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UNA EXPLICACION

L

Purante el curso de mis estudios en la Escuela de Medicina,
fueron siempre para mi nuntos obscuros aquéllos que se refe-
rian 4 la glindula tirdides y capsulas suprarrenales. Varias
veces pretend{ aclararlos, y confieso francamente que lo 1inico
que logré en aquel entonces fué confundir m#4 | mis Cesehsos
conocimientos, Mis tarde, 4 propésito, de la entrada del uso
de la adrenalina en la prdctica diaria, hospitalayiaVintenté re-
cordar algo sobre la fisiologia capsular, y al iniciar mis inves-
tigaciones, me encontré con la barrera casi insuperable del
eterno antagonismo de las escuelas europeas, sobre todo de la
francesa y'alemana. Resolvi entonces dejar para mejor ocasidn,
va que en aquel tiempo el recargo de trabajo no me lo permi-
tian, el estudio de tan interesante materia.

He aprovechado hoy la cireunstancia de tener que cumplir
una disposicién universitaria que me ordena “preséntar’ un
trabajo eserito para optar al titulo de | Licenciado'én la Facul:
tad de Medicina, para volver 4 estudiar aquel tema.

La idea que me llevaba en un principio, era escribir algo
sobre las aplicaciones en medicina de los preparados tiroideos
v elipsularés; pava- esto lsra preeciso sentar bases fisioldgicas y
no las tenfa, me fué entonces necesario formdrmelas, buseando
en las " publicaciohes especiales y en las revistas, la multitud
de observaciones esperimentales y clinicas que han ido for-
mando los cimientos de este edificio fisiolégico todavia en
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construceion, Me fué necesario, ademas, hacer un estudio dete- (D aen Nt 30 i 2 S A .
nidorde da patologia de estos 6rganos, porque 4 ella se debe la : 3 S RRNNNENNNN y_;;,g,;,_y;g : 5
mayor parte de los conocimientos que sobre el funcionalismo = e e e e e I ane” Tk
normal de ellos conocemos.
Facilmente se comprende que dada la magnitud de una
materia como ésta, s6lo he podido [limitarnig| dcangtas lag Medicin:
conclusiones; hubiera querido esplayarme en algunas experiens g ¥
cias y copiar observaciones interesantes, pero luy li¢ dcrificado INA
en pr6 de la brevedad del trabajo, y por la escasez del
tiempo.
Fie'tratado, por consiguiente, de ir clasificando por sus fechas
las' eonelasiones 1'r=snltante_=.s de las investigaciones esperimenta- PRIMERA PARTE
les y observaciones clinicas y he constituldo asi, la 1ltima
palabra hasta el presente de la fisiologfa, patologia y usos
terapéuticos de estos dos 6rganos, tan poco conocidos y que indu- P GLANDULA O CUERPO TIROIDES
dablemente deben desempefiar en las funciones vitales grandes
papeles v en la clinica ser la clave explicatoria de numerosos ' CAPITULO PRIMERO

sintomas que hoy por hoy ignoramos.
No tengo el mérito de laloriginalidad, pero me sentiria satis-
fecho si este trabajo pudiera ser dej utilidad 4 los médicos y 4

Anatomia é histologia.—El cuerpo tirdides tiene la, for-
ma de media luna de concavidad superior y se componé de dos
l6bulos reunidos por la parte mediana 6 istmoy Elistmaynide
0,017 de altura por 0,012 de espesor y corresponde al segundo,
tercer y cuarto anillo de la traquea 4 los cuales se adhiere inti-
mamente. De su borde superior, sale en un tercio de los casos
un prolongamiento, Pirdmide de Laloulette, i veces mediano
pero mds 4 menudo inclinado 4 la izquierda, de tamafio varia-
ble. Los l6bulos 6 cuernos del cuerpo tirdides miden 0,07 de
altura y tienen tres caras: cara interna, eéneava, que correspon-
de al quinto y sexto anillo traqueal, al cartilagolericoides)d
las liminas del cartilago tirdides y al esdfago; una cara, poste-
rior convexa adosada 4 la car6tida primitiva y 4 los miseulos
profundos del cuello; y una cara anterior convexa recubierta
por el externo-tirofdeo. La extremidad superior se termina ep
puantaitedonde] dainfenion mds ancha redondeada también, avan-
za mds alld del borde inferior del istmo.

El ‘peso & término medio de 30 gramos. Su volumen varia-
ble, es mayor en la mujer, aumenta en el suefio, el deciibito
dorsal los esfuerzos, la menstruacion, ete.

mis compafieros de estudio.
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Liatsuperficie #s lisa y la coloracion varfa segiin la replexién
venosa, del rojo amarillo elaro al rojo concho de vino.

Se'comprende - que este érgano, como todos los del cuerpo
humano, tenga sus ligeras variaciones individuales de forma,
tamafio, ete.

Al corte se puede anotar en la superficie una, edpsula fibrosa
mds 6 menos gruesa, y en el interior una cantidad'dé vesictilas
elipticas 6 esféricas denominadas vesictlas 6 aseind, del cuerpo
tirdides, las que estdn rodeadas de una-atmoésfera de tejido
conjuntivo intersticial, que, al decir de algunos histologistas,
contiene fibritas musculares. Cada vesfcula mide 40 4 100
micromilimetros de didmetro y consta de una membrana pro-
pia homogénea, sin estructura, que la rodea y aisla comple-
tamente. Revistiendo esta membrana por su cara interna se
encuentra un epitelio bajo, de células poligonales, que al mi-
croscopio pueden encontrarse distintas: eélulas principales y cé-
lulas coléides de Langendorf y que no son mds que fases dis-
tintas de su funcionamiento. Llenando el lumen vesicular hay
una substancia transparente, filante, de color amarillento & eca-
fé oscuro, llamada substancia coldide del cuerpo tiroides. El ais-
lamiento absoluto, deestas vesieulas, andlosas 6/ ascinis cerra-
dos, es lo que hace considerar 4 este 6rgano como una glindu-
la sin conductos escretores.

La irnigacion sangufneardel euerpo tirdides es muygrande
comparada con su volumen, las arferias que entran 4 la ¢dpsu-
la en nimero de seis se distribuyen en el interior del érgano
formando una red riquisima, que rodea las vesiculas sin pene-
trarlas.

Las arterias que dan la sangre 4 la G. T. son: las dos tirofdeas
superiores, ramas colaterales de la eardtida externa, que en-
tran divididas en dos 4 la cdpsula fibrosa; y las dos tiroideas
inferiores ramas colaterales de la subelavia. La sangre venosa
se vicia en la facial comiin, en la yugular interna y en el tron-
co braquio cefilico izquierdo. Los linfiticos se vacian en los
pequeiios ganglios situados debajo. del istmo y detrds de los
I6bulos laterales, para pasar después 4 los ganglios del cuello.
Los Mervios $on ' rainas' sénsitivas y vaso-motoras del simpético,
principalmente del gangliotcervical superior,
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(GLANDULAS TIROIDEAS ACCESORIAS.—So0n pequefias masas
glandulares de forma y dimensiones variables que se desarro-
llan en la vecindad de la tirdides y presentan su misma estrue-
tura. Segnin su situacién se dividen en prehioideas, supra é
infrahioideas. Se ha comprobado que se desarrollan en el trac-
tus tireo-gloso de His, es decir, en los/vectoadel matalon epite:
lial que en la época embrionaria ha formado el cuerpo tirdides.

GLANDULAS PARATIROIDEAS.-“Estudifddd - por primera vez
en 1880 por Sandstrém, son corpusculos redondeados de di-
mensiones variables que acompafian 4 la glindula tiréides, se
les ha denominado de diversa manera por Nicolds, Gley, ete.

Se distinguen segtin su situacién con respecto al cuerpo ti-
réides, 6 mas bien dicho, & la ciapsula en internas y externas.

Las paratiroides externas son dos por lo comin, una 4 cada
lado, puede encontrarse, sin embargo, 4 veces, dobles. Son de
color gris rojizo amarillento, se podrian econfundir con los 16bu-
los' adiposos de los cuales es dificil 4 veces distinguirlas, pero se
diferencian de ellis en su consistencia mds dura y en sus l{mi-
tes mds netos. Situadas en la cara posterior-de lgs, lébulos late-
rales no guardan relacién precisa con la ‘glanduala,”miden 174
10 milimetros y su forma es variable.

Las parativoideas internas estin situadas en el interior de
la G. T. en un punto vecino 4 la ecara interna de la glindula,
una i cada lado, ¥ como las externas, tienen sus caracteres pro-
pios variable para las especies y los sujetos.

Respecto 4.la estructura histoldgica se encuentra: un conglo-
merado de células epiteliales formando cordones, atravesado
por tejido conjuntivo en forma de tabigues y por una gran
cantidad de vasos sanguineos que forman, una.-ved. finisina
por sobre las células. Las paratiroideas .internas y externas
tienen la misma estructura, sin embargo, la interna tiene una
particularidad interesante estudiada por Kohun y es, |una co-
nexién intima de sus propios elementos con los de la G. T. Se
vesen efeelo, aalic de-gu l}ezril't'riu prolor ;;aimicntns, que consti-
tuidos en su base de células cilindricas van & perderse por
enfreégltdjidad tirpidep, fransformando sus elementos en células
de este tejido. :

Es interesante conocer la dependencia embriologica de estas
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glandulas'gue demuestra la independencia absoluta de estos
cuerpos con respecto 4 la G. T., independencia que explica su
funcionamiento y su desigual importancia vital,

Las paratiroideas son derivados branquiales. La paratiroidea
interna proviene de la pared dorsal del cuarto saco endodér-
mico, la tirdides lateral (que con la mediana femman la Gy T,)
nace de la pared ventral de este saco. |Lia paratiroidea externa
nace de la pared dorsal del tercer saco endodérmice ¥y timo
de la pared ventral de este mismo saco. (Testut).

No nos detendremos mds en esta materia que puede consul-
tarse.en enalquier obra de anatomia, y pasaremos al estudio
de la fisiologia.

CAPITULO II

Fisiologia—8Si hay algiin capitulo en la fisiologia normal,
un eapitulo que esté todavia en discusién y sobre el cual se
haya escrito en estos ltimos tiempos tanto y de tan diversa
manera, es aquél que trata sobre el funcionalismo y papel de
la glandula tirdides. Para su estudio trataré de ir clasificando
los hechos' observades por gu antigiiedad, y'para’ ser metodico
dividiré el estudio de este cupitulo en varios acdpites.

1.0 Funeion secretoria.—En la G. T., tiene lugar una verda-
dera’| funeion secretoria; ya fen 18356, King iudic6 que por la
compresion de los lobulos se podia vaciar el contenido de los
foliculos de la glindula en las vias linfaticas periféricas

Maés tarde, las investigaciones de Languedorff, demostraron
bajo el miscroscopio la presencia de la sustancia coléide de la
glandula, en los linféticos.

Respecto 4 la influencia de excitacién de los nervios sobre
la secrecién de la G. T., las experiencias practicadas hasta aho-
ra no handado resultados concluyentes. Hartle no pudo encon-
trar alteracion de ninguna especie en la glindula después de
la excitacién mantenida de sus nervios, de lo que dedujo que
éstos no tenfan influencia sobre la funcién secretoria de la mis-
ma. En cambio, ligando el canal biliar 4 un perro, constaté, el
citado autor, alteraciones microseépicas correspondientes 4 un
aumento de la actividad de la G. T., y dedujo entonces que la
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excitacitn secretoria se debfa 4 una composicién determinada
de la sangre.

Schifer inyectando pilocapina, en animales, encontro en la
tirdides alteraciones andlogas 4 las que se pasan en las otras
glandulas seeretorias; la posibilidad de este hegho sélo se com-
prende por la intermediacién nerviosa.

Por fin, Cyon ha demostraflo de upmodo innegahle-ppderp;
gas influencias vaso-motoras'de-parte de los nervios sobre la
circulacion de la G. T. Este autor se pregunta, y con justa ra-
z6n. si la aceién del sistema nervioso sobre la secrecidn tiroidea
no se dejarfa sentir principalmente mediante los vasos-moto-
res; pregunta 4 la cual no se ha contestado de una manera ca-
tegorica.

20 Quimica del cuerpo tirdides.—Los estudios quimicos de
los-ailiitnos tiempos han sido numerosos; tenemos 4 Baumann
que,aisl la yodotirina, como sustancia activa, & Fraenkel con
su tiresantitoxing, & Notkin von el tiroprafeido, 4 Knoll eon

la tiroidinia y 4 un gran ntmero de quimicos modernos que
han descrito y estudiado cuerpos con distintos[\fipmbres [y de
compnsicion quimiea indeterminada; lesto’ mismo prueba la
imposibilidad de admitir en resumen cnal es|por \fin/é.cudles

son las sustancias activas de la G. T.

En 1900, Baldi hace la critica de las investigaciones hechas
hasta entonces y eoncluye que los cuerpos enunciados mds arri-
ba novson los productos nicos y primitives de la G. T.

Oswald de Zurich ha sometido la G. T. 4 nuevos anilisis qui-
micos; segiin él, este drgano encierra dos substancias protéicas,
una que contiene yodo y posee las propiedades generales de
las globulinas y que llama firoglobulina, y otra'qué 'no'contiene
yodo sino fésforo y que tiene las propiedades'generales (de' los
nticleoproteidos, 4 la cual da el nombre de nucleoproteina. La
tiroglobulina poseeria las propiedades activas de la G. T.
mijentras que la nucleoproteina serfa inactiva. La tiroglobulina
¥ 1% macléida Poriati-la substancia coldide.

La tiroglobuling posee en los individuos de una misma es-
pecie’ ina composicion” constante, variando el coeficiente de
vodo, en pequefia cantidad, de una especie 4 otra; este coefi-
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ciente és' mads débil en la tiroglobulina extraida de log bocios
qne en aquella exiraida de cuerpos tiréides normales,

El radical yodado de la tiroglobulina puede ser aislado de la
substancia madre. No es idéntico 4 la yodotirina, la que puede
ser obtenida igualmente de la tiroglobulina, representando un
producto complejo que contiene parte del yodo tofal dela ticpglor
bulina. La yodotirina puede ser obtenida | por la digestién
pépsica de la tiroglobulina,

La tiroglobulina contenida en el cuerpo tiréides representa
mds 6 menos la mitad del peso total de la glandula desecada;
estaipropercion varfa desde un sexto 4 los tres cuartos del peso
dicho.

Armando Gautier, después de su célebrecomunicacién al Con-
greso Internacional de Paris en 1900 sobre la presencia normal
del arsénico en el organismo, publicd, en agosto del mismo afio,
una interesante comunicacién sobre las relaciones del cuerpo
tirdides con los cabellos y érganos genitales.

Dice Gautier, que el cuerpo tirdides es el érgano que contie-
ne mds arsénico en economia; una G. T, humana contiene méas
4 menos (. mgr, 15 sea cerca de un, ciento treinta y cineo mi-
1ésimos de su peso. Estel arddnicol esti ibcorporado (4 1as nu-
cleinas junto con casi todo el yodo de la glandula, opinién
contraria 4 la de Oswald, ya citado.

Gauntier ‘coneluye entanees| que existel en | la tirdides fano 6
varios nucleos proteidos (6 cuerpos andlogos) yodados y arse-
nicales especificos. El arsénico tiende 4 desaparecer 6 disminu-
ye en las afecciones de esta glindula.

Siendo las conclusiones de este autor por demds interesantes,
trataré de hacer aqui un ligero bosquejo de su trabajo.

Segun este quimico, los cabellos, los pelos y las ufias que
crecen con gran ligereza bajo la influencia del tratamiento ar-
senical, son precisamente los 6rganos que, después de la tir6i-
des, son los mds ricos en arsénico y yodo, son ellos los que
esta glindula nutre especialmente; 4 lo menos es por su inter-
medio que ella desasimila su arsénico y su yodo. Ademis, el
tratamiento arsenical (eacodilatos) parece ejercer influencia
gobre el flujo menstrual al mismo tiempo que sobre el creci-
miento de estos apéndices de la piel; esto le sugirié la idea de
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que el flujo menstrual podria estartambién en relacién con la eli-

minacién del arsénico y del yodo. Hizo sus andlisis acompafia-
fiado de su alumno P. Bourguet y confirmé su idea encontran
do en la sangre menstrual proporciones notables de arsénico y
yodo, cuerpos que no se eneuentran en la sangte normal,

Si una G. T. normal contiene 0. ihy't' 15 de' Atséhico “se ¢
cuentra que un flujo menstraal de duracién y abundancia me-
dia lleva aproximadamente 'la-'easi totalidad del arsénico que
contiene la glindula antes de la menstruacién.

Asf entonces, después de haber sido elaborados en la glén-
dula tirdides los niicleos-proteidos especificos, yodados y arse
nicales, que le son propios, «son en todo tiempo vaciados 4 pe-
quefias dosis en los linfdticos y en la sangre para hacer el papel
de excitantes de la vitalidad y de la reproduccién celular; pero
¢ada nes su excedente pasa 4 la sangre menstrual para ser
eliminado, salvo en los casos donde la mujer habiendo conce-
bido, sus nucleinas son utilizadas en la constitucién del nuevo
sér que necesita fésforo, yodo y arsénico bajo esta forma emi-
nentementg pldstica.

Se vé cudles son entonces las relaciones estrechas entre el
funcionalismo de la tirdides y de la piel, en\euga\hiutvidion
toma principal parte, y las relaciones con el funcionalismo ge-
nital del cual ya hemos tratado.

Hace notar Gautier, con razén, que no sélo el funcionalis-
mo dd Ja clave.de estas relaciones sino que se podria haber co-
nocido 'antes'si se hubiera observado atentamente los hechos
fisiol6gicos y patoldgicos ya conocidos. La G.T. no presen-
ta su pleno desarrollo mds que en la pubertad. Su degenera-
cion coineide con la detencidn del crecimientd) @l infantilismo
de los 6rganos genitales y las modificaciones' mixedematosss
de la piel. Esta glindula se pone turgente 4 la continuacién
del coito, durante el embarazo y 4 veces durante la mens-
truacion.

Ehl I maajen| sl produte entre la formacién de las nuclef-
nas tiroldeas, el crecimiento de los cabellos, pelos y ufias, y la
pérdida’ de'ta'sangré menstrual una especie de balanceo, de don-
de resulta el estado de salud. ;Cémo se mantiene este balance
en los machos y en los animales hembras que no tienen pérdi-
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das'sanginets, Hecho que es el mis'general? Gautier dice que
és un fenémeno digno de notarse que la mayor parte de los
animales de sangre caliente estdn cubiertos de pelos 6 de plu
mas que crecen 6 caen en parte después de la estacion de los
amores, y es por estos apéndices por donde se hace la desasi-
milacién del arsénico y del yodo para obtener el balance,

«En el macho como en la hembra el “pelo el 'patticularere:
ce y se nutre hasta su completo desarrollo, ngmento donde
los nucleideos y entre ellos los yodo arsenicales se desvian 4 los
érganos sexuales. La época del celo comienza. Las nucleinas
ricamente perforadas y yodo arsenicales son llevadas 4 los ér-
ganos reproductores. La piel y los anexosque se nutrian unh-s:
gon atacados poco 4 poco de degeneracidn, los pelos caen asi
como los cuernos en los eiervos y el tejido cutineo es atacado
casi siempre de eccema.»

En el hombre el crecimiento de los cabellos y barba con la
descamacion epidérmica continua, corresponden como elimina-
dores de los nucleidos arséuico yodados, 4 la menstruacién en la
mujer, cuya piel lisa sufre menos esfoliaciones, que carece de
barba y cuyos cabellos no crecen sino poco d poco y alcanzan
eh la pubertad su “maxinion “dey desarrelio.

En las jévenes mientras que se hace el ¢recimienito de 18 ca-
bellos las reglas nose producen. La menstruacion se establece en
esta Bpoca de Ja pubertad, gue es para el howbre el (del, creei
miento inténso del'pelo y-dela barba: En’la’ mujer constituida;
los flujos son peri6édicos y en el hombre la caida del cabello y
de los pelos suple estos flujos.

Se explica el crecimiento de los cabellos en las mujeres y
en general el crecimiento del pelo en los animales bajo la in-
fluencia del arséuico y del yodo.

En las religiosas la cortadura del cabello activando su creci-
miento y derivando hacia ellos los nucleidos yodo-arsenicales
hacen las reglas mas raras 6 irregulares.

Invoca ademés Gautier el testimonio de la patologia; asi dice:
que varias enfermedades de la piel pueden atacar 4 la mujer
embarazada, el herpes menstrual residiva en el momento de
las reglas, cidrtos ‘edtémas’se exacervan en las mismas épocas

y 's¢'dgravan‘en'ld nenopausa, ¢poca donde la glindula tird:-

des pierde su energia funcional. En los tuberculosos la asi-
milacién de arsénico y yodo son menos activas, de ahi las al-
teraciones de la piel, cabellos y ufias.

El mixedema es relativamente frecuente en las multiparas
que han gastado sus reservas arsenicales en la formacién de
fetos.

Todos estos hechos pueden reagumirse en algunas palabras:
<Los nucleoproteidos activan la‘yida y'laV reprodukdion’'gene!
ral de los tejidos. Aquellos dela G. T. son principalmente so-
licitados por los drganos de origen ectodérnico, el cerebro y
gobre todo la piel, ésta los utiliza en la formacién del dermis y
sus apéndices»,

El arsénico y el yodo (talvez el bromo) de origen tiroideano
se desasimilan en el macho por la caida del eabello, pelo, cuer-
nos y descamacion epidérmica. En la mujer el sobrante de los
nucleidos ricos en fésforo y arsénico, producidos por la tirdides
¥ posiblemente por otras glindulas se van periédicamente 4 los
6rganos genitales que los utilizan para el desarrollo del feto si
hay fecundacidn, 6 los expulsan en el caso contrario »

Apoyédndose en las ideas de Gautier, B, Ausset (1901)que lin
hecho investigaciones sobre la patologla infantil, ya ,mds alld
en el modo de ver las cosas. Hste autor administra estracto
tiroideo en nifios raquiticos con buenos resultados y se pregun-
ta: sino serd un hipofuncionalismo tiroideo el causante del re-
tardo del desarrollo en estos enfermos; segiin él la tuberculdsis
y sifilis adulteran la secrecidn tiroidea, y tiene en apoyo de su
modo de pensar el hecho comprobado de que una madre tirof-
dectomizada tiene hijos raquiticos. Ademds la acciéon benéfica
de los fosfatos sobre el raquitismo y la riqueza, de fésforo. en
la glindula, ¢no ligan estos hechos?

La teoria emitida por Ausset sobre el trastorno funcional de
la tirdides en aquellos fetos sifiliticos ¢ tuberculosos ha puesto
en guardia 4 nuevos investigadores.

l,08 nddichd italiates y entre éstos, Perrando, publicé en la
Gazzeta degle ospendali ¢ delle clingche en 1903, un interesan-
te estutio/sdlire el estado de la G. T. en los fetos de término.

Encontré este autor que ‘en los fetos de término, normal-

mente se encuentra la G. T. comenzando & secretar materia




coléide. En los fetos heredo-sifiliticos el desarrollo de la glin
dulaestd|retardado y los foliculos no estin del todo consti-
tuidos.

En resumen, se ve por lo expuesto que las opiniones sobre la
composicién quimica de la G. T. no estin tedavia de acuerdo.
Admitamos con Gautier la existenecin de| fyiglensprodeidas
arsenicales yodo-fos[urudo, destinados 4 ebrar sobre la nutrieion,
sea general ¢ especializdndose en Grganos-pariiculares. Aldmik
tamos en tesis general que existe ademas, otra sustancia de
composicién compleja que tiene aceién propia como lo veremos
al tratar'sobre la relacicnes de la tirdides con el aparato car-
diovascular,

Esta sustancia existe indudablemente; pero, seudl es? (Es
la tiroidinag de Knoll cuyos efectos comprobd, Haskovee y cu-
yos resultados comunicé al IIT Congreso Médico de Praga en
1901 y que es la que forma parte de las pastillas de uso co-
rriente preparadas por Flourens?

¢Es la yodotirina de Baumann estudiada por Cyon en ani-
males, 6 esla firoantitoxina de Fraenkel 6 el tirtoproteido de No-
kin, 6 la tiroglebulina Qswald 6 son las sustancias actiyas _des-
eritas’por Drechel, ! Kocher, Halchinson,” Howitz, Vedmehe-
ren, ete.

Hemos visto que Oswald cree que la yodotirina de Bau-
ménn no'es sino un derivado de/la tiroglobulina délaeual se
puede extraer por digestion pépsica.

Es indudable que muchos de estos cuerpos nombrados, son
andlogos; pero nosotros sabemos las eternas rivalidades de las
Escuelas Europeas y es dificil que se cedan la primacia del
descubrimiento de esta substancia que aunque lleve distinto
nombre tiene un mismo poder fisioldgico. Esta division subsis-
tird hasta que se obtenga un principio activo estable de accién
invariable ¢ hasta que se dé de una manera categérica su for-
mula quimica. ¢No estin frescos todavia los recuerdos de la
discusion sobre el principio activo de las edpsulas suprarrena-
les tan & tiempo cortadas por el descubrimiento de la adre-
nalina?

Me extrafia que en estos trabajos no se separe ni siquiera se
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nombre el principio activo de las pratiroideas que como vere-
mos, tienen su aceion fisiolégica distinta.

Imparcialmente admitiremos la existencia de uno 6 varios
principios activos cuya accién fisiolégica estudiaremos en de-
talle sin hacer cuestién de nombres,

3.9 Relaciones entre la nutrigion y la- G- F.—AT hablat’ dea
teorfa de Gautier dijimos que latingides, tiene accion sobre-la
nutricién. Vamos 4 explayar mds este concepto y 4 pasar en
revista los trastornos que resultan de la falta 6 escaso desarro-
llo del cuerpo tirdides y los resultados de su extirpacion expe-
rimental.

Fué en 1856 cuando Schiff demostrd por primera vez que
los perros y gatos no podian vivir sin esta glindula y que por
lo tanto era un 6rgano indispensable para la eeconomia. Des-
puésiReverdin y Kocher operando en individuos afectados de
heeio la extirpacion total, vinieron & demostrar la gran impor-
tancia fisioldgica del cuerpo tivdides.

Reverdin {1882) denominé mixedema operatorio al conjun-
to de sintomas que observé después dela extirpacion-del Hpato,
Cuadro deszrito antes por los médicos ingleses, Gull en 1873,
exponia cinco observaciones como formas distiitas dé. v Limst
mo estado patolégico «a eretinoid state supervining in adulte
life in womens. Después en 1877 Ord propuso el nombre de
mixedema 4 este conjunte patoldgico en atencidn 4 su sintoma
s visible, el edema mucoso sub-culineo.

Este autor present6 al Congreso Internacional de Londres
en 1881 seis observaciones de esta enfermedad. Casi en el mis-
mo tiempo Charcot y sus discipulos describian en Francia con
el nombre de cagueria paquidérmica, la misma’ enfermedad;
pronto se tuvo el conocimiento de que estos distintos nombres
correspondfan 4 la misma entidad patoldgica.

El cuadro descrito por Reverdin en 1883 era al mismo tiem-
po descrito por Kocher con el nombre de cagquexia esfrume-
et Batanalogid ‘dé 1s sintomass descritos por Kocher indujo
a F. Semdn 4 pensar que este ultimo podia ser debido 4 supre-
sion de la funcion tirofdea, y en efecto, las investigaciones de
la comisién que se nombrd para el estudio del mixedema ha
establecido que la inica alteracién patolégica constante encon-
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trada en algunos centenares de casos observados, consistia en
la atrofia 6'dégeneracion de la G. T.

Volvié entonces Shiff en 1884 4 repetir sus experiencias y no
s6lo se convencié que el perro no puede vivir sin la G. T., si-
no que fué mas alld; saturé la glindula de un perro en la ca-
vidad abdominal de otro perro y extirpé aleabo-de algiin
tiempo la glindula normal del segundo; éste siguid vivien.
do. Asf, pues, la G. T., de un animal de’la misma especie
implantada en el abdomen de otro es eapaz de suplir la funcién
fisioldgica de la glindula normal.

Después, un gran ntmero de observadores han compro-
bado la importancia fisiolégica de la G. T. Mank, que pre-
tendié explicar los fenémenos descritos como lesiones de los
nervios, no ha encontrado adeptos.

Pasaremos en revista los fendmenos que se producen en los
animales etiroidizados experimentalmente, para después entrar
al estudio de lo que pasa en el hombre y que constituye el
capitulo del mixedema espontineo y operatorio.

No me extenderé demusiado, me limitaré 4 citar las expe-
riencias ;de C. Jeandelise (Nansi), publigadag, én febrero-de
1903, sobre « La wnsuficiencia tiroideana y paiativoidea, estudio
experimental y clinico.»

