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RHABDOMIOMA O MIOMA DE FIBRA ESTRIADA

Antonio Gongzélez, de 26 afios de edad, temperamento san-
guineo y constitucion robusta, ingresé en la sala primera del
Hospital Militar de esta corte, 4 cargo del Dr. Alabern, el dia 5
de febrero del corriente afio. Individuo del Cuerpo de Orden pi-
blico, en la Habana, vino 4 Madrid en uso de licencia y con el
exclusivo objeto de que se le operara el tumor que constituye
asunto de esta observacion. Como antecedentes patiolégicos ex-
trafios al caso, 4 lo menos de un modo inmediato, da los de ha-
ber padecido alguna enfermedad propia de la infancia, calenturas
intermitentes en el afio de 1884, residiendo ya entonces en Ul-
tramar, y dos chancros venéreos, uno en el prepucio y otro en el
pene, de los que quedan cicatrices del todo confirmativas.

A su entrada en la Clinica presenta el enfermo un tumor ovéi-
deo en la parte interna del muslo izquierdo y en la precisa linea
convencional que separa la regién inguinal de la region interna
del muslo ; el volumen del tumor es como el de un limén pequefio;
tiene su eje mayor paralelo al del muslo; carece de abolladuras
y desigunaldades de ninguna suerte; es medianamente blando,
dando al tacto una sensacién que no es la de liguido que fluctiia,
ui tampoco la de pseudo-fluctuacion, producida por algunos sar-
comas gloho-celulares, y que, aun para el habituado 4 cierto gé-
nero de examenes de diagnéstico quirtirgico, puede servir de base
i errores de apreciacion; profundamente agarrado por su ancha
base; de relieve muy marcado; con la piel que le cubre perfecta~
mente deslizable sobre él y sin cambios en su coloracién. Lia neo-
plasia es, por otra parte, perfectamente indolente; no ocasiona al
enfermo mds que una ligera molestia en los movimientos combi-
nados de flexion y aduccion del muslo, y su influencia no ha re-
percutido en los ganglios inguinales inmediatos que apenas se
sienten bajo los dedos. Se hace digno de notar el hecho de que el
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tumor haga més relieve y se endurezea algin tanto bajo la in-
fluencia de los movimientos indicados.

Inquiriendo antecedentes referentes al caso, conté el enfermo
como hace proximamente un afio, estando en el cuartel de la
Hstrella, en la Habana, al levantarse una mafiana, lo hizo de tal
suerte que, cruzando bruscamente la extremidad izquierda sobre
la derecha, se baj6 de la cama violentamente por el borde dere-
cho de ella, haciendo dar 4 su cuerpo una media vuelta sobre si
mismo, y apoyando en el suelo la punta del pie izquierdo antes
que el derecho; sintio, al dar ese movimiento inarménico ¢ inu-
sitado, un dolor sumamente vivo en el sitio que lo es hoy del tu-
mor, dolor que el enfermo atribuyé y atribuye & habérsele roto
algo, pero que desaparecioé al poco rato. Afiadié el enfermo que,
al siguiente dia de haberle ocurrido el mencionado accidente,
notd, al ponerse el pantalén, una ligera tumefaccion de base an-
cha, tumefaccion que fué creciendo y aumentando progresiva-
mente hasta el término de los cuatro meses signientes, transcu-
rridos los cuales dejo de crecer, queddndose en el sér y estado con
que se presentaba 4 nuestra apreciacion.

Con los datos apuntados, habia que establecer el diagnéstico
exigido por la conciencia del cirujano, y el pronéstico y trata-
miento exigidos por la salud del enfermo, el que, atemorizado,
habia emprendido un largo viaje, que constituia la mejor demos-
tracién de los vehementes deseos que el enfermo tenia de gue se
le operara por verse libre de su mal.

El diagnéstico, segin el modo de ver del que suscribe, no
podia oscilar mas que entre estas dos suposiciones: se trataba de
un lipoma 6 de un quiste hidatidico. A un hematoma intermus-
cular 6 intramuscular no le habria cabido la suerte de ostentar
un medro tan exuberante: sabido es el destino precario que
aguarda 4 los focos sanguineos fragnados en el seno de los tejidos
y sin comunicacién con lo exterior; tampoco el desarrollo de la
neoplasia tenia nada de comiin con el crecimiento ordinariamente
répido de los sarcomas, ni con la dureza de un fibroma, ni tam-
poco existian antecedentes que hiciesen suponer se tratara de un
goma sifilitico, sobre que tampoco suelen éstos aleanzar un volu-
men tan grande. Con plausible cautela y en la prevision de que
el tumor pudiese contener algo liquido, el Dr. Alabern procedi6
4 la puncién exploradora con un tréear capilar, lo que no dié
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ningiin resultado positivo. En suma, el diagnéstico queds por
precisar y al empezar la operacién que se hizo, de acuerdo con
el Dr. Camisén,, jefe de las consultas de cirugia de este Hospital
solo se sabia de un modo indudable que se iba 4 extirpar algo pe-
gado & um miseulo.

