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LA GURA DEL MIXEDEMA

YICAS . FUNCIONES DER "I'IROIDESH

II

El mixcedema es, como saben nuestros lectores, una enfermedad
trofica general, caracterizada elinicamente por la infiliracion muecosa
del tejido conjuntive subcutaneo, por trastornos nerviosos, ¢n singu-
lar de la mente, y por la atrofia congénita ¢ accidental de la glin-
dula tiréides. Sug afinidades con el cretinismo, desde antafio entre-
vistas por el docfor Gull, fueron bastante parte & considerarle como
un estado eretinoide de la mujer adulta, por ser en el sexo femenino
mucho mds frecuente que en el hombre.

Cuando enfre nosotros se habla por ventura del mixedema, pa-
rece que nos referimos, por lo ignorado, 4 un padecimiento total-
mente extranjero. Y, sin embargo, aparte de que, 4 buen seguro,
muchos casos de mixocidema son hoy faeilmente confundidos en
nuestros manicomios con la pardlisis general, y otras vesanias, que
se revelan por muestras de progresiva demencia, falta del poder
coordinador de los movimientos, alteracion de los reflejos, pérdida
de la memoria y estultez de la expresion del rostro, con otros sin-
tomas mds comunes & todos ellos, no se puede dudar que esfa enfer-
medad abunda mucho en su forma mas grave de crefinismo endémico
en ciertos valles de nuestras regiones pirenaicas; y que cuanto agui ge
diga del tratamiento del mixcwedema, lo ereo yo igualmente aplicable
al eretinismo, con 6 sin bocio que le acompatie. Desde que el doctor
Horsley demostrara experimentalmente que el mixcdema y el cre-
tinismo son dos grados de una sola enfermedad caquéctica, ocasio-
nada en los animales por la estirpacion total del tiréides, no ha po-
dido considerarge el bocio, que 4 las veces acompana al crefinismo
en el hombre, de otra suerte que como un broncocele, en el que la
hiperplasia del tejido conjuntivo intersticial, ahoga, por decirlo asi,
hasta su total atrofia, 4 los glomérulos glandulares del cuerpo tiroi-
des. Es decir, que en puridad, atrofia ¢ hipertrofia del 6rgano, todo
es, 4 la postre, atrofia y anulacién de sus elementos glandulares, y

(1 Véase el niim, 133 de ésta RevisTi.
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por ende, ausencia de su secrecién real correspondiente. Con lo cual
resu'ta en claro, y por demds fuera de litigio, que la causa proxima
0 inmediata del mixwdema y el eretinismo es la falta de funcion
secretoria de la glandula tiroides.

Ahora bien, geomo se explica que la sola falta de secrecion tiroidea
dé lugar 4 una tan profunda anemia, al edema mucoso del tejido
subcutdneo, y 4 trastornos cerebro-espinales, que, tras un periodo
mas 6 menos largo de excitacion nerviosa, tiran derechos 4 la para-
lisis y 4 la fatal demencia?

Pues, como dice Horsley, por el vacio que normalmente llena el
fermento secretorio del tiroides en los procesos metabolicos de las
materias albuminoideas del organismo; por la consiguiente reaecion
viva vcasionada en los tejidos excitados en su irritabilidad morbosa
por log productos endocésmicos de deghecho, y por la apetencia nunca
satisfecha de elemenfos, que, cual los nerviosos, tanto necesitan de
substancias albuminosas metamorfoseadas convenientemente para
poder subvenir 4 las delicadas funciones del sentir, del pensar y del
wover. lil tiroides es, 4 mayor abundamiento, un érgano hematopo-
yético, generador de globulos blancos, y no es de extrafiar que la afro-
fia 6 augencia de esa gldndula, traiga consigo una disminucion de los
elementos figurados de la sangre, y por ende, una mds 6 menos
ayanzada anemia.,

Lo que no sabemos 4 ciencia cierta atn, es en qué término preciso
de esa doble serie ascendente y descendente de organizacion y des-
organizacion quimica de la materia albuminoidea circulante, tiene
lugar la interrupcion morbosa del proceso normal nutritive de log
tejidos, singularmente del nerviogo, en los casos en que falta en la
sangre, y por consiguiente en el plasma que bafia 4 lag célulag, el
fermento quimico potencial segregado por el tivoides.

i Y eémo hemos de saber esto, cuando la quimica fisiologica del pro-
ceso normal nutritivo anda todavia en mantillag, y gracias si 4 du-
ras penas se han podido fijar algunos jalones de la doble escala vivi-
ficante y regresiva de la materia que entra y sale del organismo! Hsto
no obstante, los analisis quimico bioldgicos de Charles, Ord y Hors-
ley, han dado alguna luz schre este punto concreto del mixcedema;
v encontrando en este padecimiento buen golpe de mucina en el te-
jido celular subcutineo (de aqui viene el nombre de mixwedema) en
la secrecion de lag glindulas salivares, particularmente en la de la
pardtida, y hasta en la propia sangre, se ha podido pensar, si por
falta de fermento tiroideo se detiene en mucina la evolucitn endoeds-
mica de los principios albuminogos, ¢ si por artes de ofro mecanismo
quimico desconoecido, se forman productos extrafios en el plasma de
1a sangre, que irvitando anormalmente los elementos anatomicos,



fraen consigo una degeneracion mucosa de los tejidos v los drganos.

Sea de esto lo que fuere, es de notar la singelar preferencia congue
en el mixaedema se presentan sintomas graves del sistema nervioso:
los cuales, ahora comenzando por pregresiva sofiolencia, embriaguez,
estupor, ete., terminan al fin en convulgiones, coma y pérdida de la
existencia; ahora, inaugurando la escena un perlodo de excitacion
mental, con ilusiones y alucinaciones sensoriales, marcada irritabili-
dad y agitacion motora, concluyen, al postre, con convulsiones, de-
mencia y muerte.

