RAVISTA D SANIDAD MILITAR

ANo IV. Maprip 15 pE MArzo pE 1890. Nuam. 66.

CASO NOTABLE

DE

ANEURISMA DE LA ARTERIA AXILAR IZQUIERDA

Agregar un hecho mis A log anales de la ciencia, confribuir con
una nueva observacion 4 la historia de lag aneurismas (uirirgicos, es
lo tinico que nos prometemos al publicar el presente caso en las pi-
ginas de esla ilustrada Revista, 4 cuyo efecto nos han sido facilita-
dos los antecedentes por el Jefe de clinica del Iospital militar de esta
corte, Médico mayor D. Josgé Franco y Manzano, y fuimos auforiza-
dos por el Director del mismo para practicar la autopsia y hacer al-
gunas reproducciones fotograficas del caso en cuestion.

Pecariamos, pues, de descortesia, si antes de empezar 4 exponer
nuestra pequefia labor no diésemos desde este sitio 4 dichos ilustra-
dos compafnieros, una prueba de gratitud por su excesiva amabilidad,
al hacernos observar el enfermo 4 los pocos dias de su ingreso en la
clinica y suministrarnos cuantos datos han podido recoger acerca de
¢l. Tisto por nuestra parte: que log habituales lectores de la REvisTa
tampoco dejaran de agradecerles el que les hayan proporcionado co -
nocer un caso de la mayor importancia bajo el punto de vista practi-
co, y (ue puede considerarse como notable entre los muchos que re-
gistran los anales de la Cirugia contemporanea.

ﬂé*l—

I, Y., soldado procedente del depdsito de Ultramar, de treinta y
dos afios, de olicio sas{re antes de su ingreso en el servicio, natural
de Abarade (Salamanca), temperamento nervioso, de constitucion
pobre, aspecto enfermizo, y sin antecedentes morhosos adquiridos ni
hereditarios, ingreso en la sala 28 del Hospital militar de Madrid,
ocupando la cama nim. 3, el dia 2 de Finero del presente afio.

A pesar de las reiteradas pregunias del Médico de la sala, no se
consiguid que el paciente puntualizara las causas remotas ni proximas
& que pudiera obedecer la presentacién de su grave y penosa enfer-
medad, (ue apenas contaba un afo de existencia. S6lo se referia 4 la
aparicion de un pequeiio tumor siluado en el hueco axilar izquierdo,
Y euyo fumor fué aumentando progresivamente durante este corfo
periodo de tiempo, hasta adquirir un exfraordinario volumen. Nunca
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padeci6 enfermedad ninguna, y solo hizo referencia 4 las padecidas
en su primera infancia.
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El grabado que representa lafigura adjunta, da una idea cabalde la
situacion topogréfica de la tumoracion, de forma mas bien esferoidal
que ovoidea, que ocupaba las regiones esterno-costal, cosfo-mama-
ria, infra y supra-clayvicular, deltoidea y escapular del lado izquier-
do. Media su didmetro vertical 27 centimefros y 22 el trasversal.
Su consistencia era dura, friable en casi todas sus zonas, excepto en
dos puntos muy circunseriptos, en que parecia ligeramente [luctuante
pero sin (ue acusase verdaderamente la presencia de liquido. No ha-
bia abolladuras ni depresiones; la piel parecia lisa y brillante por la
distension 4 que estaba obligada; presentaba su coloracién normal en
el segmento mas inferior del fumor, pero en su parte superior estaba
rojo equimosado y como si tendiera & presentarse un proceso de ul-
ceracion. En casi toda la base del gran tumor, los vasos venosos ca-
pilares de la piel presentaban arborizaciones varicosas. No habia in-
fartos en sus inmediaciones, ni tampoco en la region mas inferior del
cuello; el tumor no era movible, estaba fuertemente adherido 4 la pa-
red toracica y 4 la axila; la auscultacion no daba ningun (enémeno es-
tetoscopico. El braze correspondiente al lado de la lesion, como elan-
tehrazo y la mano, ofrecian siznos de anestesia periférica con parali-
sisg; la compresion ejercida sobre los troncos vasculares, producia li-
gero edema de toda la extremidad.

El enfermo acusaba dolores fuertes en todo eltumor, que se exacer-
haban por la presion. El estado general de aquél era deplorable; fe-
bril, palido y con una leucocitosis exagerada, causa de que todas las
funciones se desempeniasen con languidez; habia falta de apelito, dis-
minucién de la secrecion renal, en una palabra, presentaba el pacien-
te ese sindrome general, ese aspecto tan carateristico que revela una
profunda desnutrieion.

Por la rapidez de la evolucion y por la gravedad de los sintomas
generales que le acompaiaron casi desde el prineipio, el proceso po-
dia considerarse como agudo, muy particularmente durante la estan-
cia del enfermo en el hospital, en cuyo corto tiempo el dolor, la dis-
nea y los paroxismos febriles, 4 pesar del {ratamiento paliativo em-
pleado (pues toda intervencién quirtrgica hubiera sido contraprodu-
cente), dieron fin 4 la existencia del mismo.

