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INTRODUCCION

: El objeto principal de mi tesis va encaminado con
‘mayor interés, hacia la contribucién al tratamiento del
 Hipertiroidismo por la Radioterapia, ensayada ya con
‘buenos resultados en Guatemala, como lo prueban las obser-
'vaciones que presento.

' Fn el curso del presente trabajo, deseribo la anatomia,
fisiologia y patologia de las gldndulas Tiroides y Parati-
froides, absteniéndome de hacerlo con sus lesiones quirargi-
Pcas, por asi decirlo, que no traen consigo alteraciones
 funcionales marcadas

TIROIDES

Breves consideraciones anatémicas e histolégicas.

E Se describe al tiroides como una gldndula vascular sangui-
‘ nea, de secreciéon interna, de volumen considerable,
situada en la region anterior y media del cuello, en
relacidn intima con la laringe y la traquea. —Se percibe
a la palpacion dando la sensacién de una masa blanda.

Forma y dimensiones.—Es muy variable ain en estado
normal y segin los sujetos. Considerado 'en un corte
 transversal del cuello, se asemeja a una herradura cuya
fconcavidad dirigida hacia atrés, abarca los dos conductos,
alimenticio y respiratorio. Estd constituido por dos I6bulos
 laterales unidos por una faja que constituye el istmo. Del
‘borde superior de éste, parte hacia arriba una prolongacién
flarga y delgada que se denomina pirdmide de Lalouette.
‘Cuando la glandula se encuentra en estado patolégico, sufre
'alteraelones en su forma, que pueden ser parciales o afectar
a toda la glandula, deforméndose ya uno de los 16bulos, ya
el istmo, pudlendo hasta adoptar una forma esférica, cilin-
‘drica o semi-lunar.

En estado normal el tiroides mide 6 a 7 ecms. de ancho,
por 3 cms. de altura; su espesor es de 4 a 6 mms. en el istmo,
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ensanchandose a 15 o 26 mms. hacia los 16bulos. Estas di-
mensiones son en término medio y desde luego estin en
relacién con los sujetos y la edad de ellos. Es de anotar
que est4 menos desarrollado en el hombre que en la mujer,
y que en ella sufre alteraciones durante la menstruacion, la

menopausa y el estado gravido. En estado patolégico puede -

aparecer, ya atrofiado, o bien hipertrofiado formando un
tumor cuyo volumen puede llegar a ser considerable y se
le conoce comunmente con el nombre de bocio.

Situacion y relaciones—Se encuentra situado en la
regién anterior y casi media del cuello, hacia adelante y a
los lados de los conductos digestivo y. respiratorio, entre las
regiones carétidas.

Presenta relaciones de importancia con las regiones
infra-hioidea media y laterales, relaciones que no son direc-
tas, dado que la glandula esta separada de las formaciones
que la rodean, por una capa fibro-celulosa que procede de
las aponeurosis del cuello y que se le denomina capa peri-

tiroidea. Su conocimiento se le considera de rigor y alta -

importancia en la cirugia del tiroides, para no confundirla
con la cdpsula propia del érgano.

El istmo, que puede presentar dimensiones variables,
puede faltar en los casos de hipertrofia de los 16bulos con
fusién de ellos; o bien separarse y simular dos tiroides
laterales; o bien hipertrofiarse é1 sélo simulando un 16bulo
. mediano. Ordinariamente mide 8 a 12 mms. de altura y
se le consideran dos caras y dos bordes. La cara anterior
es plana o ligeramente convexa, corresponde a los musculos
infra-hioideos, contenidos en su vaina y recubiertos por la
aponeurosis cervical superficial, el tejido celular sub-cuta-
neo y la piel. En la linea media, donde faltan los misculos,
estd separada Unicamente por el tejido celular, y las apo-
neurosis cervicales, superficial y mediana. La cara poste-
rior es céncava y abraza los dos primeros anillos de la
traquea, raramente el cricoides, de los cuales esti separada
por algunas arterias y un pequefio plexo venoso, amoldan-

dose perfectamente a ellos. La seccién del istmo es inevi- .