Todos estos sintomas nerviosos han encontrado sobrada explica-
cion anatomo-patoldgica en la degeneracion histica llamada por
Meynert transformacion vesicular de los niicleos de las células ner-
viosas; esa singular transformacion reveladora de la desintegracion
molecular del protoplasma, la mds alta 4 que pueden llegar estas
células en gu decadencia, y que Wiglesworth ha encontrade en el
cerebro de los melanedlicos, dementes, locos, paraliticos y epilépti-
€08, como expresion anatémica constante de las mayores ruinas &
que pueden venir para los ojos del histologo los elementos nerviosos
enfermos.

Bien mirado el cago, y ahondando un fanto en la génesis de tama-
nos estragos histologicos, no c¢s de extrafiar la sensible preferencia
conque se resiente el sistema nervioso, tras los deterioros ¢ anulacio-
res del tiroides. En efecto, el sistema nervioso y singularmente el
cerebro es, de todos los orga'ios de la economia, el que al funcionar,
neecesita poner en libertad mayor cantidad de fuerza viva; y al repa-
rar su tension, requiere alimentarse 6 nutrirse de elementos poten-
ciales de mds alta dinamicidad. Todo el mundo eal'e, ademsds, que
los compuestos azoados son los cuerpos quimicos de mds energia
molecular; y que asi como en lo anorginico constituyen toda esa
curiosa serie de substancias explosivas, que en los azarogos fiempos
que corremos estd la ntopia utilizande como medio de destruecion
social, asi en lo biolégico, constituyen los materiales mds exquisitos
de la alimentacion y repavacion de los tejidos vivos, especialmente
del nervioso, que es el que mas energias consume, y el que, merced
4 la asimilacién de substancias proteicas ¢ albuminosag, mas faerzas
necesita de continuo reparar, Ahora bien, spodrd extratiar 4 nadie,
que inferrumpidos los cambios metabolicos requeridos por las mate-
riag albuminoideas que han de gervir 4 la intima reparacion celular,
i consecuencia de la falta de fermento tircideo en el plasma de la
sangre, se produzean en el mixcedema esos tan graves sintomas del
sigtema nervioso, cuando la patologia experimental ha terminante-
mente demostrado, que la extirpacién total del tiroides frae consigo
una condenacion de las células nerviosas nada menos que al asedio
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crénico por hambre, cuando no 4 un trofico mortal envenenamiento?

Llegados & esta altura de conocimiento en punto 4 la patogenesis
real del mixcedema, no se podia hacer mucho egperar en la mente
de los patdlogos la idea e su fratamiento racional por medio del uso
artificial del jugo extraido del tiroides en donde fuese el fermento
quimizo en cuestion.

Y en efecto. desde que Horsley (1) hiciera degaparecer en los ani-
maleg objeto de sus experiencias, los mds graves sintomas de la ca-
quexia tiroidectémica, ingertando en el interior del peritoneo 6 en el
tejido celular subeutdneo, pedazos Irescos de la glandula tivoides; y
desde que Vassale (2) y Gley (3) demostraran que las inyecciones
subeutdneas de extracto firoideo disminuian los sintomas agudos que
seguian 4 la firoidectomia en los perros, no faltaba mds que dar ¢l
paso diticil y delicado del laboratorio 4 la eliniea; cosa que con mu-
cho tino y mayor talento ha llevado por primera vez & cabo el insig-
ne médico inglés Jorje Murray, en un caso caracteristico de mixae-
dema humano; y todo ello, con tan notable éxito, que de entonces
acd, gon ya innumerables los hechos publicadog, en pro de la efica-
cia del fratamiento del mixedema por las inyecciones subeutédneas
de jugo tircideo.

He aqui ahora en brevisimo relato, el método geguido por Murray,
y publicado en el British Medical Journal, para la preparacion farma-
cologica del extracto tiroideo. Extraida con grandes precaucioncs
antisépticas la grindula tiroideo de un borrego recien sacrificado, se
despoja con euidado de la mucha grasa y tejido conectivo que rodea
4 sus lobulos. Despueés ge cortan estos en pedacitos pequenios, y se tri-
turan perfectamente en un mortero de cristal bien desinfectado, 4 la
vez que se anade y mezcla una parte igual de glicerina fenicada al
medio por ciento. Vertiendo esta mezela en tubos de ensayo conve-
nientemente esterilizados, se dejan eubierfos en un lugar fresco du-
rante veinticuatro horas; pasadas las cuales, se filtra ¢l contenido
por una fela finisima antigéptica, y se exprime fuertemente con los
dedos y aun mejor con una prensa. El liquido, asi filtrado, se con-
serva en ampo'las de crigtal, libre del contacto del aire, hasta que
llega la oportunidad de usarlo. Para mejor esterilizarlo, han usado
otros experimentadores la presion desarrollada por el dcido carbo-
nico liquido en los aparatos utilizados por Arsonval y Brown-Se-
quzird, en la obtencion y esterilizacion del jugo testicular, tan pon-
derado hoy por este venerable figiélogo francés en la terapéuiica de
ciertas enfermedades nerviosas.

{1) Brown Leetures.
(2) Reyista sperm. di Frematria, 1801,
(#) Comptes renilus de la Soe. de Biologie, 1891,
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La dosis minima de extracto tiroideo con que se debe comenzar, es
de 25 milimetros ctibicos diluidos en agna esterilizada, para cada in-
yeccion. Las inyeceiones #on puesfas por Murray con una jeringui-
lla ordinaria en la region interescapular, una vez por semana pri-
mero, y después con mas frecuencia y mas eantidad de extracto en
ellas.