Este netor divide suctrabajoemyvarias partes,

1o Iisafieiencia experimental.—De'esta-experimentacion he-
cha en perros deduce un hecho eapital, cual es, que las parati-
roideas difieren embriol6gica, histoldgica y fisiologicamente de
la tiréides, notese este solo hecho y se comprenderd la poca fe
que merecen los cuerpos descritos como principios activos del
cuerpo tirdides tomado en conjunto con las paratiroideas.

La insuficiencia tiroidea produce trastornos crénicos de la
nutricion que se traducen por los sintomas del mixedema. La
insuficiencia paratiroidea produce trastornos agudos, convul-
siones, ete., descritos con el nombre de fetinia las dos especies
de glindulas estan funcionalmente asociadas.

La anatomia patologica tiende & demostrar la naturaleza
toxicn' de los“decidentes ‘asidos paratiroideos y prueba los tras-
tornod/ profundos' [de (14 mutricion general ocasionados por la
extirpacion tirofdea.
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2.2 Insuficiencia post-operatoria.—Los trastornos de la nutri.
ti6n sobrevienen cuando se extirpa toda la G. T. La tetdnia
cuando se extirpan las paratirofdeas, de aqui el consejo dado
por A. Iicyth:m‘eiuh. (1885). ¢Debe evitarse la extirpacién total
de la tirdides y debe evitarse tambidy la extirpacion de las paras
ciroideas.

3.0 Insuficiencia tiroideana espontdmeg \en ¢ fombres+Se ma-
nifiesta l6gicamente por Inguficiencia de la nutricién y obra
sobre el sujeto mientras mds joven es. Esta insuficiencia se
caracteriza por un sindrome clinico con cuatro sintomas prin-
cipales y que son: 1.0 Trastornos de la inteligencia (apatia); 2.0
Trastornos de los tegumentos (hinchazon) edema; 3.° Trastor-
nos del esqueleto, que si el nifio estd en la época del creci-
miento lo mantienen en el enanismo; 4.° Trastornos del lado de
lokc6rganos genitales, detencion de desarrollo. «Al nifio, dice
este autor, lo fija en el estado en el cual la enfermedad lo sor-
prende. »

Tiste sindroma deserito se produce por cualquier causa capaz
de destruir 6 alterar la glindula en su funcignalisnao.(Infac:
ciones, intoxicaciones, detencion delydesarrollo de la tirdides,
etc.)

Toma parte importante la herencia nerviosa 6 similar. Estos
trastornos afectan al nifio en proporeién andloga en los dos
gexos y en la edad adulta es el sexo femenino el mis afectado.

Fate dindroma tiene formas clinicas que son: @) completas
6 totales; &) incompletas; ¢) fustradas, y otras en que golo ataca
ciertos 6rganos y que puede llamarse parcial.

Hace notar el autor que el tratamiento en estos casos es la
opoterapia tiroidea.

4.° Insuficiencia paratiroidea espontanet en' el hosnbpe -Tins
convulsiones son mds frecuentes en los nifios mixedematosos

que en los otros, la misma frecuencia se observa para la tetd-
nia_y la eglampsia en el adulto. Cita el caso curioso, de una
mujer gotosa que tuvd' dos nifios epilépticos y uno mixedema-
tosa, e hize embarazada otra vez, parid antes de término y

sufrié de eclampsia sin albuminuria.
Las paratiroideas con tan importante papel fisiologico deben
tener su patologia propia. Se podria tratar de explicar ciertas
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manifestaciones convulsivas en el hombre y en el nifio por in-
guficiencia’de estas glandulas,

Como se vé, este estudio no puede ser mds completo; sin
embargo, trataremos de agregar datos que corroboren el modo
de pensar de Jeandelise.

Carlo Pinto (1903), experimenta en veinte perros) éomprititn!
doles el aparato eireulatorio tireo-paratirofdeo. Deduce que la is-
quemia temporal mantenida de 6 4 31 horas produte féniémenos
de tetdnia paratireopriva y que la isquemia de mds de 31 horas
da lugar 4 fendmenos mixtos 6 4 caqnexia tiriopriva pura.

Las glindulas paratiroideas resisten mucho menos que la
tirdides 4 la isquemia.

Ha producido la isquemia separadamente y ha encontrado
en las paratiroideas alieraciones epiteliales més marcadas, lo
que prueba que estos drganos son mds delicados.

Cabe en este sitio hablar del mixedema que depende de la
falta 6 atrofia del cuerpo tiroides; pero como se ha hecho de él
una entidad mérbida, prefiero tratarlo aparte, dejando si para
este capitulo de la fisiologfa el hecho comprobado del gran pa-
pel gue tiene el'ctierpo-tiroides sebre la nuatrigion.

40 Aeeidn de los preparados tivoideos. (Sustancia-total ¢ los
distintos componentes activos).—Sobre el organismo y sus fun-
ciones.

@) Cambio de materia.

Ebstein llega 4 la conclusién, después de estudiar las expe-
riencias y trabajos hechos; que la influencia de la sustancia ti-
roidea y de la yodotirina sobre la economfa, consiste en hacer
disminuir el peso del cuerpo; primero por iperdiuresis y segun-
do por la fusién de determinados elementos quimicos que for-
man parte del mismo cuerpo.

El cambio de los gases respiratorios se halla aumentado.
Existe con frecuencia una ligera elevacion térmica. La escrecion
de nitrégeno aumenta, debido 4 una mayor expulsién del dzoe
acumulado.

La ingestién de sustancia tiroidea, produce una forma espe-
ciﬂl. de diabetis fosfitieal (IT Scholz). A veces se presenta glico-
suria, ;

En resumen, con la ingestién de sustancia tiroidea se pro-
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duce una mayor oxidacion, este hecho se ha aprovechado para
administrar los preparados tiroideos en casos de obesidad, obte-
niéndose buenos resultados que comprueban el hecho fisiolégico.

b) Sintomas eardovasculares y generales.

Haskovec en una comunicacién al IIT Congreso de Medicina
de Praga, 1901, sobre la accion de la titdidiva, Hepalflas conehr
siones siguientes: La tiroidina produce una disminucién mar-
cada de la presién sanguinea y una dccidn dirécta gobre ‘el-co-
razén, acelerando el pulso por excitacién del nervio acelerador.

Después de la administracién repetida de la tiroidina se nota
un aumento del nitrégeno y fésforo en la orina, la respiracién
y el pulso se aceleran, se produce un debilitamiento general, la
tem peratura sube, aparecen sintomas gastro-intestinales, después
agitacién psiquica y delirio, estos sintomas los encuadra con el
nombre de tiroidismo.

Los efectos ya dichos han sido obtenidos con la administra-
cion de polvos, pildoras de tiroidina fresea y glindula comple-
ta, lo que indica que no se deben 4 efectos de descomposicion.

La aceién depende en gran parte del cuerpg tiréides del in-
dividuo, al cual se administra los preparados tiroideos, hecho
que se comprueba en la organoterapia tiroideana,

Cyon ha observado las relaciones de los nervios cardiacos
con la G. T. ha encontrado que los nervios depresores fienen
influencia sobre la circulacién de este 6rgano y permiten stbi-
tamente el pasaje de grandes cantidades de sangre porsu in-
terior en un momento dado, evita de este modo la G. T. la re-
pleccion excesiva de sangre en el cerebro, sirve 4 modo de vil-
vula, fenémeno éste que se denomina funcion mecinwa de la
glandula. Si esta funcién valvular se verifica: repetidamente; se
produce en este 6rgano un bocio especial (turgencia congestiva
hiperémica.)

El mismo autor cree que el corazén (por medio de fibras
anastomoticas con los dos laringios) puede regular también
exnctatnente lactancivn secretoria de la glindula.

Lo dicho es por lo que respecta 4 las relaciones del corazén
dod 'l glibidulal respdeto 4 la accién de la secrecién tiroldea so-
bre el corazén hemos hablado algo al respecto mds arriba.

Volveremos sobre las experiercias de Haskovec; este autor




estudio laaccién' de'las inyecciones intravenosas del jugo tirof-
deo con respecto 4 la circulacién y encontrd por una parteuna
aceleracion manifiesta del pulso, aceleracién que se debe segiin
¢l 4 una excitacion del centro de log nervios eardio-aceleradores
¥ por otra parte una disminueidn de la presion arterial, fend-
meno del cual ha tratado de determinar la causa;

La pipotencion arterial, muy fugaz, por otra parte, observada
en estas condiciones, no depende de una wvasedilatacion de las
redes sanguineas del abdomen, porque la ligadura de las arte-
rias que alimentan estas redes, no impiden 4 las inyecciones
bajar la presién.

Se debe eliminar también la vasodilatacion que se produce
en otros drganos, el territorio cefdlico, por ejemplo, porque una
vasodilatacidn facilitando el pasaje de la sangre de las arterias
en las venas aumentaria la presién venosa «d tergo» y la sali-
da de sangre en una yugular seccionada, no aumenta después
de la inyeceidn. Para explicar este hecho, Haskovec dice: que
la hipotencién arterial se deberfa 4 un debilitamiento del cora-
zén. Se pregunta entonces; si esta accién se efectia directamen-
re sobre el corazén 6 sobre los ecentros reguladores de la_ ener-
gla cardigea; En estaGltima hipotesis hay Gue examindr varias
eventualidades. ¢Se trata de una accion sobre los centros car-
diomoderadores cuyos efectos se ejercen por medio del vago?
N6, porque/la se¢eitn preventiva de'este nervio/ d su pardilisis
por la atropina, dejan producirse todavia el efecto depresor de
las inyecciones tiroideanas. ¢Se trata de una accién exclusiva so-
bre el bulbo? Né, porque la seccién del bulbo tampoco impide
la aceién que estudiamos, Por ltimo, la destruecién de la mé-
dula no impide tampoco la manifestacion depresora de las in-
yecciones.

De lo dicho cree el autor que la hipotencion arterial observa-
dase debe 4 una accién directa sobre el corazon.

IEn resumen, las acciones mas manifiestas de la G. T, y sus
preparados, sobre el aparato cireulatorio, son: una aceleracién
del pulso talvez debida & una accién excitante sobre el centro
cardio-ascelerador y una aceién hipotenzante debida 4 una ac-
cion directa’ sobre el corazon.

5. Relaeiom' del euerpt tirdides con otras glindulas vasculares.
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— Hay otro punto de fisiologia glandular que se refiere a lal:'j re-
laciones de G. T. con el timo y la hipofisis 6 glindula pitul-
taria.

Arnold Caselli, estudiando las relaciones funcionales de la
gl:'mc]ul;. [',i[ui_[-.u'i-,l con el aparato li[‘Lr-[i:ll'ittil't‘rid_uczllll‘;_‘;ﬂ _1i ad-
mitir que la glandula pituitaria |y el cnerpoy tiroides tienen
una funcién andloga, basa | suepinmion en el hecho du? que la
extirpacién de la hipofisis obra eomyladel cagrpo tin6jd s so;
bre la tetdnia consecutiva 4 la paratiroidectomia. Otro argumen-
to es que la ablacién de la hipdfisis agrava los accidentes con-
secutivos 4 la tiroidectomia. 10 bl

Es de notar que si este autor admite la analogia funcional

no identifica estos dos érganos.
En un caso de Acromegalia, deserito por Ferrando, en que la
hip6fisis estaba hipertrofiada, se ha encontrado entre todas las

dfias 'glindulas, que la tirdides era la dnica que presentaba al-
tetuciones, esclerosis y dilatacion vascular. Casos de Ostlns hay
varios descritos en la literatura mélica. Actualmente mi com-
pafiero de trabajos, don Arturo Lois, estudia para su memoria
un interesantisimo caso de tumor de| la base /'dell Gxémeoy aony
sintomas de acromegalia, en la autopsia, & la que asist{ eomno
ayudante, encontramos el cuerpo tiroides de’|colorfosearo, ‘con
u‘n peso de 23.5 gramos, y las cdpsulas suprarrenales, muy
aumentadas de volumen, la derecha con 10 gramos r‘lv peso, y
la izquierda con 9.75. Actualmente se hace el estudio micros
copico de estos drganos que nos dard datos seguros sobre su
estado histologico.

Por otra parte, Achoff, en un nifio de seis meses, con el cuer-
po tirdides atrofiado, se encontrd vesiculas tirofdeas aberran-
tes en la lengua y glandulas paratiroideas 4 lo largo f]e !a tra-
quea, la hipofisis estaba hipertrofiada lo qué parece indicat el
papel vicariante de este 6rgano. _

Hechos andlogos, observados en mixedematosos hay publi-
cados muches enylos 1ltimos tiempos, citaré sélo algunos £11:1t0—
res que se han ocupado de este punto. Ponfik (1899), Babins-
Kic(1900)Gandile (1900) y Florentine (1900). : :

Respecto al timo, Ventra y Anggolilla consideran el timo y
la tirofdes funcionalmente andlogas, segin ellos, el extracto de
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timo tenidria lds' 'maismas propiedades que el extracto tiroideo.
La extirpacién del timo en animales jévenes produce caquexia
andlogd & la eéstrumipriva.

Talvez se podrfa admitir con justa razén en el nifio para el
timo el papel sobre la nutricién qu:e tiene el cuerpo tirdides en
el adulto, apoydndose en que el timo no tiene yodo, -hecho de-
mostrado por Murdel y que ajustaria 4 'las teorias de Gautier
sobre la funcién tirofdea.

La organoterapia timosa ha dado resultados en el basedow.

Antagonismo entre la glindule tiroides o cdpsulas swprarrend-
les.m7Existen algunos bechos que manifiestan el papel anta-
gonico que desempefian estas dos gldndulas en la economia,
asi sobre el corazén las secreciones tiroideas producen hipo-
tencin y sobre el pulso una asceleracién marcada, las capsu-
lares hipertencion y retardo de las pulsaciones.

La falta de las primeras, ‘ocasionan en la economia la acu-
mulacién de las sustancias que producen el mixedema, la
falta de las segundas, la acumulacién de sustancias que dan
lugar 4 la astenia,

Hoy dia se tiende 4 elagificar las glindulas en general,en hi-
pertensivas € hipotensivas entie) Jas primeras; las| dapsulds s
prarrenales, con el cuerpo pituitario, baso, parétidas, rifién y
entre las segundas el higado, timo, pancreas, testiculo y ova-
rio, regpeéto 4 la tirdides Livan (Matsella), 1a | consicded hiper-
tensiva; pero hemos visto que los resultados experimentales la
colocan entre las hipotensivas.

En resumen, si las eipsulas y la G. T, tienen accién antago-
nica en el aparato circulatorio, deben servir seguramente para
mantener la tension cardfaca independiente de la accién ner-
viosa central, papel que aunque no estd probado se desprende
como conclusién légiea.

CAPITULO 111

PATOLOGIA.—Hemos estudiado la fisiologia de euerpo
tirdides, hemos encontrado que este érgano tiene un poder
marcado sobre la nutricion y una accion directa sobre el apa-
rato cardiovascular.
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Firmes en el propdsito de allegar datos para un estudio
completo de los resultados que se puede obtener de la medica-
cién tiroidea y capsular, pasaremos en revista las diversas
afecciones de este 6rgano, fijando ademds la atencion sobre
aquellos puntos que nos sirvan para compleiar la fisiologia.

Estudiaremos en este capitulo;| el 4boeio simple, [os tumores
malignos, la tiroiditis, el mizedemay el hocio exoftalmico.

BOCIO (Estruma).—Bocio, significa de una manern oeneral,
turgencia congestiva hiperémica de la G. T\, y comprende tu-
mefaceiones de diversas naturalezas. Hay dos tipos principales
que&ejbasan en la anatomia patolégica y que son: la hiper-
placig general (proliferacién uniforme de todos los lobulillos
glandulares) y el estruma nudoso. Entre estos dos tipos hay
formas mixtas.

El estrumea hiperplistico, tiene la consistencia hormogéneacs
compacta y recuerda la de la carne.

Si las vesfeulas neopldsicas se llenan de ‘matéra ‘coléide, 'se
tiene el estruma difuso colbide que tiende 4 crecer y cuya con-
sistencia es blanda y pastosa. stas vesfeulas transformadas
en corpiisculos coldides, puneden quedar pequefias 6 alcanzar
tamafios'de garbanzos 6 cerezas, en tal easo por atrofia de los
tabiques se produce el estruma eoldide cistico, ignal cosa sucede
en caso de hemorragias interacinosas que dan lugar 4 quistes.

El tejido intersticial puede, por otra parte, proliferar abun-
dantemente y los nédulos estrumosos quedar rodeados de una
capsula fibrosa compacta (estruma fibroso). Como "alteraciones
secundarias, una dilatacién vascular generalizada, produce el
estruma angiectoides, las calcificaciones, (estruma petroso), hemo-
rragias, (estruma hemorragico).

Eh résunten ) se les'pudde clasificar en tres tipos:

4) Turgencia congestiya hiperémica. Estruma hiperplastico
parenquimatoso y coloiide;

B) FEstruma quistico; y

C) Estruma fibroso, petroso.




Swihipts.

Sintomatologia —Los sintomus del bocio son, ante to-
do. Tocales v se refieren 4 las variaciones de posicién y funcio-
nalismo [[ll;; porsu aumento de volumen el cuerpo tiroides
obliga 4 ejecutar 4 los 6rganos vecinos, triquea, eséfago, card-
tidas, yugulares, nervios laringeos, vago y simpitico.

S[Z E:f]]H!]T'[.’H‘I'L‘ lit.‘itlu tn('f_’:“ ill]!i estos trastornos ESE‘{"]! en l't‘hi'
cién con el tamafio y forma del estruna.

De éstos, dos hechos son los que llaman, més la atencion: los
trastornos traquiales y los trastornos cardiacos Los estudiare-
mos en detalle. :

A) Bocio y trdquea.—Las modificaciones que el estruma im-
prithé’dadatraquea dependientes de la compresion, son: c;uul»ifys
de formis, aplanamientos laterales aislados 6 simultineos. Is-
tos dan 4 la tréquea una forma especial descrita con el nombre
de «trdquea en forma de vaina.» Puede por fin comprimirlaen
toda su circunferencia estrechando su lumen como se ve én
los bocios anulares. El punto comprimido es casi siempre el
principio de la trdquea, por debajo del cartilago cricoides y la
extremidad -inferior de la misma. Se produce debajo de la com-
presién una dilatacién que puede hacerse extensiva 4 los bron-
quios y al pulmén y ocasionar enfisema, .

Eppingerha notado sabre tedo en laiforma de vaingj uba
flexibilidad especial de la triquea y al examen microsco-

pico una degeneracidn grasosa de las células y una transfor-
macion /del tejido cartilaginosé ew tejido fibraso, la miucosa es-
ta por lo comun engrosada.

Si estos hechos no son del todo constante, se puede sentar de
un modo general que la triquea sufre en tal caso una atrofia

por compresién y se comprende que quede en condicién de
romperse ficilmente.

Parece no ser raro el hecho de que después de extirpado el
hocio en enfermos con traquea reblandecida, se presente en mns-
piraciones profundas, fenémenos aficticos por doblamiento de
este drgano.

Como resultado de la compresion traqueal, tenemos la dipsnea
estrumosa ordinaria constante.

Hay un fenémeng caracterizado por acceso asficticos; que se
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presentan atin en bocios pequefios, que no han impreso modi-
ficacion alguna al lumen traqueal y que lleva el nombre de
asma estrumosa. FEn el examen laringosedpeo de estos enfer-
mos, se encuentra que la accién de los dos erico-aritenoideos
laterales es mas débil de lo normal, la glotis permacece abierta
durante los ataques de sofocdcién con’ el >tirdje" Sracterfstico
de la hiperpnea. Estos fendmenos aungue no pueden, pwecisarse,
deben, segiin Estaerk, imputarse 4 influencias del estruma
sobre el vago.

B).— Bocio y corazin.—En los enfermos de bocio se encuen-
tra ante todo trastornos en la circulacién venosa, que se de-
hen 4 la dificultad del mecanismo respiratorio y son més
mareados mientras mayor es esta dificultad,

Ya hemos indicado que la compresién traqueal ocasiona por
el hecho de expiraciones forzadas y continuas, lesiones de dila-
tacidn puhnunzil‘, bronquiectacias y enficemas, .estas lesiones
provocan naturalmente la dilatacién del corazén derecho.

Iin las autopsias de individuos estrumosos se encuentran con
tanta mds seguridad la hipertrofia de la aurfeulal\y la: degéde:
racién miocardica del ventriculo derecho euanto mas ha dura-
do y ha sido mds pronunciada la sofocacidn dusante/\la Vida
del sujeto.

Ademads de esta hipertrofia unilateral del ecorazén derecho,
de origen mecdnico, existen en los estrumosos perturbaciones
funeionales (palpitaciones, mayor frecuencia, rara vez irregula-
ridad ‘de'la accién cardinea) y verdaderas hipertrofias totales
del corazén que trabaja en exceso; estados ambos que al pen-
sar de Ebstein pertenecen como tales 4 la enfermedad estru-
Mosa, corazon estrumoso.

Se creyo hasta hace poco, que los tragtornos eardiacossubje-
tivos y especialmente las palpitaciones, eran efectos mecdnicos
de la compresion sobre determinados nervios por el estruma.
Es cierto que la anatonfa patolégica ha comprobado en algu-
noblehbos €l domyiromisd lde nervios comprimidos, nervios que
influyen indudablemente sobre el corazén, asf los principalmen-
te’ afectados son: 108 Tarmgeos, el inferior sobre todo, el auricu
lar posterior (rama del vago), el vago, el simpdtico, los ramos




cardiacos simpdticos y rara vez el accesorio, el plexocervical y
el facial;| de todos éstos solamente algunos son considerados
actualmente como cardiacos.

Del hecho de que estas compresiones no guardan relacion con
los trastornos y del eonocimiento de que la compresion del
vago, si bien es cierto que produce una aceletaeign- moders-
da del corazon, no determina su hipertrofia; se puede admi-
tir como un hecho probable y casi segure qué/ 18/ ‘dilatacion (€
hipertrofia no dependen de una aecién puramente mecdnica.

Ebatein, dice: que por «corazén estrunoso» debe entenderse el
gindrome’ cardiovasomotor que por intermedio del aparato
regulador del corazon y los vasos, se suscita 4 distancia co-
mo efecto de la exageracién 6 anomalia del funcionalismo
de GI'T.

Conviene recordar estos hechos sobre los cuales volveremos
mads tarde.

Fis habitual en los estrumos la taquicardia (90=100=140
pulsaciones) que se encuentran en enfermos, desde aquellos que
tienen una ligera turgencia congestive hiperémica hasta aquellos
que presentan bocios quisticos; desde los mds pequefios; méviles
y sy prolongaciones hasta’ los mis grandes.

En todos los casos se notan las arterias repletas, el pulso as-
celerado es blando y por la elevacion en la curva dierota del
trazado esfimogrifico se constata/que ¢l Jtono vascularies pe-
quefio. La matidez cardiaca estd aumentada.

En los enfermos de bocio se encuentra ademads el ojo brillan-
te con pupila dilatada, es raro encontrar el exoftalmos bilate-
ral. Los enfermos tiemblan un poco, sudan facilmente y pre-
gentan dermografismo mds 6 menos marcado.

Marcha y terminacion.—En la nifiez se observa frecuen-
temente la desaparicion del todc espontdnea no sélo de las tur-
gencias hiperémicas de la Gi. T. sino también de los bocios pa-
renquimatosos. En general, los bocios congénitos vasculari-
zados y los bocios agudos de los adultos, tienden 4 desaparecer
espontdneamente.

Un hecho eurioso y que llama la atencién es que en las en-
fermedades agudas el bocio en los estrumosos, disminuye de
volumen. Lios bocios hiperplisticos antiguos tienden 4 desapa-
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recer cuando los enfermos se alejan de las comarcas en que son
endémicos.

En el bocio erénico, pero no en todos, pueden distinguirse
dos perfodos mis 6 menos mareados: 1.° Periodo de hiperpla-
cia de la G. T. con las consecuencias, de la_exageracién. da sus
funciones; 2.° Periodo de la caquexia tirofdéa. El primer pe-
riodo se distingue por los sintomag deseritos janterigrmente 4
los cuales se puede agregar algunos fendmenos en los cambios
nutritivos, aumento del nitrégeno y de la excrecién del fésforo
en forma de P* 05 . El segundo periodo se caracteriza por nu-
tricibn mas marcada, decaimiento psiquico, depresidn de dnimo
y trastornos profundos de la circulacidn.

Los peligros que hay que temer durante el curso del bocio
son los {raumatismos que producen hemorragias, estrumitis, v
paraestrumitis. Mds temibles son las neoplasias malignas que
se desarrollan secundariamente.

Los enfermos de bocio mueren en general del pulmén 6 del
corazon, dérganos ambos que se han hecho puntos de menor
resistencia.

Etiologia—Tratamos la etiologia en.este sitio por no estar
bien estudiada, y por fundarse en hechos la mayor pirte ipo-
téticos.

Causas que producen congestiones de la G. T. dan lugar si
persisten mucho tiempo 4 su hiperplacia. Esta hiperplacia serfa
la consecuencia final de un trastorno de inervacion, en el cual
los'sucesos patoldgicos primitivos del propio tejido no desem-
pefiarian papel etiolégico.

Estas causas se presentan en individuos con un sistemna ner-
vioso cardio-vascular defectuose (neurosis vasomotora) y son:
las repetidas excitaciones del nervio depresor fs6éiadds & ¢iértos
efectos psiquicos (traumatismos psiquicos), ciertos estados cons-
titucionales (adolescencia, elorésis, menstruacién, embarazo,

partos), ciertas c¢influencias miasmdticass no conoecidas pero
presumiblesen o8 Botios epidémicos de los cuarteles y escue-
las, ciertas profesiones, ciertas contracciones musculares, como
la*ascénsion ‘&~ montaias con la espalda cargada, por 1ltimo
afecciones localizadas al nivel de los nicleos del vago y del cen-
tro neuro-vascular. Las diversas modalidades de cstuvhipel'p]w
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cia constituyen las diversas clases de bocio, uniforme, nodular,
parenguimatoeso, coldide, ete.

El bocio es congénito ¢ adquirido. El congénito predomina
en aquellos paises (Suiza, Estiria, Tirol; ete.), donde el bocio es
considerado endémico; y suelen ser tan grandes en el feto que
llegan 4 constitufr un obstieulo para el parto)'pers 1o mas-dd-
min es que sean pequefios. Bl bocie adguirido, se desarrolla
bajo la forma aguda en el denominado bocio estival 'y en el bo-
cio epidémico. Se ha visto soldados de goarnicién en la alta
Estiria enfermarse ul poco tiempo de residir en dicho punto.
Nada se sabe de positivo del papel que juegan las aguas llamadas
estrumosas sobre la produccidn de este mal.

El boeio hiperpldstico ordinario se presenta entre los seis y
diez anos, se forma muchas veces antes de la pubertad y aumen-
ta cuando se acerca esta época. s el sexo femenino el mds co-
munmente atacado.

Anatomia patolégica.—Segin el modo de considerarlo nor-
malmente, subsisten en la anatomia patolégica del bocio, la
division entre el modo de pensar de Virchow y el de Wolfler.
Virehow eonsidéca en el-hoeio Ja continuaciénde lus condicie-
nes-norntales'ds desarrolo, las eélulas’se-multiplicarfan ¢ bien
uniformemente para constituir el estruma difuso 6 bien en al-
gunos puntos solamente papa. dav logar al esfruma nudosp. Segin
predomine ‘el 'tejido glandularVd eanjuntive se tiené el hoeio
parenquimatoso 0 el fibroso. Wolfler busea el desarrollo de los
nodulos en el tejido tiro{deo no desarrollado y parte de la base
del hecho estudiado por él, de que en las capas periféricas de
G. T. el tejido estd en estalo embrionario. En la sustancia
medular tainbién ha encontrado tejiilo sin completo desarrollo.
De este tejido dependeria por proliferacion el desarrollo de los
bocios.

Establece este autor una divisién del bocio en hipertrofia y
adenoma, Como hipertrofia, comprende unaumento del volumen
total de la glindula, debido 4 una multiplicacién 6 agranda-
miento de las vesiculas existentes; y como adenoma al formado
por-ebdesacrollocdel tejido embrionario ya deserito.

Los demds autores secdividen para aceptar unos la teorfa de
Virchow y los mds la de Wolfler,

I

TIROIDITIS AGUDA.--Es difieil encel tereno-ile Ja-cliniea,
diferenciar rigurosamente las inflamaciones de la glandula sa-
na de los procesos inflamatorios de\ls \glaydnlal dedenepddalen
bocio,

Erronoaia.—Por su orden de frecuencia se han descrito las
formas fraumdticas, infecciosas (metastisicas) é idiopdticas.

Provocan la primera: los traumatismos que se llevan sobre
la glindula, la puncién, (incluso las inyecciones de yodo) la
compresion fuerte, estrangulacién, la distencién brusea del cue-
llo, ete.