*
*
Al practicarse la autopsia, el cadaver, de regular estatura, presen-

taba signos evidentes de pobreza erganica; sus brazos y miembros
inferiores, flacos y escudlidos, parccian de un individuo muerto por
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proceso fisiégeno. La piel de fodas las regiones era muy blanca; no
habia equimosis ni erupciones; sélo existian dos elevaciones dermo-
epidérmicas, una en la regién sacra y ofra en la escapular derecha,
debidas 4 flictenas producidas por presiones en dichos puntos y que
més tarde se habrian convertido en ulceras por dectibito.

Lo que llamaba a primera vista la atencion era el voluminoso tu-
mor situado en el lado izquierdo del forax y de la region axilar co-
rrespondiente; tumor cuyos limites anatémicos ya hemos sefialado en
el parrafo anterior. La piel de la regién afecta estaba fuertemente
equimosada; la dureza en sus distintas zenas ofrecia idénticos carac-
téres que cuando reconocimos la lesién en el vivo.

Practicadas dos grandes incigiones cruciales con el fin de descubrir
el tumor, la resistencia que oponia al cuchillo la piel que le cubria,
daba la misma sensacion que un fejido esclorosado, enconirandose
ésta como infartada y mds gruesa que en el estado normal, y de un
color blanquecino palido. El tejido célulo-adiposo habia casi en su fo-
talidad desaparecido en foda la zena del fumor. Ranversados los cua-
tro colgajos resultantes de la grande ineision crucial, aparecié entre
el espacio virtual del paniculo adiposo y los musculos de la region
anferior del pecho una capa de sangre esfravasada formando inmen=-
sos codgulos que envolvian por todos sus punfos la gran bolsa que
constituia el tumor. Los misculos pectorales habian desaparecido
casi por completo, encontrandose algunos manojos de fibras corres-
pondientes & su insercion costo-esternal.

La masa del tumor, de forma eliptica y colocada transversalmente,
estaba constituida por una membrana dura, registente, de color rojo
amarillento, de superficie desigual, fuertemente adherida 4 la pared
toricica y & la axila, donde parecia tener su nacimiento, porque era
imposible, seguir una diseccion minuciosa, pues no habia medio alguno
de separacion. Practicada una incision longitudinal alolargo de su ma-
yor diametro, se vio que estaba formada por un tejido membranoso
resistente, estratificado y constiluyendo una cavidad enorme llena de
inmensos coagulos, muchos de ellos en via de organizacion. Separa-
dos éstos, y 4 pesar de una minuciosa diseccion, no pudo aislarse la
arteria axilar del hueco del mismo nembre, pues todas las relaciones
anatémicas habian desaparecido, y estaban convertidas en una in-
mensa hoquedad formada por la bolsa tumoral que penetraba por la
parte interna hasta el interior de la cavidad tordcica (pleura costal) en
virtud de la fractura, hacia dentro, de las tres primeras costillas. La
clavicula también estaba fracturada en su tercio medio, y su porcién
externa articular rechazada hacia arriba junto con el emoplato, que
habia perdido también sus relaciones anatomicas. El saco aneurisma-
tico, ofrecia dos pequenas perforaciones, correspondientes & los dos
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extremos polares del tumor. La arteria subclavia, en el punto en que
toma el nombre de axilar, presentaba dilatacion y engrosamiento de
gus paredes; en la humeral, engrosada también, se observaba un codi-
gulo que obturaba la luz del vaso, causa 4 su vez de la gran tumefac-
cion.edematosa que presentaba el miembro superior correspondiente,

*
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La membrana que formaba el saco aneurismético, fuertemente ad-
herida 4 la axila y 4 la pared (oricica, media 15 centimetros en su
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diametro vertical por diez del transversal, presentando en su fofali-
dad un grosor de 1 &4 2 centimetros proximamente, Su capa mas ex-
terna, estaba revestida por tejido fibréideo de nueva formacion, é in-
teriormente (véase el fotograbado que representa un trozo de dicha
membrana) (1) por hojuelas fibrinosas exactamente sobrepuestas for-

(1) Las fotegrafias que se han utilizado para los grabados anteriores y los anteceden-

tes relativos al analisis del tumor, se han recogido en el Laboratorio del Institute Anafo-
mo-patologico del Cuerpo.



— 86 —

mando estrasilicaciones de color de ante claro, secas y friables, sobre
todo las mas préximas 4 la pared del saco. Estas laminillas, consti-
tuidas por fibrina, son las descriptas por el profesor Broca, con el nom-
bre de codgulo activo.

El examen microscopico de estas producciones demuestra en el
coagulo laminar numerosos globulos blancos disgregades entre las
laminillas de fibrina, que no revela la inspeeccién microscopica de las
capas mas esternas 6 antiguas del saco, en cambio en estas se en-
cuentran elementos grasos, muy manifiestos por la aceién del acide
osmico, y substancia granular amorfa.

ﬁ-**

Solo por los caracteres clinicos del tumor y por los antecedentes
del enfermo, y habida razon de la falta de sintlomas verdaderamente
patognomonicos y de la existencia de ofros equivocos, se comprende
que hubiera alguna dificultad para el diagnodstico, mixime agregando
el estado general del enfermo, que simulaba un estado caguéctico
propio de una neoplagia infecciosa, La exfremada gravedad del enfer-
mo (y por esto la imposibilidad de la intervencidn quirturgica) cue
arrebato su existencia en corto nimero de dias, puso en claro la na-
turaleza del tumor, haciéndolo incluir dentro del grupo de los aneu-
rismas.

