 6 de fusil, hecho ex-
preso en el muslo de un cadéver, en el brazo 6 en cualquier parte,-

_produce una herida que no difiere en nada 4 una aniloga hecha en
un vivo. El cirujano puede, pues, hacer alli todo lo que el arte pres-
cribe y con las mismas intenciones como lo harfa con un herido. Hay
mas: operando asi sobre el muerto, hay una ventaja que no se encuen-
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tra sobre el vivo, y es que después de haber hecho las incisiones que
crea necesarias y quitado los cuerpos extrafios y esquirlas que haya
encontrado, puede disecar el miembro sobre el cual acaba de operar
y ver si ha hecho todo lo que debfa hacer 6 si no ha hecho demasiado.

Es, pues, indudable, que repitiendo esto con frecuencia sobre una
6 sobre otra parte, se adquiere la instruceién, y es.por lo que yo in-
vito 4 todos los jévenes cirujanos que estando en los hospitales se en-
cuentran en condiciones de hacerlo. De este modo adquirirdn mucha
destreza; de este modo se formaran justa idea de los diferentes estra-
gos y desérdenes que las balas pueden producir en una 6 en otra
parte; y no siéndoles desconocidas estas heridas, estaran en condicio-
nes de hacer, llegado el caso, todo lo que el arte prescribe.

Muy recientemente he tenido ocasién de intervenir en dos proce-
sos militares 4 propésito de la cuestién que vengo estudiando. Tratd-
base en uno de ellos, el més importante y hasta ruidoso por la cate-
goria del procesado, de determinar 4 qué distancia habia sido dispa-
rado un tiro de fusil Maiiser, sobre la cabeza de un soldado, y cudl
fué el agujero de entrada del proyectil. Los peritos que dictaminaron
primero en este asunto, lo hicieron con exactitud, hay que hacer jus-
ticia 4 su aptitud y 4 su pericia; la cuestién quedaba, pues, resuelta;
1nas como No pocas veces acontece en ciertos procesos, los intereses
encontrados de la ac-sacién y la defensa, no se conforman siempre
con las resoluciones periciales rendidas por quien corresponde y re-
claman nuevas pruebas 4 fin de asegurar los intereses que represen-
tan; estdan en su derecho; de aqui resulta la designacién de nuevos
peritos que, colocandose tanto como es posible en las condiciones en
que se encontraron los primeros, decidan y resuelvan las dudas que
surgieron, pero no pudiendo en ciertos casos reconstruir los hechos,
practicar una autopsia, por ejemplo, lo que serfa imposible, tienen
que recurrir 4 la experimentaciéon cadavérica que da, como lo digo
antes, en la generalidad de los casos, los mismos elementos para el
buen desempeiio de su papel; tal se hizo en el caso 4 que me refiero.

Los peritos nombrados fueron los Sres. Rivéro, Hidalgo y Hernan-
dez, quienes practicaron en el Hospital Miiitar Jos experimentos apro-
piados, disparando sobre cuerpos humanos y en las regiones frontal
y oceipital con el fusil reglamentario Maiiser, y 4 la distancia misma
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4 la que fué disparado en el occiso, llegando 4 los mismos resultados
y obteniendo las mismas dedncciones de los primeros peritos; las le-
siones producidas lo fueron con los mismos earacteres que la inferida
& la victima; los orificios de entrada y de salida del proyectil queda-
ron plenamente identificados, con lo que quedé resuelto cémo fué dis-
parado el tiro y 4 qué distancia. Fui testigo presencial de estas prue-
bas y, por ende cénstanme los detalles que he desecrito. Los ejempla-
res recogidos en estos experimentos y los dibnjos hdbilmente ejocu-
tados por el Dr. Luna, jefe de los trabajos anatémicos en el Hospital
Militar, se conservan en el Museo del mismo. En el segundo proceso
mi intervencién ha sido mas directa, es mas reciente todavia, pues
que aun no estd fallado en el Supremo Tribunal Militar. Il Dr. Her-
nandez y yo fuimos designados para dictaminar sobre el valor médi-
co-legal de varios docamentos 6 dictdmenes de igual indole, expedi-
dos por médicos militares de la cindad de Puebla, figurando en el
proceso que por homicidio se instray6 al soldado N. Entre esos do-
cumentos hay dos que se refieren 4 la descripcién de la herida, y co-
mo son opuestos, surgi6é la duda, siempre la duda, cual fué el orificio
de entrada y cndl el de salida del proyectil, en la lesion que recibioé
la victima en el muslo derecho, la cual lesién, complicada como fué
de septicemia, produjo la munerte.