Laiforma infecciosa se presenta en algunas infeceiones agu-
das; asi se han observado hasta hoy en la erisipela, tifus, dif-
teria, neumonia, influenza, parotiditis, sarampién ‘(esporadico)
y malaria.

Por ultimo, la tercera forma sideopdticas, qéldéMia consil
derarse inclufda en la anterior, se presenta en el reumatismo
agudo, sin embargo, mientras la etiologia de lesta 1ltima ‘énfet-
medad no esté eomprobada seguird con esta clasificacion.

Awaronia rarorndsrca.—Las alteraciones histoldgicas de la
glindula afectada no estin bien estudiadas; sin embargo, ano-
taremos las ulteraciones encontradas en las glandulas de cone-
Jos y cuyes i los cuales se les provoco infecciones experimen-
tales.

Roger y Garnier estudiaron en el conejo las lesignes tirofdeas
enconiradas en los envenenamientos agudos y sub-agudos,
por el f6sforo, las lesiones no faltaron jainds pero solo en dos
casos sobre siete, eran bien manifiestas. Consistian en trastor-
nos secretorios; el trabajo glandular se detenfa después de la
expulsién de toda la. substaneia ecoldide que era secretada al
principio‘en ‘gram-ibuhdancia. Es mui posible que estas altera-
ciones también se produzean en el hombre, en los casos de en-
venenamientos y sin’ faltar 4 la verdad de los hechos se podria
agregar 4 la clasificacién que dimos, una nueva forma, la firoi-
ditis toxrica.

Estos mismos autores provoearon experimentalmente en ani-
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niales tiroiditiscagudas, inyectando dentro de la glandula cul
tivos muy virulentos de estafelococus dorados y de bacilos
tificos, y pudieron constatar: en los casos inds agudos degenera-
cién completa de los epitelios glandulares, las vesiculas vician
su contenido y se desorganizan. Fn los casos anique la nperte
se praducia alganos meses después, la glindula estaba aumen-
tada de volumen y al corte sélo se podia netar'ur conglomera-
do de células sin orden y en su mayor parte degeneradas, un
verdadero neoplasma inflamatorio epitelial en via degeneracién,
El'bacilo'de Eberth da mds bien las formas hemorrigicas é
intersticiales.

Torri provoca las mismas infecciones con el neumococus,
el bacilo de Eberth, el de Koch y la bacteridea carbunculosa y
ha obtenido siempre la hipersecrecidén coléide y la poliferacidn
del epitelio, ademds el neumoncocus ha provocado hemorragias
y el bacilo de Koch focos casensos. Sin embargo, las lesiones
que ha observado no son tan intensas como las descritas por
Roger y Garnier,

Sinrtomas.—+Bl primer_sfutoma de la_tireiditis aguda es la
tumefaceion dolorosa.de la’glindula acompafiada’de fiebre mo-
derada. Suele en ocasiones iniciarse por escalofrios.

Iiste dolor que parece que ahoga al individuo se propaga 4
veces hasta detrds del ofdo, puede localizarse mds'd un lado
que al otro.

Los caracteres de la tumefaccion tienen bajo el punto de vis®
ta topografico los de un tumor tiroideo, de consistencia dura 6
pastosa en caso de supuraciony es muy sensible 4 la compre-
sidn. Como sintomas generales suelen presentarse los del tiroi-
dismo (palpitaciones eardiacas, latidos vasculares fuertes, tras-
tornos gastro-intestinales, agitacion psiquica, ete).

Los 6rganos de vecinulad pueden estar comprimidos 6 des-
viados, lo que ocasiona ronguera, dispnea, trastornos en la de-
glueién, ete,

Curso v rerMINA0ION.—Las inflamaciones secundarias pue-
den presentarse mpy tardiamente en el curso de la infeceitn
primaria, por, ejemplo, . en el eurso de una tifoidea, en la con-
valescencia de una neumonia.

La duracién del proceso inflamatorio localizado varia entre
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dias y meses y la terminacién es con frecuencia la disgrega
cidén ¢ la supuracion. En el primer caso subsisten infiltracio-
nes duras modulares ¢ difusas. La supuracién da lugar 4 la
formacion de abeesos que se yician al exterior, ¢ 4 la traquea,
esofago y mediastino. No es raro que la terminacién sea una
verdadera necrosis con secuestro de/Viejido tiroldéo! Wé Inhbrtifi-
cado (tiroiditis disecante des Lebert). Lo mds ecomun, sin em-
bargo, es la terminacién por curacion. Lod ¢asos de muerte'seé
deben 4 las perforaciones internas, especialmente d la triquea,
4 las compresiones 6 4 la intoxicacidn séptica

Diaax6srico.—Por la anamnesis se pueden excluir las estru-
mitis, las hemorragias, porque no producen fiebre, las tumefac-
ciones estrumosas, porque no son dolorosas. En oeasiones el
cardeter difuso de la infiltracién flegmonosa, por hallarse inte-
resados los ganglios linfdticos vecinos, pueden dar lugar 4 difi-
cultades en el diagnostico diferencial.

Prondésrico.—En general, benigno, tiene que ser reservado
en los casos de supuracidén por las complicaciones posibles.

Trarimiexto.—En el primer periodo; révulsiyes logales; hie-
lo, cataplasmas, ete., mis tarde, si existe' supuracion, métodos
quirdrgicos. Se comprende que no debe descuidarses eltrata
miento general del enfermo

I11

BOCIO MALIGNO. Tumores malignos de laglandula
tirdides.—Los boeios malignos de mds importancia y cuyo
conocimiento son de utilidad prdetica; son los. predugidos| por
los carcinomas y sarcomas.

Carcinomas.—El| mds comiin es el primario, (los cinceres
metastdsicos son raros y no tienen importancia ecliniea), y se
desarrolla también en la mayorfa de los casos en glindulas al-
teradas yia-pon el-Estiwmna. En los pafses estrumosos, como la
Estiria, la frecuencia del eincer es considerable y se desarrolla
enidglylor proparcion(que el sircoma. Aparece en las edades
medias y avanzadas de la vida, perose han observado casos an-

tes de los veinte afins.
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El tumor afecta casi siempre la forma de nédulos gris-blan-
guecines|d la forma infiltrada uniforme del tejido estrumoso
en medio de tejido glandular normal. Existe igual frecuencia
para los carcinomas blandos y duros. Es eurioso que los ele-
mentos del tumor sostituyan paulatinamente las vesicalas glan-
dulares y su contenido, y es por esto que muchds veees sil-cre;
cimiento gélo tardiamente produce un aumento manifiesto del
bocio originario. No hay preferencia |pormingunig/ \de los| jdos
l6bulos, los afecta indistintaimente,

Los earcinomas proliferan preferentemente hacia la profun-
didad/ccoeasionando desviaciones, compresiones y engloba-
mientordedos 6rgancs vecinos, perforaciones de los vasos, ete.
Puede perforarse la piel produciéndose ulceraciones mds ¢ me-
nos grandes.

Los ganglios linfdticos del cuello se abultan enormemente
aiin cuando el tumor permanece pequefio. Las metastasis leja-
nas embolicas se hacen al pulmdn y 4 los huesos principalmente
y es de notar que estas metastasis suelen arrastrar tejido tiroi-
deo normal.

Sarcomas..—La estructura de lgs bogios sarcgmatospses ya-
riada{<ardoihas ‘decélulas veflondns, fusiformey, igrgdantes] an-
giosarcoma y mixosarcomna). Suelen ser unilaterales, aparecen
en edades avanzadas y alcanzan dimensiones variables, siendo
su/desareollo sumamente vipido en ipuchas jcdsos)

Los tumores estos, son propensos 4 pro lucir hemorragias

Los ganglios linfiticos quedan exentos, pero las metdstasis
puedeu efectuarse.

Sixromas.—Por ser los sintomas independiente: de la for.
ma especial del neoplasma pueden describirse en conjunto,

Localmente el siutoma principal es el dolor, 4 la presion 6

espontineo que se irradia hacia el occipucio 6 al hombro, los

otros sintomas son: pardlisis de las cuerdas voeales (ronquera,
afonia) palpitaciones, paresia de lus extremidades superiores, este-
nosis, por compresion de la traquea (dispnea continua ¢ ataques
de sofocacion:) trastornos de la degluciin, ete. El proceso es api-
rético.

Al principio la piel es deslisable por sobre el tumor, mis tar-

de adquiere adherencia y puede hasta ulcerarse.
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El volumen, la forma y consistencia del bocio maligno es
variable, al moverlo arrastra 4 la traquea. Al efectuar movimien-
tos de deglucidn, el tumor no se mucve eomo ocurre con el boeio be
nigno. Los otros sintomas dependen de alteraciones profundas
de vecindad, hemorragias temibles pgot| jperforagion) deln | caé-
tida, edemas del cuello por compresién 1 obliteracién venosa,
disfagia, ete.

Respecto de la marcha se ha observado el crecimiento rdapido
de los sarcomas. Vemos ya que los ganglios linfdlicos en estos
caAs0s No e toman como en los carcinomas.,

Forma atipica se puede considerar la descrita por Billroth
con sintomas dedolor, trastornosen larespiraciéon y deglueién sin
el menor indicio de tumefaccién apreciable de la glandula, eso
si que al tacto se puede notar una induracién manifiesta.

Pa'énfermedad dura rara vez mds de un afio 6 dos, y la
muerte sobreviene no por la caguexia que no aleanza 4 pro-
ducirse hasta ese estremo, sindé por asfixia, hemorragias,ete.

Tratamiento.—Desde el momento preciso _en que el ding-
néstico comprueba la existencia de un bocio/ imalight] débe
pensarse en extirparlo. Si bien es cierto que log resulindos ob-
tenidos con la operacién no han sido en todos los casos felices,
hay, sin embargo, con las curaciones alcanzadas, siquiera una
esperanza para decidirse por ella. Si por desgracia el tumor
ha adquirido gran desarrollo y grandes adherencias, debe ten-
tarse todavia la operacidn, y si ésta no es posible, el tratamiento
se limitard 4 conservar las fuerzas del paciente y 4 procurarle
un alivio en sus dolores (Ebstein).

Adenomas.—El adenoma de la G.T. puede cambiar su ca
ricter, por lo general benigno, en maligno, y en tal caso dar
lugar 4 metdstasis. Este cambio se verifica en puntos circuns-
critos y las metdstasis suelen tener una forma andloga en los
tejidos normales y hasta producen materia coléide. Segin
Eiselsherg estas metdstasis coloideas, en los huesos pueden su-
plir Tas funciones de la glindula tiréides extirpada. Cree
Hbgtein que i-esta fopma maligna del adenoma se le debe dar
el nombre de adenscarcinoma, que se distinguirfa del carcino-
ma ordinario por la lentitud de su crecimiento.

Tumores infecciosos.—Chiari y Friinkel han sido los pri-
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meros en deseribir que la glindula tirdides (normal y estrumo-
sa) puede en' easo de tuberculosis miliar, albergar nddulos tu-
berculosos. Existe un caso descrito por Burno de tuberculosis
primaria con el nombre de «estruma tuberculoso,» sin embargo
parece ser muy dudoso la existencia de esta alteracién primiti-
va. Gomas sifilicos se han encontrado exclusivaménte' @f la
edad infantil.

Equinococus se pueden presentar.y se diaghostican por el
examen del liquido extraido.

IV

MIXEDEMA. (Caquexia estrumipriva.)—Vimos al hablar de
la fisiologia del cuerpo tirdides que fueron los médicos ingleses
los primeros, y entre éstos Gull, que deseribieron un cuadro
patoldgico sobre za eretinoid state supervening in adulte life in
women» el afio 1873,

T A877 Ord prepuso ¢l nombre de fmixadema 4 este comn;
junto de sintomas, por ser el edema mucoso el mas caracte-
ristico.

Con /el nombre detmixedemase designa hoy) dia 4un cpa-
dro patolégico causado por la supresion de las funciohes de'la
G. T., generalmente de curso cronico y caracterizado por una

hinchazén edematosa tirante acompafiada de trastornos ner-

viosos y que termina por un estado caquéctico.

Jeandelise lo describe con cuatro drdenes de sintomas gene-
rales, trastornos de la inteligencia, de los tegumentos, del es-
queleto (en nifios) y trastornos del lado de los 6rganos ge-
nitales.

Etiologia.—Se ha observado esta enfermedad en todos los
climas y en todas las razas, no obstante, se ha comprobado su
mayor frecuencia en algunos paises, Inglaterra y Francia. s
eurioso que en Estiria, pais estrumoso por excelencia, el mixe-
dema sed raro.

el deserita'easds ‘de influencias hereditarias por haber-
ge encontrado el mixedema en varios miembros de una fami-
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lia (Pruden, Putman, Ord). ¢No podrian referirse estos casos &
la observacién de Perrando sobre la falta de desarrollo del
cuerpo tiréides en los nifios heredo-sifiliticos?

El sexo femenino es el mds atacado y la edad mds propicia
es de los treinta 4 los cinewenta afios, siendo frecuente el
mixedema infantil.

Se cree hoy dia que sobre \las causas, qcasionales del mixe-
dema toman parte importante-ldas enfermedades infecciosas,
reumatismo agudo, erisipela (Mendel), la sifilis (Kéhler) tuber-
culosis (Byron, Brammel, Pel); de tal modo que podria explicarse,
y on razon, que en los nifios estas enfermedades retrasan el
desarrollo 'mormal y en el adulto adelantan la atrofia de
la G. T.

Anatomia patolégica—Fl estado tipico de la G. T. en el
mixedema, es la de presentarse atrofiada con destruccién del

parénguima por proliferacion de tejido gonjuntivo.

En la piel el corién se haya infiltrade de una substancia
gelatinosa, respecto de la cual no se sabe todavia con certeza
si verdaderamente contiene mucina 6 siles el|resnltado-desun-
ple infiltracién edematosa de las capas mas altas del dermis.

El paniculo diposo se haya también engrosado.

La masa de tejido conjuntivo de los dérganos internos tam-
bién esti aumentado de volumen y edematoso. Hay otras lesio-
nes menos importantes y al parecer puramente accidentales, y
son: da hipertrofia de la hipofisis, persistencia del timo, dege
neracién adiposa de las cdpsulas suprarrenales, alteracion di-
fusa del cerebro, ete.

Formas clinicas y sintomatologia.—Existen tres tipos
demixedema y conviene deseribirlos aparte.

a) Mizedema espontineo de los adultos, (eaquesia paquidér:
mica de Charcot,)—Este proceso cuando estd completamente
establecido se caracteriza por tres sintomas cardinales que son:
la tumefaccion especial de los tegumentos, los trastornos de la in-
taiybuicit la/ dtiofih Al G. T.

Llama la atencién sobre todo la infiltracién edematosa de la
piel’ que se hace' hids mareada on la cara; los enfermos presen-
tan los }p;i]'lrut]-n [L1|11|_'1'ili;t-:l-=, la frente arrug Hl?i, la -nariz
gruesa y tosca, los labios abultados y debajo del mentén se
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forman 'grandes“eminencias, las mejillas cuelgan y se ven
atrayesadas por vasos dilatados.

Estas deformaciones dan al individuo una fisonomia estd-
pida earacteristica llamada <cretindide», <cara de esquimals, y
que permiten diagnosticar el mal 4 distancia, la lengua au-
menta de volumen, la dvula y la pared posterior de la faringe
se engruesan, lo mismo pasa con la pituitaria y la mucosa
rectal. Las extremidades de los miembros/se hinchan; las ufias
ge atrofian, esta inchazdn se manifiesta también en la regién
de las clavieulas, fosas supraclaviculares, en el torax, vientre
drganosigenitales externos y 4 veces en las nalgas, desapare-
een los repliegues naturales en la piel que se pone pdlida y se
exfolia.

Lia resistencia de la conductibilidad eléctrica aumenta, el
sudor es escaso, al comprimir la piel la impresién no persiste
si se le punciona en algin punto no fluye ni una sola gota de
liquido. Las mucosas estdn secas, la secrecidon lagrimal cesa y
los parpados se inflaman facilmente. Los cabellos y los dientes
caern.

La sensibilidad 4 veces estd disminuida. Al principip existe
ciertogrado e ‘embdtamiento) psiquico, (forpeza fen la forma
cion de las ideas y ofuscamiento de la memoria que se trans-
forman después en alucinaciones, mania, melancolia y demen-
cial|A esta torpeza peiquica eorresponde un andlogo estado fi-
sico; los enfermos permanecen silenciosos, inmdviles y los
movimientos 4 quc se les obliga los ejecutan con gran pe-
reza, sin estar paralizados estos pacientss son muy torpes.

Por regla general, los musculos estin mal desarrollados, se
atrofian con excepcidn de la lengua.

El lenguaje es lento, silabado, pero correcto, la articulacion
es clara, la voz apagada tiene el timbre nazal, mds tarde se
pierde la entonacion y el ritmo de la palabra.

Al examinar en estos individuos deformes y estipidos la
region d=l euello, se recibe la impresién como <si faltase la G.
T., es dificil 4 veces constatar este hecho 4 causa de la infil-
tracién de la piel. Se citan casos de haber existido tumefaceio-
nes de esta glinduala que con rarisimas excepciones han per-
sistido, también'se' lia"podido comprobar la existencia de la
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enfermedad de Basedow como precursora ¢ como coexistente.

El apetito disminuye, lo mismo la sed, la digestion se hace
dificil v mala, las cAnaras son escasas, la orina disminuye en
camtid:;{!. con un peso especifica bajo, con mucho dcido urico y
poca 1rea.

Las arterias estan eselerdsadas, lel'éoviz6n) 4 edes(dilathdocé
hipertrofiado, el pulso pequefio y tardo, la sangre pobre en he-
moglobina, enriquece en leucocitos. [ia temperatura‘del €herpo
es inferior 4 la normal. Como sintomas sugestivos se presentan
en estos enfermos, cefalalgias, parestecias en los miembros, tem-
Blor. miedos nocturnos, vértigos, sumbidos, fiieil eansancio, y
eriestecid.

El curso es crénico pero progresivo, el enfermo no precisa
ol comienzo de su mal. Se observan remisiones temporareas
durante el embarazo, 6 con cambios fisicos no bien conocidos
(clima, calor). El mal dura muchos afios y al final el individuo

muere 6 bien stibitamente con trastornos nerviosos, postracion
v e6ma 6 bien por una afeccién intercurrente cualquiern. s
curioso notar que en los tltimos periodos 1a ipfilttacion de la

piel desaparece. ]

B). Mizedema infantil congénito (idiotismo miredematose. )
Fsta enfermedad se observa por lo general en la época del
destete de los nifios, sin embargo, se le ha visto aparecer des
pués de los primeros dias del nacimiento, una vez desarrollada
presenta los.mismos sintomas que en el adulto con la caracte -
ristica’'de la interrupeion, en este caso, del desarrollo fisico é in-
telectual del nifio atacado.

Estos enfermitos parecen enanos y llama especialmente la
atencién el atraso de su desarrollo en longitudsJa cabesa)es
casi del tamafio normal, en la base del erineo, existe n agors
tamiento. del cual se origina un cambio en el perfil de la cara:
la nariz estd undida y d4 al rostro una expresién cretina, la
frente es estrecha y la fontanela anterior persiste largo tiempo,
toadd piel est@ dnfiltrada. De la boea, que permanece abierta,
sale la lengua abultada y fluye constantemente saliva clara; los
dibntéstestat-mil Amplantados y la segunda denticién es incom-
pleta, atrasada ¢ irregular. El cuello es corto y grueso, la fosas
supraclaviculares hinchadas, el vientre abultado enormemente
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se parece al de la rana y la columna vertebral se desvia mds o
menos. [0 miembros son cortos y arqueados, los cabellos
gruesos y erizados y los drganos genitales quedan en estado
atréfico. Estos enfermos quedan con sus esqueletos fijos en la
edad en que los sorprende la enfermedad. La G. T, falta 6
esta sumamente atrofiada.

Intelectualmente estos pacientes son idiotas ¢ atrasados, pero
conservan un poco de atencién y memaria, 1o qie Tos\difédevicia
de los idiotas con afecciones cerebrales de otra especie.

Sobre la etiologia, se puede decir, que producen esta enferme
dad todas las cansas capaces de destruir la funcién tiroideana
(infecciones, intoxicaciones, detencién del desarrollo).

La herencia, como dice Jeandalise, juega gran papel, sea ner-
viosa 6 similar y puede agregarse 4 éstas las afecciones congéni-
tas; sifilis, etc. Recordaremos que Perrando, encontrd en fetos
sifiliticos que la G. I, se encontraba retardada en su desarrollo
¥ con los foliculos todavia sin constituirse.

Existen varias formas de mixedema congénito:

A) Completas 6 totales.

B) Incompleias.

C) Fustradas, ylotra.que ataca’i ciértos drganos.y'gue pue-
de llamarse pareial.

El desarrollo del mixedema congénito es lento. Los indivi-
duos llegan 4 mia edad avanzada,\treinta & duarenta anos\y, la
muerte se debe 4 complicaciones.

C) Mixedema operatorio. Caqueria estrumipriva.—Ya lo hemos
eitado al hablar de la fisiologia, no harfamos aqui sino repetir lo
dicho, sin embargo, eonviene recordar, que se produce cuando
la extirpacién de la G. T., es completa y no compromete las pa-
ratiroideas, si se extirpan éstas sobreviene la tetdnea aguda 6
crénica.

A lo dicho se refiere el consejo dado por A. Heydenreich
en 1885: «Debe evitarse la extirpacion total de la tivdides y no
deben tocarse las parativoideas.s

Draanésrico pen axepema.—La alteracion de la piel de

los mixedematosos, se, distingue bien de las que se presentan

en la lipomatdsis generalizada, la elefantiasis de los drabes, la
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la esclerodermia, la acromegalia y ciertos casos de siringo-
melia.

La paquidermia de los cretinos es diferente; la piel del cre-
tino, (sobre todo en la cabeza), es gruesa anormalmente mo-
vible y parece que <le quedara-ancha al enferpo.

Eiselsber, dice que el mixedema infantit debs“compararse a
la verdadera condrodistrofia “fatal, hecho  que epmprobg €l en
conejos; no obstante, en los ‘casos-en que los’ individuos ataca-
dos de simple condrodistrofia vivieron mas alla de los 25 afios,
se trataba de enanos con semblante cretendides, pero sin alte-
raciones notables de sus fuerzas psiquicas.

TraramrenTo.— Véase medicacion tiroidea.

v

ENFERMEDAD DE BASEDOW (Bocio exoftilmico.)
Fué en 1840, que Basedow, médico de Mersburg, describié este
sidrome caracterizindole por tres sinfomas| pvineipales!\jial-
pitaciones, bocio y exoftalmia. Después de él, varios autores
han descrito esta enfermedad marcando unns Win/Vsintoma, 4
otro, como el mds interesante, entre estos autores estdn, Parry,
Graves, ete; motivo fué éste, para que las distintas escuelas
Europeas bautizaran la enfermedad 4 su manera, pero los ale-
manes alegaron la primacia é Hirsch, le dié el nombre de En-
Jermedad de Basedow para recordar 4 su primer descriptor,
nombre que es el que hoy se le di en todas partes, escepto los
franceses que prefieren llamarla enfermedad de Parry-Graves.

Etiologia.-- Es increible lo que se ha "trabajado‘éh’éstos
ultimos anos para esclarecer la etiologia "deél" Basedow, 'y sin
embargo, poco se sabe con certeza.

Dos son las preguntas que se hacen los que han estudiado
esta enfermedad. ¢Depende el Basedow de una afeccidon ner-
widdaleentral |6 peritérica, 6 depende de un trastorno en la
secrecion del cuerpo tirdides? Apuntaremos brevemente ague-
Hos Hechbsque hos'den luz para apoyar éste 6 aquél modo de

llt’.tl.‘:‘zl[’.
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I Teoria tiroideana. - Gauthier (de Charolles), fué el pri
mero-en- formular una teoria del bocio exoftdlmico en la que
interviene un trastorno primitivo de la secrecién tiroideana;
para este autor, el sindrome seria producido por una per-
version en la secrecion, para Mobius, lo seria por una exa-
geracién de la seerecion normal.

Maragliano, cree que las alteraciones, de las” secreciones
tiroideas que causan la enfermedad de Bussedow, \gony, pura-
mente funcionales, y entonces pasajeras, curables por toda
especie de medios, atn por la sugestion, (caso de Vetlesen), 6
debidus ¢ lesiones anatdmicas, tenaces de distintas especies.

Partiendo de la idea aceptada de que en la enfermedad de
Basedow existe un exceso de secrecién tiroidea, se penso, y
con razén, de que en la orina de estos enfermos debia existir
yodo. Y Donath, examiné bajo este punto de vista orinas nor-
males y orinas de basedowianos, y no pudo encontrar ja
mis la presencia de yodo en ellos, pero hay que admitir tam
bién que el resultado fué negativo, atin despuds de ingestion
de yodotirina que contenia 1 gr. 8 de yodo puro. ¢No habria
sido més préctico, conociendo la teorfa de Arm. Gauthier, exa-
minarlos pelos, 1os edbellos) la) sabgre menstrudl, jefc, para sa-
ber si el tenor en yodo aumenta cn estas substancias en los ba-
sedowianos? Embden, y Sudek, han examinado el bocio extir-
pade/ en\dos enfermos.de-basedot ¥ no han encontrado’yode.

Hay una observacién curiosa digna de tomarse en cuenta y
que los cirujanos deben tener presente, se debe 4 Thévenot,
publicada en 1901. Este autor, observa en una enferma 4
quien se le enucleé un quiste intraglandular de la tirdides, de-
sarrollarse rapidamente los sintomas del basedow, taquicardia,
temblor, etc., al hacer la curacién de la herida se encontro
detrds de la mecha de gasa que formaba tapén, una acumula-
cion de 10 4 15 gramos de liquido tiroideo, se reemplazé la
mecha por un drenaje de tubos y los sintomas alarmantes desa-
parecieron.

Este hecho demuestra los efectos de una hiperteroidisacion
acentuada momentdneamente por retencién de los productos
secretados. Es de sentir, que no se hiciera un prolijo examen
quimico del liquido extraido, porque nos habria dado mucha
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luz sobre la existencia de una alteracién enalitativa. Dije que
era interesante conocer el caso & los cirujanos porque hay la
posibilidud de que las heridas de la glandula tiréides produz
can intoxicaciones equivalentes 4 una infeecién y que no de-
ben ser desconocidas

En resumen, la mayoriu fle la ercuela franeesa conr Huchard
d la cabeza, admite como aceptable la teoria tirgideana, ez decit,
que para ellos el bocio exoftdtmico seria el resultado de una
hipertiroidisacién, se basan en las experiencias de Ballet y En-
riquez, quiénes inyectando estracto tiroideo en perros, lograron
hacer bajar el peso del animal, tal como pasa en las crisis de de-
bilitamiento en el basedow.

II. Teoria nerviosa.—'Tiene, sin embargo, de lo dicho mu-
chos partidarios, eso si que no estdn de acuerdo sobre el punto
donde coloear las lesiones, unos ereen sea cerebral, otros cere-
belosa, algunos bulbares y no faltan quiénes las localizan en el
simpdatico. Estudiaremos sus fundamentos.

Desde que Jouques y Marinesco sefialaron la presencia de
elicosuria en el basedow, Dienot, se dedldicd i estidiarebasinto
y logré reunir 31 casos en que: 6 la diabetes existia 6 habfa
aparecido de conjunto con el bocio en estos-enféémgf/apdydde
en estos datos cree en la posibilidad de una lesién bulbar aun-
que no como un argumento decisivo.

Londe, investigando las paresias y la astenia en el corea y en
el boeio exoftalmico, encuentra que estas alteraciones motoras
reconocen en una '\.-' otra l’]U estas E:‘,"I]Fg’.]_':l't'lelli'ldcs una I}Eltogﬁ_'.!']iil
idéntica que él hace depender de una perturbacién cerebelosa.

Ettore Tedeschi (1903), de sus numerosas experiencias en ani-
males, saca las conclusiones siguientes:

1.° Las lesiones de la porcién anterior de'les’ cuerpos’ resti-
formes producen los sintomas del basedow.

22 En los animales basedowianos, en los euales los sintomas
habian desaparecido, se pudo reproducirlos de nuevo, provo-
candolnathipertivoidiskdion por medio de inyecciones endoti-
rofdeas de0, 01 cc. de solucidn de 1°<85 de deidn plerico en agua.

30"'En 108 animalesen los cuales se practica la tiroidectomia,
la lesion de los cuerpos restiformes no provoca los sintomas del
bocio exoftdlmico,
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4. En los animales basedowianos por lesién de los cuerpos
restifomnesy la tiroidectomia disminuye 6 hace desaparecer la
mayor parte de los sintomas del basedow.

Como se ve, estas experiencias son muy interesantes y de-
muestran la unién {ntima entre el sistema nervioso central y la
gliandula tirdides.