Los resultados obienidos por esfas inyecciones en los casos de
mixwdema, asi tratados, han sido verdaderamente sorprendentes.
Aparte la reaceion local, que es insignificante cuando se cumplen
bien los cuidados de la asepsia, sobreviene en el organismo de los
enfermos, poco después de cada inyeccién, una suerte de reaccion
viva general, prineipalmente mostrada por elevacién de la tempera-
tura, frecuencia y robustez del pulso, anmento consiguiente de la
tension arterial, mayor secrecion de orina, restablecimiento de la
transpiracion cutdanea, despertamiento del tono nervioso y muscular,
y una gensacion postrera de positiva mejoria y bienestar. Tras muy
pocas inyeceiones tiroideas, comiénzase 4 advertir como disminuyen
los sintomas eapitales de la enfermedad: el individuo pierde de su
peso por ir desaparceiendo el edema mucoso de la piel; la fisonomia,
por igual causa, cambia en inteligente su aspecto abotagado de es-
tultez; el cabello comicnza & renacer y el cutis francamente 4 trans-
pirar; la temperatura, subnormal 4 la sazon, sube y se mantiene en
su ser y grado de salud; la sensibilidad cutinea, tan obfusa desde los
comienzos del mal, vuelve poco & poco 4 su gentir; el movimiento de
los musculos, tan torpe y perezoso conio es, despiértage por grados &
mayor actividad; el habla dificil y premiosa, por la paresia central
del hipogloso, recobra lentamente su natural expedicion, y por ul-
timo, el velo denso y resistente que & la vez perturba el senfimiento,
obgeurece lag ideas y anula la voluntad, luego 4 luego, se llega, cagi
por completo & descorrer; en. una palabra, si damos entera fe 4 las
referencias elinieas hechas por los médicos ingleses, las inyecciones
tiroidens nos hacen asistir al maravilloso renacimiento de la salud
figica y espiritual de los mixdémicos. y

Los casos referidos por Ernesto Caster gon de enfermas halladas
en pleno periodo de excitacion mental; y es digno de notar el mejo-
ramiento obtenido por él en una mujer que llevaba tres afog en un
asilo de dementes, y que diagnosticada de mixwdema, fué tratada
por el método de Murray.

A las veces, han sobrevenido en los enfermos, después de las in
yeceiones subeufdneas, algunos accidentes: como fluxién é hochortio
de la cava, dolor en la cabeza 6 en los lomos, nduseas y vértigo, que
en cierta ocasion llegd hasta la pérdida completa de la conciencia,
acompanada de un espasmo general t/nico, La causa de esfos acei-
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dentes parece ser la introduccion demasiado répida del jugo tiroideo
en la sangre. Por lo que, aparte los cuidados antisépticos que nunca
dleben echarse en saco roto, conviene, para evitar toda contingencia
desagradable, comenzar por inyecciones de corfa dosis, llevarlas 4
cabo con lentitud prudente, y nunca presionar 6 frotar el sitio donde
ge inyecta, para impedir la pronta absorcion del medicamento.

A poco que se reflexiona sobre el singular mecanismo terapéutico
del jugo tiroideo acuden al pensamiento multiples importantes con-
sideraciones. En primer lugar, infroduciendo artificialmente en el
torrente circulatorio el fermento tiroideo requerido para el metabo-
lismo de las sustancias albuminoides, ciimplese con una condicion
indispensable para la digestién endoeosmica de los tejidos, y con
ella desaparecen los sintomas principales del mixadema. Pero, como
lag necesidades nufritivas del fermento tiroides son perennes, 7 no
¢s cosa de somefer 4 los enfermos que padecen atrofia del tiroides, al
uso conetante y perdurable de las susodichas inyecciones, resulta el
sistema de Murray poco practico, y por de contado insuficiente.

El ideal en esto, seria el ingerto de glandula tiroides viva en el
tejido celular subeutdneo de los enfermos, es decir, la ereacion nueva
del 6rgano. A esfe propdsito no conozco mds que un caso de verda-
dero cretinismo tratado con éxito por el ingerto tiroideo en el tejido
celular, y publicado por Bentfencourt y Serrand. Para mds detalles
sobre este delicado punto, puede consultarse la obra notable de Von
Eisselberg.

Pero aqui, mas que en ningin ofro asunto, puede decirse aquello
de que una invencién hace ciento. En vista de la dificultad de pro-
porcionarse i todas horas extracto tiroideo astptico, en vista de los
accidentes acaecidos con lag inyecciones hipodérmicas, y ponderando,
fal vez, hasta el imposible, la empresa de los ingertos tiréidicos, con-
cibio Mackenzie Carter la idea de dar de comer 4 una enferma de
mixceedema la mitad diavia del exfracio obtenido de glindula tiroi-
des de un borrego, convenientemente aderezado con aguardiente y
azticar para mejor goportarlo al paladar, Los efectos de este tan sin-
gular alimento, fueron aumentar las contracciones del corazon y el
ealor del lcuerpo, juntamente con la remisiion de todos log sintomas
mixwedémicos. Mr. Fox ha presenfado ante la Sociedad médica de
Plymouth una mujer curada de mixmdema dandole de comer ex-
tracto tiroideo obtenido por el método de Murray, v administrado
antes de las comidas & la dogis correspondiente & media glandula de
carnero, dos veces por semana. s deeir, que de esta suerfe no solo
ha quedado asaz cimentado el invento, sino también reducido & unos
términog, por demas sencillog y practicos. :

Yo confieso ingenuamente, que de mucho fiempo ha, no he enten-
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dido en estudios medicos mas euriosos, ni de mds grande novedad,
ni acago de mds frascendencia cientifica que éstos. Aparfe la im-
portancia positiva que se le quicra agignar 4 la cura del mixcede-
ma por este procedimiento, siempre habrda que convenir en que de
estos novicimos seeretog arrancados & la Naturaleza por la ciencia

experimental resultan esclarecidas hoy las siguientes importantisi-
mas yverdades:

1.* Que desde el tejido conectivo fundamental y las membranas
serosas hasta lag glindulas cerradas de mas compleja organizacion,
no hay ninguna diferencia fisiologica esencial.