‘omo habrén visto nuestros lectores, el caso descrito, es notable
por mis de un eonceplo, y se presta a consideraciones etiologicas y
anatomo-patolégicas de importancia; consideraciones que no hacemos
ahora por no alargar mas este arficulo, pero que pensamos exponer en
ofra ocasion, demostrando con ello las ventajas que reporta 4 la cien-
cia y & la profesion el defenido estudio y la completa investigacion de
estos notables hechos préacticos.

J. Pinez Onriz,
Médieo primero.
—_— T Il e

LA VACUNACION EN EL EJERCITO

Leia yo, hace dias, el articulo que en la Revista del 1.° de Enero
suscribia el ilustrado médico segundo y estimado amizo D. Manuel
Andrés, con el titulo de «Instifutos vacundgenos del Bjéreito francés,»
¥ pensaba cudnta verdad encerraban sus lamentaciones acerca de los
resultados estadisticos comparativos enfre la vacunaecion en ofros
ejéreitos y el nuestro. Decia como se practica la vacunacién en la ve-
cina republica, describia el modo de funcionar los Institutos de vacu-
nacion militar, y & continuacién proponia la creacién de uno en Ma-
drid, que respondiese 4 las neeesidades del ejércifo, sin tener que
valerse diariamente de los vacunadores eiviles.
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Todo ello estaba descrifo con mano habil y razonado juicio, porque
no es nuestro companero Andrés, de log que visifan algin lugar
cientifico, 6 leen algo, que no lo haga con el propésito de aplicarlo, en
la medida de sus fuerzag, al estudio y mejoramiento de los servicios
inherentes 4 su carrera; ahora bien: yo entiendo que para que los ser-
vicios de vacunacién marchasen con rigor cientifico, al par que satis-
ficieran las necesidades de nuestro ejército, debheria haber en nuestra
Peninsula tres; uno central en Madrid, otro en Barcelona y otro en
Sevilla; el 2.° y 3.° para el servicio de sus distritos y Baleares, presi-
dios de Africa y Canarias; el de Madrid tendria de personal, un mé-
dico jefe y un primero, esclusivamente encargados de la parte buro-
cratica, recibiendo cuantos datos llegasen & dicho centro, por conduc-
fo regular de las Direcciones subinspeciones de los distritos; un mé-
dico segundo 6 dos, encargados solamente de la técnica de vacuna-
¢ién, y el personal de sirvientes necesario: en los dos cenfros restan-
tes podria haber solamente un médico primero para cada uno, que A
la vez; tuvieran 4 su cargo la técnica y los datos estadisticos de los
puntos que el Instituto suministrara.

Pero si esto es necesario para llegar 4 conseguir, como otras nacio-
nes, borrar de las estadisticas de militares enfermos la casilla de Ia
viruela, aqui en nuestra Hspana, donde tan poca prisa nos damos
para las reformas que de sobra la esperiencia ha acreditado como
buenas, contentémonos con obtener la creacién del de Madrid, pero
no esperando 4 instalarlo en el nuevo Hospital militar, en el que no
obstante los buenos propositos del actual Ministro de la Guerra, & juz-
gar por la lentitud de las obras, no estard terminado en el plazo de
los dos afios que recuerdo que senalaba el proyecto de su construe-
cion. Pueden ser estos muchos més afios, y seria conveniente que se
hiciera en cualquier parte, pues se impone de una manera terminante
y enérgica acabar con esas salas (e viruela de nuestros hospitales
militares, que 6 dan un solemne mentis 4 el poder preservativo de la
vacuna, 0 acusan las malas condiciones en (ue se praclica este pode-
roso remedio de la higiene.

Con respecto 4 lo primero, citaré un ejemplo: en Alemania antes de
ser la vacuna obligatoria morian de viruela 92 por cada 100.000; des-
pués de ser obligatoria mueren por el mismo numero 1‘44. Con res-
pecto 4 lo segundo ya ha enumerado las causas nuestro amigo An-
drés. A estas agregaré yo algunos mas que se desprenden de nues-
tra legislacién en materia de vacuna, que es como sigue:

Por-Real orden de 15 de Enero de 1868, en vista de los estragos
que la viruela hacia en el ejército, se dispuso que fuesen vacunados
todos los mozos 4 su ingreso en las filas, y que los jefes de los Dep6-
silos de embarque, no permitiesen la salida de hombres para Ultramar
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que no estuviesen vacunados; siguen después las Instrucciones de 7 de
Enero de 1873, para la vacunacion y revacunacion de los individuos
de la clase de tropa de nuestros ejército de la Peninsula y Ultramar.