El dia 2 de marzo se extirpé el neoplasma. El sefior jefe de
servicios del establecimiento, Dr. Gallego, se encargd de la anes-
tesia, y el Dr. Alabern de enuclear lo que prometia ser neoplas-
ma. Conviene hacer notar, y llamo particularmente sobre ello la
atencion del lector, que en el periodo de excitacion que precede
4 la narcosis cloroférmica, euando 4 ésta se llega por las usuales
reglas de prudencia, el tumor se endurecia y anmentaba su re-
lieve bajo la influencia del semitetanismo eloroférmico, fenémeno
que extrafidbamos tanto el operador como los asistentes, sin ser-
nos posible darnos clara cuenta de su naturaleza. Incindida la
piel y luego la aponeurosis, se deseubrié el tumor que con gene-
ral sorpresa se vié constituido por una masa muscular contric-
til de forma casi esférica, continuando por arriba, sin transicion

- brusea, con la masa muscular del recto interno, y por abajo ad-
herido al mismo musculo, pero por intermedio de una cicatriz
digcoiden, sumamente dura y apergaminada, que daba por uno
y otro lado insercion 4 fibras musculares; el cuerpo del tumor, si
bien estaba adherido al mdseulo, era de un modo muy ligero,
tanto, que sin el desgarro de ninguna fibra muscular, pudo sepa-
rarsele ficilmente, enucleindolo con los dedos.

La rareza patolégica de que se hace mencién ofrece los si-
guientes caracteres macroscopicos: forma de una cebolleta con
su disco y con su yema, de superficie lisa en casi su totalidad y
como revestida por una serosa aceidental, con el color peculia-r
de las masas musculares , y su disposicion general 6 arquitectura
es la de hacecillos meridianos dispuestos con bastante regulari-
dad alrededor del eje de la neoplasia, y separados unos de otros
por lineas de tejido conjuntivo adiposo; su peso es de 51 gramos.
Si por su aspecto el tumor que teniamos enfrente era muscular,
1o lo era menos por su fisiologia, pues golpefndole ligeramente
con el extremo de una varilla de cristal, se observaba en él la
onda muscular de contraccién, al propio tiempo que se endurecia
notablemente,

Los datos antecedentes bien demostraban la naturaleza mus-
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cular del tumor; pero para que la observacién no perdiese nada
del rigor cientifico exigible en casos tan raros, el que esto escri-
be, bajo la inmediata direccién del Dr. Pérez Ortiz, llevo & cabo
el examen histolégico de la pieza patolégica, el que se hizo por
el procedimiento de Ranvier: macerando una porcién del tumor
en disolucion de bicromato potdsico, tratando luego las fibrillas
por disociacién y coloracién ulterior con picrocarminato aménico.
La observacion fué concluyente, y en las cuatro preparaciones
que junto con la pieza patolégica se conservan en el laboratorio
del Instituto Andtomo-patolégico de Sanidad Militar, puede es-
tudiarse perfectamente la estructura del hacecillo muscular pri-
mitivo y adulto con sus nicleos parietales, sarcolemas y estria-
cién en doble sentido. Un corte transversal puso de manifiesto
el ensamblaje caracteristico de los hacecillos primitivos, apre-
cidndose perfectamente, y en un todo, como en los miusculos
normales los campos de Conheim.

Por lo demis, la operacion en si no ofrecié gran dificutad, y
la herida consecuencia de ella ha cicatrizado por primera inten-
cién en ocho dias, resultado admirable debido al riguroso modo
de hacer las curas asépticas, 4 base de cloruro mercarico, y que
son usuales en las clinicas de Cirugia del Hospital Militar de Ma-
drid. Puede darse, pues, al enfermo como curado.

#
#* #

CONSIDERACIONES.—HEmpezaré por hacer notar la extraordina-
ria rareza de casos como el descrito. Pocas son las observaciones
que se hayan registrado de rhabdomioma, que es el nombre dado
por Zeuker & los neoplasmas constituidos por fibra muscular
estriada, y que ha tenido més suerte que los equivalentes de
estrio-mioma 6 de mioma estrio-celular impuestos por Virchow.

Las primeras observaciones de este género de neoplasias se
deben & Virchow, quien en tres reciennacidos encontrd miomas
de fibra estriada en el espesor de las paredes del miocardio; més
tarde los encontré el mismo Virchow en teratomas del ovario;
Billroth habla de un mioma cistico de un testiculo, pero duda 6l
mismo de la exactitud de su observacion; Erdmann ha encontra-
do fibras musculares estriadas en un tumor de la region frontal
de un adulto; un doctor femenino, la sefiora Khaschewarows,
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ha publicado la observacion de un mioma mixomatoso que obtu-
raba la vagina en una muchacha de 15 afios; Lambe ha encon-
trado fibras musculares en un tumor de la tibia de un nifio;
Sakrezka y Billard cuentan con observaciones de miomas car-
diacos en los adultos, y por fin, Buhl da cuenta de dos casos de
mioma operados por él, uno al nivel de uno de los hacecillos de
un gran pectoral y otro en la region dorsal y en sitio que no
precisa.