2.4 Que al modo gue las glandulas digestivas scgregan fermentos
quimicos amorfos encargados de la transformacion de los alimentos,
asi todas las otras glindualas cerradas, por misteriosas que hoy pa-
rezean, deben estar llamadas & fabricar otros fermentos quimicos in-
dispensables al metabolismo de la materia plasmitica intercelular en
¢l seno de los procesos nutritivos.

3.2 Que de la misma suerte que 4 la carencia de fermento tiroideo
ha correspondido clinicamente el mixcedema y el eretinismo, es de
esperar que, andando el tiempo, se halle el scereto de ciertas enfer-
medades troficas, fan comunes hoy como en su esencia desconocidas,
en la falta de fermentos endocogmicos segregados por alguno de esos
misteriosos drganos.

4.2 Que agl como Brown Sequard cura ya los neurasténicos con
el jugo testicular y Murray los mixeedémicos con el jugo tiroideo, no
es extrafio que se sigan descubriendo nuevos medios terapéuticos de
entre los reactivos de nuestro propio cuerpo, sin que nadie, al pre-
gente, pueda 4 conciencia prever todo lo que en este desconocido ca-
mino nos tiene regervado el porvenir.

ManNvEL M. SALAZAR,
Médieo segunido,

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Envenenamiento por el acido fénico.—x1 pr. santi, mé-
dico mayor del Ejéi-cilo francés, publica en los drchives de medicine mili-
laire un curioso articulo acerca de este asunto, y cita un easo que puede in-
cluirse entre los de envenenamiento fulminante: se trata de un soldado que
se bebid por equivocacién nn vaso de una solucidn fenicada al 5 por 100
(unog 6 gramos de dcido fénico) y que murid sin convulziones ni vémitos
al eabo de diez minutos.

Tres son los hechos en que fija su atencién el doctor Santi, y que concu-
rren en el caso practico suyo v en otros observados anteriormente: la ligera
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acecion caustica del veneno sobre las vias digestivas; la rapidez con que
sobrevino la muerte, y la corta dosis de dcido fénico que determind un en-
venenamiento mortal, Llama la afencion, en efecto, el hecho de que en mu-
chos casos de envenenamiento agudo se observan lesiones muy ligeras en el
aparato digestivo, limifadas 4 la produccién de quemaduras superficiales
en forma de manchas blanqueecinas, que no llegan 4 ocasionar perforacio-
nes de las paredes; ¥ cuando el envenenmmiento tiene lugar por el uso de
una solucién poco concentrada (al 1 y hasta el 5 por 100) no se notan en la
antopsia rastros siquiera de cauterizacion, No se debe, pues, la muerte 4 las
lesiones irritativas o cdusticas de las vias digestivas; y como, por otra parle,
sabemos que €l deido fénico ejerce una marcada accion toxica sobre la san-
gre y sobre el sistema nervioso, esta Gltima accidn toxica es la que nos per
mite comprender la rapidez con que produnce lu muerte en la mayor parfe
de los casos de esta indole;

Con respecto 4 la dosis mortal del dcido ténico, recuerda el médico mili-
tar francés que varia hasta el punto de obligarnos 4 mirar como insuficien-
tes para caleular la toxicidad de una substancia las experiencias llevadas 4
cabo en los animales. En efecto, fundindose en sug estudios esperimentales
ha llegado 4 afirmar el doctor Kuster que un adulto bien nutride puede to-
lerar hasta 21750 gramos de deido fénico sin peligro alguno; y por mds que
sp tiene noticia de alpunos casog en que e han ingerido ¢ se han inyectado
en enemas 22, 48, 112 y hasta 145 gramos de 4cido fénico sin ingonveniente,
se citan ofros en que ha sobrevenido ln muerte con dosis de 4 y hasta de 3
oramos; v la mayor parte de los antores aconseja que no se rebase la dosis
de uno 4 dos gramos por dia, considerando esta 1iltima como dosis dema-
siado fuerte.

Los casos de envenenamiento por el dcido fénico de gque se tiene noticin,
demuestran que esfa substancia no fiene un valor téxico absoluto., En los
animales debilitados por una causa cualguiera, la toxicidad del deido féni-
co 1leza i ser doble de la normal. En el hombre tiene gran importancia el
eslado patoldgico del sujeto, asi gque las enfermedades infecciosag, las infec-
ciones quirdrgicas, la fiebre puerperal, ete., debilitan de tal modo el orga-
nisma, que se hacen peligrosas dosis de menos de un gramo. Aparte las en-
lermedades infecciosas, todos los estados patalégicos que afectan la inte-
aridad de los centros nerviosos ¢ que debilitan su resistencia, como la as-
ténia, los enfriamientos, las hemorragias, la accion de cloroformo, ete., au-
mentan la toxicidad del deido fénico.