Miés que dificil, era delicada para nosotros la resoluciéon de esta
cuestion, porque, dada la competencia de los peritos que dictamina-
ron, paréceme todavia increible que no hubieran podido llegar 4 po-
nerse de acuerdo sobre tal asunto, y asi uno afirmé que el orificio de
entrada del proyectil fué el sitnado en la cara externa del muslo; por
el contrario, otros dos peritos aseguraron que correspondia al de en-
trada el situado en la cara interna de dicho miembro.

Fandase el primero de nuestros compafieros para sostener su opi-
ni6n, tan s6lo en algunos de los caracteres de dicho orificio, sin tener
en cuenta los miltiples factores que ya hemos visto y dejo sefialados
que modifican mas 6 menos tales caracteres hasta hacerlos confun-
dir. Comete, ademis, en nuestro concepto, el lamentable error de
atribuir 4 ciertas circunstancias que precisamente producen lo contra-
rio de lo supuesto por él, los earacteres que describe é intérpretando
falsamente la influencia de la resistencia del aire, la velocidad del
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proyectil, 1a naturaleza de los tejidos lesionados, ete., ete., obtiene
una conclusion también falsa.

Nosotros, colocindonos en las cirennstancias apropiadas, provis-
tos de una arma igunal, el Maiiser reglamentario, disparando 4 la mis-
ma distancia que consta en el proceso (12 m. 50), sobre cadiveres de
condiciones fisicas muy aproximadas % las del oceiso, hemos hecho
diez disparos sobre los muslos de tres cad4veres, tanto por la cara
interna como por la eara éxterna, en el mismo lugar en que el occiso
recibi6 la lesi6n (tercio inferior del muslo), produciendo los mismos
desérdenes en las partes blandas y duras (fractura conminuta del fé-
mur), y en todos los disparos obtuvimos, para el orificio dé entrada
siempre Tos mismos resultados, idénticos caracteres que corresponden
4 1a descripei6n hecha por los peritos que aseguraron que el agnjero
de entrada de la herida de que se trata fué el situado en la cara inter-
na del muslo, y tales caracteres son también los descritos por los ci-
rujanos militares de quienes he tomado los detalles que he trazado
en este trabajo. !

Por dltimo, y como si de todo intento hnbidsemos buscado un
hecho mas para corroborar y justificar nnestras conclusiones, la fata-
Jidad, en este caso propicio, nos proporcioné dos nuevos ejemplares.
E! hecho es el signiente: en un cuartel de la cindad, el dfa 20 del
pasado marzo, se.produjo uno de esos accidentes desagradables que
conmueven 4 la vez que cansan profundo disgusto, por cuanto que °
pudiera suponerse que ellos son debidos 4 relajacién de la disciplinay
no es asf; sino que corresponden 4 esos delitos pasionales que dia-
riamente se anotan en los registros de nuestra criminalidad, v que
asi en la via ptiblica como en ciertos hogares y en los establecimien-
tos de colectividades se prodncen en la misma forma y con las mis-
mas circunstancias. Un soldado disparé su arma (el Maiiser regla-
m‘entario), sobre su superior, un sargento, prodnciéndole una herida
penetrante de pecho con salida del proyectil, un sedal en el tronco, §
hirié también con el mismo provectil 4 un soldado que se encontra-
ba 4 cierta distancia del primero (un metro, poco masé menos), pero
en la misma trayectorxa.

1 Los ejemplares y dlbllJOS de estos experlmentos, obra también del Dr. Luna, se guardan
en el Museo del Hospital Militar. .



-~

170 GACETA MEDICA DE MEXICO

El disparo se hizo dentro de la cuadra, 4 4 metros de distancia
del primero y 5 metros del segundo, hiriendo al sargento por detras,
lo que presenciaron y dieron fe varios individuos de tropa que se en-
contraban en el mismo sitio, y al soldado en el flanco izquierdo atra-
vesandolo de un lado 4 otro.