Virchow, en su Pafologia de los tumores, sujeta 4 minuciosa
critica los casos que él conoce, y deduce que en los casos en que
no son de origen congénito, no existen tales miomas puros é in-
valida las observaciones de Buhl, diciendo que éste ha tomado
por fibras musculares de reciente formacion lo que no eran més
que fibras normales atrofiadas. Concluye por sentar como cosa
indudable, que los misculos de la vida de relacion no son nunca
asiento de tales neoplasias. Tal es atun hoy, después de haber
transcurrido algunos afios de la publicacion de la obra de Vir-
chow, el estado de la cuestién. Hénocque, en el articulo corres-
pondiente del Diccionario de Dechambre, reputa sélo como casos
rigurosamente auténticos de mioma estriado puro los de Buhl;
en los demés casos, 6 se trataba de teratomas 6 bien de sarcomas
con células en tal grado de evolucion que aparentaban y tal vez
eran células musculares en periodo de fibrilacién, hecho perfec-
tamente comprensible, pues cae dentro de la ley de Ontogenia
general, que establece que el tejido muscular es como el conjun-
tivo, un derivado de la hoja media del blasdodermo. Lo mismo
opina el autor de este articulo, quien aunque sélo conoce por re-
ferencia las observaciones de Buhl, les encuentra cierto paren-
tesco con el caso objeto de la presente observacién, parentesco
en el hecho de que los tres miomas han radicado en mfsculos su-
jetos & frecuente y 4'veces excesivo trabajo. ¢No precederia en los
casos de Buhl, al neoplasma, una rotura de las fibras musculares
correspondientes al sitio de implantacién del tumor como evi-
dentemente precedié en el caso objeto de la presente disquisi-
cién? En el caso expuesto, el Dr. Alabern da como cosa evidente
que la rotura de algunas fibras del recto interno fué la causa efi-
ciente del desarrollo neoplédsico, y no es dudoso que la historia
clinica de nuestro enfermo, 4 hacerse un afio atrds, no seria la de
un rhabdomioma, sino la de una rotura muscular. Apoyan esa
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induccion por una parte el relato del enfermo y por otra sus an-
tecedentes morbosos. No solo en la fiebre tifoidea, si que tam-
hién en otras fiebres infectivas graves, se observan alteraciones
musculares y roturas consecutivas en musculos que gozan de
amplitud de movimientos; rectos del abdomen, psoas, externo-
cleido-mastoideo, aductores del muslo, ete., y observaciones de
Seribe, hechas en paises cdlidos, han dejado afirmado el hecho
de que el paludismo puede ser causa de andlogos accidentes, y
no hay que olvidar que nuestro enfermo lo ha padecido. Si el
diagnostico no se precisd desde luego, fué por la misma novedad
del hecho, v como, segin mi maestro Rubio, lo que no se sabe no
se ve, no es extraiio que quedaran sin explicacion los curiosos
fenémenos de contracecion del tumor. Hl Dr. Ferndndez Liosada
ha tenido la bondad de comunicarme un hecho semejante que le
ocurrid 4 él, y en el que un tumor que hacia cuerpo con el del-
toides fué tomado como un sarcoma. jLidstima grande que le
falte la confirmacion histolégica! Por lo demds, segiin el relato
del ilustre cirujano, el tumor en cuestion operado hace cinco 6
seig afios, presentaba una sinfomatologia muy parecida & la del
cago presente.

Yo dudo que pueda generalizarse sobre el caso que he referi-
do y sobre lo poco que sabemos de las observaciones de Buhl;
pero paréceme que, ¢on ser unico, es bastante demostrativo para
poder establecer las siguientes proposiciones que entrego & la
consideracion del lector:

1.* Tios miomas estrio-celulares no son nunca heterotépicos.
—2.* Subsiguen 4 las roturas musculares. En el caso presente,:
me fundo en la cicatriz discoidea y en el relato del enfermo.—
8.8 Son de pronéstico benigno. Lios casos de Buhl fueron acom-
paniados de recidiva; pero la intervencion quirtrgica quedo, por
fin, victoriosa.

Para su diagnoéstico, hay que tener en cuenta los siguientes,
4 mi modo de ver, capitalisimos hechos: 1.°, antecedentes de ro-
tura; 2.°, movimiento conexo con el de un musculo superficial;
3.°, percepcion de dureza en el momento de la contraccion.
Lia exploracién eléctrica seria probablemente de utilidad, pero
no conozco el asunto lo bastante para poder dar reglas acerca
de ella.

Cuanto al tratamiento seguido en el presente caso, jqué me-
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nos podia hacer el cirujano ante lo dudoso del caso, las exigen=
cias del enfermo y la seguridad ¢ inmunidad de una cura riguro=
gamente aséptica?

BE. GAvALDA.
Alédico 8.0

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Quinina: Inyecciones hipodérmicas. —Los estudios lle-
vados 4 cabo acerca de este asunto por M. Beurmann y M. Villejean han
motivado un interesante articulo, que, suserito por ambos autores, se ha pu-
blicado recientemente en el Bulletin general de thérapeutique. Kin la imposi-
bilidad de transcribir integro tan importante trabajo, tomamos de él los
gignientes datos, por los que podrd apreciarse el valor del indicado articulo.

Las sales de quinina que pueden emplearse en inyececiones hipodérmicas,
han sido clasificadas poco tiempo hace por Reynauld y Villejean del siguiente
modo :

Una parte de clorhidrato neutro de quinina es soluble en... 0,66 de agua,

—_ de sulfovinato neutro e — 0,700 —
- de lactato neutro — — 200 e
- de sulfovinato bdsico - — 3,800 .1—=
— de bromhidrato nentro — — 6,33 —
— de sulfito neutro - - - 9,000 —
- de lactato hidsieo — - - 10;2%, —
— de elorhidrato bésico - — 21,40 —
—.  de bromhidrato bdsico — — 45,02 —
— de sulfato bdsico — — 581,000 —

Estas mismas sales pueden también clasificarse como sigue, segiin su ri*
queza en alealoide:
100 partes de clorhidrato bdsico de quinina contienen 81,71 de quinina.