EI 12 de Mayo de 1882, con motivo de los estragos que la viruela
causo en el decenio de 1872 4 1881, se dicté Real orden, cuyo articu-
lo primero dice, que todos los afios. sin escusa ni excepeidén alguna y
en el tiempo que se considere mejor, sean vacunados y revacunados
hasta la fercera vez, si desde luego de primera no diera resultado,
los individues de la clase de tropa del ejército activo de la Peninsula,
islas adyacentes y posesiones de Alrica, cualquiera que sea su situa,
¢ién 6 el servicio a que se hallen afectos; y que, esta medida se efec-
fiie tan pronto como ingresen en las lilas y antes de que se proceda
4 su instruceion; que son responsables, de la falta de !o dispuesto, Jos
jefes de las fuerzas y médicos de las mismas, Por ultimo, dispone
que se anote en las filiaciones de los individuos, ¢l resultado, el dia
y lugar en que se ejecuta,

Por Real orden de 21 de Marzo de 1880, so dispone quo en todos
los distritos donde haya Instituto de vacunacion se adquiera linfa di-
recta de la ternera, con excepeion del de Castilla la Nueva, que por
Real orden de 4 de Abril de 1881, se dispuso por ‘iobernacion hacer
esle servicio por el Instifuto de vacunacion del Estado, aprohindose
por Guerra por Real orden de 23 de Abril del mismo afio, las condi-
ciones y reglas para la vacunacion en el referidg centro.

Después siguen variasg Reales 6rdenes, aprobando confratos con log
centrog de vacunacion de provineiag, al precio de 50 céntimos de pe-
sefa cada vacunacion, por hombre, directa de la ternera 6 bien cada
tubo lleno de linfa; también se aprueba la adquisicion de terneras va-
cuniferas por los Cuerpos, al precio de 150 pesetas una.

Por ultimo la Real orden de 15 de Marzo de 1885, recuerda & los
Capitanes Generales, Gobernadores Militares, Jefes de Cantén y de
Plaza el cumplimiento de las disposiciones anteriores sobre vacuna-
cion y # la yez dispone que se hallen rebajados de todo servicio los
reclufas en los dias subsiguientes & dicha operacion, por el tiempo
que los jeles de Sanidad militar sennlen. Esto es, muy en resumen, lo
importante de lo legislado en la vacunacion del ejéreito.

Como se ve, el 15 de Iinero de 1868, se hizo obligatoria la vacuna-
cion en nuestro ejéreito. Todo lo legislade en esta importante materia,
tiende & obtener el mayor resultado posible, no obstante no poseer
Espafia centros de vacunacion, pues el valenciano, el catalan y des-
pués el Nacional 6 del Estado, creados todos, si mal no recuerdo, en
el primer quinquenio de la fecha de reglamentacién de la vacuna en
el ejéreito, no acusaban todavia los buenos éxitos que la experiencia
senala @ la vacunaeion animal.
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Por esto se hacia de hrazo a brazo, reglamentindose en las Ins-
trucciones de 7 de Enero de 1873, con un articulade muy bien esecri-
to, debiendo /dar los médicos semanalmente (1) cuenta detallada y
minuciosa, con arreglo 4 modelos que lo acompanan, del resultado de
lag mismas, revelindose el mayor celo médico en beneficio del solda-
do y un rigor en la estadistica, tan interesante como necesario,

Dicen las instrucciones, que se pongan tres vacunas en la parte su-
perior y externa de cada brazo y precisamente por escarificacion. Ya
se juzgard de la importancia de esto sabiendo que cuantas mis inocu-
laciones se hacen & un individuo, mas seguro es el éxito. El doctor
Marson, Médico en Jefe del Ilospital London Small Spon, en veinti-
cinco anos ha observado 6.000 individuos, por lo que hace al numero
de cicatrices. La proporcion del numero de muertos esta en razon
inversa del niimero de cicalrices aparentes: en los vacunados sin cica-
trices apreciables la meortalidad ha sido de 21,7 por 100; con una
cicalriz, de 7,5 por 100; con dos, de 4,12 por 100; con tres, de 1,7
por 100; con cuntro y mis, de 0,7 por 100, La mortalidad de los no
vacunados fué de 35,5 por 100.

Nos valemos para la escarificacion a la altura del triangulo delloi-
deo, de la lanceta acanalada, con preferencia al escarificador Umé o6
al vacunador Warlomont.

Se ha de vacunar & los hombres { su ingreso en las filag solamente,
y esto es hastante como rigor prolfilictico para los dos anos que tie-
nen de vigoroso servicio activo. Sc auforiza para vacunar de la terne-
ra, asi como que el vacunador sea el médico milifar, Con electo, esta
intervencion del Oficial de Sanidad es alli necesaria; podrad ver el esta -
do de salud de la ternera, e! grado evolutivo de las pustulas vacunas,
exigir la cantidad de linfa necesaria para las seis inoculaciones por
hombre, ete. Pero lo que en modo alguno puede ver, y esto ¢s pre -
cisamente lo deficiente de lo legislado, es el grido de virulencia de la
linfa; si esti degenerada, no se apreciara sino por los resultados ul-
teriores, y no cs el caso de esperar & saber si es buena dicha linfa,
segun el namero de bajas de virolentos que formemos para nuestros
hospitales.

Yo creo que deberia, por cada militar que cayese enfermo de virue-
la, hacerse doble hoja clinica, y remilir una para su estudio 4 la Su-
binspeceion de Sanidad, y ésta 4 la Direceidn general, 6 lo que es
igual, al Negociado central de vacunacidn, para su examen y deduc-
ciones. En dicha hoja iria consignada foda la historia de éste indivi-
duo, en lo concerniente # las causas que hubieren en él influido para
no haberse esterilizado su organismo para la viruela, después de va-

(1) Hoy se hace por meses,
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cunado: asi, formando una especie de espedionte médico de cada caso
de viruela, estaria muy en el interés de todos cado caso que se mani-
festara, para obtener deducciones de ulteriores beneficios.