Todavia quedan opiniones, hay algunes gue ereen, como
Chamaillard, que el bocio exoftilmico se debe A excithcidn
simpdatica 6 &4 una lesion de las vias conductrices, los que asi
opinan aducen en su favor los resultados halagiiefios obtenidos
pordag'réséeciones del simpatico cervieal, pero tienen en con-
tral el heeho fisioldgico de que si fuera asi deberia existir la di-
latacion pupilar producida por las fibras simpdticas del gan-
glio ciliar deseritos por Cyon.

Podemos decir, reasumiendo lo dicho, sin enumerar 4 Ro-
binson y 4 Pader que piensan que el basedow es una histeria
que afecta la funcién tirofdea: que todos los argumentos adu-
cidos en favor de una y otra teoria son de peso y deben tomarse
en cuenta. Es por esto que la mayorfa de los médicos moder-
nos adoptan_pop una teoria conciliatoria ue apligan segin _los
cisos, asCLitfmaincrae.que estalafeccidniseria la' manifestacion
de lesiones localizadas sobre uno delos drganos siguientes: cen-
tros nerviosos, vias conductrices (simpdtico y neumogistrico)
¥ Organg periférico, s decir,lcuerpo firdides.

Se vé, por lo espuesto, que el basedow en su azercion moder-
na es un complejosintomaditico de lesiones de naturaleza diver-
sa. Kstoy casi convencido de que existe en el modo de explicar
la etiologia del Basedow una confusion entre las caunsas oca-
sionales y las eansas inmediafas; examinemos un poco mds y
N0S CONVENCEeremos.

Los tres sintomas principales de esta enfermedad, como vere-
mos mds adelante, son la taquiecardia, el bocio y la exoflatmia.
D2l estudio de ellos se desprende que se pueden explicar todos
por una alteracion de la presién sanguinea y por la aceleracién
de los latidos ecardiacos, en una palabra, por trastornos cardi-
vasgulargs, Rupner y, Paulesco han llegado 4 las conclusiones
de que el primer sintoma del Basedow consiste en una vaso-di-
latacion primitiva 6 refleja de los vasos del cuello y cabeza. Es-
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ta vaso-dilatacién produce una congestién ¢ hipersecrecién de
la glindula tirdides, la que vaciaria su contenido en la sangre y
formaria asf por su accién un eirculo vicioso. Las conclusiones
de los autores citados eran la base de la teorfa formulada ya
por Abadie en 1896,

Tenemos entonces que admitiy como causa inmediata una
vasodilatacion de los vasos | titofdeos)/qeda. [pot)saber)d gid se
debe esta alteracion, sin duda que hay que admitir como cau-
sas ocasionales lesiones nerviosas centrales, de las vias conduc-
trices 6 lesiones primitivas de la glindula misma producidas
por enfermedades infecciosas, traumatismos psiquicos, ete. Has
ta hoy, mientras no se pruebe lo contrario, no podemos ser
absolutistas y tendremos que admitir estas causas miltiples
en vista de los argumentos que se hacen en favor de uno u
otro odo de pensar.

Terininaremos la etiologia anotando que la enfermedad es
mds frecuente en las mujeres que en las hombres en la pro-
poreién de uno 4 diez.

Respecto de la edad, es mis frecuente delos' 20446440 \ufibs]
sin embargo Barret ha reunido en los dltinos afios 42 casos de
basedow antes de los 15 afios; dice este autor que es rard antes
de los 8 y que se ha observado un caso de esta enfermedad 4
los 4 afios y medio.

En las mujeres se presenta generalmente al principiar la
edad critica,

Sintomas.— I Trastornos cardiacos.—Casi siempre inaugu-
ran la escena sintomidtica las perturbaciones cardiovasculares;
es la frecuencia exagerada y persistente del pulso el primer tras,
torno de la enfermedad. Es esta aceleraeion del pulsu, 110-160

pulsaciones por minuto, el fendmeno mis constante del base-
dow y es por eso que desapareciendo la taquicardia aunque per-

gistan los otros sintomas, la enfermedad se considera curada.

La, taguicardia, persiste aun en reposo, aumenta con las
excitaciones psiquicas y esfuerzos eorporales y se acompana 4
veces deseusacion de angustia, vértigos y dolor precordial. El
pulso es blando, depresible, amplio y la curva marca la disminu-
eion del tono wvascular, es visible en las grandes arterias, la
presion esfimomanométrica estd muy disminwida,
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En el higado y el baso se percibe el pulso capilar.

Pertenecend las perturbaciones cardiovasculares, el rubor ¢
molive intenso que se manifiesta con cualquiera impresion, la
urftcaria facticia que aparece por excitaciones meecdnicas de la
piel, el dermografismo mis 6 menos caracteristico, y posiblemen-
te el edema cireunscrito de los pérpados, manos|\pies, cete.

La gran caracteristica de los trastornos cardiovasculares en
los enfermos de basedow es que 4 pesar de-la taqiticdedidl ¥ de
la arritmia mds intensa del pulso, tardan mucho por regla ge-
neral, en presenturse los sintomas propios de la insuficiencia
cardfdea(ciandsis, estasias vicerales, hidropesia). La macidez del
corazon, nolestd anmentada ni existen ruidos anormales. En las
venas del cuello, se observa el pulso venoso normal y no es raro
percibir en ellas ruidos, llamudos ruidos venosos.

Como 1ltima perturbacién cardio-vascular, pueden presen-
tarse los sintomas de la asistolia, que estdn en rel.cién segura-
mente con el estado de degeneracién mioecdrdica; estos sintomas
consisten en dispnea de esfuerzo, asma cardiaco, cianosis, con-
gestiones é hidropesia.

Son_los sintemas_cardiacos, como dijimosy log primeros. én
aparecer_en la enfermedad.de’ quetratamos, hay que reconocer,
dice Ebstein, que la verdadera causa 6 causas cafecta 4 deter-
minados mecanismos neryiosos cardiovasculares, como altera-
cion primitivay’ despuds vendriany/la lesion del cuerpa tirdides
¥ su hiperfuncionalismo consecutivo que, obrando 4 su vez so-
bre el aparato cardiovascular darian lugar 4 la formacion del
eirulo vicioso de que hemos hablado.

[I. Bocio.—El aumento de volumen de la G. T., aparece des-
pués del desarrollo de los sintomas cardiovasculares. Estos bo-
cios se desarrollan 4 veces con cardeter agudo en pocos dfas 1
horas, durante los ataques generales de congestion y dispnea.
Simples turgenciag al principio, se convierten después en diper.
placias con todas las consecuencias de la exagerada actividad
funcional, anormal de seguro, de la G. T. El desarrollo ulterior
se hace lento y los enfermos no se dan cuenta, sino en el mo-
mento en,que, elcuello gue llevan les resulta estrecho ¢ por
cualquiera otra circunstancia nimia,

Examinado el bocio se percibe d la palpacién un extremeci-
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miento caracteristico y 4 la auscultacién un ruido de soplo suave,
continuo, que aumenta con el sistole eardiaco. Respecto 4 las
formas que tiene, se puede decir que afecta todas las formas
posibles, sobre todo, cuando datala enfermedad de algtn tiempo,
puede, por consiguiente, euandol ef/degran olunen producix
trastornos para compresion de vecindad (parecia del securrente,
compresién traqueal, ete.) El tampiia del bocig es suscepliblede
fluctuacién existiendo perfodos de regresién y recrudecimiento
segtin el estado de las perturbaciones cardiacas.

I11. Sintomas oculares.—Poco después de desarrollarse el
bacio, se presenta por regla general, el tercer sintoma llamativo
del basedow, el exoftalmos;casi siempre se desarrolla lentamente
é con intervalos, rara vez de un modo agudo, puede, sin embar-
go, faltar 6 désarrollarse incompletamente. Estafalta puede ser
4616/ aparente, pues, casi siempre existe exoftalmos en los casos
tipicos de enfermedad de Basedow aunque d veces sea apenas
perceptible, es casi siempre directo hacia adelante, existien-
do todas las transiciones desde el grado ligero que apenas excede
del limite fisiolégico, hasta la mds intensa propUlsidnCy e e
mite ver la esclera por encima y por debajo (e la cornea, é im-
posibilita la oclusién completa de los parpados. Hay dutores’'qae
afirman haber observado la luxacidon completa del ojo.

El exoftalmos produce sensacién de tirantez, los parpados se
ponen edematosos y el ojo queda expuesto ficilmente 4 trau-
matismos (procesos inflamatorios), al eomprimirlo retrocede
pero vuelve 4 su posicién patolégiea cuando cesa la compresion,
auscultandolo se puede 4 veces percibir un soplo vascular con-
tinuo que auwmenta con el gistole y que se produce en la region
retroglobular.

| exoftalmos estd expuesto 4 fluctuaciones, crece 4 veces,
se reduce otras y hasta puede desaparecer temporalmente.
Cuando la enfermedad eura, suele persistir en ocasiones hasta
el término de la_vida, Aparece por lo comiin en los dos ojos,
sin que sean raros los casos de exoftalmia unilateral, lo corrien-
te; sin emhargo, es que sea doble y de intensidad desigual.

El fenémeno que nos ocupa se debe 4 una dilatacién de los
vasos de la orbita, hecho aceptado por todos y comprobado por
datos anatomo-patologicos y paradigmas fisiolégicos (propulsion
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del globo ocular en casos de esfuerzos espiratorios intensos y
sostenidos)) después de esta dilatacion vascular se produce la
hiperplasia del tejido adiposo retroglobular que lo fija en una
posicion permanente.

Otro sintoma ocular importante es el signo de Graefe, que
consiste en la perturbacién del movimicnto, siilghi@s) delephitt
pado superior al realizar el descenso del globo ocular. Al mirar
hdcia abajo el parpado no sigue el moyvimiento ‘conjuntanente
con el ojo, sino que es retenido por un obsticulo meednico, s6-
lo después de fuertes sacudidas logra descender no aleanzando
nunca el limite normal. A pesar de la insuficiencia del movi-
miento simultineo del pirpado superior, la mayor parte de los
enfermos pueden cerrar los ojos.

Este signo por lo comiin doble, se ha ohservado en una ter
cera parte de los enfermos de bocio exoftdlmico.

Para Mibius y Bruns, el signo de Graefe, se deberfa 4 un au-
mento de la fuerza elevadora del parpado, segin estos autores,
la manifestacién primaria se traduce por una hendidura par-
pebral muy entreabierta junto ¢on imperfeccién y 1areza del
parpadeo involuutario-(siguo, de-Stelliwag)-(1).

DPe-‘mede-que el'signo “de 'Graefe seriaun "efeeta-de la ten-
dencia 4 dilatarse de la hendidura parpebral.

Ebstein cree con Wilbrand. que junto-con los estados irrita-
tivos dela musculatura indicados por Mobins'hay, ademas; ci-
cunstancias mecdnicas, como el exoftalinos ya existente,

Clinicamente no puede admitirse una relacion entre la dila-
tacién de la hendidura parpebral y una elevacion del tor-
no de los misculos parpebrales lisos y del orbitario de Miiller
producidos por fibras del simpdtico (fibras deseritas por Cyon),
porque de ser asi, no podrian faltar en el basedow la dilatacién
pupilar propia de la irritacién del simpdtico cervieal; y la dila-
tacion y la movilidad de la pupila, as{ coms la acomodacion,
estdn normales al menos en la mayoria de los basedowianos,

Por iltimo, Ebstein, de el hecho de que las preparaciones
tiroideanas no produzcan exoftalmos, niega que dependa éste

(I)"Huchard, Tntérpreta vste sintoma por la oclueién incompleta de los
parpados cnando el enfermo trata de cerrar los ojos,

de los trastornos tirofdeos. ¢Acaso se ha probado que la secre
cion tiroidea es normal en el basedow? Sino es asi, admitase
esta dependencia y no se rebusque la causa que puede expli-
carse simplemente por la dilatacion de los vasos orbitarios.

Los demdis sintomas oeculares son: la insuficiencia de la

convergencia visual deserita por Makius ¥ L ue Chel ety ségn

él, relacionada con el exoft#lmas |} [ 070 brillapfe, con menos
frecuencia se presentan, pardlisis de lds mitsculos™ de 1ok 0jos,
nistagmus, parpadeo, lagrimeo, @lceras corneanas, ete. Hay al-
gunos casos raros de basedow en los que se ha observado en
lugar del exoftalmos una retraccién de los dos ojos, los parpa-
dos en estos casos estin muy ]l'_u:ltlL!IH"llll)H.

IV. Sintomas merviosos.—El siutoma nervioso més impor-
tante que deberia agruparse en la trfada sintomitica de esta
enfermedad es el temblor. Sefialado por primera vez por Gue-
neaun de Mussy, y estudiado después por P. Marie, es un tem
blor generalizado, con oscilaciones pequeiias, breves y rapidas,
en una palabra, es un temblor vibratorios Para conocerlo, es
suficiente con apoyar las manos sobre(los @08 hambros, dgl.en-
fermo, se siente vibrar todo el cuerpo [bijo los dedos, Este sin-
toma es “constante y se presenta anun . en los\casgsda fonma
fustrada en que faltan uno 6 mas de los sfritomas capitales.

Los otros son: el aumento de laexeitabilidad y pusilanimidad
del enfermo, una paraparecia caracteristica (astasia abasia) y el
deblamiento sibito de las piernas (signo de Buzzard Charcot.)

Como ‘anomalias psiquicas raras, existen estados de exci-
tacion, delirio agudo, melancolia, ete. Al periodo caquéctico mds
adelantado, pertenecen sintomas de 1botamiento psiquico
verdadero y cortedad intelectual manifiestay

Mis importantes y frecuentes son todayia lag siguientes perr
turbaciones nerviosas, doloves en la nuca, calambres dolorosos
(Mackensie) en las piernas y brazos, convulsiones, hemiplegias,
monoplegias, ete. L jos tendinosos permanecen normales.

Viadiatemhd dedagiici a—Los mas importantes son: sudor profu-
so, disminucion de la conductibilidad galvinica (Vigouroux), el
dekhbgrafidhol ds dnbmalias de pigmentacion, (placas bron-
ceadas, vitiligo, etc.) parecidas al cloasma, dependen todos segu-
ramente de trastornos eardio-vasculares. Las mucosas y las
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ufias permanecen’ ‘normales. No es raro observar esclerema y
mds frecuentemente caida del cabello.

VI. Aparato digestivo—El apetilo cambia y el gusto se pone
extravagante, se encuentran todas las graduaciones entre la
anorexia y la bulimia. Se observa 4 veces ptialismo y vomifos
pasajeras. Las diarreas, representan un trastorno frecuente v
grave en la mayoria de los casos, aparecen & modo de crisis sin
dolores, se inician stibitamente y cesan asi wismo, despugés de
haber resistido largo tiempo 4 todos los medios terapéuticos.
Las deposiciones que pueden llegar 4 10 diarias, son liquidas
(serosas)y contienen restos alimenticios (l7entéria). Estas diarreas
son  intermitentes con exacerbaciones repetidas ¢ se hacen
permanentes agravando considerablemente la enfermedad. No
es rara la ictericia, que persiste varios meses y oscurece el
prondstico.

VIL. Aparato génito-urinario.—Sintoma frecuente es la em-
potencia. En las mujeres, laregla es normal, pero no es caro ob-
servar dismenorrea, amenorreas y atrofia de los genitales.

El embarazo, para algunos como Charcot tiene influencia be-
néfica, para otros al contrario, es funesta.

VIIL (Asgueleto.—En la autopsia se ha encontrado reblandeci
miento de los huesos. No es raro observar las articulaciones
tumefactas y dolores osteocopos durante la vida de estos
enfermos,

Como otras alteraciones generales citaremos la leucoplasia
lingual, descrita por Hoesslin y que considera casi constante,
la persistencia del timo y aumento del baso y otras muchas que
serfa largo enumerar.

Influencia sobre la nutricion.—Los cambios nutritivos
en los basedowianos estin aumentados, los cambios respirato-
rios son mayores, siendo éste indudablemente un sintoma ti-
roideano.

Estos cambios nutritivos se exageran 4 veees constituyendo
las crisis de enflaquecimiento descritas por Huchard y que pue-
den hacer errar el diagndstico si se acompafian de tos, sudores
profusos, fiebre, ete. Durante estas crisis elindividuo desciende
en peso, en algunas semanas, 3 4 4 kilos sin que el estado ge-
peral parezea alterado. Se puede, por consiguiente, siguiendo
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la curva del peso, saber el avaunce 6 retroceso de la enfer-
medad.

Ebstein, niega la dependencia de este sintoma tirégeno con
respecto 4 la triada capital ¥, sin embargo, divide el curso de
la enfermedad en periodn eaquéctieo, ¥ no gaquéctico, dindole
un valor prictico al deeir gne el aumento de peso con dismi-
nucién de la taquicardia revela,mejoria jexpontanes (6 tera:
péutica de la enfermedad.

Correspordiendo quizas 4 este aumento del cambio de ma-
teria, se debe la elevacién de la temperatura superficial del
cuerpo descrita por Ledn de Montevideo con el nombre de iso-
termia culdnea y que ne debe confundirse eon la sensacidn del
calor subjetivo, aunque éste dependade aquél.

Formas, curso, duracion, complicaciones. Se com
prende perfectamente, que existen tipos individuales respecto
i,la mayor 6 menor intensidad de los sintomas,

El curso se puede clasificar; en la prictica valiéndose de las
pasadas 6 del estudio minucioso del cambio de materia y ob-
servando la taquicardia; en periodos de det@héidnOesen tudl,
mejorfas pasajeras ¢ sostenidas y caquéetico.

La duracién del eurso erénico es variable, puete ‘ser’de uno
6 muchos anos (mds de veinte). Como una expresion de la ca-
quexia, mds grave, puede designarse la transicién final del ba-
sedow en mixedema por atrofia secundaria de la G. T., ¥ en-
tonces encontrar sintomas aislados de esta enfermedad, hin-
chazon de las piernas y cara, embotamiento de los sentidos,
cafda del cabello, afecciones articulares y dseas.

Como complicaciones del basedow, tenemos la histeria, epi-
lepsia, enfermedades mentales y las enfermedades ‘infecciosas
intercurrentes.

Respecto 4 la terminacidén, diremos que la curacién es rela-
tiva 6 completa, con recidivas en un ntinero reducido de casos,
la mperte es mds frecuente, siendo sus causas los trastornos ce-
rebritles Hog gastriens ¥ las enfermedades intercurrentes,

Relaciones del basedow ‘con otras afecciones.—No
es raro encantrar la asociacidn del basedow con el mixedema
y ultimamente hay observaciones completas sobre casos obser-
vados como son los de Faure, Osler y P. Jacquemet, que han




o2

dado origen 4 diversas teorias para explicar estos hechos cu-
ri0=08,

Si admitimos que el boeio exoftilmico, depende de una exa-

geracion de la secrecion tiroideana y ¢l mixedema de una fal.

1a de secrecion, esta asociacion serfa una padaroja absurda. Se
podria explicar, dice Hallim, admitiendo/en lasécréeidn@ichideal
dos substancias una que por exceso produdiria el basedow y
otra que por defecto, el mixedema, detal m dd queV podria
concebirse una hipotiroidisacion mixégena y una hipertiroidi-
sacidn llih.‘:"ctlc".\gt:llii.

Fsta teoria ingeniosa, tiene interesantes argumentos en su
favor, por una parte la hipertiroidisacion medicamentosa pro-
voea 6 exagera los sintomas basedowianos, mientras que atenia

los trastornos del mixedema, por otra parte, la hipotiroidisa-

I

cién por suspeusion total 6 parcial del cuerpo tirdides provoca
el mixedema y atenta los sintomas basedowianos. Una cier-

ta substancia, dice el autor, causaria por su exceso el basedow,

otra substancia igualmente secretada por la G. T. seria nece-

garia para impedir el mixedema, la primera serfa la substancia

hisedogeima (v, 18\ segunda Ao psubstangia antémixedematosa;
Con esto Sentado, variod” ¢asds paeéden™presentdrde: 1ot Hay
un exceso Jel funcionalismo tiroideo, hipe tiroidisacion  total;
by substancia  basedogenn, resta- en exeeso de doende, las per-
thrbhdiones del Basedow,’la-substancia lantimikedematosa; esta

en cantidad mds que suficiente de donde la ausencia de mixe-

dema; 22 Hay falta total del funcionalismo tirofdeo, hipotiroi
disacién la substancia basedogena, estd en débil proporeion

de donde la ausencia de los sintomas el basedow, la substancia

0 : - no
antemexedematosa falta, de donde el mixedema; 3.° Escep-
cionalmente la hipertiroidisacion se dirige exclusivamente sobre

la substancia basedogena, mientras que al ¢ yntrario, hay una
hipotiroidisacion con relacion d la substancia antimexed
tosa. en este caso coincide el mixe lema y el basedow.

De estos tres casos mencionados, el pri
ingestion de productos tiroideos; el seg:ndo por la supresion
el tercero por dos perversiones

nero se realiza por la

funcionaldel¢uerpo tifbides;
funcioniléd 'en' sentido opuesto no conocidas,
A mi modo de ver no encuentro la necesidad de ir 4 buscar

un [::Ilml ]J['[I(]Ul'l'lll de gubstancia antimexedematosa, bastaria
con admitir para la glindula, el papel destructor de substancias
toxicas para explicar estos hechos.

Con la Adiposis dolorosa; ¢ enfermedad de Dercum se la
ha encontrado asocinda y-estescas-os se aducen para propar el
origen tiroideo de esta enfermeddd. €asos’ estiidiadds v diseutit
dos hay el de Johanany :Rouk, presentadg i, la Sociedad  de
Neurologia de Pairis, en enero-de 1902 y el de Oddo y Chassi
publicado en la Révue de Newrologre (1902).

Por no interesarnos su estudio no entraré en detalles.

Se le ha encontrado asociado con la tetania, casos ficiles de
explicarse por compromiso de las paratiroideas, estudiadas por
J. Fraisseix, con la exclerodermia caso de Dupré, con la histe-
ria asociacién bastante frecuente, ete.

Tratamiento.—Se comprende que estando todavia en dis-
ension la etiologia de la enfermedad, el tratamiento siga ldgica-
mente esta divisién y eirujanos y médigos han querido arreba-
tarse el mérito de curarla, de donde, una primera division del
tratamiento en médico y quirdrgico,

Pasaremos sucesivamente en revista Jestos dos tratamientos.

A) Tratamiento quirargico.+<Pugde \ividitse Nel) trdt:i:
miento quirdrgico, en operaciones que se hacen sobre la glin-
dula misma, sobre las arterias tiroideas 'y sobre el simpdtico
cervical,

1 i Operaciones sobre la gldndula.—Las operaciones que se
hacen sobre la glindula misina son varias:

A) Inyeceiones exclerosantes intratiroideas propuestas por Pi-
tres (1899), hechas con éter yodoformado y que han sido usadas
en los 1iltimos afios por Abadie y Collon'¢on® resultados 'datis-
factorios.

B) Cauterizaciones hechas con el termo 6 galvanocauterio,
superficiales ¢ profundas. '

C) Lstrumectomin 6 extupasién parcial del hocio, practicada
Potlphitheri Sl i dlister en 1877, después por Tillaux (1880)
y Rehn (1384).

D)~ Poraltitdo, In exotivoperia recomendada por Poncet y Ja-
boulay.

;Qué se ha ayanzado con las operaciones en la glandula?
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Examinemos las estadisticas: Buschan hasta 1895 recoge 42
¢asos del enfermedad de Basedow 4 los cuales se les ha hecho
la estrumectomia, de éstos curaron 16 (22 %), mejoraron 26
(86 %), empeoraron 18 (25 %), y murieron 13 (18 %).

Mattiesen publica la estadistica de 110 nuevas operaciones
con H2 euraciones (47 2), 3T mejorfas (33,7 2V L21C fracasd
(19 %), de los cuales T murieron (6,3 %).

Schulz de 128 easos encuentra 95 curaciones (¥3%%), ' 25" me-
jorfas (20 %), 4 fracasos (3,5 %), y 4 muertos (3,5 %).

Kocher primera estadistica, 600 casos de estrumectomia, de
los cuales 15 casos eran bocios exoftilmicos los demds, boeios
simples, la mortalidad total es de 0,1 %", de los 15 casos de base-
dow, dos muertos 6 sea 13,3 %,

En la segunda Estadistica (1903), publica 1,000 casos, 925
de bocios simples, de los cnales murieron 4; 24 con exoftalmia
2 muertos; 20 con estruma quistico, 2 muertos y 27 tumores
malignos con 6 muertos.

En resumen, la mortalidad segin Buschan es de 18 %, seguin
Mattiesen 6,3 %, segun Schulz 3,6 % y segin Kocher, primera
estadistica 13,3 % v 7.7 en_la segunda. Como s vé, las dife-
rencias-son de cousideracion’ y "hay que tomarlas en cuenta,
aunque la explieacion de estas diferencias es sencilla, por el
hecho de no estarse deacuerdo en, el reconocimiento de la
mejorfa, de tal'modo, que lo que algunos'consideran ‘como'cu-
racion, los demds la rechazan como tal.

Si como curacion de la enfermedad de Basedow, dice Ebs-
tein, se comprende la desaparicion total y definitiva del exof-
talmos del bocio, de las palpitaciones y de todos los demas sin-
tomas nerviosos; podrian sefialarse tan s6lo poquisimos casos,
de curacién, no sélo de enfermos tratados con la operacién,
sino también de los que no la sufrieron. Seguramente, pode-
mos consider. r 4 un enfermo como curado, cuando después de
la extipacion del boeio desaparece la taquicdrdia, las palpita-
ciones, el insomnio y el temblor; disminuye el exoftalmos y
subsisten solamente algunos sintomas nerviosos, es decir,
cusndo; haw desaparécido los sintomas que privan al enfermo
de la,aptitud para el ctrabajo y el goce de la vida. Podemos

Museo Nacio

— Db —

decir, reasumiendo que la estrumectomia estarfa indicada en
casos de sofocacién 6 peligro de asfixia y contra indicada en
absoluto, cuando el pulso es pequefio y ripido.

II. Ligadura de las arterias tiroideas.—Se ha usado
el método de lizar las arterias tirof(leas cerca de la glindula, tieng
este método su dificultad| y es que la ligadura de la tiroidea
inferior se hace casi impogible en los\bogios yoluminpsgs:

Tiene, por otra parte, la ventaja que se puede tentar antes
de la estrumectomia y que si no da resultados, se puede tentar
ésta posteriormente sin grandes hemorragias.

I1I. Operaciones sobre el simpatico.—Las ha propuesto
Jaboulay en vista de los resultados halagiiefios, aleanzados con
este método en otras enfermedades, sobre todo, en la epilepsia.

Propuso este cirujano en 1893, la seceidn del simpatico cer-
vicall  método que dié resultados insignificauntes y que fué
reemplazada mas tarde por la reseccion de un fragmento de 4
4 6 centimetros, de ambos cordones simpdticos, en la regién
cervical, acompanada de la reseccion total 6 parcial del ganglio
cervical superior y 4 veces de las fibrag que viin lab inferion

Ultimamente Jonnesco (Buscarest), ha resecado 4 ambos la-
dos, los tres ganglios cervicales, porque, segin’ Abadie,'la’sac-
cién del simpdtico cervical influye sobre la G. T., la extirpa-
ci6n del ganglio cervical medio sobre el exoftalmos y la sec-
cion de las fibras nerviosas que van al ganglio inferior influ-
yen sobre la taquicérdia.

¢Cudl es la base de la simpaticectomia? Vimos anterior-
mente, que segin algunos autores, el simpético cervical es la
via de conduccion de las excitaciones nerviosas de las que de-
penderian el exoftalmos, las palpitaciones y talvez el bocio.

Fste modo de pensar, supone en el simpitico cervical la
existencia de fibras éxito-secretoras y fibra vaso-dilatadoras.
Negaremos desde luego la excitabilidad del simpitico en el
Basedoyw, porque de ser asi, se encontraria constantemente
dilatacidn pupilaren éstos enfermos, por otra parte, segin Ha-
1lién yrotros-la excitacion del simpdtico, produce no una vaso
dilatacion, sino una buse contriccion de los vasos tiroideos,
por ltimo, la seccién 6 reseccién del simpdtico cervical, pro-
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duce en el animal no una disminucién, sino un aumento del
volumen de'los 'vasos, y por consiguiente, del digano que los
contiene
De eualquier maodo que sea, con fundamento & sin él, las s-
tadisticas de Jonnesco y Jaboulay, pargeen dar resultados hala-
gadores para la simpaticectonin, asi Jonnesed, pregertid/al Con!

greso Internacional de Parfs 1na Estadistieaypersonal, relativa a

la reseccion del simpdtico cervical; de 126 reséceiones, ha-hsg-

cho 15 en basedowianos, en los dos primeros la operacién fué
subtotal, en los 12 siguientes fué cervicototal y en el ulli-
mo cervieotoracica. Sels <)1ll!t‘il‘.]l].‘~‘. han curado perfectamente
después de dos, tres y cuatro afios, estos enfermos tenian ha
sedow I[EJi[':J, en otros cuatro con basedow Hf.'['.llllt‘{il'!{ll\r’ de for-
ma fustrada obtuvieron mejoria, y en cuanto 4 los otros por
ser operados recientemente no se puede dar opinién definitiva.