— de clorhidrato neutro — 81,61 —
— de lactato bdsico — 78,26 —
— de bromhidrato hdsico —_— 76,60 —
— de sulfato bisico — 74,31 J—
— de sulfovinato bisico - 72,16 —
— de lactato neutro - 62,30 —_
— de bromhidrato neutro - 60,67 —
— de sulfato neutro - 59,12 —
— de sulfovinato neutro s 56,25 —

Puede, pues, decirse que el clorhidrato neutro es la sal de quinina més
soluble y easi la mds rica en alealoide: y si, ademds de esto, las soluciones
de esta sal son ficiles de obtener, se conservan durante largo tiempo sin su-
frir notables alteraciones, y son perfectamente toleradas por los enfermos, °
pueden aceptarse sin discuion las siguientes conclusiones formuladas por los
doctores Beurmann y Villejean:

L% Bl clorhidrato neutro de quinina es la inica sal de quinina que debe
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emplearse en inyecciones lnpoderm:eas Esta sal se llamaba deida por los an-
tiguos 4 consecuencia de su aceién sobre el papel de tornasol.

2.8 El clorhidrato neutro de quinina se disuelve en dos tercios de su
peso de agua 4 la temperatura ordinaria, y, por lo tanto, pueden prepararse
con facilidad soluciones que contengan 75 centigramos de sal por centimetro
etibico de liguido.

3.2 Hstas soluciones se conservan sin alteracién sensible, y son por otra
parte ficiles de manejar,

4.8 La inyeccion produce ligero dolor y no determina accidente alguno
local ni general.

58 A falta del clorhidrato neutro de quinina, se podrd hacer uso del
clorhidrato bdsico, que se encuentra en cualquier farmacia y preparar la so-
lucién neutra, mezelando partes iguales de clorhidrato bdsico y de deido elor-
hidrico puro D. 1,045. Ksta solucién contendrd 75 centigramos de elorhidrato
4cido por centimetro etbico.

6.2 Queda perfectamente resuelto el problema de la administracién de la
quinina por la via hipodérmica.

ok

Fenacetina: (1) Accion terapéutica.— La fenacetina es un
antitérmico y un medicamento nervino, rival de la antipirina y del acetanili-
do y hasta quizd mds activo que éstas; pero tiene la desventaja de ser inso-
Juble en el agua y poco soluble en el alechol y en el jugo gdstrico.

De acuerdo con lo observado por Hiusherg y Kast que emplearon por
primera vez este medicamento, y en armonia con los resultados conseguidos por
Kobler, el Dr. Dujardin-Beaumetz ha comprobado en los febricitantes ( tifi-
cos y tuberculosos), un descenso de la temperatura que llegd 4 ser hasta de
tres grados, y que se sostuyo durante ocho 4 diez horas.

Bl ltimo de los autores citados, 4 quien pertenecen estas indicaciones,
cree que la acetfenetidina no ejerce accion alguna sobre la duracion de la en-
fermedad. Opina también que es un analgésico tan poderoso 6 mds que la
antipirina y el acetanilido; que 4 pesar de su insolubilidad en el jugo gdstri-
co, obra tan rdpidamente , que 4 los veinte minutos de su administracion se
observan ya sus efectos; que no produce clanosis como el acetanilido; y que
al contrario de lo que sucede con esta sustancia, puede reconocerse su pre-
gencia en la orina, por la coloracién roja que da cuando se emplea el perclo-
ruro de hierro como reactivo, y por el color verde que adquiere cuando se
hace uso del sulfato de cobre,

(Sem. Med. )
s

e

Lipanina,—Asf como los preconizadores del morrhuol, recomiendan
éste como suceddneo y hasta preferible al aceite de higado de bacalan, prescin-
diendo de los principios oleosos generales de este eupéptico, se trata ahora de
anular al morrhuol atribuyendo la Bupcrlorldad del aceite de higado de ba-
calao sobre los demds aceites erasos 4 su mayor riqueza en deido oléico. Bajo
este coneepto, y recordando que el deido oléico que contiene el aceite de hi-
gado de bacalao claro oscila entre el 0,18 y el 0,71 por 100, en tanto que en

(1) Véase el nium. 16 de esta Revista,



— 121 —

el oscuro se eleva al 2,54 y hasta al 5,07, se propone en la actualidad eomo
suceddneo de dicho medicamento una mixtura llamada lipanina de 100 partes
de aceite por 6 de 4cido oléico, encontrando 4 esta preparucién las siguientes
ventajas: que no es de sabor desagradable, que se digiere perfectamente en
virtud de su.poder revulsivo; y que el deido oléico se saponifica al contacto
de los dlealis de Ia bilis y del jugo paneredtico (1).

Segtin el Dr. Mening, administrada la lipanina 4 la dosis de una 4§ cuatro
eucharadas de las de café durante dos 6 tres meses, aumentaron las fuerzas
¥ mejord notablemente el estado general de los cuarenta escrofulosos y ra-
quiticos sometidos 4 este tratamiento, y entre los cuales habia algunes easos

de diabetes y tisis.
( Gazette de Pharm.)

*
%k

Hygrophila spinosa: Diuresis—KEsta planta, que pertenece
4 la familia de las Acantdceas, se da en abundancia en la isla de Ceildn; y
gegtin ha comprobado Mr. Jayeseanglia en el hospital de Kurnnayalé, admi-
nistrando la infusién de higrofila 4 seis indigenas que padecian anemia con
edema, la cantidad de orina excretada en lag veinticuatro horas aumentd
hasta 1os 5.760 gramos, La infusién se preparaba con 60 gramos de la planta
por 600 de agua hirviendo; y cada ocho 6 diez dias se suspendia el trata-
miento para volverle 4 establecer de nuevo hasta conseguir la curacion.