En ecuanto 4 la sintomatologia de esta intosicacion, merece se fenga en
cuenta yue las convulsiones constituyeén un sintoma constante en el enve-
nenamiento experimental de los animales y se presentan rara vez en el hom
bre. Los vomitos son también poco frecuentes en la intoxicacion aguda; pero
se observan en fodos los casos de enyenenamiento cronico. La coloracion
especial de la orina es uno de los primeros sintomas de la intoxicacion qui-
riirgica y se presenta con frecnencia cuando se hace uso de las curas feni-
cadas, pero tarda unas yeintiocho horas en hacerse apreciable, y no es-
extrano, por lo tanto, que no se pueda observar en el envenenamiento
agudo, i
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El tratamiento debe responder 4 las siguienfes indicaciones principales:
favorecer la rdpida eliminacidn del dcido fénico abzorbido y mezclado con
la sangre; combatir 1a intoxicacion sanguinea; estimular la energia del co-
razon y vencer la aceién depresiva del dcido fénico. Debe procurarse en piis
mer término, cuando es reciente la intoxicacion, provoear los vomitos por
medio de la titilacién de la ubula y lavar el estémago repetidas veces para
digminuir en lo posible 1a cantidad de veneno que puede ser absorbido:
conviene fayorecer la eliminacién del agente téxico por medio de la respi-
racion artificial, la ingestion de grandes cantidades de lignidos y los sudo-
rificos. Las inhalaciones de oxigeno han dado en ocasiones excelenfes re-
snltados y son muy tiles para combatir la intoxicacidn de la sangre; v las
inyecciones hipodérmicas de éter son el estimulante mds eficaz y constitu-
yen en cierto modo la medicacidn especifica de la intoxicacion por el deido
fénico,

#
¥

Tifia pelada.—Acido fénico.—Cloral.— Tintura de
10d0.—1Ta mezela & partes iguales de estas tres sustancias ha side preco-
nizada por los médicor americanos y lo recomienda ahora el doctor Broegs
en la tina pelada y en la tonsurante. Las aplicaciones se practican con nun
pincel y se repiten cada ocho dias en el porrigo decalvans y cada tres ¢ cua
tro en el herpes touswrans, hasta que sea evidente la irvitacién de la piel en-
ferma, y resultan mis ineficaces y mucho menos cansticas y dolorosas que las
de dcido fénico.

(Jowrn. de med. ef ds chir prat,)

*
e

Estrecheces de la uretra.—Cateterismo.-—pura facilitar
esta operacion en los casos en que las estrecheces de la uretra posterior ha-
cen imposible el paso dela sondas més finas, se recomienda en el Corresp
Bl. f. Scheweiz, Aerzte, ¢l siguiente procedimiento: se llenala nretra con una
mezela 4 partes.iguales de soluciones de cocaina al4 por 100, v de sublimado
allpor1.000, cuidando de evitarlasalida del Hquido al separar la jeringa de
inyeccion; y se introduce la sonda procurando gue no retinya el lquido in-
vectado. Basta esto paragquelasondasalve la estrechez con relativa facilidad,
vracias 4 la dilatacién infundibuliforme que determinala presion del liguido
invectado. Al transeribir la anterior noticia se indica en La Semana Méci
que la aceion de la cocainn entra por mucho en la eficacia de este procedi-
niiento que recuerda el recomendado en 1800 por el doctor Marx, \

w*
*

Quiste unilocular de equinococos enel higado.,—
Ag‘ua caliente.— x| Dr, P, Fantis, de Janina, refiere dos casos, fra-
lindose en el primerg de una mujer de veintiocho afios, 4 la cual sacd con



el aspirvador de Potain unos tres litros de liguido y luego inyecto con el apa-
rato un litro de agun esterilizada 4 la temperatura de 457, retirdndola al
cabo de cinco minutos por quejarse la enferma del dolor de quemazon. En
la segunda enferma, mujer de treinta y cinco afios, extrajo 1.500 gramos de
liguido, la inyeccion de agna caliente produjo agudos dolores que continua-
ron durante ocho horas y una elevacion de temperatura hasta 39°. En am-
hos casos el tratamiento consecutivo consistid en el reposo, en deetibito
supino y el régimen correspondiente; en cuatro dias quedd completa la cu-
racion, que el auior atribuye 4 nna ligera inflamaecion conglutinante provo-
cada por el agua ealiente,

(Rev. de Med. y Cir. prdet.)

* ¥

Asma sintomaético de una lesion de la amigdala
lingua.l. Il doctor Roguer Casadesie, refiere un caso clinico de este
género en la Revista Balear de Cleneias Médicas.

He trata de un sujeto de 39 afios, de temperamento linfitico, y anteceden-
tes tuberculosos, muy impresionable, y que ge vidé sorprendido por unos
accesos de sofoeacion que sobrevenian especialmente por las noches, accesos
que si bien eran de alguna intensidad, se exageraba ésta 4 cansa de lg exci-
tacidn nerviosa en que se hallaha el paciente.

Empled éste sin resultado varias medicaciones bien dirigidas unas, imi-
tiles, de reclamo de cuarta plana otras, hasta que fué conducido & la con-
sulta del Dr. Roguer, por un enfermo que se habia eurado en ofro tiempo
de un asma reflejo de origen nasal,

El enfermo dijo que notaba gran sequedad de garganta, y como un estor-
bo constante que le molestaba en alfo grado y que le obligaba 4 toser con
hastante frecuencia, tan solo para desembarazarse del obstdenlo, pero sin
poderlo lograr. Los aecesos sobrevenfan por las noches, no en todas, cuando
va hacia rato que se habia acostado. Principiaban por ataques de tos con
vulsiva, inmediatamente percibianse estertores sibilantes en el pecho y el
paciente se ahogaba. Arrojdbase enfonces de la cama, bebia agna fria y
paulatinamente renacia la cala, siguiendo asi, por lo regular, durante el
regto de la noche. En algunas ocasiones, no obstante, el acceso se repetia §
las dos 6 tres horas.