Chipault, cita dos easos personales con buenos resultados.

Al lado de estos casos de operaciones con resultados satis.
factorios, cit los casos de fracasos que también son comu-
nes, Achard {1901), sefiala el caso de una mujer operada por
Reclus en 1807 &l eaalde hinpda sectiondehsimpitieo sé leope-
rade iTuevo, esta vez se teseta un trozo el netvio yla'mhajer se
agrava 4 las tres semanas después de una mejoria aparente,
apageciendo vitiligo en-lapapte superior rdel; trongo .y, trastor-
nos mixedematososena inferior.” Gérand Mavehant™ réune %
su vez 39 casos de simpaticectomia, con 8 curaciones, 20 me-
jorias, 3 malos resultados y 8 casos fatales.

Deshisses publica en Julio de 1903, el caso de una mujer ope-
rada por él, de 41 afios, basedowiana, le reseca el ganglio cervi-
cal superior, el medio y la cadena de unién del simpditico no
hay aceidente operatorio; pero 4 las 24 horas siguientes, la en-
ferma se agita, tiene bochornns, dispnea, pulso rdpido, ete., ¥y
muere, el autor citado, explica este fatal desenlace por una
degeneracion cardiaca 6 por una irritacion refleja del simpéti-
co del lado opuesto.

Fin resumen, =le'_i:||1-'. ) aparte los [H'lf._'r-:m _:||'||[1in.-: de una ope-
racidnstarildelicadas podaios decir con seguridad, que no estd
estavinterveneién imentada y que sus resultados dejan que
desear.
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Antes de terminar el tratamiento quirurgico, voy & anotar
un caso curioso descrito por E. Boinet, que demuestra la defi-
ciencia de nuestros eonocimientos sobre la G. T. Se trata de
una mujer histérica de 49 anos] en la cual el sindrome, aparece
el afio de 1892, se le practidaien 1396| Jacexptirg pesia, en (1897
la sereccion de ambos simpdticos y el mismo afio la tiroidecto-
mia parcial; ninguna de estas ‘Anteyydancipnds| (dig resultado.
Cree el aufor que en este caso se tratarfa con seguridad de una
localizacién bulbar de la histeria.

Como complemento de este estudio, copio 4 continuacién una
estadistica general de Rehn.

Tiroilectomia 177 easos han dadoe por 100, 57,6 curaciones;
26,5 mejorias; 2,3 casos nulos y 13,6 muertos.

Sinpaticectomia en 32 casos han dado por 100 28,1 curacidn;
Hlranéjorias; 12,5 resultados nulos; 9,3 muertos.

Ligadura de las arterias 14 casos han dado 24 curaciones;
50 mejorias; 17 resultados nulos; 28,6 muertos.

B). Tratamiento médico.—Como preseripeién general,
estos enfermos necesitan ante todo reposo. corpodl Elintelec-
tual absoluto «irse al campo» es la féxmula que encierra en
una frase el primer cuidado de la enfermedad de'que tratdmos.
[iste primer precepto se completa con una alimentacién abun-
dante y nutritiva y prohibicion absoluta de cualquier excitante,
licores, baile, coito, ete. Huchard recomiendn el régimen lacto-
vegetariano,

Respecto al tratamiento propiamente tal, los médicos como
los cirujanos, estin divididos y asi tenemos, tratamientos hidro-
terdpieo, eléetrico, medicamentoso, ete.

1. Tratamiento hidroterdpico.—Consiste este tratamiento en
bafios tibios, cortos, 6 en la aplicacién, durante una hors por la
mafiana y otra por la tarde sobre el bocio de unaparato refri-
cerante de Leitter. No se recomiendan los bafios de mar frios.

2. Tyratamiento  eléetrico.—Fué introducido por Benedict y
Chvostels, y consiste en ‘galvanizar el simpdtico (galvanizacién
subaural) ge colocael anodo en la region esternal y el catédo
en el angolo de la mandibula, empleando para el efecto una
corriente débil (3 miliamperes), cineo minutos, diariamente,
durante un tiempo largo.
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Vigouroux, aplica un ancho anédo en la nuca y un gran
catddo, primero encima del punto simpditico, después encima
del museculo orbicular, en la fosa supra-esternal, glindula tiréi-
des y region cardfaca, las secciones son de diez minutos duran-
te T!]i'i(]ﬁ meges,

3. Tratameento medicamentoso.—Podemos califiearls |'en @dos
grandes grupos.

a) Medicamentos empiricos.— Se ha administrado en el ba-
sedow, los innumerables enerpos quimicos, algunos con buenos
resultados y' otros con pésimos. Los citaremos brevemente por
edrecer 'de importancia: tenemos en primer lugar, los ténicos
generdles, arsénico, hierro, fosfato, el fosfato de sodio especia-
mente recomendado por Kocher 4 la désis diaria de 10 gramos
de solucién acuosa, el yodo y los yoduros que dumentan las
palpitaciones y el enflaquecimiento, después, los antinervinos
principalmente los bromuros que dd buenos resultados para al-
gunos y malos para otros.

Entre los ténicos cardiacos administrados, tenemos la cafei-
na, la dijital, dijitalina X gotas de solucién al milésimo por
cineo dias, y obros; aitiles todos en caso de degénéracidn! é insufi-
ciencia del miocardio.

Huchard con mds razones fisiologicas que sus antecesores, re-
comienda los vasos-contrictores, asociados 4 la hidroterapia y
electricidad; asiladministra antipirina 143/ gramos diarios. por
15 dias, despuds bromihidrato de quinina, gramo 4 gramo y
medio otros 15 dias, ha obtenido eon este medio euracién en un
60 22 de los casos,

Luis Chamaillard en su tésis de 1902, sostiene que el basedow,
es un sindroma que depende de una excitacion simpatica primi.
tiva causada por distintos efectos, opina que la medicacion de-
be ser causal, apoya su idea con los hechos de que una mujer
sand con la sola visita de Huchard y con el cambio de tempe-
ramento y de que otro enfermo que padecia de una lesion adr-
tica concomitante con el basedow, desaparecié éste con el trata-
miento yodurado.

2., Medicacion organica—Casi toda la organoterapia, ha
sido también ensayada en el tratamiento del bocio exoftil mico.
Ramson en 1892, constatd los buenos efectos de la medicacidn
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tiroidea en uno de estos enfermos; después Voisin (1894), pre-
sent6 varios casos andlogos, y para explicar estos hechos un
tanto paradoxal, dice que tiene mds importancia la calidad
que la eantidad del jugo tivoideo, y que en estos enfermos la
calidad estd alterada y volverfa & su éstadospotipal-gam lal int
gestién de cuerpos tiréides frescos. | Como se vé, esta explica-
cion no satisface para los casos' en: qué ‘@l \frafeniiento (ha fra:
casado y que son muchos. P, Marie, ha tratado de armonizar
estos efectos, estableciendo uaa distincién entre dos categorias
de bocins exoftilmicos; uno que sobreviene rapidamente des-
pués de una emocién, colera, 6 se manifiesta expontdneamente,
sobre éste, la accion del tratamiento es nula. Otro constituido
por el sindroma basedowiano injirtado en un bocio vulgar

después de diez 6 veinte afios, lo que él llama <bocio basedowi-

Hidadoy,Ndobre el cual el tratamiento tiroideo tendria buenos

resultados.

La medicacién tirofdea, se ha aplicado bajo todas sus for-
mas, conozco cuatro easos; dos publicados por, Lowitz (1894),
uno por Burnhs y otro por Hock; el primero admilvistra ‘lde pas:
tillas, el segundo y tercero pildoras de tireidina.

Owen (1893), empled el estracto de timo, basado’ en el hechio
curioso de la persistencia é hipertrofia del timo en los indivi-
duos muertos de basedow, lo que le hace suponer 4 este cuer-
po un papel antagénico del cuerpo tiréides. Los resultados de
esta medicacion estin en estudio, se administra el timo 4 la
désis de 10 4 30 gramos diarios.

Wood (Filadelfia), emplea estracto de baso y hay todavia
algunos que han propuesto el uso de inyecciones de jugn tes,
ticular.

Con mayor base cientifica se comienza 4 ensayar en la me-
dicacién del basedow, la adrenalina. Después de darme cuenta
exacta del papel antagdnico de las secreciones tiroideas y cap-
sulares, y de les, principales fendmenos que en basedow se
pasan, me ha quedado el convencimiento de que es la adrena.
lina: la, que estidlamada 4 hacer el gran papel en la curacién
de este mal. Verdaderamente he sentido, no poder hacer las
observaciones personales que me proponfa, pero la falta de
estos enfermos durante los meses pasados por clausura de la
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Clinica nerviosa, donde se les puede encontrar, no me lo han
permitido.

Antes de concluir, diremos algo sobre la sueroterapia.

Meebius (Leipzig), en 1901, presentd una comunicacién 4 la
Sociedad Médica de Leipzig, sobre el’'empleo de la sangre de
ovejas privadas de la glindula tirdides, usdbh jopescidneside
b gramos de suero, con resultados espléndidos.

Posteriormente cambio el método subéaianko\fovla igdstitid
gistrica, b centimetros ciibicos de serum cada dos dias, mezcla
dos con un poco de vino. Este método fué confirmado méds tar-
de iporiSehultes, que ha llegado 4 administrar hasta 2 gramos
por dia del serum.

Por otra parte, Lanz [_]HEHH hace tomar 4 enfermos de base-
dow, leche de animales etiroidisados. En nuestra escuela el Dr,
Bronckmann usé este método el afio pasado, en dos enfermas,
administrdndoles leche de eabras, cuyas glindulas tirdides fue-
ron extirpadas por el profesor de Fisiologia Dr. Muhm. No se
pudo recoger resultados de estas observaciones, porque las en-
fermas abandonaron el servicio, cuando comenzaban & sentir
mejoria.

Lial caga) Menck (Darmstadt) girépara éon la sangre.de corderos
etiroidisados, un serum «Antitiroidina Moebius» y con la leche
de cabras también etiroidisada, un preparado pulverulento
llamado «<Rodagen.»

Estos métodos curativos, basados en la teorfa tiroideana del
basedow, son su mejor apoyo.

CAPITULO IV
MEDICACION TIROIDEA

Para hacer un estudio metddico de la organoterapia tirofdea,
dividiremos nuestro capitulo en varias partes.

Generalidades.— Schiff y Erselberg en 1884, fueron los pri-
meros en idear la,introduceién de la medicacion tiroidea en el

terreno de la medicina, se habia demostrado ya por la observa-
cion clinica y las investigaciones de fisiélogos y anatomopatolo-

g e

gistns, que las lesiones del mixedema, estaban en relacién con
la atrofia y agenésia del cucrpo tirdides, se les ocurrid enton-
ces 4 estos autores reemplazar esta ausencia por un ingerto de
de este tejido. Hicieron las experiencias en varios perros tiroi-
dectomisados y pudieron ver que el ingettodiveidbdya sepriag
ticase en el abdomen 6 en el tejido celular impedia el desarro-
llo de los fendmenos mixedematosos, sin/eéndbakga, ha 46 hfre-
vieron 4 pesar de todo 4 acometer la empresa en el hombre.
Horsley, recomienda que se sirvan del euerpo tirdéide del car-
nero. Mds tarde Birches, es el primero que osé probar esta
intervencién en la especie humana, para lo cual trasplanta en
la cavidad peritoneal de una mujer mixedematosa, un trozo
de tejido tirofdeo sano. Lios resultados que alecanza son excelen-
tes pero no durables, pues, tan pronto como se verifica por
ebmplétt'da reabsorcién del ingerto, vuelven 4 presentarse los
fendmenos morvidos. Después de él, varios cirujanos, como Ko-
cher, Lannelongue Merklen, Harris, ete., le imitaron el proce-
dimiento.

En marzo de 1890, Pisenti, abandona el camito“'trazado’ v
tienta una nueva manera de proceder, s En vez de hacer el
mencionado ingerto, ¢xtrae del cuerpo tiroides los ' jugos ‘que
encierra y prepara con ellos un liquido para inyectar bajo los
tejidos. Lias primeras inyecciones que se hicieron, las practied
Gley en junio de 1891, pero la primera observacién con cura del
enfermo, se debe 4 Murray y data de octubre del mismo afio.

En 1892, Howitz (de Copenhague) publica un trabajo en el
cual hace constar que la ingestion por la boca de cuerpos
tiréides erados, dan resultados tan favorables como, las inyec-
ciones de jugo tiroideo; Makenzie, administra el mismo afio,
cuerpos tirdides coeidos, y poco después Fox, recomienda la
adminisgracion del juzo tiroideo por la via bueal.

de la me licacion ticoidea, comn se vé, fué al principio
el suplir pl grgano gue faltaba en el mixedema, mds tarde se
estudiaron log efectos futimos que producen en el individuo
sane v enkermo-les preparados tirofdeos, y de este estudio se
derivaron, como consecuencia légica, sus aplicaciones en otras
enfermedades.

Recordaremos ya que tratamos de los efectos de los prepa-
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rados tiroideos,“que Haskovee, encontré administrando tiroidi-
na ung disminucién de la presién sanguninea por accion diree-
ta sobre el corazén y uha asceleracién del pulso. Si la adminis-
tracién contintia, se puede observar una exageracién de los
cambios orgdnicos, el fésforo y el azoe de la orina, aumentan
considerablemente, al misimo tiempo se¢ nota nny debilitdmisnte
general, asceleracion del pulso y respirdeion. Sila ingestién
aumenta, se obtienen los sintomas del téroidima] los trasterids
enunciados se exageran, la temperatura sube, aparecen trastor-
nos gastro-intestinales, agitacidn psiquica y delirio.

Lios sintomas del tiroidismo, han sido obtenidos adminis-
trando tivoidina en polvo, pildoras, ete., tiroidina fresea, glin-
dulas tiréides cruda y cocida de tal modo, que no se pueden
achacar 4 la impureza de los preparados, debemos eonsiderarla
entonces como el resultado de una intoxicacién tirofdea pura
Y HiTnl‘l"’”l‘.’,[ltﬂ.

Administracion y désis.—Para esie acipite, me cefiiré al
estudio sobre el valor comparado de la medicacién tiroidea pu-
blicado por Briquet 4 fines de 1902,

1). Ingerfo_que puede ser abdominal, entraperitoneal ¢ .sub-
cutaneo;raservadol solo para los mixédeinatasoes, qué carecen) en
absolutode gléndula tiréides, método sangriento, delicado, poco
seguro y que hoy es abandonado casi por eompleto.

2.\ Inyectiones subcutanéas de fugo tiroided, tiéng, por lo mis-
mo que hay que inyectarlo sus inconvenientes y se reserva
para los casos de intolerancia gistrica y rectal. Désis 1 cent.
cub. cada 8 dias.

3.) Ingestiom de glandula fresea y cocida (procedimiento ali-
menticio), sin duda, el mejor método, pero poco prictico; los en-
fermos rehusan tomar estos preparados que se dan en forma de
salchichas ¢ de albondigas; por otra parte, es dificil dosificar Ia
cantidad de principio activo en cuerpos que ademads de tener
composicion inestables presentan también sus alte raciones.

Désis variable, de glindula fresca 30 4 40 cent. cada tres ¢
cuatro dias, hasta b0 cent. diarios y mds.

4.) Preparacignes farmacéuticas de glindulas secas 6 del
I‘J-J‘incipin activo, que lleva segin el fubricante el nombre de
Yodotirina & Tiroidina, ete. Método excelente que tiene la ven-
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taja de la dosificacion, aunque no tiene, segiin algunos, la poten-
cia del extracto total. M. Flourens, farmacéutico de Burdeos,
prepara pastillas de tiroidina de 20 cent. de las cuales se pue-

den adwinistrar dos 4 cinco por dia.

No hay que olvidar un hecho al hager uso de, cualquiera de
estos preparados y es que su aceidn estd subordinada al estado
de la glindula del paciente y'que apenas se noten los sintomas
del tiroidismo, debe suspenderse para comenzar de nuevo mds
tarde con ddsis muchos menores.

Usos de la medicacién tiroidea.— Mizedema,—El pri-
mer uso que se hizo de esta medicacién, fué en el mixedema,
vimos que la base de su fundamento era légica, veamos ahora
sus efectos.

En los nifios, la hinchazén disminuye, el cuerpo toma su
forma, esbelta, hay crecimiento general y disminucién 6
aumento de peso para ponerse en el normal, los dientes atra-
sados en su desarrollo, salen, y se modifica su implantacién,
la orina aumenta. La expresién de la cara es mds viva, viveza
que no es mids que el reflejo de la inteligencid\(ue despienta;
En los adultos, el peso en general baja, la piel se adelgaza, los
cabellos vuelven 4 tomar su flexibilidad naturallVEW lds muje:
res, las reglas casi siempre perturbadas, se normalizan.

Hechos clinicos en apoyo del tratamiento tiroideo, en los
mixedematosos, podria citar un sin namero, pero prefiero en
pré dela brevedad pasarlos por alto.

Infantilismo—En general, dice Ausset (1901), sea que se tra-
te de infantilismo mixedematoso 6 de raquitismo por sifilis 6
tuberculdsis hereditaria, la medicacién tiene felices resultados,
siempre que el esqueleto sea suceptible de"c¢recer. ExXpone 4
proposito de este punto, su teoria sobre la “«hipotitoidisacion
raquiticas, en la cual pretende encontrar la etiologia de esta
falta de desarrollo, aduce el autor 4 su opinién, el hecho de
que cuando se etiroidiza 4 la madre, se produce raquitismo en
el Tétoly [as’ oireunsthncias de que los fosfatos que existen en
gran cantidad en la G. T., sean las sales que mds indicacién
tienen ‘en los raquiticos.

Bocios simples. —Citaremos datos de estadfsticos.

Bruns, 60 casos de bocios simples, tratados, 14 curaciones,
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20 mejorfas equivalentes & curaciones, 9 mejoria y 17 casos
nulos.clias personas tratadas tenian de 1 4 60 afios, se pudo
observar que la meldicacidn es mds eficaz mientras mds joven
es el sujeto, y tiene aceién solo en los bocios hiperplisticos, en

los guisticos y coloideos la medicacion 6s casi nula, Las dosis

han variado de d 4 10 gramos de glindula | [hebeps dey tefnerm

en sandwiches cada dos &4 ocho dias.| Kocher, 12 casos con In-
gestion de glandula fresca, 9 curacionessy:3 Yesultiidos/ nhlos,
de los cuales, dos tenfan bocios quisticos.

Emminghans y Reinhold, 6 dementes bociosos, con la In
gestion'de 6 4 7.00 gramos de glindulas erudas, obtiene, en ge-
nersl! 'disminucion del didmetro del cuello; pero ningtin resul-
tado manifiesto sobre e! estado mental.

Tetania.—En 1899, Romanoff, aplicaba en cinco casos de
tetdnia, la tiroidina, 4 la ddsis de 3 4 6 centigramos; obtenien-
do cuatro curaciones completas y una mejoria. En todos los
casos, se trataba de tetdnia verdadera, con recidivas y de dura-
cién de dos meses, con el tratamiento, los fendmenos desapa
recian en dos semanas. El solo inconveniente del tratamiento,
consistio en palpitaciones que se produjerongen los tres y cua-
fro primeros diag:

Como vemos, estos resultados obtenidos en aquel iliempo,
han sido comprobados experimentalmente por Jeandelise, el
afio pasado.

Infermedad del Basedow.—Ya hablamos al tratar de esta
enfermedad, de los resultados obtenidos, no insistiremos sobre
ellos.

Obesidad.—Se ha aprovechado el poder de exagerar los cam-
bios organicos, que tiene la medicacion tirofdea, para usarla
en los obesos y los resultados obtenidos son en general, buenos.

Bajo la influencia del tratamiento losenfermos adelgazan
sus formas, se normalizan, el peso desciende, ripidamente al
ln'im-i[ain_ después lentamente. Aparte de ligeras wvariaciones
individuales en la tolerancia del medicamento, no se han pre-
sentado trastornos dignos de anotarse.

Leichtenstein ¥y Wendelstad, han tratado 25 obesos con 22
curaciones; en casi todos el enflaquecimiento, variaba de 1 4 5
kilos en la primera semana. Flourens, presenta 15 cnsos de eu-
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raciones, ha tenido en uno de ellos 15 kilos de descenso en
tres meses de tratamiento.

Otras aplicaciones.—Hanau y Steinlein en 1895, constataron
la dificultad con que se consolidaban las fracturas en los ani-
males etiroidisados y propusieron; en vista de este hecho, la
administracién de la medicacién® tiroldea en la consolidation
de fracturas. Algunos cirujanos, han dado cuenta de resultados
felices; pero otros, en los cualesesta Reclus, han tenido resulta-
dos absolutamente negativos.

He encontrado en la literatura médica, muchas enfermeda-
des, en las cuales se ha aplicado la medicacién tiroidea entre

éstas, tenemos algunas con éxitos, como en la Enfermedad de
Dercum 6 adipésis dolorosa, de la cual hay un caso de Guidi-
ceandrea (1901), uno de Johanny y Roux y otro de Oddoy
Chassy, estos dos tltimos del afio 1902. Son estos éxitos el prin-
cipal.argumento para la hipétesis del origen tiroideano de esta

enfermedad.

Stimson, administra los preparados titoideos en caso de
menstruacién dolorosa, en cada perfodo ¥ afirmd\que; log)redulc
tados son riotables.

Por tltimo, se han aplicado en las enfermedadés\eroilicas (dé
la piel y aunque se tenfan fundadas esperanzas por los efectos
obtenidos en los inixedematosos, los dermatélogos estin com-
pletamente divididos respecto & la eficacia de los preparados
tirofdeos ‘en estas afecciones.
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CAPSULAS SUPRARRENALES

CAPITULO PRIMERO
GENERALIDADES

Anatomia & Histologia.— Las cipsulas suprarrenales;
son unos organos pequefios de forma aplanada y semi-lu-
nar, de color amarillo pardo, situados sobre los rifiones en for-
i A & fsquaetés apoyandoge por sulbase) dnehial Resaw 7 gra-
mos mas 6 menos, presentan en su parte central dna escotadura
considerada como hilio 6 dtrio por donde entran y salen los
vasos.

Al corte, se encuentra que estdn formadas de dos capas, una
central medular y una periférica 6 cortical.

Al microscopio, se pueden distinguir en la capa cortical di-
versas zonas formadas por la distinta posicidn de las células
propias y son la glomerular, fascicular y reticular.

La substancia madular, se compone de una trama de tejido
conjuntivo sumamente eruzado por nervios y espacios venoses,
posee ademas abundantes células ganglionares, Las células me-
dulares, se reunen en montones yen cordones sin orden deter-
minado, log eorddnes ‘ebiistan de una 6 dos filas de células. Los
ViSO IV aN S i3 e 1t | Sidbstancia medular, hillanse rodeados en
todo su trayecto de una 6 dos filas de eélulas ganglionares que

toman la liiau.wi--iu’ul de un estuche. s caracteristico de estos
cordones celulares de tefiirse de negro con las sales de eromo.
Usando estas sales, Manasse, observé una masa homojénea,
cristalina y de color pardo, e el lumen de las venas, encontro,
ademds, masas de substancia medular)/sinsreredtimicaty)enda:
telial, que se introducian dirdctamente en el lumen de venas
gruesas; del estudio de esas |masas lm-l:: deduelr betel Jautar:
que esas masas hialinas que se encuentran en gran cantidad
en las venas suprarrenales, podian considerarse como un pro-
ducto secretorio de las célulus pardas de la substancia medular,
transportadas por las venas al torrente circulatorio. Las venas
en estos érganos harian el oficio ds conducto secretor.
Posteriormente P. Mulén, pudo comprobar el pasaje por os-
mdbsis, 4 la sangre, de la substaneia hialina al través del endo-
telib| Inmtmr ntes de las células vecinas 4 los vasos, ademds
enooitrd en éstos, células destrufdas transformadas en pigmento
y restos nucleares. Por estos hechos, dice el autor citado, que

las cdpsulas suprarrenales tienen secregidn holoerina y meso-

crind.

Las arterias de las cdipsulas, son las iéapsplargs superiores,
nacidas de ldas diafragmiticas, las capsulares medias ‘de la
aorta y las capsulares inferiores de las arterias renales. Las
venas capsulares se desaguan en la vena cava.

Los nervios de las cipsulas, proceden en gran parte del
tronco celiaco Y €8 la substancia ]Il{fl‘lllli“"_ el sitio donde ter-
mina la masa principal de las ramas nerviosas que penetran
en estos drganos.

Las células ganglionares simpdticas de la gubstancia medu.
lar, no guardan relacién con las célulasg elandulares que for-
man la masa principal del érgano.

Existe en la substancia medular, una red finfsima nerviosa
que envuelve las células glandulares, aplicindose directamente
4 ésta por engosamientos ¢ varcosidades; estos engrosamien-
tos fienen la caracteristica de ser andlogos 4 los aparatos sen-
sitivos tenminales,

Embriolégicamente, las cdpsulas descienden del epitelio
lu,!;'gl,u:u-aﬂ, esta ]I'I'l.l,_'l,:L!L'l]l.'H[t: <'-r:lliJl'u'n:l|].'l ]'el Hll'ili:ifl flt‘. 51

constitucién originaria, sélo posteriormente se realiza la for-
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macién de la substancia medular por diferenciacién de los po
cbsl elementos. delque estd compuesta la capa cortical.

Fisiologia.—Ignordndose el funcionalismo normal de las
edpsulas, se ha tratado de explicarlo por deduceién de hechos
ex[:erir1']t:|;tzllcri, de la fisiologia ]1;11\!]"1_:;'““:1 v de las ventajas
terapéuaticas de dichos érganos.

Dividiremos en dos acipites, la fisiologia capsular, el primero
destinado 4 demostrar la importancia vital de las'eipsulus )y al
otro 4 constitufr el funcionalismo por deduceién.

A) Importancia vital de las capsulas. Fué Brown Séquard,
el primero que se propuso determinar por vin experimental,
las funciones de.las eapsulas suprarrenales en 1856, es decir,
un afio después que Addison habia publicado las observacio-
nes de la enferinedad que lleva su nombre.

[,os resultados fueron notables y aunque negados después
por. otros autores, parecen en la actualidad definitivamente
confirmados por nunerosas y minuciosas investigaciones.

Brown Séquard, sostuvo apoydndose en numerosas experien-
cias, que las cipsulas suprarrenales eran érganos absolutamen-
te imprecindibiles para. la_vida,

f.a extirpacion de ambas edpsulas ‘en “un laniinal,.le!produ-
cian la muerte en uno 6 dos dias, con sintomas de debilidad
general .y, trastorngs neviosos graves, (convulsiones, delirio,
vértigo giratorio, ‘edma, efe.) Lialextizpacion |de una sola; le per-
mitia vivir aleGn tiempo, pero relativamente corto. Por sus
experiencias de contraprueba, crey6é Brown Séquard, haber es-
cluido toda clase de error, como las lesiones de los drga-
nos vecinos (higado, simpatico, peritoneo), atribuyendo tnica y
exclusivamente la muerte del animal 4 la extirpacién de sus
cipsulas. A causa de encontrar en los individuos descapsula-
dos muertos, condensaciones de pigimento, en el sistema vas-
cilar y numerosas embolias pigmentarias, dedujo de esto que
la funcion de estos drganns, consistia en impedir la excesiv:
acumulacién del pigmento en la sangre.

La eircunstancia de que la sangre de un animal con ambas
cipsulas extivpadag, inyectada en el aparato circulatorio de
otro animal, anilateralmente operado, precipitaba la muerte de
este ultimo: la circunstancia, ademds, de que podia alargarse

en algunas horas la vida de un animal descapsulado, inyectin-
dole sangre normal; le hicieron afirmarse en la idea de que en
los animales operados, se acumulaban materias venenosas en
la sangre, pudiendo por lo tanto, atribuirse 4 las capsulas su-
prarrenales una funeion desintoxicante.

Otros investicadores (Harleg, Chatelhin©CSeheff, Nithnhagel

etc.), que también estu iiaron Jos resultados de la extirpacién
& destruecion de las capsulas, llegaron’ & conelusiones opliestas
4 las de Brown Séquard. Todos ellos consiguieron prolongar la
vida de algunos de los animales operados uni 6 bilateralmente,
por espacios de semanas, meses y hasta mds de un afio, sin

que se presentaran los sintomas de debilidad general, delirios
6 convulsiones, citados por este tltimo. Dedujeron de estos re-
sultados, que las edpsulas suprarrenales no eran indispensables
para la vida, atribuyendo la muerte de los animales de ensayo
4 las heridas inferidas en los drganos vecinos durante el acto
operatorio, especialmente 4 los plexos, 4 los ganglios simpati-
cos y 4 la peritonitis purulenta consecutiva

Hechos experimentales mas modernps ¥ mag escrupulpsos,
comprobados por gran nimero de autores, tienden & probar
que la extirpacion de ambas cépsulas va segida, inevitable:
mente, de la muerte del animal en un perfodo breve. La extir-
pacion de una sola, puede ser bastante bien soportada y no
acarrea graves trastornos, pero, si, después de un periodo,
aungue sea largo, se extirpa la otra, sobreviene asimismo la
muerte.