( Bull. de Therap. )
o
Fistulas de ano: Antisepsia.—EIl Dr. Longo ha dedicado su
tésis, publicada en diciembre tltimo, 4 ponderar las ventajas que reporta la
rigurosa aplicacién del método antiséptico, diciendo gue en lag fistulas de
ano operadas por la simple excisién, poniendo en prdectica dicho método, bas-
tan diez dias para que se consiga la cicatrizacién por primera intencién. Esto
parece demostrar que el Dr. Longo concede 4 la antisepsia toda la impor-
tancia que la da el panspermismo; pero como quiera que el citado autor opina
que no pueden esperarse resultados tan lisonjeros: « cuando las fistulas estdn
rodeadas de una extensa zona de tejidos patologicos; cuando coineiden con
hemorroides, y euando el orificio rectal estd muy elevado, » reducen de tal
modo lag ventajas de la antisepsia, que mds que una defensa de ésta parece
que el Dr. Longo se ha propuesto hacer la impugnacién de la doetrina para-
sitaria,
( Bull. de Therap. )

(1) Para reemplazar al aceite de higado de bacalao parece lo mas prudente
administrar la lipanina al mismo tiempo que el morvihud.—N. de la R.
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E. Delorme.— Traité de Ohirurgie de Guerre.

Tal es el titulo con que acaba de aparecer en la vecina Repiblica una
obra escrita por E. Delorme, Médico mayor de primera clase del Ejército
francés y Profesor de Clinica quirtrgica y de heridas de campana en Val-de-
Grace.

Al hojear la citada obra, que se divide en dos partes: la primera, que
lleva por titulo Historia de la Cirugia Militar en Francia ; y la segunda,
Heridas de las partes blandas por armas de fuego , me senti impulsado 4 dar
una ligera noticia de ella 4 los lectores de la Reyisra, tanto porla importan-
cia que para la Cirugia general indudablemente tiene, cuanto porque, ocu-
péndose con especialidad de la cirugia de guerra, es mucha mayor la que
ofrece para n}is compaferos.

Aungue parece natural que al hacer el examen critico de una obra deba
empezarse 4 analizarla por su prineipio, la indole especial de la que me ocupa
permite una trasgresion de la costumbre establecida, y como en su segunda
parte no encuentro mds que motivos de elogio, mientras que en la primera
podrfan hallarse algunos de censura, empezaré analizando el contenido de
aquélla.

Dividese esta parte en ocho capitulos, de los que el primero se ocupa de
la descripcion de las armas, Congiderdndolas el autor solamente en el con-
cepto del arte militar, las divide en defensivas y ofensivas, comprendiendo
entre las primeras la coraza y el easco, y entre las segundasg las blancas y las
de fuego. Poco interés ofrece la descripeion de las primeras, que en el dia
casi no merecen el nombre que tienen, puesto que sélo sirven para proteger
el cuerpo de los golpes que se divigen 4 las partes que ecubren, mientras que
son altamente perjudiciales y dafan en vez de proteger, cuando son aleanza-
das por un proyectil de arma de fuego, causando destrozos mucho mayores
que los mismos proyectiles, por euya razén apenas se ocupa de ellas el autor.

Mucho mds extenso es cuando trata de las armas ofensivas, que divide,
como s¢ ha dicho, en blancas y de fuego, figurando entre las primeras el
sable, la bayoneta, la lanza, la espada y el hacha, que son deseritas, asi
como lag heridas que eausan, y se califican en punzantes y cortantes, sin que
en ninguna de estas descripciones y ealificaciones se aparte el autor de la sen-
da ordinaria trazada por los que le han precedido en este estudio. Kl interés
vital de este capitulo estriba, pues, en la detallada descripeion que se hace
de las armas de fuego portdtiles, tanto de Franeia como de las demds nacio-
nes de Europa y fuera de ella, de sus proyectiles, polvoras, mecanismo de
expulsién, manejo, ete., ete., acompanado todo ello de ldminas explicativas,
cuadros estadisticos, listas comparativas segtin los sistemas del calibre de las
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armas, peso de la bala y de la earga y velocidad inicial del proyectil. Se ex-
tiende después el autor en consideraciones sobre los datos concernientes 4 la
balistica, ocupdindose de las cuestiones relativas 4 la velocidad inicial y res-
tante de los proyectiles, de lag causas que modifican la veloeidad de trasla-
eion, dando las leyes porque se rige acempaiadas de enadros sindpticos com-
parativos, segiin log diferentes modelos que se emplean en cada nacién, oeu-
pindose después de la fuerza 6 eantidad de moyimiento de las balas, de su
aleance, desviacidn, de la trayectorfa y los rebotes, todo ello acompanado de
tal suma de datos, que mds que una obra de Medicina militar, parece un es-
tudio dedicado 4 la instruceién de los ofieiales de Artilleria.

Sin embargo, no debo dejar pasar una inexactitud que se comete al ha-
blar de nuestro pafs, cosa no muy extraia tratdndose de Franeia, donde
nuestras costumbres , nuestros adelantos cientificos y hasta el armamento de
nuestro Kjéreito son tan desconocidos como si se tratara de una nacién del
interior del Afriea. ;

Ya tendré ocasion de ocuparme mds detenidamente al examinar la pri-
mera parte de esta obra, del olvido en que se deja 4 nuestra patria, acaso
«con intencién; pero no puedo menos de consignar que, en la pdgina 383, dice
el autor que ademds del fusil Remington, tiene HEspafia todavia el fusil Ber-
dan, que tira un cartucho igual al anterior... } Y esto eserito en 1888!