Ahora bien, digamos alzo de la vacunacién tal como se debe prae
ticar en los puntos donde no hay Instituto de vacunacién. Los Jefes
de Sanidad tienen tubos de linfa, obtenidos en visla de las necesidades
de cada Cuerpo, del Instituto de vacunacion mas proximo, o el del
Estado, para lo cual basta con hacer copia de pedido-recibi, por du-
plicado, y con una de ellas pedir los tubos y la ofra remitirla 4 Ia
subintentendencia del disfrifo correspondiente para que sirva de
comprobante al presentarse al cobro.

Hstolo carga la Administracion militar al capitulo referente & Hos-
pifales.

Una vez en poder de los médicos los tubos de linfa, procurense una
fernera 6 dos, segun lag necesidades, que no pasen de cinco meses,
(que lo mismo puede ser un fernero) que esté sana, échese sobre una
mesa, envaélvaseles las patas delanteras con un lienzo, y una de las
posteriores traigase fuerlemente hacia delante; un hombre 4 la cabeza
y otro a la extremidad libre sujetan al animal y de este modo queda
presentada la parte del vientre préximo & los érganos mamarios, la
que debe ger enjabonada y afeitada convenientemente, para proceder
4 la vacunaeion por escarificacion de un mimero discrecional de pis-
tulas, las que al cuarto 6 quinto, y lo mas al sexto dia, estan en su ma-
yor periodo de virulencia. Cuidese de atar corto al animal para que
no se rasque las costras. Después, con una fuerte pinza, por presion,
dan gran cantidad de linfa, no sin antes arrancarle la costra sanguino -
lenta que de la escarificacion se ha formado.

Bl éxito de la primera vacunacion es excelente; en alguna ocasioén
me ha dado mAas del 90 por 100, de individuos en que las pustulas
g6 han desarrollado tarde, al sexto dia, y se han desecado muy len-
tamente, que son las dos condiciones que demuestran mayor virulen-
cia en los elementos figurados, y eficaz aceidon preservativa. Toda
pustula de rapide brote y pronta desecacién, acusara, por cl contra-
rio, escasa virulencia y dudoesa accién profilactica.

Es, pues, la vacunaeion directa de la ternera la que ofrece todas
lag ventajas y [acilidades, con tal que los tubos con que & ésta vacu-
nemos no procedan de vacuna degenerada por mil pases, sino (ue fen-
¢a poco tiempo de oblenida por la siembra de cow-pox espontaneo, 6
del horse-pox, su primifivo ascendiente.

A esle fin podemos aspivar con el Centro de vacunacién del ejéreito
que el Sr. Andrés propone, y que indudablemente debe plantearse
cuanto antes, con gran ventaja para el Estado, pues las eifras citadas
por nuestro compafiero son bien elocuentes, y ante todo lo reclama la



salud de nuestros soldados, por la que todos por igual estamos llama-
dos 4 velar.
[ipvarbo Rozo.
Médico segundo,

Semeiotica compendiada de algunas enfermedades
nerviosas.—Por su sencillez y verdadero interés prictico, reproduei-
mos & eontinuaeion los parrafos del Deuische Medicinische Wochenschrifl,
en los enales ha agrupado el Dr. Erb los sintomas caracteristicos de cier-
tas enfermedades nerviosas que permiten nn diagndstico inmediato.

La tabes dorsal (ataxia locomotriz progresiva) es vn general facil de re-
conocer; no obstante, hasta en los fiempos actuales se confunde con la
mielitis, la pardlisig espds‘ien, las neuritis, ete. El diagndstico de esfa
afeccion puede hacerse de pronto cuando el paciente entra en la habita-
cidn con paso atixico, se queja de dolores fulgurantes, diplopia, debili-
dad, sensacion de cansancio, parestesia de las piernas y desdrdenes yesi-
cales y genitales. El examen de los ojos demostra®d una contraceidn de
las pupilas y la falfa de reaccidn de estos esfinteres 4 la aceidn de ln luz.
Il enfermo vacila cuando cierra los ojos y el reflejo rotuliano esta abolido.

—La enfermedad de Parkinson, 6 pardlisis agifante, puede también diag-
nosticarse inmediatamente: la inelinacién marcada del cuerpo hacia ade-
lante, la actitud de los dedos, semejante & la que se foma para eseribir, la
inmovilidad de la expresién del rostro, el modo de andar especial, como si
el paciente fuera a caerse, son fodos sinfomas que, enando se hallan com-
binados por el temblor caracteristico, no permiten duda ni confusidn. Fl
temblor no es siempre esencial para formar el diagndstico, porque hay
casos en los euales este sintoma falta en casi toda la duracién del padeci-
miento. :

—Supongamos que un nino 6 un adolescente de uno (i otro sexo se que- -
jan de gufrir paroxismos de espagmo muscular tonico en las manos 6 en
lag piernas. En tal caso, si con la yema del dedo, 6 mejor con un martillito
ad hoe, pereutimos verticalmente desde la regidn temporal hasta el borde
de la mandibula inferior y se produce una contraceién rapida del grupo
de log misculos faciales, puede hacerse con certeza el diagndstico de lefa-
nin. Bste diagndstico se confirma cuando Ia percusién del tronco de los
nervios del brazo proyoea contraceiones violentas de los musculog que
inerva, 6 bien cuando por la aplicacion de la corriente galvanica al tronco
del nervio, el tétano del cierre del eatodo y el tétano del cierre del anodo
se desarrollan rdipidamente hasta con corrientes débiles, en tanto que los
miseulos no demuestran aumento de excifabilidad galvaniea.