Los detalles de este suceso pudieron recogerse con toda exactitud
inmediatamente después de verificado, pues se encontraban en el
cuartel todos los jefes del Cuerpo y para mayor exactitud hasta el
Médico del batallén, que lo es el Dr. Luna y que practicaba su visita
de hospital, recogié los datos médico-legales en el sitio mismo del cri-
men, mirintos después de cometido, examinando al heridor en el lngar
en que se encontraba al disparar y &4 las victimas en el sitio donde
recibieron la lesi6n, sin cambiar en lo mas minimo las actitudes de
uno y de otros, prodigé6 sus cuidados y socorros 4 los heridos hasta
que falleci6 el soldado, y envié al sargento al hospital con las precau-
ciones requeridas por su estado. Han transcurrido 13 dias del acci-
dente y el herido se encuentra en las mejores condiciones (ocupa la
cama 43 de la Sala de Presos), su mejoria se acentiia mis y més y su
curacion es mas que probable. _

Descripeién de la herida: Orificio de entrada, en la regién escapu-
lar izquierda, dos centimetros arriba del 4ngulo inferior del homdépla-
to y & 12 centimetros 4 la izquierda de la linea media, de forma ecir-
cular, de 5 milimetros de didmetro, de bordes contundidos y rodeados
de una zona equimética de 2 milimetros de ancho. Orificio de salida,
sobre la regién precordial, al nivel del tercer espacio intercostal, cua-
tro centimetros arriba y adentro de la tetilla correspondiente; de for-
ma cireular y de dimensiones poco mayores al de entrada, de bordes
rechazados hacia afuera. La trayectoria fué horizontal de atras hacia
adelante y de fuera hacia adentro. Perforé el homéplato.

Bl soldado, el infeliz soldado que sin esperarlo y menos aiin sin
merecerlo, puesto fatalmente en la trayectoria de la bala, perdié la
vida cuando charlaba amigablemente con sus camaradas. Descrip-
ci6n de su herida: Orificio de entrada, situado en la regi6n fleo-lom-
bar izquierda, sobre la cresta ilfaca, trece centimetros adelante y 4 la
izquierda del apéﬁsls espinoso de la cuarta vértebra lombar y doce
centimetros atrés de la espina ilfaca anterior y superior izquierda de
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forma circular, de un centimetro de didmetro, de bordes regulares y
rodeados de una zona equimdética de 2 milimetros de ancho. Orificio
de salida, situado en el limite del hipocondrio derecho, 12 centimetros
4 la derecha del ombligo, de 12 milimetros de longitud y 8 de lati-
tud, de forma cuadrangular en el sentido transversal y de bordes
desgarrados é irregulares. La antopsia revel6 lo siguiente: La cavi-
dad abdominal llena de sangre; codgulos y lignido sanguinolento;
intestinos delgado y grueso color de bronce; una perforacién en la
parte posterior del colon descendente, diez centimetros abajo del 4n-
gulo formado en la unién con el transverso, de 15 milimetros de dia-
metro, de forma casi ovalar y de bordes regulares; el yeyuno presen-
taba una perforacién en sedal cerca de su insercién mesentérica de
2 centimetros de longitud, ambas separadas por un puente de 5 mi-
limetros 4 25 centimetros abajo de la terminacién del duodeno, de
bordes regulares y forma circular. Organos interesados: pared pos-
“terior del vientre, hueso iliaco izquierdo, un centimetro abajo de la
cresta iliaca, haciendo una abertura como de un centimetro de di4-
metro, 4 cuyolado interno estaban adheridas é invertidas hacia afue-
ra, dos esquirlas huesosas, parte posterior del intestino grueso, colon
descendente; el proyectil penetr6 4 la cavidad del vientre desgarran-
do el psoas en una extensién de seis centimetros, en canal, el mesen-
“terio, el yeyuno, y por Gltimo, 1a pared lateral del vientre, encontrén-
dose en la cara interna de ésta una abertura de dos centimetros de
didmetro. Vasos interesados: arterias lombares izquierdas, esperma-
tica correspondiente y las mesentéricas superior é inferior. Libro de
autopsias del anfiteatro del Hospital Militar. '
México, abril 13 de 1907.
B. R. GARoIA.

CLINICA MEDICA

. - Tres casos de septicemia neumocdcica

Hace pocos meses tuve la honra de presentar 4 la tan modesta
cuanto ilustrada y laboriosa Sociedad de Medicina Interna, Ia obser-
vacién de un caso de septicemia neumocdcica observado en el Hos-