Para llegar 4 estos resultados, tuvieron que echar por tierra
4 los mantenedores de la teoria contraria 4 la de !Brown Sé-
quard, hecho que lograron con la simple demostraeion del po-
der regenerativo del tejido capsular. Detal modo, que, sila
extirpacién no ha sido absoluta, (hecho dificil), se produce una
regeneracion con los restos existentes y, par consiguiente, una
suplencia funcional.

Otro) hetlio/ubomgnos) interesante, que explica los easos de
supervivencia, es el fendémeno de encontrarse distribuidas en el
adetpd(| sobretodd én (los testiculos y cordones espermiticos,
cépsulas suprarrenales, pequefias, 4 veces microscpicas y que

se lag llama accesorias.
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Sole se citd el caso de Pdl, de un perro descapsulado que
vivio| euatro, meses después de operado, y que en la autopsia
no se encontraron capsulas accesorias, pero con todo, este caso
no seria suficiente para probar lo contrario.

Anderson, repitiendo en 1901, estas’experiencias en varias
{:s|a|-:‘it5.=i c’lie éIILiI||Jt|,-Z‘:-“ g’-|]('::|1r1'\"1_ que l'.l f."_\:l”}'iﬂcil‘nl ;_iililtt-l'éi,l 1
tal en una sola secién, produce la|muerte en los animales al
cabo de un tiempo més ¢ menos ldrgoSsegiv \1a\esperid. Slia
extirpacion de las dos edpsulas sucesivamente en dos tiempos,
separados por un intervalo suficiente, produce la muerte en el
gako\yeliperro, pero, la supervivencia es mayor que en el caso
anterior. En el conejo la supervivencia es ain mayor y puede
ser indefinida.

La extirpacion unilateral, produee en los animales, un debi:
litamiento general.

La extirpacion, sea completa 6 incompleta, no modifica la
desasimilacion de azoe, ni disminuye la riqueza de la sangre
en hemoglobina, ni en el nimero de glébulos rojos, ni produee
jamds pardlisis.

La muerte gn,caso de extirpacién tetal deble se anuncia.los
dos dias precedentss| por una hipotefmia-pronnneiada; earacte-
ristica.

Abelous, consignio inyectar en ranag deseapsuladas, edpsulas
guprarrenales del otrag rands,)zobreviviends Ibs animales hagta
15 dias, 4 esta extupacion bilateral. Estas experiencias las repi-
ti6 Anderson en otros animales con resultados positivos, me-
nos en el gato y eonejo donde los resultados fueron nulos.

B) Funciones de las cipsulas suprarrenales.—La observacion
de los animales que habian sufrido la extirpacion uni ¢ bila-
teral de las edpsulas, evidencié la presencia de manifestaciones
p:lt[\lt‘)ﬁ_’,i[:;lﬁ constantes después de la operacion, estas debian
ser naturalmente eonsideradas como manifestacién de la su-
presién de una supuesta funcién de estos drganos y se tratd de
busear su analogia en el hombre, en el cuadro patoldgico des-
crito por Addison. Aunque por este camino se descubrieron
también algunas importantes relaciones entre las edpsulas su
prarrenales y los ofros organos, no obstante, se puede decir;

que es el mdtodo de inyecciones de extracto capsular, el que

Museo' Nat
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nos ha permitido adquirir conocimientos mds exactos y deta-
llados de la fisiologia capsular.

Se puede dar por sentada la comprobacién fisiolégica de que
las cdpsulas suprarrenales, son glindulas de secrecion interna.
Hoy dia que se conoce el principio activo de esta secrecion,
que se han estudiado sus efectos en animales(y quase oomienza
i usar en el hombre con resultades halagadores, se puede aze-
gurar en tesis general que estas glintulas'como-las‘otras! que
ge consideran como vasculares sanguineas, llenan en la econo-
mfa papeles de mucha importancia.

Deberfa estudiar aqui las experizncias y los resultados obte-
nidos con el extracto capsular, sobre los diversos oOrganos,
principalmente sobre el corazén y arterias; pero por conside-
rarlo de mayor interés los pospondré para hacerlo al tratar
de la opoterapia capsular,

Incidentalmente, diré que el extracto capsular y la adrenali-
14, su” prineipio activo tiene una accion mareada y segura, a1in
en dosis pequeiias sobre los vasos; produgiendo por excitacién
de las paredes, una vaso contriceién intensa y sobre el cora-
z6n, una accion hipertenisante.

Dividiremos el resto de la fisiologia capsular, en varios pun-
tos para mayor claridad.

1.) Papel desintoxicante.— Respecto al papel desintoxicante,

dado por Brown :-'n"\'lLlill't[, 4 las u:ipsulns Hllpl‘il!'l‘t’.ll?lh‘.‘i, O
resultado de sus miltiples experiencias, tendrfa en contra, el
heeho eapital de que es imposible que animales que han sufri-
do una operacién tan grave como la descapsulacién, puedan
reaccionar, como los animales sanos 4 cualquier intervencion

posterior.

Cliertamente que hay que convenir, que al menos, una gran
parte de los sintomas observados después de la extirpacion,
(principalmente, los del aparato neuro muscular), pueden expli-
carse desde luego, sin gran esfuerzo, por la gran disminucién de
Iy pradidhesduguinea; gesultado de las hemorragias que acom-
pafian i la operacién. No es extrafio que Cybulki y Szymono-
wid2, deldchien la/fancidn antitéxica y expliquen estos hechos
por la misma baja de presién debida & la falta de secrecion
ténica cardiaca y vascular,
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sComo expliear el heecho de que la sangre de animales des-

capsulados, .obre en los demds animales como toxico? ¢Coémo

explicar el otro hecho curioso,” anotado por Albelous, de que

las inyecciones de extracto capsular, pueden disminufr la toxici-

dad de la sangre 'de animales descapsulados, sin admitir 16gi-
camente el poder desintoxicante de dste exfracto?

Por otra parte, Charrin y Langlois| comprobaron la disminu-
cion de la toxidés de las soluciones de niceting/por\el contacto
con el tejido edpsulo-suprarrenal.

Por ltimo, las observaciones realizadas en los ultimos afios,
por Uppenheim y M. Leeper, publicadas en los Archivos de
Medicina experimental de Charcot, demostraron en animales,
congestiones y hemoragias, en las cdpsulas suprarrenales, des-
pués de inoculaciones experimentales de cultivos de difteria,
tétanos, carbdén, nenmonda, que producian infecciones agudas.
Es indudable que estos fenémenos de reaccidén, indiean que
las edpsulas tienen su papel en la defensa orginica No veo el
antagonismo para armonizar este papel de defensa 4 un poder
de desintoxicacion, debido 4 una accién oxcidante enérgica de
las toxinas de_formacién normal, 6 de formacién acgidental,
(inféeciones).

R. Oppenheim, ha estudiado, en seguida, las modificaciones
que se pasan en las edpsulag, cuando después de extirpada
una/de ellas, se hacen.inbculacionés experimentales:para pro-
voear infecciones agudas. De los resultados obtenides con
toxi-infeceidn diftérica, encuentra que los animales parcialmen-
te descapsulados, resisten mucho mis que los sanos que han
servido de testigos, 4 la infeceidn.

Estos hechos concordaban con los resultados obtenidos por
Charrin y Langlois 4 propdsito de la infeceidn pyocidnica. Pa-
ra explicar estos fendmenos paradoxales. Oppenheim expone su
teorfa, diciendo: que es un hecho, la hipertrofia enorme que
sufre la cdpsula que queda en los deseapsulados parcialmente,
¥ que basta para compensar la falta de su homdloga. Esta hi-
pertrofia, fué demostrada en los animales, parcialmente descap-
sulados, sin someterlos 4 ningiin tratamiento posterior, por Pet-
tit. ' En el caso de toxi-infécciones, aumenta enormemente ad-
quiriendo' proporeiones notables.

En resumen, tengamos presente que las cdpsulas en su poder
de defensa orgdnica y sobre todo, en su papel supletorio, pue-
den compensar y con mucho la falta de una de ellas, suplen-
cia manifestada por su hipertrofia y por el aumento de su se
crecion. ‘

2.) Relaciones de las capsulas suptarténales “éon T motilidad
inlestinal.—Jacobj, fué el primero  que, estudip cop detencién
esta materia, posteriormente-no-he encontrado én la Titeratura
médica nuevas observaciones sobre estos fendmenos, pero sf,
hechos clinicos que pedian interpretarse por estas relaciones
de una manera racional.

Jacobj. encontrd, respecto de las relaciones anatomo-topo-
grificas de los nervios en las inmediaciones de las cdpsulas
suprarrenales de conejos, perros, gatos, carneros y caballos lo
siguiente: el espldcnico cuyo tronco principal penetra directa-
meute en la poreién superior del ganglio semilunar, emite
antes hacia la edpsula suprarrenal respectiva, una rama que
pasa por delante de dicho ganglio, asi como varios filetes que
se dirigen al plexo renal por debajo de| dichas, répsulas) A, su
vez las cipsulas se hayan enlazadas directamente con el gin-
glio celfaco por una serie de filetes nerviosos, enyiando ademds
filetes al plexo renal; este Gltimn, ademids de los nervios proce-
dentes del espldenico y de las cdpsulas, recibe otros que se
desprenden directamente de la porcién inferior del ganglio
eelfaco. De este modo, quedan establecidas todas las relaciones
posibles entre el esplicnico, las cipsulas suprarrenales, el gan-
glio semilunar y el plexo renal.

Jacobj, hizo una experiencia curiosa para demostrar las re-
laciones entre las cdpsulas y el intestino Tomécanimalesy lés
eolocé los intestinos, después de laparotornisados, en; un bafio
de sal comiin, en estas condiciones, el intestino permanece en
reposo y ni las excitaciones del vago, producen contracciones
cirenlares, cuando mucho se producen algunas ecircunscritas
abexaitarlos et alfnin panto, con un cristal de cloruro de sodio.
Extirpd entonces las cdpsulas, procurando no lesionar los ner-
viod (e pasanl en/su véeindad y pudo ver movimientos vio-
lentos en los intestinos si se excitaba el vago, 6 si se les irritaba
Io(:almentercr)n el eristal de sal comiiu, estos movimientos pe-




ristdlticos son andilogos 4 los que se producen después de la
seecidn (del esplienico.

Con la i-xiir[a:i[:it‘m, se ]nf_{ru unicamente que cese la aceidn
inhibidora sobre el intestino, pero como en este caso no se pro-
duce una mayor plenitud de los vasos intestinales; como en la
seccion del espldenico, dedujo el autor citado, qlud Jpspceidu in-
hibidora de las cipsulas era independiente de la funcién vaso-
motora de aquel nervio.

Queda por determinarse si las cdpsulas mismas, tienen un
centro nervioso que obre en este sentido ¢ si simplemente re-
préséntanum 6rgano deun cierto modo colocado en el trayecto
devlas fibras 'del espldenico.

Mediante la excitaeidn eléetrica directa de las cdpsulas supra-
rrenales, pudo producir ademas Jacobj, la suspension de los
movimientos peristilticos que hasta entonces existian, estos
hechos vinieron 4 confirmsr sus experiencias anteriores. No se
crea que todas las fibras inhibidoras del esplicnico, pasan 4 las
capsulas. Hay algunas que pasan directamente al intestino, de
tal modo, que se pueden suprimir los movimientos peristalticos
}_]r\)\'nr:w]n,-; por excitacidn del Vvago, mediante la gxecitacidn del
esplichico’ Aun despues della desenpsulagion totall

De los hechos expuestos por Jacobj, se puede sacar la expli-
cacién de las perturbaciones intestinales en la enfermedad de
Addigon,

BEs indudable que mds tarde con un estudio mds profundo,
se podrin explicar, por trastornos de la secrecién y de la inhi-
bicién capsular, innumerables hechos patologicos y aun fisio-
l6gicos, que hoy conocemos sin explicacién respecto del aparato
digestivo.

3.9 Papel de las capsulas en la formacion del pigmento.—A pe-
sar de que Brown Séquard, encontrd en sus animales descapsu-
lados, una gran cantidad de pigmento y traté de explicar este
fenémeno por la aunsencia del elemento destructivo, papel
que daba, el autor, 4 las cdpsulas suprarrenales, no se ha podi-
do hasta hoy comprobar este hecho.

. En las experiencigg hechas en 1903 por Oppenheim, deter-
mwinando el sindroma suprarrenal crénico experimental, no lo-
gré obtener nunca pigmentacion,

Se puede decir que no se ha podido hasta ahora, descubrir
ninguna relacién directa de las cdpsulas con la formacién del
pigmento y el depdsito del mismo en determinados tejidos.

No estd demais,deeir también, que la tendencia moderna para
explicar la melanodermix addisoniang, es la de hacerla depen-
der como derivadas de lesiones extensas-deos diférentesfiletes
del simpdtico abdominal. Véremos al fratar de la enfermedad

de Addison como se u.\'];l'u:;m estos hechos.

40 Influencia sobre la nutricion y sobre el cambio de materia.

Lias experiencias hasta hoy hechas, no han dado datos preei-
s0s sobre las perturbaciones de estos cambios. Solo dejan entre-
ver el papel :,[111} wrtante de las L.';'l}Hll‘Itli gobre la nutricion, las
experiencias de Oppenheim que noté en sus animales en estu-
dio, primero un decaimiento marcado de sus fuerzas y descenso
del peso, asf, en uno de sus cuyeslo vié bajar de 525 gramos &
400 en ocho dias, muriendo 4 los diecinueve con poco méds
de 300,

Estas relaciones se podrian explicar por una aceién directs
¢ indirecta de las cdpsulas sobre la nufricidnyan,el-segnnde
caso se deberian 4 perturbaciones digestivas,| y en el primero
parece que obrarian sobre el metalobisma orgénieo)/Hata)es) la
opinién mds aceptada, y tiene & su favor la astenia lami'llna]:l Y
el descenso de la temperatura que baja en animales hasta 33°,
despudés de descapsulados y que indican 4 las claras que los
cambios ovgdnicos no estan del todo normales. Sin embargo, la
expulsién de azoe permanece constante y no se modifica.

CAPITULO II

PATOLOGIA.—Hemos pasado en revista d propoésito de la
fisiologia capsular, su importancia vital y sus funciones, entre
éstas vimos su accién sobre el aparato circulatorio, el papel de
ddldnsh drghiniea Clds! lfelaciones con la motilidad intestinal,
la formacién de pigmento y los cambios nutritivos. Hemos
apoyadb® esta™ figiologia 'en la experimentacion directa, toca-
ria tratar aqui, los efectos y resultados obtenidos con el es-

tracto capsular y su prineipio activo la adrenalina, pero hemos
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preferido dejar su” estudio para el capitulo de la medicacidn
capsalar.

Dijimos, ademsds, que gran parte de la fisiologia se apoyaba
en la observacion clinica, es por eso que yoy 4 pasar en re-
vista 4 continuacién, la patologia de las edpsulas, comenzando
por el cuadro clinico descrito por Addison en 1855 y que lleya
su nombre.

I BNFERMEDAD DE ADDISON.—En 1855, Addison
médico'inglés del Guy's, hospital de Londres, deseribié un eon-
junto de sintomas que formaban un estado caquéetico espe-
cial, y cuyo fenémeno mds visible era el tinte broceado de la
piel, por eso le dié el nombre de <brosed diseases. Posterior-
mente el gran médico francés Trousseau, en sus admirables
lecciones de elinica, le dié el nombre de «Enfermedad de Ad-
dison».

Patogenia.—Es un hecho de que la enfermedad de Addi-
gon es la manifestacion de lesiones en las cdipsulas suprarrena-
les, Sin embargo, no es rdro encontrar en autopsias de addiso-
deanos cidpsulas, al parecer intactas. Es posible que en tales
casos se trate de insuficiencia en nuestros métodos de investi-
gdeidn 'que no permitén siempre distingnir la (aptitnd funcie-
nal absoluta de una célula 6 de un sistema orginico.

No es raro tampoco la inversa, es decir, que aparezcan en la
autopsia de individuos que no han tenido sintomas de enfer-
medad de Addison, lesiones capsulares extensas, hechos con
explicacion fdcil si se recuerda el papel supletorio de los res-
tos sanos.

No habla tampoco en contra de la patogenia, el hecho fre-
cuente de lesiones unilaterales, porque en tal caso la explica-
cion por la supleneia, es mas logica,

Fleming y Miller han observado cineo casos de esta enfer-
medad en una familia.

Anatomia patoldgica.— El hecho constante, esencial y
que en los casos mds simples es el tinico que se encuentra en
la autopsia, es o lesion de una 6 ambas cdpsulas suprarrenales.
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Lewin, en una numerosa estadistica, confirma este hecho;
pero hace con:tatar también, lo dicho mais arriba, sobre los
casos de lesiones capsulares extensas con ausencia de sintomas
cintra vitam» de ln enfermedad bronceada.

En los casos incluidos en su estaflistica-endantvd) layenfermes
dad de Addison, tipica con cipsulas enfermas en un 70 por
ciento; lesiones capsulares sin sintdmas’ wintea | vitame Jen (an
10 por ciento y enfermedad bronceada sin lesiones de las edp-
sulas en un 20 por ciento de los casos.

En la gran mayorfa de los sujetos observados se trata de le-
siones tuberculosas cronicas en todas sus formas,

Generalimente las lesiones de esta naturaleza con bilaterales,
no quicre decir esto, que ambas cdpsulas estén afectadas en un
mismo grado. Mas, rara vez las lesiones atacan una sola de
ellas!

En los casos de infiltracion tuberculosa, el proceso se propa-
ga con bastante frecuencia, 4 las partes contiguas, 4 los ases ner-
viosos, al ganglio celiaco, ete., se observan adherencias también
con los érganos vecinos, higado, duodeno, ete.

Después de la fuberculosis, las lesiones que se presentan con
mayor frecuencia en las cdpsulas, en ciSos'de ehfermedad
bronceada, son: los fumores malignos, tanto primarios como
secundarios. Los tumores primitivos que se han observado, eso
si rara vez, han sido carcinomas, sarcomas y adenomas; los se-
cundarios s comunes, son los sarcomas, que provienen de
tumores primarios del estémago, tero, mama, recto, rifidn, ete.

También se han encontrado en las cdpsulas equinococos, y Ebs-
tein dice haber encontrado un goma en una de las cipsulas de
un addisoniano.

Pueden admitirse desde luego, casos de error en el diagnos-
tico de enfermos de Addison, cuya autopsia no revela lesiones

capsulares, pero no se puede negar, que en casos clinicos bien

comprobados, se ha encontrado esta aucencia; en tales casos,
se ha podido observar, por otra purte, alteraciones del simpa-

. tieo, efectos de una compresién ejercida por tumores, ganglios

linfaticos abultados 6 un aneurisma aértico vecino.
Estas observaciones inducen aparentemente & trasladar el
punto de gravedad de las alteraciones patolégicas de 1a enfer-




s

medad de Addison, 4 los ganglios simpdticos y troncos nervio-
gas" eontiguds'a las capsulas suprarrenales, volveremos sobre
este asunto al final de este capitulo.

Lias alteraciones histoldgicas estudiadas en los tltimos tiem-
pos de los ganglios nerviosos, demuestran una atrofia pigmen-
taria de las células ganglionares, una degeneratiéobl Skalnatde
las paredes vasculares, una infiltracién ¢élular en la adventicia
de los vasos y alteraciones degenerativis de’|las fibras Aérvie-
sas del simpatico. Estas degeneraciones las ha encontrado Flei
ner hasta en la médula y son negadas por Kahlden en investi-
gdeiones feédientes.

De 'todos modos importa hacer constar que estas lesiones
positivas del sistema nervioso, fultan completamente en la mi-
tad de los casos, y que casi siempre las alteraciones del sim-
pitico son concomitantes con graves lesiones de las cipsulas
al parecer normales, digo, al parecer, porque aiin en estos casos
la explicacién se podria dar por una deficiencia en los métodos
de investigacion.

Otra lesién anatomopatoldgica de la enfermedad de Addison
s el estado de ¢oloracidit especinl ghie tdman estes enfermos iy
que-constituye la ‘piel broneenida.tHoy se admite casi tudniane:
mente que el depdsito de pigmento en esta enfermedad se ve-
rifica del mismo inodo que en la pigmentacion_normal de los
Negros.,

El pigmento se halla depositado en las eapas profundas del
dermis, de donde es trasportado & las capas superiores de las
células epiteliales, se recogeria de la sangre por un mecanismo
especial no explicado todavia suficientemente.

Riehl sostiene que la pigmentacién se debe 4 hemorragias
puntiformes, debidas 4 lesiones de las paredes vasculares; esta
teorfa no ha sido comprobada por otros investigadores.

La opinién dominante, sin embargo, que el sitio y forma
tienden 4 apoyar la teorfa expuesta, es admitir la melanoder-
mia dependientes de lesiones nerviosas del simpdtico, asi Cau-
seade dice: que la lesion podria atacar aisladamente la glandu-
la Gel.plexocnecvioso Miae este ultimo caso explicaria las
obseryaciones de, Addison sin lesion cap:=ular,

Sintomas.—El comienzo de la enfermedad es insidioso, 4
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tal punto que los enfermos no saben precisar la época de la apa-

ricion del mal que los agueja.

Lo primero que les llama la atencidn es un fiicil y anormal
cansancio que les producen sus quehaceres. Los menores es-
fuerzos musculares se traducen pon fatigas-que-dejan, aljexfers
mo agotado, y este sintomla, dlama sobre todo la ateneion, por-
que en este periodo la nutricién gelyindividuo e hagufrido
todavia modificaciones. Se puede comprobar la astenia, con el
dinamometro y se puede ver, como en un caso citado por
Dieulafoy, que al primer esfuerzo el sujeto puede hacer marcar
i la aguja 40 kilégramos, al segundo 10 y al tercero sélo 5.
La constatacién de este debilitamiento se puede recoger grali-
crmnente en el ergdgrafo de Mosso, como lo hicieron Abelous,
Langlois y otros.

Weompaiando 4 la astenia muscular, y 4 veces precedién-
dolag se presentan perturbaciones de los drganos digestivos y do-
lores.

El apetito disminuye ¢ se pierde, sobrevienen nduseas y vo-
mitos pituitosos 6 alimenticios, 4 veces incohbnéibles ncampas
fiados de gastralgias. Hay hipoclorHidria. Al comienzo de la
enfermedad, hay restrefiimiento tenaz; |‘despuds’diirreas.-con-
tinuas 6 paroxisticas que duran dias 6 semanas consecutivas.

Los dolores pneden ser insignificantes, como sensacidn de
molestin 6 presion de la region gdstrica, situarse en los lo-
rnud) eh o8 bifiones, miembros, etc. Son 4 veces lancinantes y
se irradian hasta las ingles, siguiendo las ramas del 1|lw.'w ova-
rico & espermadtico, suelend veces, cuando lalocalizacién’se hace
en el vientre, simular la peritonitis. Por tltimo, los dolores lo-
zalizados en los miembros pueden tomar ¢l caracter’de Verda-
deras neuralgias.

Segun el grado de las pertnrbaciones digestivas, aparece el
enflaguecimiento que es mds ¢ menos marcado y que puede
llegar 4 simular la verdadera eaguexia.

Ellehfernio®cat ‘en'an estado especial de apatia, de abati-
miento y falta de energla y aumenta cada vez mas la debilidad
y-la asténia” Aunqué el debilitamiento muscular sea muy in-
tenso, no llegan jamis 4 produdirse pardlisis, fuera de las debi

das 4 ciertas complicaciones eomo la caries vertebral, ete.
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El tercer sintoma eardinal, el mds visible, es la coloracion
éspecial (de la/piel, la llamada piel bronceada. Ksta coloracidn
va apareciendo poco 4 poco y lentamente, al principie es un
color amarillo sucio que va obscureciéndose hasta que se le
puede comparar al color del bronce 6 al color del mulato 6 del
negro. Comienza por los puntos de la piel mis pigmentddos
en estado fisioldgieo, 6 sea los mds expuestos 4 la accién solar,
cara, cuello, dorso de las manos; se presenta‘también/én'aque
llos sitios que sin estar expuestos 4 la accién del sol, estan
més pigmentados como son el pezdn, escroto, el pubis y la
linen alba ‘en'las mujeres que han parido, en general, es mds
mareada en los pordes de los huesos. En los anexos de la piel se
presenta 4 veces pigmentacion anormal, las cicatrices suelen
pigmentarse también.

En la loealizacién del pigmento, influyen la presiéon de los
vestidos, los irritantes anormales que obran sobre la piel (vegi-
gatorios, ventosas, etc.,) las afecciones mismas de la cubierta
cutinea eczemas, forinculos, etc. Asi no es raro encontrar
marecadas en el cuerpo, la linea de atadura de los vestidos, la
ceiiidura de las ligas en las mujeres|y las fajasenlos hombres.

La forma de la ‘pigmentacién ‘no' es uniforme como se ha
visto y en los puntos donde se acumula, no es del todo difusa,
sobre nn fondo mds 6 menos obscura se presentan manchas
delitamanio de'la cabeza de un \alfiler de coloracién mss in-
tensa.

La palma de las manos y la planta de los pies suelen que-
dar libres del pigmento.

Las mucosas se pigmentan, en la mayorfa de los casos, de
un modo caracteristico, se pronuncia mds en la cara interna de
los labios y mejillas, en las encias, paladar y base de la lengua.
En estos puntos, la coloracion bronceada toma formas de man-

chas y estrfas y no es raro observar hemorragias puntiformes.
En las otras mucosas es raro que se produzca la pigmentacion.

¢No es verdad que el modo y el sitio sobre todo, de la pig-
mentacion, hacen pensar que la teoria emitida por Riehl tiene
mueha razén de  ser? Be podria admitir con este autor que en
la enfermedad de Addison, existe un estado espeecial de las ter-
minaciones vasculares, que con los roce, traumatismos ete., da-
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rian lugar & hemorragias pequefias capilares, en la capa celu
lar del dermis y de aqui estos glébulos rojos destruidos, pasa-
rian después 4 las capas superficiales de la misma; en las ma-
nos y pies esta coloracién no se harfa manifiesta por el espesor
de la capa cornea y en las mucosas, cuya constitucion es mds
fina, se podrian pereibir los puntes hemeébidgicosd EsGiindg dbld
que admitiendo nosotros uniestado especial de los vasos, de
bemos admitir también, una falta’del'poder de' Feabisoreithr de
la sangre, hecho que no tiene ninguna base.

A los sintomas deseritos, puede agregarse todavia los tras-
tornos de otros érganos.

El sistema nervioso afectado tiene sus manifestaciones en la
apatia, ya mencionada, en cefitleas, disminucion de la inteligen
cia y memoria, insomnios, vériigos, viston de llamaradas, zum-
bidos de oido, tendeneia al sincope, delirio y perturbaciones psi-
quicas,

Estas manifestaciones del sistema nervioso en el ltimo pe-
riodo, se acrecentan y se observan manfas y convulsiones epi-
lepliformes que se siguen de sofiolencia, pérdida del econoci-
miento y coma. Al céma sigue en pocos dias la muerte.

Vale la pena preguntarse, si estas manifestaciones; no (de-
muestran una forma de intoxieacidn, para aducir estos fend-
menos en favor del poder desintoxicante de las edpsulas supra-
rrenales.

[a temperatura de los addisionianos, presenta con frecuen-
cia el tipo subnormal. Hay criestesia.

El pulso es pequefio, depresible, casi siempre acelerado, 4
veces irregular, y denota 4 las claras que la eirculacién estd
perturbada. Excepcionalmente se produce anasascas

Respecto 4 los estados anémicos que algnnes, autores, han
descrito en los addisionanos como sintoma esencial, hoy dia no
es admitido por haberse encontrado casos en que los glébulos
rojos, no sélo estin en cantidad normal, sino que aumentados.

La npfticidm delos; enfermos estd perturbada, hay debilita-
miento progresivo, no siendo raros los casos en que la nutri-
ciom) ge| ba manténido mormal.

Agregaremos por tltimo, qus este conjunto sintomdtico des-
crito con el nombre de enfermedad de Adlison, tiene sus va-

G
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rigntes ‘individuales en el orden de presentacién como en la
intensidad de los gintomas

Curso.—Respecto del curso, diremos que es esencialmente
erénico, pero puede ser agudo 6 presentar en perfodo erénico
exarcebaciones agudas.

Sergent y Bernard, describen la mareha erdnica. comguna
insuficiencia capsular eronica y la marcha ‘aguda que, dicho
sea de paso, presenta todos los sintomas de'los)animales totals
meunte descapsulados, con el nombre de insuficiencia capsular
aguda.