Creyendo que los sinfomas que el paciente aquejaba por parte de la gar-
vanta no eran dehidos al cataaro faringeo granuloso crénico gue tan fre-
cuente es, se exgiminaron primeramente lag fosas nasaler en busea de fend-
menos reflejos, y si bien se hallaron sintomas positivos de coriza erdnico
hipertréfico, no habia la hinchazén de la mucosa de los cornetes que casi
siempre ge encuentra en los casos de neurosis reflejas, ni se pudo provocar
por medio de la sonda ningtin reflejismo.

En las fances sumamente angostas, como en muchos individuos gruesos
v de cnello corto, no habia mds sintomas que los de la angina granulosa,
Aplicado el espejo laringeo para examinar ¢l organo de la fonacion se apre-
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cid ung enorme proliferacion en el tejido adenoide de la base de la lengua
que ocultaba la vista de la cara lingual de la eplizotis, cuyo arco se ponia
en inmediato contacto con la masa tumoral. Precisamente este sitio era el
punto en que el enfermo debia sentir la constante sensacion de estorho,
especialmente en el momento de la deglucidn.

La excitacion de la masa tumoral no provoed ningin reflejo extraordina-
rio, tan solo se produjeron nduseas. No obgtante, se creyd que el roce del
arco epiglitico con la proliferacion adenoide -podia ser la causa refleja de
los ataques asmdticos nocturnos que padecia el enfermo,

Como se deduce de lo anteriormente expuesto, la hipertrofia de la amig-
dala de la lengna no constituia més que una causa indirecta de los reflejos,
pues que la verdadera cansa parece que era la excitacion de la epiglotis por
el inmedisto contacto con la masa proliferante. Esto fué lo gque se creyd
@ priori y como no hubiera ningiin signo positive que permitiera formular
el disgndstico de un modo cierto, fuerza era corroborarlo @ posteriori, con
mayor motivo, por cuanto de la destruceidn de la hipertrofia del tejido ade-
noide ningtin perjnicio debia reportar al paciente, antes al contrario, siem-
pre le libraba de una molestia constante constitnida por la sensacion - de
estorbo que sentia en su garganta,

Decididse, pues, destruir con el gilvano-cauterio toda la masa hipertrd-
fica. Para ello en una primera sesién se dividid en dos partes la pro-
riferacion se canterizd la mitad derecha; v 4 los dos dias se hizo lo propio
con la mitad izquierda, Las canterizaciones fueron en numero de cuatro o
cineo, porque se prefirid no hacerlas muy profundas ni extensas, con objeto
de evitar las complicaciones inflamatorias en la hase de la lengua, que tan
graves pueden ser en algunas ocasiones. Durante el tratamiento se prescri-
bié el uso continuado de gargarismos antisépticos, y el eufermo ha cu-
rado por completo de su afecto local, no habiéndose repetido los atagues
asmiticos en los dos meses que han transeunrrido desde que fué dado de
alta.

El éxito de la intervencion quirirgica, eliminando el fejido adenoide de

la base de la lengua, permite, pues, ¢ posteriori, afirmar que se frataba de un
aecidente reflejo, provoeado por la exeitacion de la epiglétis por la masa
tumoral. Al sefialar la epiglétis como asiento de la zona refleja, se funda el
autor en que en la masa proliferante, asi como en los tejidos yvecinos de la
hase de la lengua, no se pudo encontrar ningnna zona refleja al ser excita.
dos, y si, desde el momento en que el arco-epiglético ha dejado de ponerse
en contacto con la base de la lengua han cesado los fendmenos reflejos, es
légico suponer que en la epigldtis residia el punto de partida de la corriente
nerviosa trasmisora de la excitacion,
_ Pero de todas maneras siempre cesulta que la hipartrofia de la amigdala
de la lengua constituia la causa primesra de la exeitacién, y por lo tanto,
que en este sitio residia, aungue de un modo indirecto, la cansa e log
tecesos asmsticos que el paciente agquejaba.
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ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

correspondiente al afio 1891,

Continwaeidi: (1)

Vacunacién y revacunacién.—Para apreciar dctnllﬂflmncnte los
resultados de ésta, vamos 4 dar los résimenes por Armas y- dis-
tritos del Ejército de la Peninsula, cuyos resultados, como s¢ verd,
son satisfactorios.

Resumen por armas, |

| Niimuero RES ULTADO Ninero RESVLTA no TOTAL :
| e LAY e de - (I |
|| vacuna-] —— tevacu-| — — Sl T ‘|
[ dos, Con iy g | nadeos. | Con sin o] Eon Sin e |
~ ¥ 5 o exitp. | ¢ :

| exito. exita,

2200 2 567110.312] ©.284]4.028

Infanteria......[13. 72611 17 484| 6.545
| Caballerfa.......l 3.436] 2.670| 766] 2.770] 1.815] 955] 4.485! 1,721
(| Artillerfa. .. ... 1.982 Lh‘:':li 3281 2.100] 1 373| 727| 3.027| 1.055
|| Ingenieros.....| 1.854| 1.1 ‘?l)l 234 a07 R 268] 1.759 5[]'2“
Administracion 234 165 €9 140 80 50 245 1249
Sanidad........| 142 m| s8] 140] 83| 57| 187] 05