Termina el eapitulo I, que no ocupa menos de 50 pdginas de este grueso
volumen, tratando de las armas de fuego no portdtiles, describiendo el ma-
terial de campafia franeéds con todos los proyectiles que le corresponde, el de
Ia reserva, el de montafia y el de los Ejéreitos extranjeros, extendiéndose en
eonsideraciones sobre las leyes de la balistica relativas 4 los gruesos proyec-
tiles, con especialidad & las granadas, oeupdndose en phrrafos separados del
tiro y de su influencia sobre el poder destructivo de los cascos del proyectil,
elasificacion de estos 1iltimos, manera de fragmentarse, dispersion de las ba-
las y de los fragmentos, velocidad de los cascos de granadas ordinarias y de
los de lag cargadas con balas, de las causas que disminuyen esta velocidad,
las reglas de penetracién de los fragmentos de granada y de las balas, aleance
de dichos proyectiles y de los botes de metralla, y, por iltimo, mencionando
ligeramente los efectos de las granadas explosivas.

Ya he dicho antes que el contenido de este eapitulo revela los profundos
conocimientos matemdticos y balisticos del autor, y aun cuando ya algo fa-
miliavizado con estas cuestiones, en la docta discusién que sobre heridas de
armas de fuego tuvo lugar en la Academia Médico-Quirirgica de esta corte,
¥ en la que tomaron Iparte varios de nuestros companeros, singularizindose
por la abundancia de las doctrinas que expuso el Médieo mayor D. Alejandro
Torres y Puig, no puedo menos de manifestar mi admiracién por la suma de
conocimientos que exige la redaceion del capitulo que hemos analizado, y que
tan extranos gon 4 los estudios generales de nuestra profesion.
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Oectipase el segundo capitulo de las heridas por armas blancas, en cuya
deseripeion no se distingue el autor por la abundancia de detalles, ni men-
ciona siquiera las particularidades que ofrecen la marcha y tratamiento de
esta clase de heridas recibidas en el eampo de batalla, y s6lo llama en él la
atencién un curioso enadro estadistico de la frecuencia con que se observaron
estas heridas en las grandes guerras de la tltima mitad del presente siglo,
empezando por la de Crimea y concluyendo por la franco-alemana.

No puede decirse lo mismo del capitulo IIT, donde el autor hace verda-
dero alarde de sus profundos conocimientos, y donde no se sabe qué alabar
m4s, si la galanura del lenguaje 6 la suma de datos y la precisién y claridad
con que se definen todos los detalles de las lesiones que en las partes blandas
ocagionan las balas. Octipase primero el autor de la clasificacion de estas le-
siones, dividiéndolas en contusiones, erosiones, surcos y tubos ¢ sedales:
explica con el mayor detenimiento los caracteres de los orificios de entrada
y salida de los sedales cutdneos y musculares causados por las balas, acom-
panando su exposicion de grabados, que facilitan grandemente su inteligen-
eia;: se ocupa después del trayecto de las balas segin los tejidos que atravie-
san: piel , misculos, tendones; hace la diferencia entre los orificios y trayee-
tos de las heridas eausadas por balas de fusil y de revélver, y explana con
gran suma de datos las causas que hacen variar las dimensiones de los did-
metros del trayecto de las balas en los tejidos blandos, comhbatiendo afejas
preocupaciones sobre el particular y fundando su teoria sobre las modernas
experienciag; pero, indudablemente , en donde mds se distingue el autor de
esta notable obra es al describir el modo de ageién de los pequefios proyec-
tiles sobre los tejidos, ocupdndose detalladamente de las explicaciones que
hasta el dia se han dade sobre el particular, fundadas en las teorias del en-
venenamiento, la guemadwra, la accion del aire empujado en el trayecto de
las heridas, la fuerza hidraulica y la contusion, y citando los principales
experimentos que se han hecho, tanto para afirmar como para combatir estas
teorias.

En resumen, el capftulo ITT es la parte culminante de la obra donde se
encierran las noticias mds interesantes sobre halistica y efectos de los pro-
vectiles, desconocidas generalmente de nuestros compafieros, salvo algunas
individualidades que han tenido que buscarlas en monografias y memorias
esparcidas en diferentes naciones.

El eapitulo IV, si bien pequefio en dimensiones, es muy rico en doctrina
y viene 4 servir de corolario al anterior, cecupdndose del método experimen-
tal aplicado al estudio de las heridas por los pequeﬂoﬁ proyectiles, y en el
cual, empezando por los experimentos realizados sobre el caddiver antigua-
mente, sigue con los verificados en 1869 por Sarrasin, los modernos de car-
gas reducidas por el procedimiento de Jaricot, de cuya explicacion se acom-
pana un cuadro grdfico que hace mds clara su inteligencia, y por el que es
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posible obtener los efectos que produce la bala 4 todas las distancias, y no
ge podria hacer un extracto mejor del contenido de los capitulos IIL y IV
que copiando las propias palabras del autor. '

Dice asi:

«Para las paries blandas hemos sometido 4 un nuevo examen la cuestién
atin debatida de los orificios de entrada y salida, y hemos precisado el factor
apenas entrevisto que modifica su extensidn y caracteres.

»Hemos considerado la anatomia patoldgica de las heridas de los vasos,
habiéndonos inspirado su estudio algunas observaciones originales.

»Nos hemos ocupado de la commocion, y creemos haber demostrado que
sus grados estdn en relacién directa con la suma de velocidad con que estin
animadas las balas, cuya opinién es contraria 4 la afirmacién de la mayor
parte de los autores, que no han podido, como nosotros, proceder 4 una ex-
perimentacion directa.