No, es raro observar mejorias en el curso de la enfermedad
que la prolongan por mucho tiempo.

Diagndstico.—Poco nos interesa el diagnostico. TLos sinto-
mas intestinales, pueden confundirse eon la tuberculdsis intesti-
nal, con la anemia perniciosa progresiva. La pigmentacion de la

piel y mucosa, la hacen confundir con enfermedades en la cual

se presenta este fenomeno, como son la caquexia maldrica, la
caquexia cancerosa, la pelagra, la diabetis bronceada (P. Ma-
rie), la pseado-lencemia, la cirrosis hepdtica hipertréfica y atré-
fica, la enfermedad de Basedow, la melanodermia fitiredsica 6
enfarmedad-de los vagabundes; ¥y poriltimo,| |4 wmelandsis ar
senical y laalgiria.

11

Sindroma suprarrenal crénico experimental— Op-
penheim y Loeper, se propusieron reproducir experimental-
mente la enfermedad bronceada y emprendieron con este ob-
jeto una serie de trabnjos, interesantisimmos para lograr su
intento; de estos trabajos, hay uno publicado en los Archives
Generales de Medicina, de mayo de 1903, del cual me permi-
tiré extractar las experiencias y deducciones por considerarlas
muy interesantes.

Trataron, los autores citados, de producir la destruceién de
las cipsulas para obtener de este modo, el cuadro sintomditico
de Ta“insufi¢ieheiad capsular” En efecto, en una serie de cuyes
laparstomisadod) finyéetaron en lus edpsulas algunas gotas de

diversas sustancias toxicas: alcohol, dcido eromico, cloruro de
}’.Enq‘, etc., ey 11L1|i51_‘r'll:l C!]Ir-'l"'\';il' anl '.';Hi [.l-]u,-: lns CASOS, é!]m[i-
miento, pardlisis del tren posterior, hipotermia, céma, y por
tltimo, la muerte en un lapso de tiempo comprendido entre 24
¥ 70 horas,

La autopsia dejé ver en las @ipsulas suprarrenales de estos
animales, hemorragias y destruécionss jiiténsad.

Comprobaron en seguida que estos accidentes, no eran el
resultadode una intoxieacién general, porque las mismas dosis
de las mismas substancias en inyecciones peritoneales, hechas
en cuyes testigos, no determinaron éstas, fenémenos que lla-
maran la atencidn,

Con las experiencias anteriores, sélo habfan logrado los auto-
res dichos, producir insuficiencia capsulur aguda: era necesa-
nieddearse un procedimiento que les produjera la destrucecién
lenta de las cdpsulas: recurrieron entonces & las cauteriza-
ciones

Con una aguja fina del termocauterio, hicieron cauterizacio-
nes profundas de las cdpsulas, y los resultades obtedidos T eroh
los accidentes agudos observados anteriarmente, seguidos de la
muerte 4 las 36 horas. Recurrieron con estel nitetd Fraciss &
las eauterizaciones superficiales y los animales no presentaron
trastornos aparentes. Sin embargo, la autopsia demostré que
las cdpsulas tenfan islotes de tejido esclerdtico. Esto did esne-
ranzas 4108 'investigadores para seguir por esta via y lmu‘l{-r
obtener asf [a esclerotizacién completa de estos organos, pero
tropezaron con el grave inconveniente de que las primeras cau-
terizaciones producian tales adherencias pericapsulares, que, les
impedian continuar este sistema y tuvieron que abandonarlo
por completo.

Recuarrieron entonces al procedimiento ideado por Vecchi.
Liste investigador para determinar la enfermedad de Addison,
inyectaba en las cipsulas algunas gotas de cultivo de bacilo de
Kiéeh'y lobtenth' dé- ¥sta' ‘manera, la produecién de trastornos
diversos, debilitaniento, tristeza, temblor, fiebre, peresia de los
miembros mferiores, pers nunea pigmentacion.

Vecchi explicaba y sostenfa que estos sintomas, se debian &
una insuficiencia capsular, producida por la destruccion de ellas,




independiente de toda intoxicacién tuberculosa. Este modo de
pensat’ o estabal de acuerdo con las ideas de Oppenheim y
Loeper que demostraron, que en las experiencias de Vecchi los
sintomas generales se debian 4 trastorngs producidos por las
toxinas tuberculosas generalizadas en el euerpo. En efecto, en
la autopsia de los ocho animales en experienciad)\3¢ pudlo encon:
trar tubérculos en el baso é higado.

[ste nnevo método era, por consigiiiente, deficiente yHubo
que abandonarse también.

El problema estaba porresolverse, eranecesario encontrar una
substancia capaz de producir la esclerésis lentade las cdpsulas,
se decidieron los investigadores 4 hechar mano de las sustancias
aisladas y descritas por Auclair en el basilo de la tuberculésis.

Estas sustancias son el exéracto etéreo, sustancia llamada casei-
ficante y el exlracto cloraformico, sustancia Hlamada esclerosante.

Después de cmn]:t'trb:u' que las in}'t“-:'cimwr: imr:i[:L‘Titm!t':l]
de estos cuerpos, no produeian ningtin sintoma de intoxicacién
general, procedieron 4 hacer las experiencias.

Demos la palabra 4 Oppenheim. «Hemos empleado, dice el
puter, siempre fel cuy, hemaos practieado la laparotimia mediana
para-poner-d deseubierio las dodcipsulas-re¢hazando primero
uno 4 uno y después 4 otro lado el peritoneo.

El productp para inyectar de un vo.umen dado, era puesto 4
evaporary despubs.de pesado.y emulsionado en una misyna can-
tidad de agua, adicionada de una pequefia cantidad de soda
caustica.

Inyecciones muiltiples eran hechas con una aguja fina en di-
ferentes puntos de las cdpsulas.

Las experiencias fueron 22 en total.

(lasificaremos los resultados obtenidos en tres series,

a) Inyeccion de cloraformobacilino, b) de eferobaciling, ¢) in-

yecciones mixtas, primero de cloroformobacilina y después de

eterobacilina. Se obtuvo respectivamente en el primer caso, una
es:lerdsis, en el segundo una caseificacion y en el tercers lesio-
nes mixtas de ambas cipsulas. Tod.s estas lesiones crénicas
provocaran la destroccion lenta de estos 6rganos.

La sintomatologia, ha sido casi idéntica en todos los easos,

B
diferenciindose sélo en grados dependientes directamente de
la extension de las lesiones.

Eu los primeros dias siguientes 4 la operacién, no se mareaba
ningtin fenémeno morbido, hecho muy importante, porque per-
mitia eliminar la accidén de mn-tranmatismo operatorio.

Bl primer sintoma observado 4 log 8 6 10 dias, fure 1a petdida
del peso del cuerpo muy aspentuada, asi pno,de los cuyes que
pesaba 52D gramos, bajo al-8-dia 4 400 y murio el 19.° con
320 gramos.

Con el debilitamiento se nota de una manera constante, un
estado de astenia acentuado; abandonados 4 s mismo los ani-
males quedan inmdviles en el fondo de sus janlas y si se les
excita, se mueven con lentitud, pero sin presentar verdaderas
parilisis.

Iia;sensibilidad queda intacta y si se pica al nivel del tren
posterior al animal, los movimientos reaccionales se hacen nor-
m lmente.

En general, los animales, al cabo de pocos dias no comen, y
sus deposiciones se hacen diarreicas.

La temperatura baja, oscila en los primeros dias, al rededor
de 36°. y al décimo 6 duodéeimo baja mds, y pheds ‘desédridér
la vigilia de la muerte 4 33 grados y medio.

El examen de la sangre, no da nada de especial.

Los accidentes duraban de tres 4 cuatro semanas.

Comprobamos también, continia Oppenheim, la disminucion
dél podeér defensivo del organismo; en estos animales con lesio-
nes capsulares, artificiales; para esto inyectamos bajo la piel de
un cuy operado diez y ocho dias antes y que comenzaba 4 pre-
sentar los sintomas de desnutricion; una cantidad tmuy débil de
aceite fosforado menos de un miligramo, muriendao : las 50ho:
rag, cuando los euyes normales, testigos no presentaban nin-
guna reaccion apreciable.

Solo 1z pigmentacion, ha faltado en nuestras experiencias,
16 Nemos podidotreptotuacir, experimentalmente, este sinfoma
importante, creemos con Raymond, Bralt y demds que, el pig-
mento’ addisoniana) -ge forma in situs y es absolutamente dife-
rente del de origen hematico.»
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En' resumen, creen los investigadores citados, -haber repro-
dugido-una insuficiencia capsular experimental, capaz de co-
rroborar al eomplejo sintomdtico de la enfermedad de Addison.

[1

SUPRARRENALITIS CRONICA DB ORIGDN. INPEG
CIOSO E INSUFICIENCIA SUPRARRENAL LENTA.-
Con este acdpite encabeza Emilio Sergent, en los archivos ge-
heralés'de‘medicina de enero de este afio; una interesante co-
mitidacion sobre un easo clinico ohservado en su servicio del
hospital Saint-Antoine, que él clasifica de inflamacion supra-
rrenal cromica. Ya el afio 1902, habia publicado un caso de
suprarrenalitis aguda en un individuo que murié subitamente
en el curso de una neumonia. El caso 4 que hace referencia
Sergent por ser su observacién un poeco extensa he preferido
11L1h!51'z||‘ln al final de este tr';llmjn‘ estudiaremos aqui sus con-
clusiones. Cree, el autor citado, que las toxi-infecciones agudas
de las cdpsulag pueden: pasar al estade cromice andlogo como
pasa’con las nefritis ‘agndas; y esta inflamacion iprogresiva tra-
ducirse en clinica, por un eonjunto de sintomas que revelan
trastornos de estos Grganos y que expresan su insuficiencia
lenta.

A propdsito de la observacién publicada, dice asf. «Me cir-
cunsecribo 4 hacer notar que encontramos en este caso la as-
tenta, el debilitamiento, la anemia, los vomifos, dolores abdomina-
les, taquictrdia, hipofencion arterial; la tendencia & la hipoter-
mia v al colapsus y sincopes, que son los elementos principales
del cuadro de la tnsuficiencia suprarrenal lenta, subrayo la con-
tractura tetanoidea de los maséteros que sobrevino en los 1lti-
mos momentos. Este sintoma merece tomarse en considera-
cion; porque traduce el estado de fatign muscular resultante
de la supresién de la funcién capsuolar y constituye un nuevo
elemento de diagndstico.»

Lip que trata Sergent, en reswmen; es poner en relieve, que
las enfermedades toxi-infeceiosas, pueden dejar tras de ellas al-

teraciones profundas de las edpsulas y son susceptibles de pro-

e

voear la insuficiencia suprarrenal lenta y pura, es deeir, sin
melanodermia.

En estas suprarrenalitis cronicas, en efecto, la integridad
del plexo simpitico es innegable; la lesidén se limita sélo 4 las
capsulas, los sintomas observados gon trastornos . funcipnales
solamente de estos drganog, porieso falta la pigmentacion.

Podemos con base cientificay recordando los resultades plite-
nidos por Oppenheim y Loeper-en sus experiencias que com-
prueban la observacion clinica; oponer la suprarrenalitis cro-
nica pura, sin melanodermia, 4 la enfermedad de Addison,
considerando esta dltima como una insuficiencia capsular con
lesiones concomitantes del simpdtico.

CAPITULO 11T

APLICACIONES TERAPEUTICAS

Las capsulas suprarrenales en la organoterapia/—H

De lo§ hechos patolégicos y de la observaeién experimental,
nacié el fundamento para gque se emprendiera‘por’ primeraves
en Inglaterra y después en América, los ensayos en terapéuti-
ca de la medicacion cdpsulo-suprarrenal en los casos de enfer-
medad de Addison.

[ios' prinieros observadores, Oliver, Sanson y Lloyd-Jones,
dieron cuenta de éxitos completos, segin éllos, con el trata-
miento, la debilidad disminuye & las dos seinanas, la coloracion
bronceada se aclara y llega 4 desaparecer completamente. Pos-
teriormente, se ha comprobado que en  los casos dé mejorfa la
pigmentacién no desaparece sino rara vez.

Estas publicaciones despertaron un gran entusiasmo, que no
debia durar mucho tiempo; poco después comenzaron 4 publi-
carse casps de aplicacién terapéutica ecapsulo-suprarrenal, se-
gdides detpoto~otiinrin éxito. Sidney y Phear, en 1896, die-
roncnenta en el Londoner clintcal Sociely, de nueve casos trata-
dog, c¢ineo mejoraron pasajeramente, dos quedaron en el mismo
estado y uno murid, Algin tiempo después trataron una mu-
jer de 30 afioz con la ingestion diarvia de 3 4 8 gramos de cdp-
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gulas frescas y notaron al principio sintomas de mejorfa y
ligérd dieminucion de la coloracién cutdinea, con persistencia
de los vémitos. La presion sanguinea no sufrié modificacién
alguna y la enferma murié por depresion de las fuerzas ear-
diacas 4 las cinco semanas

Después de esto, se publicaron varios casos [delffaeasas|y als
gunos seguidos de desenlace fatal. Estas comunicaciones no
eran para alentar 4 proseguir los ensayos y losVmifisVoptimistas
tuvieron que moderar su entusiasmo.

Dos eran los prineipales inconvenientes que se dedujeron de
éstas"publicaciones, y son: la depresion imprevista de las fuer-
zas cardiacas v los trastornos gastro-intestinales, ndusens, vo-
mitos, que se producen ain poco tiempo después de la inges-
tion de los preparados eapsulares.

[Cbstein, cree que este ltimo inconveniente, se debe 4 la im-
pureza de los preparados hasta ahora empleados. Por mi parte,
por lo que respecta al primero, ereo que se debe al exceso de
medicacion. (No se observa el mismo fendmeno cuando se ad-
ministra una désis més de la necesaria de adrenalina, que en
lugar de mantener las fnerzas cardiacas las deprime?

Para'la ‘administraeion'de ' latmedicacién capsular, debe to-
marse siempre en cuenta el estado de la presién arterial, y si en
el primer perfodo de la enfermedad de Addison, se comprueba,
como hemos|snpuesto légicamente; una hipertensian, hay que
abstenerse en absoluto de hacerlo, y si mds tarde la presion
baja, se podria tentar la terapéutica capsular siempre que los
preparados sean absolutamente puros.

Después de los ensayos poco felices hechos con la medica-
cién capsular en el Addison, los médicos ingleses sobre todo,
comenzaron 4 aprovechar la aceién vaso-contrictora de estos
preparados y & usarlos en aquellos easos requeridos y en otros
muchos de una manera empirica sin base cientifica manifiesta.

Stoeltzner, administra edpsulas suprarrenales en nifios ra-
quiticos y obtiene resultados notables, al poco tiempo del tra-
tamiento constata una mejoria del estado general, la denticién
se hace mejor v los nifips pueden luego andar, sentarse y eje-
cutar movimientos hasta entonces imposibles para ellos. Pu-
blica 71 observaciones con éxitos manifiestos.

ledicina
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Dawson, publica en The Journal of Mental Secience, que
ha administrado con resultados salisfactorios y duraderos el
extracto capsular, en los estados de excitacién mental, pronun-
ciados, maria aguds reciente, melancolia y estupor. La accion
fisioldgiea en estos casos, serfa debida, segin el autor, 4 que el
aumento de la presion arterial, v la''décion “tonificatitt! sobre' el
corazon y musculos, disminayen, la intensidad de los cambios
organicos.

Entre los investigadores que han querido aprovechar la ac-
cion vaso-contrictora de los preparados L'El!.‘i—ﬂ]]:!]'('.‘i, tenemos i
Fenwick (Brif, med Journal), que ha obtenido espléndidos re-
sultados eon la administracién de 1 4 2 granos de extracto en
infusion, en un caso de hematemesis, haciendo ingerir del li
quido una cucharada cada dos horas.

[il mismo autor dice: que las hemorragias de cinceres recta-
les 6 del estémago, serfan influenciados favorablemente por el
extracto administrado al interior 6 en lavados.

Grunbaum (1901), preconiza el empleo'de 1 6 2 tabletas de
0.30 de extracto, varias veces por did contra ks hemerragias
gastro intestinales.

Given (1902), detiene una hemorragia rebeldg/ de¢ \una/jilce-
ra redonda del estémago, con la administracién de 0.30 de ex-
tracto, cada tres horas, repetido durante doce veces.

Gray (Chicago), ha administrado 4 neamonicos 0.10 4 0.20
deicipsulas;.cada 2 6 3 horas, con buenos resultados, cree este
médico, que la medicacion en este caso, obraria sobre todo, co
mo estimulante del corazén y estarfa, por consiguiente, indi-
cada en aquellos casos de debilidad eardfaca, confirmada 6
eminente. El mismo autor publica la observaciémNdeoun dndis
viduo de 78 afios, atacado de asma complicadade albuminuria,
que tuve una hemoptisis, al enal se le aplicd la medicacion su-
prarrenal, el pulso bajo de 100 4 82 pulsaciones, la expulsion
de sangre cest al eabo de pocas horas y la albuminuria tam-
l!i!-"u tl{:ﬂzl[}ﬁl‘&ﬁié,

Después del Congreso de Heidelberg, en 1896, entré al domi-
nib/della beulistiéd) 14 suprarrenina, nombre dado por Fiirth 4

un preparado especial de las capsulas; con el fin de anemiar

el globo ocular, permitiendo asi operar en campo anémico.
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Stis 68 se-extendieron y Zimmermann, la aproveché para
hacer soportable el cateterismo de las vias lagrimales, se la ha
empleado también, en las conjuntivitis, keratitis pustulosas y
en el glaucoma por disminuir la tension intraoeular.

Envalentonados con estos felices resultados, los otélogos, 1i-
nélogos y laringélogos, empezaron 4 [usar la SUPLARLENANA e
sus (][N‘I'.‘i['l()ﬂf’ﬂ.

Comenzaba & generalizarse el uso de/Ja supratzenima en
Francia y en el extranjero cuando 4 principios de 1901, se pu-
blicé el descubrimiento del alcaléide de las capsulas suprarre
nales, laadrenalina, coerpo que bautizé Lermoyer con el ex-
presivo, nombre de «<Alcaléide de la banda de Esmarch.:

ADRENALINA —Historia.—ILos espléndidos resultados
obtenidos con las aplicaciones de la suprarrenina indujeron
4 muchos experimentadores fisidlogos y quimicos 4 buscar la
razon ultima, el principip activo del extracto capsular.

Bo1800;8. s Abel, jubliéabajen ThelAmevidan’ Joural lof
Physiologie, una comunicacién sobre un euerpo sacado del
extracto capsular, al cual denominaba epinefrina.

Hemos fvistp que O.Gron: Runth, Nafnaba) siprariehihas uné
préeparacién’ especial del extracto capsular, pero fué a Jokieki
Tacamine, médico japonés, residente en New York, al que le
cupo la honra de deseribir y aislar la adrenalina, como princi-
pio activo de las glindulas suprarrenales, easi al mismo tiem-
po un médico inglés hacfa lo mismo.

Enuna comunicacién publicada en la Therap Gazette el 15
de abril de 1901, sobre «the blodd l‘ru'r-.\'.‘.t'u.r'|rJ.-?‘.ru'.--3'n_.',a jJ}'fl,:u:,a"pfr- :?,f'
the seprarenals glands». Takamine, describe la adrenslina co-
mo un cuerpo cristalizado en prismas pequefios de color blanco
grisdceo, de reaccitn alealina y que tiene la propiedad de com-
binarse con los deidos para formar sales.

La adrenalina, se encuentra en el comercio bajo las formas
de sales) tartrdto' §‘clorhididto y en las formas de soluciones
de estas sales, 1as soltleiones mds usadas son hechas de una

1y [l

parte de sal, por mil de solucién fisiolégica de cloruro de sodio

y llevan ademds 0. 52 de cloretona (cuerpo’ que] resulta de la

aceion de la potasa sobre una mezcla de partes iguales de clo-

roformo y éter), que al decir delos fabricantes da 4 las solucio-
nes un ligero poder antiséptico y-anestésico.

Su 1'c|.'||1||3.~ii|'ii'l!§ {:(’1111-.=-'i|:|:'\'. an 1-‘.11']‘“‘:]1”, hit’]]'('lf_{ﬁm‘]h_\’ HE20E,'68
todavia objeto de discusiones, sela ha'supyesto, derivada de la
piperidina diferencidndose de-ésta por la agregacién  de una o
varias cadenas laterales, siendo esta una simple_ hipotesis y es-
tando los investigndores en desacuerdo,” se puede decir que la
férmula quimica de la adrenalina, no se conoce todavia.
merar la aceién y propiedades de la adrenalina, decia que este
cuerpo no era «ni irritante, ni téxico, ni dafiinos, parece curioso

Llevado por su entusiasma, Takamine, al describir y enu-

este modo de decir de un cuerpo que es tan téxico que la in-
veccion venosa de dos décimos de miligramo por kilo, es capaz
de matar 4 un perro.

La muerte producida por la adrenalina se deheria 4 dos
drdenes de causas.

1. Trastornos nervinsos cuya expresién'mds simple, es la
pavesia de los miembros posteriores, qué’ &6 ohaetiany dutrante
aleunos minutos en los animmales que sobreviven y cuya expre-
F-'i;'m mds elevada se manifiesta por ‘convulsiones clénicas y
tonicas, con opistotonos y midriasis.

2.0 Trastornos cardio-pulmonares.—Caracterizados "por una
tespiracion ascelerada al prineipio, después muy lenta en la
vecindad de la muerte, con produccién de edema manifiesto en
la salida de espuma por la boea,

La adrenalina, como se vé, es bastante toxiea;héchaquecoi
viene no olvidar.

No se acumula, porque se oxida prontamente en el organismo,
tiene también la propiedad de hacerse tolerante, hecho que de-
mostré Bouchard en un conejo, el cual llegd 4 resistir hasta
(1@ s Iniilig re il pot kilo, haciéndole inyecciones separadas
por algunos dias y aumentando progresivamente la désis, no
preseiitd-niis'sintothas que una simple paresia,

ACCION FISIOLOGICA.— La acei6n fisiolégica de la
adrenalina, estd basada en la aceidh fisioldgica experimental del




extracto, es por eso que he in'&-ﬂ'[‘ifTu (]D,—:“g_-ﬂ I este capitulo dela
fisiplogia capsular, para tratarlo aqui y de este modo, tener pre-
sente las propiedades que en terapéutica se pueden aprovechar
de estos drganos.

Para conseguir hacer la exposicién lo mas completa posible,
voy # seguir el trabajo del profesor dela Tachifladsdech.on.oNE
Lépine, publicado el afio dltimo en|la” ¢ Semaine Médical», al
cual agregaré las observaciones que haya vecopids en. 18\ itepd
tura médica de los iltimos afios. Estudiaremos en consecuencia,
la aceién del extracto sobre la circulacidn y demds aparatos y
sobrélel mietabolisino de los hidratos de carbono en el organismo.

A) Efectossobre el aparato circulatorio.—a) Contreeciin
de los vasos pequeios.—Cuando se inyecta en la vena de la pata
de un perro, una débil désis de extracto de cipsulas suprarre-
nales (un tercio de miligramo, por kilo, de extracto seco de sus-
tancia medular), se observa, colocando un manémetro en rela-
cién con una arteria, un aumento de la presion arterial, que
comienza 4 los 3 minutos después de la inyeccién y que de 14
centimetros de mercurio puede elevarse 4 24 y mds. Este aumen-
to dura poco, eesa 4 los«3 6 4 minutos para dargdugar 4 una li-
gera_hipotencién pasajera; éste hachollo he obsérvado. personal-
mente en enfermos, 4 los cuales se les inyeetd 4 4 6 gotas de
golucidn al milésimo de adrenalina, en distintas ocasiones, al
principid/constiuté una mayor tension dell pulso, despuss una
ligera hipotension.

M. M. Oliver y Schiifer, han atribuido la hipertensién & una
contraccién de las arterias periféricas, hecho innegable, basta
observar una mucosa 6 mejor el mesenterio de animales, por
medio de una pequefia ineisién en la pared abdominal, para
constatar la constriceién de los vasos con el uso de la adrenali-
na. También puede verificarse este hecho, midiendo en instru-
mentos inscriptores el cambio de volumen de los drganos.

Un hecho curioso, es que la palidez de los tejidos dura hasta
un cuarto de hora m4s que la hipertensién arterial. Se explica
la corta duracién de la hipertensién por la rapidez, con la cual
el prineipio actiyo, dyido de oxigeno, se destruye por la oxida-
cion en la sangre y accion reforzante del corazén. La vaso-cons-
triceion experimental no se produce en ciertos érganos, fendme-
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no importante que denotaria la ineficacia de este euerpo sobre
1

ellos, estos son el pulmon, el higado y el cerebro. Sin embargo,
las aplicaciones hechas de adrenalina en estos Grganos, tienden

4 probar lo contrario; asi hemos visto que Gray de Chieago, ha

usado el extracto en nenmdnicos consdesgarras hemoptdicos y
en un individuo de T8 afios,” asmiitico, atacado de hemoptesis
con resultados brillantes. Por mi| partey be fenido oeasién de
observar personalmente en elservicio del Dr. Oportot del Hos-
pital de San Juan de Dios de esta ciudad, los efectos bastantes
satisfactorios de su empleo en los casos de hemoptisis.

Respecto al mecanismo de la accién vaso-constrictora, se ha
discutido mucho y se puede decir, que por exclusion, se ha lle-
gado 4 ésclarecer este punto.

Josué (Progrés Medical 1903), prob6 que esta aceién, no se
debe al simpdtico, hé aqui sus experiencias: arrancé el ganglio
eervical superior, que como se sabe, produce por su excitacién
una vaso-contriceién intensa, quité por consiguiente, este fac-
tor, inyecté en seguida, 6 gotas de solucion al 7 por mil de
adrenalina y obtuvo, sin embargo, una' vaso-copgtrieeion \fnar;
ada. .

Para la mayoria de los experimentacdores, esta \Aegion\/cois
trictoradepende de una excitacion de los ganglios nerviosos peri-
féricos, porque selaobserva, es cierto, que menos pronuncia-
da, después de la seccion de la médula y 4 pesar de la adminis-
tracion deieloral, que como se sabe, paraliza el centro vaso-motor.

Sehicieron estas nuevas experiencias y todas tienden 4 pro-
bar que la accidn es eminentemente periférica; asi, si se hace
circular al través de un drgano aislado, el rifion, por ejemplo,
sangre adicionada de adrenalina, se constatd)wna Salidasmenor
de sangre. Gottliel, constaté en su experienciw gue sisalian,
por ejemplo, de la vena emeljente del rifidn, 25 c.c. en dos
minutos, adicionando cloral, la misma cantidad de sangre, pa-
saba en cuarenta ¢ veinte segundos y asi adicionaba adrena-
ling los @3 clel o gel@démrrian en cineo 6 seis minutos. En  los
animales vivos, esta contriceién de las arteriales del rifion, que
prhdieenlana atiuria‘pasajera, no se acompaiia necesariamen-
te de una disminucidn de la sangre venosa, porque se compen-
sa luego por Ia hipertencion arterial.




Parece que las pruebas anteriores, no bastaban 4 Cybulsky
y & Gyony g busearon la explicacidn de la aceién vaso-constrie
tora en una excitacion del centro vaso-motor, que se trasmiti-
ria al cuerpo por los |_‘..\'[||a'|<:|1ic‘.nl-<_ de tal manera, que la geceldn
de éstos, deberfa producir, si se efectuaba después de la inyee-
cidon de adrenalina, una caida considetable de I tensién\brte:
rial; pero M. Borutau, que quiso comprabar leste hecho, inyec-
t0 nuevas désis de la substancia, desppés de la\\éddéidh del )14
(:H[}[le[liCIJH Y encontro que el ;':':J:l_i;llnit-..'l[-‘r era il]-—;f_g{l]i;"[c';j_l]tv_

Se llegd 4 la conclusion de este modo, de que la accién de
lalgdrélinaes esencialinente perifériea, exeitando segin Gottliel
los:ganglios. motores intracardiacos y los ganglios vasculares
periféricos que presiden la vaso dilatacién, sin embargo, ests
modo de pensar, no estd de acuerdo con los wltimos trabajos
de Biedl, que atribuye la accién vaso-constrictora, 4 una in-
fluencia directa sobre la musculatura cardiaca y vascular, asi
pudo comprobar este autor, que inyectando sangre adicionada
de extracto capsular en drganos recién separados del cuerpo
(rifién, extremidades), se presenta una tan considerable vaso-
consiriecion, que la salida dela sangre que se 11[[@1(: haeer atea-
veraarlos; és dos ' ired vécesmenor que lanormal, ‘adn anment
tando la presién del afiujo.

b) Aecion sobre el corazin.—Oliver y Schiifer, apreciaron que
la ‘aecion \del extracto capsular, sobre el lcorazdn, congistia en
un resfuerzo y retardo de la accidn cardiaca, de corta duraeion.
El hecho de que la hipertencién dure poco tiempo y qgue la
cont accién de los vasos pequefios dure mds, hacen suponer
este mordo de obrar, sobre el cual los que se han ocupado de
este asunto no estin todavia de acuerdo.