10 274(6.0095)27.187(10. 007

]
-1

POTAT: v <2205 015 ]G.E!J.d;}‘llﬂ‘.& 16.369
' |

Resumen por distritos,

Castillala N.®, .| 6.265 4_882[1 OR8] 1,652 Elfr!'-i T46] 5, 785"' 2,129
Cataluna.......] 3.782| 2.910] 872] 1.164 o84 6801 3.494] 1,352
Andalueia. . ... 36| 379| 47] 2.100| 1.850| 250] 2.929| 23
Valeneig..... .. 191 143 481 2.476] 1.649 827] 1.792 875
ERLCTa N e 1.373 TO7| A6 4219 4| 385 871 941
(Granada.. ... . 2,610 2.827| 283] 1.564 TO4]. TT0] 3.121| 1.053
Aragonisiie ... 2,005 2,730 176] 1.081 216 866] 1.945] 1.042
Castillala Vieja 460 247 209] 1.026 669 257 U16 564
Extremadura . . 601 542 49 » » » 642 50
NAVATT&iisi s o 47 45 2 882 G44| 348 AT0 350 |
Vascongadas. .. 56 51 Gl 1.953] 1.508) 355 1.649) 360
Burogs . o T 994 TROL 205] 1.701| 1.255 446] 2.044 651
Baleares . B 633 633] » 54 » n4 633 54|
Canarigs...... . 52 38 14 9 7 45 16}
Cevtass : 523 400 123 278 139 1 ‘i‘i 530 262
ToTAT:,. 20,915 16.913|4-.ﬂ[1‘3 16.368110.274/6, 095 LT.]R?JI[I.D'.]T
1

(1) Véanselos niims. 133 y 134 e esta RevigTa,
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Pneumonias y pleuro-pneumonias.—FHan sido asistidos en los hos-
pitales milifares y civico-militares de la Peninsula: 956 en Infante-
ria, 276 en Caballeria, 101 en Avtilleria, 42 en Ingenieros, 13 en Ad-
minigtracion y 7 en Sanidad. :

De éstos han falleeido 101 en Infanteria, 31 en Caballeria, 10 en
Artilleria y 5 en Ingenieros, 0 sean LA%,

Como en el afio anterior fallecieron 169, resulta una disminucion
muy acentuada 4 favor del afio 1891,

Las proporcionalidades de muertos por distritos ha sido la si-
guiente:

DISTRITOS Minertos.
Castilla la Nueva...... e 2,41
CRUREONEL sl tenniiewerauals H,28
A NGRS o ey s el s s 0,81
N o e L e h o G o 1,386
(LTS Ol it LRl S L e, 1,41
Gramada, ST e S ] 2,60
ATAO I ol ittt | 1as
Castilla 1o Vieja, . vee s doss . 3,30
it ia R o e s el S 3,71
Ny RIS e L e 2,93
VASCONSAARE o v s v aivas o wiones 5% 1,21
BTG T st s e (et e T 13,50
Balenwed s 5000 s i 0,00
Canarias. . voevens =Ll 0,88
BT S o ALz st 1,18

Se ve qua el distrito mds castigado ha sido Burgos, donde se ha
triplicado la mortalidad con respecto & los de mayores cifras mor-
tuorias.

La proporcionalidad comparada, por armas, ha side la signiente:

‘ ARMAS 1890 18491

i|

| Infanteria..,........ 2,01 1,87

‘ Cahallev{f . veve e, 2,74 2,54
Artllarn i e 2,90 1,17

| TnpenieroR e ee. . 2,17 1,10
Administracion...... 1,16 0,00
Sanidadi, i vesas 3 1,96 0,00

Se ve que el Arma mds castigada ha sido Caballeria, y las me-
nos Administracion y Sanidad.

Virnelas.—Se asisticron en los hospitales militares y eivico-mi-
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litares de la Peninsula 259 individuos; hubo 129 venidos de otras
clinicas, 28 pasados, 306 salidos y 30 mucrtos, quedando el resto
en tratamiento.

De los 80 fallecidos hubo 4 en Castilla la Nueva, 2 en Cataluiia. 6
en Granada, 3 en Vascongadas, 2 en Valencia, 5 en Aragén, 1 en
Burgos, 4 en Galicia, 2 en Ceuta, y en Castilla 1a Vieja 1.

De ¢stos fallecieron 22 en Infanteria, 2 en Caballeria, 2 en Artille-
ria y 1 en Administracion. Total, 27; siendo el resto hasta 30 no im-
putables al Ministerio de la Guerra,

Los distritos mds castigedos han sido Granada, Aragén y Castilla
la Nueva, y los menos Baleares y Extremadura.

Las proporcionalidades por Armas, han sido las siguientes:

ARMAS MUERTOS
Infanteria.,...... S(aSakerea AN 0,38
Caballeria...... R B T . 0,15
Axtillerda. o e v S e 0,23
Ty ST s S S e o 0,00
Administracion.. . ....e.ee. SO 1,08
Sanjdadi o e e ! 0,00

Se ve que el Arma mas castigada ha sido Administracién, y la
menos Sanidad.
La proporcionalidad por distritos ha sido la siguiente:

DISTRITOS pnilﬁl%gﬂﬁgsus_
Caghilla 10 NUeVA L vivvvnis wains it 0,19
AT  aes dre e s s S argE 0.09
e T TR RS S R L e 0,00
AT o Ty T R et it b o) B 0,22
tralieia . 5. s laaTe ST et oA 1,41
670 4o S R b Bt SRR 0,80
AIBBON  ateisronraliale s o 57ents 1o iatelaia : 0,90
OantillailaiVeeia. Lo oo s Su e 0,23
Extremadura......... St e = 0,00
Navarra...... Pl e el e 0,00
NHECONEEANT, v i s ooicelt aslbalalsie v i 0,51
535 ey e o 0,18
Baleares...... L LY et lr 1 0,00
ot e e e 0,00
(BT o e e e R S A 1,18

Se ve que los distritos mas castigados han sido Galicia y Ceuta, y
los menos Extremadura, Baleares, Canarias, Navarra y Andalueia.
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Inutiles.— Han sido declarados 1.64% en Infanteria, 292 en
Caballeria, 223 en Artilleria, 124# en Ingenicros, 18 en Administra-
cion y X4 en Sanidad. Total, 2.315.