—>Si un individuo joven se queja de debilidad y tirantez durante los mo-
vimientos voluntarios, rogaréis al enfermo que os dé la mano, y no podra
luego, cuando se le diga, soltar la vuestra, Poned después al deseubierto
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el deltoides y percutidlo (6 bien el hieeps) y veréis aparecer una enérgica
eontraceidn que dura algunos segundos. Esta es la enferimedad de Lhomp-
son 6 miotonia congénita. Si se desea completar el cuadro sintomditico se
reeurre 4 la corriente farddiea y 4 la galvénica: los nervios ofreeen su ex-
citabilidad normal. Los musculos, por el confrario, estin excitables y cua-
litativamente cambiados (reaceidn miotdnica). Aparte de la tendencia de -
los musculos al espasmo tdnico durante los conatos de movimiento volun-
tario y la reaceién mioténica, no puede enconfrarse absolutamente ningin
otro fendmeno anormal, & no ser la desproporeidn que existe entre el des-
arrollo muscular y la debilidad del paciente.

—Eifermedad de Busedow (boeio exoftilmico): log sintomas tan conoci-
dos, exoftalmia, bocio pulsatil y palpitaciones cardiacas, son caracteristi-
cos y delatan la afeccidn & primera vista. Casos existen, sin embargo, en
log que falta la exoftalmia 6 el Loeio; en tales casos las palpitaciones car-
diacas y la aceleracidn del pulso (120 4 160 latidos por minuto) sin des-
orden cardinco manifiesto, Ia auscultacidn del tumor pulsdtil, la sensacidn
de debilidad, el temblor, la tendencia 4 1a diaforesis, el insomnio y 1a dis-
minueion de la 1esistencin eléetrica @ 1a eonduecién de la corriente por la
piel, son signos de gran valor en Ias formas mal desarrolladas de la en-
fermedad de Basedow.

—Bi os presentan un nino con debilidad de las piernas, forpeza en el
andar y dificultad para incorporarse cunando esti acostado y levantarse
cuando esti sentado, mandadle desnudar y proceder al examen del pacien-
te con més detenimiento: veréis que el nifio camina tambaleindose y mno-
tareis una lordesis en la regicn lumbar; los muslos aparecen de un modo
caracteristico adelgazados, cuando se les compara con los misculos de la
pantorrilla que estin aumentadcs de volumen., Cuando levantamos al nifio
eogiéndole por los sobacos, los hombros suben hasta las orejas y la cabeza
se hunde entre ellos de tal modo, que se experimenta eierta dificultad en
tenerle en tal postura, que tan ficilmente puede imponerse 4 los ninos sa-
nos: la eausa parece ser la imposibilidad de mantener los hombros bajos.
Tal enfermedad es la distrofia muscular progresica. Las formas individua-
les de esta miopatin pueden reconocerse instantineamente. Lia forma
pseudo-hipertrdfica por el abultamiento de los misculos, que no estd en
armonia con su escasa potencia mofriz; la forma juvenil por la invasion
prediiecta de la mitad superior del cuerpo, el predominio de la atrofia y
el desarrollo relativamente tardio de la afeceién. La forma infantil por la
invasign temprana de la cara.

—Parilisis infantil (poliomielitis 6 tefromielitis anterior aguda): en
estos casos el nifio presenta una pardlisis atréfica de una 6 mas extremi-
dades, mientras que individualmente algunos miseulos 6 algunos grupos
de miisculos quedan exentos. Los esfinteres funcionan bien y la enferme-
dad tuvo un comienzo stibito; la sensibilidad es normal y.los refiejos ten-
dinosos faltan en las regiones musculares afectas. 1il examen es completo
si se eomprueba la reaceidn de degeneracion (eleetro-diagndstico).

— Bsclerosis multilocular: temblor en los movimientos voluntarios de la
mano, sacudidag de todo el cuerpo al querer levantarse ¢ andar, disartria
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especial, nistagnus, paresia espastica de las piernas y en los conmemora-
tivos, cefalalgin, vértigos, debilidad vesical, ete.: tales son los sintomas
caracteristicos de esta enfermedad.

—Papdlisis bwlhar progresiva: dificultad en la articulacion de la palabra,
voz nasal, labios delgados que se mueren con dificultad, incapacidad para
sacar una lengua atrdfica, en la cual se dibujan contraceiones fibrilares,
disfagia, efe.

—Eselerosis lateral wmiotrdfice: esta afeceidn presenta un conjunto com-
binado de paresia atréfica y exageracion de los reflejos tendinosos en las
extremidades superiores y paresia espistica en lag extremidades infe-
riores.

(Cron méd. de Valencia.)
w

Tos pertinaz; meconarceina.—Asegura el Dr. Laborde que
en toda clase de toses, eualquiera que sea su causa, la meconarceina pro-
duee maravillosos eiectos.