» Kl estudio de las heridas de los mursos, tan importante en la cirugia
de guerra, en razén 4 la extremada frecuencia de estos traumatismos y de
las cuestiones tan interesantes de prdetica que atin se debaten, ha fijado atin
mds nuestra atencién que la de las lesiones de las partes blandas., La deter-
minacién de los diferentes tipos de fracturas de las didfisis y epifisis ha sido
objeto por nuestra parte de investizaciones particulares, y variag series de
fracturas producidas con balas animadas de diferentes velocidades nos han
demostrado edmo se modifiean sus caracteres, segiin la velocidad de los pro-
yectiles que las han producido. El examen de los orificios de las balas que
han atravesado los huesos nos ha permitido descubrir signos preciosos capa-
ces de fijar tanto la disposicién de las fracturas como la intervencion que re-
claman. El aspecto de los orificios hechos por las balas en los vestidos nos
ha proporcionado los mismos elementos de apreciacién, y por dltimo, las de-
formaciones especiales que presentan las balas que han choeado contra las
didfisis y epifisis, nos han permitido agregar nuevos datos diagnosticos 4 los
¥4 conocidos.

» Nos hemos ocupado de muchos detalles de las heridas de las articula-
ciones, y en fin, hemos pasado revista 4 todas las lesiones de los Grganos
esplinicos.»

Tal es con exactitud el brillante enadro que el autor presenta en los ca-
pitulog IIT y IV de su obra.

Octipase en el capitule V de las lesiones producidas por log grandes pro-
yeetiles, y por sus fragmentos, deseribiendo las heridas que causan en lag
partes blandas, las ablaciones totales 6 parciales 4 que dan lngar las contu-
siones que ocasionan, los accidentes que resultan del manejo de las armas
de fuego y las contusiones causadas por otros cuerpos desprendidos por log
gruesos proyectiles; explicando cada una de las secciones de que se compone
el capitulo muy detalladamente, haciendo un estudio especial de cada una
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de ellas, y no s6lo procediendo por sus propios conoceimientos, sino adop-
tando 4 dicho estudio todo lo mds interesante de las publicaciones que sobre
el mismo objeto han dado 4 luz Mr. Chenu, Serive, Leques, Armand, Stut-
tel, Gillette, Bouneau, Larrey, Simacourbe, Secoutteten, Pelikan y otros
muchos,

Divide el autor el capitulo VI de su obra, que se titula ¢« Complicaciones
inmediatas de las heridas de las partes blandas por proyectiles», en cinco
secciones, La primera se ocupa de las lesiones de los vasos, describiéndose
en ellas, con gran copia de detalles, las heridas de las arterias por armas de
guerra, por las cortantes y por los proyectiles; los métodos de hemostasia
provisional; modos de ejecutar la definitiva y las lesiones que pueden sufrir
las venas. La segunda, que trata de los accidentes de las hemorragias, des-
eribe el sincope y muerte aparente; la anemia trawmdtica, aneurismas trau-
méticos y heridas de los nervios, tanto por armas blancas como por los pro-
yeetiles. En la tercera seccidn de este eapitulo ge estudian los trastornos ner-
viosos primitivos que se observan 4 consecuencia de las heridas por armas
de guerra, detallindose muy particularmente el choque traumdtico 6 estupor
general, el delirio nervioso traumético y el estupor loeal, deseribiéndose en
la cuarta seccion las lesiones que sufre el organismo por la introduceién de
cuerpos extrafios, y en la quinta, todos los fenGmenos propios de la gangrena
traumditica.

Bl capitulo VII de la segunda parte de la obra, de enyo andlisis me
ocupo, trata de lag euras que se utilizan en la cirngia de los ejéreitos, y en
particular de las de las heridas de las partes blandas, describiendo los anti-
guos tratamientos, las curaciones antisépticas anteriores 4 las de Lister y las
que han seguido al método del célebre cirujano, exigidas por la perento-
riedad del tiempo, del lugar y de la escasez del material.

Por 1iltimo, en el eapitulo VIII se hace mencién de las complicaciones
conseentivas 4 las heridas de las partes blandas por los proyectiles, descri-
hiéndoge los accidentes inflamatorios, las hemorragias consecutivas, las com-
plicaciones que siznen 4 lag heridas de log nervios por los proyectiles, como
el tétanos y otras, y termina ocupdndose de la gangrena de hospital,

Si los estrechos limites de un arvticulo, que ya es bastante largo, me lo
permitieran, entrarfa en consideraciones acerca de la utilidad de esta obra,
sobre todo para mis eompafieros de cuerpo; pero la somera deseripeién que
acabo de hacer del contenido de sus capitulos, bastard indudablemente para
hacerles comprender que la obra del Médico mayor del Bjéreito franceés
Hduardo Delorme, es un verdadero monumento ecientifico, y que debe ser
lefda por todo aquel que desee estar al corriente en todos los adelantos de
la Cirngia moderna de campana.

Jost; MapErA
Subinspector Médico.



VARIEDADES

Nuestro compatiero el Sr. Ayeart, estd profundamente reconocido 4 las
numerosag pruebas de afecto que en estos dfas ha recibido de los sefiores
suseriptores 4 la REvisTa.

En medio de la pena que le aflige por la inmensa desgracia que acaba de
experimentar, no olvida por un momento las atenciones de que ha sido objeto
con tan triste motivo, no sélo parte de sus intimos amigos, sino de muchisi-
mos compaferos & quienes no tenfa el gusto de conocer personalmente.