Que la accion es directa sobre el corazén, lo demostraron
Oliver y Schiifer, haciendo obrar el extracto sobre corazones
aislados, en los cuales encontraron de este modo, una ascelera-
cidn de las contracciones. Sin embargo, esta aceidn en anima-
les vivos parece indicar que se produce por la excitacién del
yago 6 nervio moderador, produciendo el aumento de la pre-
sién y el retardo de las pulsaciones. Ddsis muy fuertes pueden
ocastonar la paralisis del vago, es decir, la asceleracién de los la-

fedos del corazon, Y se ha visto ff'f’.».'errE.x' de una dosts elevada so-
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brrevenir la muerte en pocas horas por defencidn brusca del cora-
zim en didstole.

Gottliel, ha constatado la accidn reforzante del extracto sobre
el corazdn, en conejos intoxicados con cloral, este drgano vol-
via 4 latir bajo la influencia de una pequefia ddsis de extracto,
la accidn se manifestaba atn despuédd \desdineo mihutbs de hia:
ber cesado de latir & condicidn |de ayndar la inyeeccién con
el mensaje directo del corazin.,

Por otra parte, Clopatt, ha constatado también la influencia
vivificante del extracto capsular, estando el corazén intoxicado
por el ¢loral 6 el cloroformo, hechos ambos de gran importan-
cia prictica.

Mankowski, ha inyectado adrenalina en animales intoxica-

dos v ha obtenido verdaderas resurrecciones en algunos, cuyos

pulmones y corazén habfan dejado de funcionar por mds de

30 segundos.

Sobre el animal sano, el extracto suprarrenal, inyectado en
una vena, puede producir el retardo del éorazén antes que la
tensién arterial esté sensiblemente elevada; vala la pena de in-
sistir sobre este hecho, porgue segtin varios experinentadores,
el retardo del corazon se deberin al auwmento de/la tension ae-
terial. Es preciso admitir que el extracto suprarrenal excita el
vago antes que haya ocasionado la contraccion de las arterico-
las necesarias para elevar la presién sanguinea. Segin Biedl y
Beiner, esta accidn se barfa en el nicleo bulbar de vago, por-
que:inyectando débiles dosis de extracto en las carétidas, han
notado el retardo cardiaco.

Dijimos que el retardo del eorazén, comenzaba 4 hacerse no-
tar antes de producirse la elevacion de lajpresionicanterialy
agregaremos también que dura mds, y que gies débil 4 veces,
se puede hacer mas marcada, produciendo el enfriamiento ar-
tificial del animal en experiencia. Langlois, en perros, logré
bajundo la temperatura, que la accién que normalmente du-
rabe nlavemifuids e prolongase hasta veinte, y subiendo la
temperatura 4 animales de sangre fria (tortugas), logré el efec-
to contrariol

[NFLUENCIA DE LA VIDA DE INTRODUCCION.--Fs innegable que
la accién de un euerpo, tan activo ¢omo la adrenalina, de accién
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tan rdpida 'y marcada tenga las modificaciones que imprimen
la wia dejntroduceion.

Carnot y Josserand, han constatado que si un cuarto de mili-
gramo de adrenalina, inyectada en la vena safena de un perro
de 15 kilos, eleva la tension arterial varios centimetros de mer
curio, es preciso doblar la ddsis para| ‘ebtener\d] muisumo [efaetix
cuando se hace la inyeccién en el cabp periférico de una arte-
ria muscular; todavia estadésis doble es insufikishte) sial Atté
ria irriga muisculos fatigados de antemano.

Langlois, por otra parte, comprobé: 1.° que una maceracién
dehiigadoineutraliza la accién esfigmogénica del extracto cap-
sular; 2:°que la accién de extracto en una vena mesentérica, no
produce mas que débiles efectos; 3.° que suprimiendo el fun-
cionalismo del higado, la hipertencién es prolongada. Poste-
riormente Carnot, y Josserand, han confirmado las ideas de
Langlois, sobre el papel neutralisante del higado, y han vitto
que la inye:cion intrahepitica, produce un efecto esfigmogéni-
co inferior al que se observa despuds de la inyeccién intrave-
nosa. Todavia mds, Balelli, toma sangre desfibrinada, le adicio-
na adrenalina gnjla_proporeién de il por 300,000,y la inyecta en
la_yogular de nn ¢onejo, desphés |dé.unsoloVpasaje al traveés
de un higado aislado, y encuentra que la sangre no tiene ac-
cién sobre la tension arterial, si en lugar de sangre; hace cir-
cular enjun higada aislado seruin, eticerranda 1 por 500,000 de

adrenalina, encuentra que ésta se pierde en proporcion de un
tercio mds 6 menos.

Es incuestionable que si estas experiencias han sido ejecuta-
das en condiciones rigurosas de éxactitud, nos dan datos pre-
ciosos sobre el valor respectivo del poder oxidante de la san-
gre y de la accidén antitéxica del higade.

Si se inyecta extracto suprarrenal bajo la piel 4 d6sis eleva-
das, hasta medio miligramo 6 sea una désis mds del doble,
toxica, que la mortal en inyecciones venosas, los efectos esfigmo-
génicos son casi nulos y suelen faltar completamente. Cybulski,
explica este hecho por la oxiducién del principio activo en los
tejidos,

B.) Accion sobre los demas aparatos.—Estudiaremss
la aceidn del extracto y de la adrenalina sobre los aparatos,
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respiratorio, digestivo, urinario, ocular, piel y sistema nervioso.

A. Aparato respiratorio.—E| embadurnamiento de la mu ‘o
ea pituitaria, va seguida de una palidez y adelgazamiento de
esta membrana, que dura uneuarto de hora Y que [:n’]'itlit[?
operar sin sangre en esta region.

La inyeceion intravenosa de ‘una ddésis media, produce en
el perro, modificaciones en| &l | mdcanismy respinatario; los np
vimientos se hacen superficiales, el perfodo respiratorio se
acorta y la expiracién se prolonga. Doyon, ha observado la
contraccion de los miseulos brénquicos, de tal modo, que segtin
¢l, la adrenalina produciria una especie de asma experimental.

Si las ddsis inyectadas son fuertes, los movimientos respira-
torios pueden detenerse, antes que el corazén y la respiracién
artificial es impotente para hacerlos volver.

Iisiposible que el efecto hemostdtico, se deba en el pulmén
d la contraccion muscular gque hemos visto.

B). Aparato digestivo.—Langley, demostré en el gato, el
aumento de la secrecién salivar, bajo la influencia de inyeccio-
nes intravenosas, produciéndose al principio palidés Gr(daspmés
turgerrcia de la glandula sub-maxilar.

Segun Boruttau, las tocaciones con | soliteidn'de/ éxttacto  he!
chas sobre la serosa del intestino, estémago y eséfago, parali
zan los movimientos peristilticos. Y hechas sobre la mucosa
la dejan exangue y palida. Los vémitos que se presentan des-
pliés-de lug’inyecciones intravenosas, no son de gravedad, con-
viene recordar este fendmeno, porque es frecuente v no debe
Inspirar temores.

C.) Aparato urinario.—Bardier y Frenkel dicen: que la in-
yeccion en una vena, de una désis débil de''extracéto suplirre:
nal, disminuye y aiun detiene durante tres Hinatos &1 escu !
miento de la orina; después lo ascelera enormemente. Estas
fases corresponderfan 4 cambio de volumen del rifion y causa-
rian notables modificaciones en la cantidad de 4decido fosférieo
estretade,“con' pelacion!cd la urea. Lépine, ha encontrado que
esta relacidn en la face oligiirica es muy baja.

Fin'cuanto s’ 14 aeelén sobre la vejiga ha observado, Lewan-
dowsky, que la inyeceidon venasa de extracto suprarrenal hace
disminuir la presion que el receptdceulo ejerce sobre su conte-

i
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nido, estas experiencias las verificd Doyon, con inyecciones de
adeenplina [y gomprobd que 4 los 15 segu la presién vesi-
cal era nuld.

D). Piel.—Langley, haen ntrado en el gato, después de in
yecclones de extracto, una cont 'J;!'.'il.l'.l '=~L' Jln»; ereciores .l"";'
{orum.

Aparato ocular. Una eota de solacion al 10.000, basta
para producir en la conjuntiva una palida| Mans¥\pdvidok
traccion vascular. Badano, ha observado una pronunciada mi-
L:,, asis 4 n‘:mii acion |||- :'1:-.'1-1- ones il;'.l':l VEINOSASs, ‘|'I':J".‘ neno
el o Eécsbitiene por la simple instalacion. A la mi asis acom-
piifia e retraceion de la membrana nictitante y del globo en
general.

Se observa también después de inyecciones intra-venosas, la
secrecidn e: ada de la glindula lagrimal, secrecion que dis-
minuye con la inyeecién intra-venosa de cineo 4 diez miligra
mos de atropina, no se obtiene el mismo resultado con la exci-
cion del glio cervical superior.

["f-. Sistemn nervioso central. ste estudio no esta completo.
Lépine, dice: queipstantes después de una inyegcidn intra.veno-
st\de oxtridetd capstlldr, el pdiquimo idé (os animales {perros)

se perturba; se ponen perezosos ain en grado extremo y sl la

¢
désis es fuerte se producen convulsiones.

Despuds de/utia inyéecion idd adrenidina hecha dn'un sujetd
con «ntecedentes sifiliticos, pude observar personalmente un
temblor que tomaba el ludo derecho completo, y que durd més
6 menos 3 minutos, quedando el enfermo después en perfecta
calma. A propésito de este caso, me he preguntado si existiria
en el cerebro de aquel individuo alguna lesién incipiente es-
pecifica capaz de hacerse manifiesta por la accion vaso-contric-
tora del cuerpo que estudiamos.

(). Temperatura—Lépine, ha encontrado después de inyec-
ciones de extracto, un aumento de la temperatura central, cree
que este fenémeno se debe 4 una excitacién directa del centro
calorifico, no admite que se deba 4 la isquemia cutinea porque
4 la, palpacion, la piel no e fria.

HY. Acceon sobie el metabolismo de los hidratos de earbono.

Se debe 4 Blum, el descubrimiento de la glicosuria suprarrenal,
g I

00
a un perro bien nutrido, le ;.]I_\'l.'i'1ll'l una cantidad de extracto
superior 4 aquella que eleva la tension, pero inferior 4 la désis
mortal, y neontrd en la orina emitida en los dias r::'_{llii'll[k-.-l
qne encerraba algunos gramos de azdcar por litro.

Por otra parte, Herter] :.‘.||||‘.-"_'r1'r1 -1 PeE oy ly :~'llpi'rr'|ii_'il‘-.
del pianereas con una solucién al milésimo de adrenalina 6 una
pequefia cantidad de extracta capgalanyy (obseva (aldabd)de
poco tiempo, una hora mids 6 menos, que la orina encierra una
cantidad de aztear superior 4 la encontrada por Blum. Hace
notar Herter, que basta con impregnar un tercio del pincreas
paraobtener la glicosuria, y como paraobtener el mismo re-
sultado, es necesaria la abolicion casi total del piancreas, la adre-
nalina debe tener una gran accion inhibidora. Recordaremos de
paso, que la glicosuria ~:.|'|.\':.(«;',|]:| por la l’?(l:.‘.'p:ll':_t'ﬂ] del piin-

apaparece sélo algunas horas después de la operacién

Lag impregnaciones con adrenalina del baso, é higado no se

siguen en general de glicosuria, las que se hacen gobre el rifdn,

{!i provocan a veces pero l:.]lI 1ente Y nuKici como con el
pincreas; de estos hechos deduce |[He . ftellacdrgvaling
fene ]]‘I]:I accidn \'H|5|-I'I.I]l':t sobre el qti‘.lt'l't'-:i*. aceion que se
manifiesta en los easos de inyeccion intrafyenost ¢don Iproduc:
cion de glicosuria. Esta teoria es combatida por Lépine y Bou-
lud en experiencias interesantes. Asi, extirpan el pincreas 4 un
perro, ¢ inmediatamente después inyectan adrenalina, produ
ciéndasden el acto elicosuria, andloga 4 la que debe producirse
mas tarde, algunas horas, por la ablacién simple de este ér-
;_'"EU'I“.

Lo mds probable parece ser que la adrenalina obre eomo un
{r“(-|'||.;1||_\'|l,—[:;le= O substancia :'L‘-Jl:['tih]';:_ como' 1o haekii las‘subs!
tancias deseritas por Herter con el nombre deldialietdgenasy
que provocan también la glicosuria al impregnar con ellas el
pancreas. Se pr si la accion descrita se lleva
4 no sobre los islotes de Langerhams, que como se sabe, son
pild & malyoridlde loslfisidlogos los productores de la secrecion
interna, v encuentra que esta razon no tiene fundamentos,
porque en mna doble serie I'\|-l'|'i||1e'llie\]. hecha en 30 Perros,
la impregnacion del pancreas por la adrenalina, sea de la ca-

heza. sea de la cola, los resultados obtenidos han sido idénticos,
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heeho que estaria en contra de la histologia que da mayor nt
rero| dejislotes en la cola que en la cabeza del érgano.

APLICACIONES TERAPEUTICAS'DE| LA ADRENALI
NA.—Partiendo de la idea de que la enfermedat/de/Adison, era

debida y la falta de secrecién de | s suprarrenales, se

administré desde el prineipio 4 los addisonianos, el principio ae-

tive [de’éstds organos, eon resultados en general pocos satisfae-
torios.

Se conocia desde Brovon Séquard, que las edipsulas eran gldn-
dulas cuya secrecion se vertia en las venas y linfiticos eferen-
tes, se inducia y sospechaba ya, un papel antitéxico, cuyo me-
canismo no se expliceba. Sélo después que el estudio de las
toxinas entré en el poder de la medicina, se ha supuesto, y con
razon, qué las cépsulas suprarrenales podrian desempefiar gran
papel en la destruccion de estas substancias. Se comprende,
entonces, dicepl#€pine, los pocos esultados pdey la, opbterapia
suprarecnalen él Addison, ool pasacon la medicacion pan-
credtica en la diabetis; estas medicaciones no dan al enfermo
el dérgano en actividad, capaz de tranzformar y destruir lag
substanciag toxicas. :

f_-‘:\-[‘ es verdad que para ser consecnente eon l,t.'-lr[m-r debe
riamos rechazar los numerosos casos observados de curaciones
debidos 4 la organoterapia en general? Al lado de este fracaso
tan fiacilinente explicable para él, no cita este autor los casos de
éxito obtenido con la medicacién tiroidea, en el mixedema, ete,
Siendo logicos, si el mixedema se cura por la tirdides que es
el érgano que falta, el addison deberfa curarse por el extracto
capsular 6 la adrenalina ¢d qué se deben entonces los fracasos?
Quiero volver aqui & repetir mi opinién sobre el estado de la
secrecidn capsular en la enfermedad bronceada, recordemos
que 1]i_if* que los hechos indicaban que al menos durante los
eomienzos de la enfermedad, la seerecion capsular no sélo no
estd disminuida sino que al contrario; estd exagerada, de

tal modo, que la explicacion del fracaso no serfa dificil encon-

Aedicina
g L
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trarla si la substancia inyectada va 4 aumentar la causa pro
ductora de los trastornos patoldgicos. Por otra parte, este modo
de pensar no se opone 4 admitir que la funcién antitdxica esté
disminuida, y da ademds puerta de entrada d los casos de cu-
racion deseritos.

Pero sin ir & busear tan lejos s explicacidon, recuérdese so-
lamente lo que dijimos sobre l/asergidn maodame, declygufer-
medad de Addison, se supone en ella lesiones concomitantes
del simpatico, sobre las euales, si son avanzadas la medicacion
capsular, no ha de dar rvesultado alguno. Por otra parte, en
los comienzos de la enfermedad, cuando el simpdtico no esta
del todo tomado, debe estar la secrecién ecapsular exagerada
¢omo lo indiean las experiencias fisioldgicas sobre la suplencia
funcional.

Eninpesumen, en el Addison la adrenalina esti indicada
cuando el estado del pulso indique una hipotension; al co-
mienzo de Ja enfermedad, no debe adwministrarse en ningin
caso, so pena de fracaso seguro.

Dice Boinct, gue el tratamiento suprarrenal /'\eril ko8 @ddisic-
nianos produce temblor, el que serviria, paralhacer el diagnos-
tico en casos dudosos, segiin este autor, log éasosVén’que ¢l tem:
blor es wayor, serian los eon prondstico mds benignos. ¢No va
enjcorroboracion 4 miidea loshechos d quese refiere Boinet?

Los rinélogos usan las soluciones al milésimo, para operar
enla membrana de Schneider, los oculistas, los laringdlo-
gos, usan también las soluciones al milésimo; una gota de esta
solucién pone pdlida una conjuntiva congestionada, durando
al efecto hasta tres horas. Segiin Dor, es preciso evitar una
isquemia muy profunda en casos de conjuntivitis ‘infeceiosas
para no disminuir tanto las reacciones de' defensa’ ‘organica
del ojo.

Ren6n y Louste, han detenido hematemesis, administrando
dos 4 tres gotas de golucion al milésimo, con hielo. Louques y
MdrdF! on“inyéetiohes! @ubeutineas han tratado ecasos de he-
moptisis. con espléndidos resultados, este hecho lo he compro-
bado personalmente inyectando 5 4 6 gotas de solucién al mi-
lésimo, en varios casos de neamdnicos con desgarros hemop-

tdicos,
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Bouchard, en'lugar de inyectar en la piel, hace penetrar el
medi eameanto por las vias aéreas, [iil':lllii"; la 1]':'Ii||1-\'.'!.

Enuno de los enfermos inyectd 1 centimetro cibico de
solucién al diez mil y detuvo la hemorragia por algunas horas,
Al dia signiente inyectd la misma cantidad de una solucién
doble y la hemdéptisis no volvié 4 reproducirsp] Yapheips i
cho que Gray, usaba el extracto en peumonicos, ha seguido
usando la adrenalina y ha anotado la pecidmestimalate\dé este
cuerpo sobre el corazén, andloga 4 la digital. Por dltimo, Bu.
llowa y Kaplan, apoyados en la hipotonia vascular del pul-
monienllos asmdticos, ensayaron la adrenalina, inyectando 5 4
6 igotas desolucion al milésimo con buenos resultados, la in-
yeceién de mayor cantidad hace que los resultados sean nulos.
Dice Lépine. que, recordando la proposicién de Duboué, para
tratar la atonfa vascular de los tifoideos por la ergotina, talvez
ge podria usar la adrenalina en estos enfermos, aprovechando
la accion estimulante y constructora de este cuerpo.

Sin duda, son los eirujanos los que mds han aprovechado la
accidn preciosa de la adrenalina.

[n 1902, vou Frischy inyecté en lajvejiga 150 centimetros
ctbichs,. de' una Golucidn/al idiez milésimod, Vdejindala ‘4 mi-
nutos, para detener una hemorragia. Después se han seguido
usandn para operar en la uretra,

Bersonalmente, e Shecho jen'/el 'mes ) de lenaro \alfimo, la
reduccién de un paquete hemorroidal extrangulado, previa
aplicacién de una compresa de algoddii empapada en una so-
lucion al milésimo, obtuve la disminucion del volumen del
tumor y la anastesia casi completa de la regién.

Aprovechando las propiedades vaso-constrictoras del cuerpo
que estudiamos, surgié la idea de emplearla en el tratamiento
del cdncer.

Alberto Robin, ha empezado 4 usarla y Mahel publico en la
Presse médical de 1903, tres casos de mejorin, uno de estos es
h'wlzmt(‘ interesante para que me detenga un poco en descri-
birle. Se trataba de un individuo con un epitelioma de la lew-
guga ineperable, comgrandes hemorragias, dolores, ganglios vo-
luminosos ¥ ligero estado caquéctico. Se le hace tocaciones cui-
dadosas con una solucion de adrenalina al milésimo, inmedia
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tamente la superficie ulcerada palidece y el enfermo acusa un
dolor violento durante 6 4 7 minutos, no sélo én la lengua sino
también en la regién submaxilar. Estas tocaciones se repitie.
ron sucesivamente cuatro veces; durante las dos primeras se-
manas, tres durante las dos segundas y después solamente dos,
teniendo cuidado de tocar repetidas | véeesla'supeatficie uldera
da. Los |'l-4||'::*.||- s fueron marayillpsos; desde luego no ha ha
bido hemor: 1 desde el comienzo del trata , Tos dolores
cesaron, la molestia al hablar y al deglutir desaparecieron en
parte, el enfermo recobré su buen humor y su apetito y pudo
volver 4 sus ocupaciones. Siente actualmente ligero doior al
cuello y externén debido al desarrollo ganglionar, que se ha
acentuado, el tumor ha aumentado ligeramente, estd mds lim-
1]'“;_ menos j_'||';l||l1inl.~|r ¥ el lt-_-,'-ull-..\ uleerado se ha i'llt]]]]'{'t'iflli.

Robin, ha eomunicado 4 su vez, observaciones sobre el uso
de la adrenalina en un edneer de la cara, dos del recto y uno
del seno con resultados, sino econcluyentes, en general buenos.
Actualimente se trata de tentar la destrueéion del epitelioma
por me lip de inyecciones circunsecriptas alrededor, del .tumor;
observaciones completas sobre los resultados'de este método
no hay ninguna.

Por tltimo, los cirujanos dentistas norte-americanos, han
empezado 4 usarla en su practica diaria, ya sola y en solucio-
nes, para cohibir hemorragias, ya asocidndola 4 la cocaina para
hacer perderd ésta sus propiedades depresoras sobre el co-
razon.

Antes de terminar el estudio de este cuerpo, me voy 4 permi-
tir recordar aquiun consejo general de e rapéutica clinica, des-
tinado daquellos que envalentonados porun éxitocd desilusionas

dos por un fracaso, proclaman 6 de spréstigian la accidn decla
.'H'-’l"l'l'rHJfl' nlog no e {J’-’n’?i‘i‘fi.‘!ﬁhd?i en

adrenalina, y es que «Los
enfermedades, sino que en enfernos.




APENDICE

Observacién de E. Sergent.—Sobre un ecaso de suprarrenali-
tis croniea de origen infeccinso.

José X, 45 anos, carbonero, entrd al Hospital San Antonio,
el 2 de septiembre de 1901.

El enfermo se queja de dolores mds 6 menos vivos, de los
que ha sufrido otras veces, situados en las regiones escapulares.

Es pdlido, muy anémieo, tinte cancerdso, no Prisen taowingiin
sintoma funcional ni {isico del neoplasma.

No tiené€ fiebre, come con apetito, perp se‘sientel ihilg fatigd-
do y se lleva sentado 6 acostado. Orinas normales.

4 de sepliembre.—Dos dias después de su entrada ¥ sin causa
aparente, su temperatura hasta entonces normal, (36,8 4 37)
sube 4,382, se siente mds débil y no tiene apetito.

3 de'septiembre.—La temperatura sigue subiendo (38.9 ma-
fiana, 39.7 tarde). Pasa la noche mal, con insomnios, agitacién,
bochornos. En la mafiana se levanta para ir al excusado ¥ cae
desvanecido durante algunos instantes; con temblor convulsivo
generalizado, después vuelve en si.

Nada al corazon ni 4 los pulimones.

Examindndole la boea, se constata una erupeion aftosa sobre
los labios, cara interna de los carrillos y velo del paladar. Len-
guaDligarainenté] @dbiiriala Esta constatacidn d4 la explicacion
de los accidentes febriles.

6 delsepiiembre. “-Tia moehe ha sido agitada, quiere levantarse
y divaga hasta tal punto, que hay que vigilarlo. Temperatura

(98.5 por la mafiana, 36.8) en la tarde.
i
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En la mafiana al sentarse ha tenido un sincope pasajero.
Pulso rapifdo/\débil, depresible (hipotensidn). Se le prescribe in-
yecciones de cafeina y 500 centimetros cibicos de serum arti-
ficial.

7 de septiembre—La temperatura queda definitivamente en
36.8 para mantenerse asi hasta el fin de la enférinedad)

El insomnio, la agitacion y el deliripvhan, desaparecido, pero
persiste v se acentia la debilidad en forma dé vérdadera st
nie, el enfermo queda inerte en su cama.

El pulso es rdpido (104), la hipofension arterial es marcada.

8 de septiembre—E| estado generai econtinta, el enfermo se
queja de un dolor vivo en el epigastrio y en el hipocondrio
izquierdo. Las aftas han desaparecido.

9 y 10 de septiembre.—La astenia es mds marcada. El examen
de la sangre, da una disminuecién notable de los glébulos rojos
(3.800.000); no hay leucocitosis.

12 de .\'!ffef{l’-'.'.'rhj'f?.—L:l ingestién de leche le provoca vomitos

El estado general continta.

Se le interroga con detencién sobre su estado anterior. Ha
gozade de bueda balnd-lasta hace doce afios, 'gie fué-anfaeado
de-uwaenfermedad grave que “él' no-precisa,” pere ‘que hace
presumir una fiebre fifoidea. Desde entonces no recobra sus
fuerzas y cuapdo tuyo.que-cargat pesp-sobre sus.espaldas, eayd
varifs veees eon fatigad. [sta/debilidadise ha' acentuado mas
desde tres semanus hasta el estado actual.

Este intecrogatorio, reunido 4 la anemia, astenia, vomitos, do-
lores al epigastrio & hipocondrio; me inducen 4 suponer en el
enferno la posibilidad de una lesién de las suprarrenales. No
obstante, no es tuberculoso como lo demuestra el examen de
sus pulmones. Someto al enfermo 4 la medicacion suprarrenal
¥ comienzo por polvos de cdpsulas, dos eachsts, con 0.30 gra-
mos cada uno.

13 de septiembre—La medicacién provoca una ascension tér-
mica notable (39°2) & pesar de todo eontinta la misma doésis
del medicamento.

18 de septiembre=+lsa figbre ha desaparecido, se aumenta la
dosis, 4, 0.90 gramos,
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3 de octubre.—La astenia ha desaparecido algo, el enfermo
puede ejecutar algunos movimientos, el pulso menos ripido,
(90) es mds tenso. Al dinamémetro: mano derecha 32; mano iz-
guierda 27. La medicacidon eontiniia.

12 de octubre.—La mejuria aparente, ha pasado.; Al dinaung-
metro: mano derecha, 20; mano izquierda, 15.

Los vomitos han reaparecidos) laymstenia e8| mis intensa. (Se
suspende la medicacion,

20 de octubre—La anemia es extrema. Al dinamdmetro:
mano derecha, 25; mano izquierda, 5. Se le prescribe una in-
yeccién con un centimetro cibico de extracto glicerinado de
cdpsulas suprarrenales.

25 de de octubre.—FEl estado del enfermo continta lo mismo.

3 de noviembre—El dinamdmetro marca 10 para la derecha
gedipara la izquierda. Vomitos, hipotension arterial y astenia
completa. Se suspenden las inyecciones.

25 de noviembre—Enflaquecimiento progresivo, marcado.

12 de diciembre.—Hs casi imposible alimentar al paciente, 4
causa de.los vomitos y de la inercia en que esti/| Hactenidonm
sincope al tratar de ingerir la leche.

13 de diciembre.—Al hacerle abriv la boea|pira/\werle/Tallen!
gua, se le produce una contractura tefanoidea subita de los ma-
seteros, que le impide cerrar la boca y dura un minuto y
medio.

15 dé dietembre.—El enfermo muere tranquilamente 4 me-
dio dia.

Autopsia.—Todos los dérganos estdn sumamente pilidos,
los miusculos y tegumentos, estin atrofiados.

No presenta ninguna lesién visceral. Ln"cdusa de 'esta Targh
enfermedad caquectisante y de la muerte,’ oVserian Oéxplical
bles si las eipsulas no hubieran sido examinadas eon euidado.

Las dos cipsulas tienen su volamen-casi normal, pero su
aspecto macroscopico llama la atencién. Son duras, lefiosas,
don 4! sulperficféldéspulila, y recubiertas de un barniz gris-ro
jizo, no_adhieren 4 los tejidos vecinos, y 4 la comprensién se
nota islotesfibrosbs “mds dures. Al corte, aparecen grisdceas

v de la capa fibrosa periférica, se insintian tabiques del mismo
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tejido en todas direccionesy que recuerdan la cirrosis hepitica.

En ningiin punto hay ni zonas hemorragicas niVifoves [tabeépi
culosos.

El examen histoldgico no se hizo por haberse extraviado las
piezas, pero aunque el examen no se haya llevado 4 cabo, la
obseérvacion no pierde su valor, y representa el tipo de la infla
maeion; eronica, no tuberculosa de las glandulas suprarrenales.
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