Se comprenderd desde luego que, en la tos de los tisicos, dichos efectos
no son mas que paliativos; pero al fin y a! eabo es bastante congeguir el
Hegar 4 dominar un fendmeno tan violenfo y algunas veces tan grave. Tl
autor refiere que muchos enfermos que no podian deseansar un instante
durante la noche, lograron franquilizarse y conciliar el suefio después del
empleo de la mencionada sustancia,

En ciertos casos de tos nerviosa sin graves lesiones bronquiales 6 pul-
monares, la meconarceina basté para que se obtuviera una completa cu-
racion.

Dicha sustancia tiene la ven tajade no producir los frastornos propios
de otros preparades opiados, especialmente de la morfina. E1 modo mejor
de administrarlo es el signiente:

MeconaTeeiIRi. L 5 centigramos.
NGB G e bl rsi el ts s am stais s taiarsloelats o5,
M. para h. s. a., diez pildoras iguales.

Debe tomarse una pildora cada media hora hasta que disminuya la in-
tensidad del fendmeno que se trata de combatir; pero por lo regular son
suficientes dos ¢ fres pildoras para produeir el efecto deseado.

(Biv. di Terap. e Iy.)

2
o

Dermopatias: aristol.— Eichhoft (Monaish. f. prakt. Dermat.
1890, p. 85) da los resultados que ha obtenide tratando algunas enferme-
dades cutineas (psoriasis, lupus, ete.), por este compuesto iodo-timolado
preparado por la fabrica de Bayer y Compafia.

Una solueidn de ioduro de potasio indurada, adicionada de una solucién
alealina de timol, deja depositar un precipitado rojo-pardo, amorfo, no
cristalizable ni aun con el éter, que le disuelve muy bien. El producto,
siendo insoluble en el dleali, se puede suponer que el dtomo de hidrégeno
del grupo hidroxilico en el timol es reemplazado por un dtomo de iodo; en
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otros términog, que al grupo OH sustituye el grupo OI; que el produeto
es un compuesto iodo-oxilico.

Il aristol es insoluble en el alecohol, el agua y la glicerina, fécilmente
soluble en el éter (el aleohol lo precipita de su solucidn etérea); también
se diguelve en los aceites grasos. El aristol debe ser conservado al abrigo
de la luz (frascos negros), y las soluciones deben hacerse en frio; de ofro
modo al arigtol podria ficilmente descomponerse.

L] aristol, no siendo reahbsorbido, ge puede usar sin temor alguno para
el tratamiento de las heridas: otra ventaja presenta solire el iodoformo, de
que es sucedineo: es su carencia de olor.

Eichhoff ha empleado con resultado el aristol en la psoriasis, y segin
él, sera el mejor de los remedios conoeidos contra el lupus.

El aristol se preseribe, ya finamente pulverizado, ya eén ungiiento (3, 5,
10 por 100}, con pomada de parafina (disuelto en el aceite de olivas é incor-
porado i ln pomada de parafina).

(Los Nuevos Remedios.)

i
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Ensayo rapido de las orinas.—gl procedimiento seguido
por Hager, consiste en exponer papel de filiro empapado de una gofa de
orina 4 la temperatura de 150 a 200%.

Vilese para esfo de una limpara de petréleo de mecha circular, provis-
fa de un vidrio que sobresale de 16 4 20 eentimetros por eima del punto de
donde sale la llama, Ia cual es de dos milimeftros y medio de altura.

Dervramase una gota de orina gobre una tira de papel de filtro de cuatro
centimetros de largo y se expone la mancha de orina ddos 6 tres centime-
tros por encima del vidrio de la limpara, y asi sa deja durante tres 6 cua-
tro minutos pero sin dejar que él tome ealor por la temperatura.

Segun el autor se observan los fendmenos signientes que caraeferizan
estas distintas elases de orina.

1. Apenas queda maneha visible....... Orina nornal.

2" Mancha amarillenta ¢ amarillo-rojiza. 7d. albuminosa.

3? 1d. amarillo-parda ¢ pardo-oseura y

rodeada siempre de un borde muy limpio

¥y manitiesto. s i sedi. . ST S el Orina azucorado,
4.* Manecha amarillenta rodeada del borde
b W 1 e S G SO I ST e e Orina de oS mop IROmanos.

(Journ. de Plarm. el de Chi.)

e .
e e
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Pujadas Serratosa.—Recopilacion de algunos apunfes para wne Memorie
médico-topogrd fice de Sentmanat.
s incontestable la utilidad de los estudios médico-topogrificos en ge-
neral; pero euando trabajos de esta indole reunen las condiciones del de
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el Sr. Pujadas, constituyen verdaderas joyas cientificas, en las que el va
lor intrinseco del fema se agrega al mérito artistico de la obra. La que
motiva estas lineas ha sido premiada por la Real Academia de Medicina
¥ Cirujia de Barcelona en el concurso piiblico de 1889-90, y cuando se ha
hecho merecedora de tan senialada disfineién huelga toda clase de alaban-
zas y basta para recomendarla el voto favorable de tan ilustrada Corpora-
cidn cientifiea.

La ¢lave topogrdjica utilizada por el autor, aunque con algunag modi-
ficaciones, es la del Dr. Giné y Partagfis, y todos los capitulos que cons-
tituyen la primera parte, Mesogra/{a, como los destinados a la Demografic,
en que se estudia la poblacidn en estado estitico y en estado dindmico,
pueden servir de norma para trabrjos de esta clase, con la seguridad de
que, imitando al Dr. Pujadas, se aprovechan las lecc'ones de un buen
maestro.