Isa bondadosa y noble conducta, que, del modo mds espontdneo, han se-
gnido nuestros suscriptores, — aun los que residen en las regiones mds aparta-
das,—tiene que halagar y conmover por fuerza 4 nuestro querido eompaiero
de redaceion. Pues si, considerada en un sentido, sobrepasa los limites de la
cortesia habitual en tales cases, bajo otro punto de vista revela la altura 4
que llega el sentimiento de compafierismo en la inmensa mayoria de los mé-
dicos militares; cudn voluntariamente se expresa este sentimiento en caso de
necesidad, y cudnto mejor se conserva y aviva cuando existe un lazo de union
que mantiene y estrecha 4 la vez nuestras buenas relaciones dentro del
Cuerpo.

En nombre del Sr. Ayeart, damos gracias muy expresivas 4 todos los
suscriptores que le han enviado el pésame por la muerte de su hija, rogin-
doles le dispensen el nuevo favor de considerar contestadas con estos renglo-
nes muchas afectuosas cartas, 4 las que él quisiera, pero quizd no pueda co-
rresponder oportunamente. '

% %

El Dr. D. Rafael Martinez y Molina ha hecho al morir dos legados : uno,
de 10.000 pesetas, 4 la Real Academia de Medicina de Madrid, que se inver-
tirdn en papel del 4 por 100, para que con su producto se adjudique ecada
dos afios un premio 4 la mejor obra original de medicina que se dé 4 luz en
Bspania: v el otro para que se otorgue un premio anual de 500 pesetas al
alumno de primer afio de la Facultad de Medicina de Madrid que mds se haya
distinguido por su aplicién. Ambos premios son andlogos 4 los instituidos por
los doctores Rubio y Fourquet,

ok
Leemos en Los Avisos Sanitarios :

«Kl Ateneo Antropolégico ha expedido (eomo un dia lo hizo la Sociedad
Bspanola de Higiene) 4 la notable histérica donia Cavolina del Viso, un cer-
tificado, haciendo constar que en la sesién tedrico-prdctica de hipnotismo ce-
lebrada por dicho Ateneo el dia 27 de enero 1iltimo, en que se presentd aque-
la sefora como sujeto, fud la admiracién del numerosisimo publico que Ile-
naba el local, por los sorprendentes fenémenos psiquico-fisiologicos que
ofreci6, siendo los mds notables «ln adivinacién del pensamiento, la auto-su-
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gestion, los eambios de personalidad, la impresion 4 los agentes fisicos luz,
calor, frio, ete., provoeados 4 la voluntad por el hipnotizador; los fenémenos
de catalepsia mds variados; todo lo cual viene 4 colocar 4 la sefiora del Viso
4 la eabeza de enantas histéricas se han visto hasta el dia, pudiendo asegurar-
se que es de lo mds notable que puede presentarse en la prdctica.

»Hs decir, que esta pobre enferma es la histérica mds histérica que puede
presentarse; pero i ella lo estima un bien, Ja damos la enhorabuena; si,
como es natural , siente su enfermedad, la acompanamos en sus tristezas y la
deseamos fervorosamente que se llegue 4 mejorar; y por nuestra parte cree-
mos improcedentes estas certificaciones, que si todos los enfermos no se las
pidieran y después se les ocurriera publicarlas, serian tantas y de tal género,
que traerian el deserédito de la ciencia médica.»

A esto contesta el Boletin de la Revista de Medicina y Cirugia prdcticas
en los siguientes términos:

«Razdn sobrada ticne nuestro estimado colega! Increible parece que una
Sociedad cientifica que hasta ahora no habia dado mds que molivos de aplau-
s08 por su entusiasmo, cordura y aplicacién, haya tenido el desacierto de con-
ceder el certificado en cuestién, hijo, tal vez, de alguna debilidad de cardcter
que no podrdn menos de censurar cuantos tengan de ello conocimiento, y de
esperar es que, en lo sucesivo, la Junta directiva de tan estudiosa Sociedad
medite seriamente antes de tomar ciertas resoluciones, que puedan perjudi-
car al buen nombre que ha sabido conquistar.»

Nosotros no hemos visto los certificados 4 que se alude en los pdrrafos
que anteceden , é ignoramos, por lo tanto, si estdn formulados en regla. Lo
queno nos ofrece duda alguna, es que en las redacciones de Los Avisos y La
Revista de Medicina y Cirugia prdeticas hay escribanos de merecida repu-
tacién que se pintan solos para legalizar cierta clase de instrumentos G do-
cumentos piblicos,

A

Al respetable niimero de muertos por la inoculacién del virus lisico, des-
pués de sometidos al tratamiente Pasteur, hay que agregar otro caso en que
medi6é la circunstancia de haber transeurrido una hora escasa desde el mo-
mento en que tuvo lugar la mordedura, al en que se empezd 4 emplear el tra-
tamiento antirrdbico.

Alfonso Marinot, soldado del 129 de linea, fué mordido en el antebrazo
«derecho , por un perro rabioso, 4 las diez de la manana del dia 15 de febrero
tltimo; trasladado inmediatamente al Hospital de Val-de-Grace, se le cauteri-
z6 la herida, y conducido después al Instituto Pasteur, se'practicd la primera
inoculacién 4 las once de la misma manana, y siguid en tratamiento hasta
el dia 5 de marzo, El 29 de este tltimo mes, empezd 4 sentir el enfermo do-
lores en el brazo mordido, y tuvo que ingresar de nuevo en Val-de-Grace el
dia 30: los sintomas de la rabia se acentuaron rdpidamente, y el enfermo
murid 4 las seis de la manana del dia 1.0 de abril.

Hstablecimiento tipogrifico de Ricardo Fé, calle de Cedaceros, niim. 11.