La proporcionalidad por Armas, ha sido la siguiente:

Indanteria,... coveien - 80,32 | Ingenieros......eeee, 27,35
Oaballeria . ...eesees « 23,96 | Administracion ..... 19,50
Artilleriai..oi.ni. e 26,57 | Bandadt s cae e ol . 22,40

Como se ve, el Arma mds castigada ha sido Infanteria, y Ia menos
Administracion.

Examinando el numero de individuos imputables y no imputables
al ministerio de la Guerra, nog encontramas con las signientes cifras:

AL RZ
DISTRITOS i n‘f‘ pﬁﬁ‘;‘fh }e b ncri'rlljl}?m n%le.

. Yadil
Castilla la Nueva,,... 456 28
Cataluna .. v iwvine . 251 _ 04
Andalucis’ ... iiesse 205 | ti4
Valencis, cu e vrer.ne 212 111
BAABORL. i b 195 26
Castilla 1a Vieja.. .. 138 [ 2
Extremadura. .,..... 29 1
A T e ety o e 129 G
Vascongadas. ...... 182 6
DAY AL T raivpratl prevaras 04 2
Granadai, o e 182 15
(RIICERL S < o e 5 aieslis i) 31

| Baleares....... ,.... 16 5

| CIARRT IR e 3% 23 b

C. pe ToRRECILLA.
< Bubinspector Médico de segunda elesa,
(Continuard.)
— AR —

VARIEIDADES

La organizacion del cuerpo de Sanidad Militar acaba de sufrir una trang-
formacion de excepeional importancia con motivo de las reformas de Gue-
rea tltimamente decretadas,

Los defectos de que adolecfan las antignas Direcciones ¢ Inspecciones ge-
nerales y los conflictos inherentes 4 la apurada situacién econémica actual,
justifieardn, no lo dudamos, la necesidad de ung nueva organizacién ajus-
tada por completo & las ideas predominantes sobre constitucion de la fuer-
zo armada y 4 los recursof, no muy abundantes al parecer, con que hoy -
por hoy ecnenta el Estado para hacer frente 4 sus aténciones. Pero hay qne
convenir también en que ésta, como todas las reformas que se planteen en
sentido e ninentemante radical y respondan, por afadidura, 4 grandes apn-
Tos ezondmicos, tiene que inspirar por el pronto grandes recelos é in-
quietndes,
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Conllemos todos en que la inteligencia y rectitud de nuestros gobernan-
les, guiaidn por el mejor camino lo mismo las reformas emprendidas, que
las que se dice quedan por acometer. Y si, por desgracia, coincidieran en
esta época el progreso de los servicios con la reduecion de las plantillas y
el Cluerpo tuviese que lamentar méds 6 menos pronto las fatales consecuen-
¢ias de una mutilacién incompatible con alguna de las importantes funcio-
nes que estdi llamado 4 desempefiar, esperemog asimismo por hien del
Ejéreito, que no tardarian en reconocerse y corregirse los males que pudieran
sobrevenir 4 la Sanidad Militar espanola,

l**

El la sesion celebrada el dia 16 de enero por la Junta general de la Aso-
ciacidn Filantrépica del Cluerpo, se aprobaron por unanimidad las cuentas
de eaja, cuyo resumen es el siguiente:

Existencia en 31 de diciembre de 1881 y

recaudada en 1892.... .. ..cveeeeas  20.058'27 pesetas.
Cuotas funerarvias satisfechas y gastos

heehioR en=1lBIA., 5oy @ islsie viors srumis-seinivnng L=BOBEES

Existencia en Caja en 1.° enero de 1893, 16.150712 3

También se procedid 4 la eleccidn de los cargos enya renovacion corres-
pondia lleyar 4 cabo, y resultaron reelegidos los Sres. Jiménez de la Parra y
Urrea y confirmado en el eargo de Seeretario el Sr. Quintana.

*
L

Terminadas las oposiciones 4 las plazas vacanfes de Médicos segundos
del Cuerpo, han sido propuestos los doce opositores siguientes, euya cali-
ficacion aparece detallada en cada uno de los cuatro ejercicios:

NUMERO DE ORDEN

POR LOS PUNTOS OBTENIDOS

& g | = =] =

NOMBRIES 852 L =

siBE G el s Al B o2

Lo L S g |5

R o o = g e

i AR | R T B
D. Fermin Garrido y Quintana..... 8 ] 3 1
» Wistano Rolddn y Gutiérres..... 2 1 1 2
» Felipe Martinez y Ferrer........ 1 2 2 3
» Rafael Sdnchez y Gaveia.. ... .. 7 8 5 4
s José Gonzdlez y Campo..s.vesees 3 + 0 5
» Arsenio Garcia y Mallavia, ..... 4 3 4 0
» José Romero y Aguilar.......... 12 0 i T
» Bernardo Moas y Miyayd........ a e 8 8
» José Combelles v Laborda...... 10 T 11 ]
» Julio Martin y Ferndndez........ 27 15 14 10
» Vicente de la Reguera y Bausa... i 10 13 11
» Enrigue Solano y Alemany...... 13 18 16 12

ITmprenta Moderna.—Calle de la Cueva, 5.