VARIEDADES

Por fortuna, y no obstante una reciente recaida, parece que va en deeli-
nacién la gravisima dolencia que aquejaba al Director General del Cuerpo.

Ll Director Subinspector de Castilla la Nueva, euya salud también llegd
4 inspirar serios temores, adelanta nofablemente en su convalecenein; y
el Jefe de la 2." Seceion de la 5. Direceion del Ministerio, hoy Seeretario
de la Inspeccién general de Sanidad Militar, ha vuelto ya 4 ejercer las im-
portantes funciones en cuyo desempeno se vio sorprendido por una grave
enfermedad.

La Revista DE Sanipap Minirar, interpretando fielmente los senti-
mientos y deseos de todos los individuos del Coerpo, felicita i los Exce-
lentisimos Sefiores D. Joaquin Sanchiz, D. Jorge Florit y D, Gregorio
A, Espala por el restablecimiento de su salud y haece votfos fervientes por
que los expresados Jefes, contintien desempefando por mucho tiempo los
elevados cargos que les ha eonfiado el Gobierno de S, M.

#
ik

Como era de esperar, el viejo edificio destinado 4 Hospifal Militar en
esta corte, ha ofrecido senales de tan inminente ruina, que, segin han
anuneiado algunos periddices politicos, trata el Gobierno de que log enfer-
mos que ge albergan en dicho establecimiento, sean trasladados al Pala-
cio de Bellas Artes, 6 & ofro edificio andlogo, interin se lleva 4 cabo la
construeeién del Hospital de Carabanchel.

w*
#* ®

Con motivo de la publicacién del articulo que, sobre la ley vigente de
reclufamiento y reemplazo del Ejéreito, apareeid en nuegtro niamero de
1.? del actual, se nos han dirigido varias felicitaciones, enfre las cuales
hay nuna—Ila del Exemo. Sr. Capitan general de Valencia—que por lo aten-
ta y signlficativa nos obligaria por si sola & hacer censtar nuestro mas
profundo reconoeimiento,
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Damos asi mismo las mis expresivas gracias 4 los periddicos que han
reproducido las consideraciones que laciamos en el expresado artieulo,
favor que algunos colegas—FE( Reswmen, Bl Paisy Bl Correo mililor—
han hecho mis expresivo con jatenciones y frases afectuosas qne estima-
mos en alto grade por lo mucho que nos honran.

e

Hemos recibido la cireular de invitacidn para la Exposicion médiea in-
ternacional, que ha de celebrarse en Berlin en Agosto del afio actual, coin-
cidiendo con el X.° Congreso de Ciencias Médieas.

Se admitirdn para dicha Exposicidn los objetos siguientes:

1. Instrumentos nuevos 6 perfeccionados; aparat 8 de Biologia ¢ de
una aplicacion especial 4 la Medicina.

2. Substancias nuevas y preparaciones quimicas destinadas 4 la Far-
macologia.

3. Medieamentos nuevos y preparaciones farmacéuticas mas mo-
dernas.

4. Nuevas preparaciones alimenticias.

H. Instrumentos operatorios de medicina interna y externa, nuevas ¢
perfeceionadas; instrumentos correspondientes 4 las distintas especialida-
des, incluyendo enfre estas la elsetroteropia.

6. Planes nuevos y modelos de hospitales, de asilo de convalecientes,
de esfablecimientos balnearios y de desinfeceidn.

7. Aparatos nueves para uso de los enfermos, comprendidos los medios
de transporte.

8. Nuevos aparatos de Higiene.

l.as adhesiones y los pedidos deben dirigirse 4 la Secretaria del Comité
de organizacidn del Congreso (Dr. Lassar, Berlin N. W. Cartstrasse 19),
haciendo esta indicacién en el sobre: «Asuntos de la Exposicidn.»

Publicaciones recibidas, cuya remisidon agradecemos 4 sus autores ¢
editores:

Rivista italiana di Terapia e Igiene, giornale de’ medici pratici
fondato e diretto dal Dr. Giuseppe Galli. Piacenza.

Boletin de Sanidad, publicacion oficial de la Direccidn general del
ramo en el Minigterio de la Gobernacidn, mes de Enero de 181,

Estudio terapéutico de los medicamentos modernos, por 7). Federico
Gdimez de la Mate.—4." edieidn, fasciculo 4. y 1iltimo.—1890.

Consideraciones sobre la etiologia, patogenia y tratamiento de
las uretritis blenorragicas, por 2, A. Francoli y Planas.~Barcelona,
1890.—(Dos ejemplares.)

The Practitioner, a journal of therapeutics and public health de by
Lawder Brunion, Donald Macallister and Mitchel Brucé, London.

La terapia moderna, giornale di Farmacologia sperimentale e di Te-
rapia clinica, diretfo dal prof. V. Chirone. Roma.

Tratado elemental de Patologia externa, por A. Follin v S. Duplay:
versién espafola de los Dres. Lépez Diez, Salazar y Santana, editada por
D. C. Bailly-Bailliere. —Lintregas 33 4 36.

Establecimiento tipogrifico de Enrigue Jaramillo ¥ C.*, Cueva. 3 —Madrid