“table en la traqueotomia alta y debe hacerse, por las rela-

ciones intimas con la trdquea, desprendiéndolo de ella,

cuando hay accidentes de sofocacién en algunos casos de
~bocios anulares. El borde superior es ¢éncavo hacia arriba,
gorresponde. por lo general al primer anillo de la tridquea;
Belnifio un:.poco mas alto, al _qartﬂago.cricoides ‘De este
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borde se destaca la pirdmide de Lalouette, aplicindose
contra la laringe, remontando hasta el borde superior del
cartilago tiroides, o hasta el borde inferior del hueso hioides.
El borde inferior es céncavo hacia abajo, correspondiendo
de ordinario al segundo anillo de la traquea. Kstando la

b - cabeza en actitud normal, se admite que este borde esti

"separado de la horquilla esternal por un espacio de 25
a 30 mms. en el adulto, y de 19 a 20 en el nifio.
Los 16bulos tienen la forma de una pirdmide triangu-

- lar, de vértice superior y se les considera: una cara interna,
k- una externa, una posterior, tres bordes, una base y un

Vértice.
La cara interna del 16bulo tiroideo es eéncava y ests
en relacién con las partes laterales de la traquea y el cri--

. coides, superficialmente; més profundo con las partes

correspondientes al es6fago y la laringe. Es a estas rela-
ciones intimas con el conducto laringo-traqueal, que se

| deben los trastornos de la deglucién y las deformaciones
. del conducto aéreo en ciertos casos de bocio. La cara egter-
' Da es convexa, estd en contacto con los vasos y se encuentra
| recubierta, yendo de lo profundo a lo “superficial, por la

vaina peri-tiroidea, por la aponeurosis mediana, tejido

| celular, esterno-tiroideo con su vaina propia esterno-cleido-
(- mastoideo, esterno-cleido-hoideo, tejido celular sub-cutineo
Y la piel.
£ La cara posterior, la méis pequefia -de las tres, se en-
. cuentra en relacién intima con el paquete vasculo-nervioso
-del cuello, estando separada de él tinicamente por Ia capa
¢ celular peri-vascular. Estas relaciones son particularmente
3 estrechas con la carétida primitiva que llega hasta formar,
pun surco, como lecho, en el tiroides. :
: La base del glébulo tiroideo se encuentra viendo hacia
:abajo Y en unos casos hacia abajo y adentro; es convexa y
kpocas veces plana. Corresponde al quinto o sexto anillo de
Hla traquea y estd por consiguiente préxima a la horquilla
ésternal y a la extremidad interna de la clavicula, Est4 en
prelacion con las venas tiroideas y con la rama inferior de
pa arteria tiroidea inferior. o
. El vértice, que también se le llama asta, es redondo y
J_lrlgido hacia arriba y atrs; corresponde al borde poste-
r del cartilago tiroides en su tercio inferior y estd en
acién con numerosas venas y con'las ramas de.la arteria

roidea superior. . - T
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Los bordes se les dintingue en anterior, postero-interno _ Constitucion anatémica e histolégica.—Deben conside-
¥ postero-externo, de los cuales el postero-interno ofrece b rarse en el cuerpo tiroides dos elementos primordiales: Un
algtin interés por sus relaciones. En efecto, las guarda muy t elemento de sostén, constituyendo el estroma conjuntivo;
estrechas y particularmente del lado izquierdo por la des- un elemento secretor representando el tejido propio del
viacion del conduecto esofdgico, con la arteria tiroidea infe- érgano. Primer Elemento: Xl estroma conjuntivo forma
rior y su rama posterior, con el nervio recurrente y los -en la glandula tiroides una delgada capa continua, de cuya
ganglios que lo rodean. - cara interna se desprenden infinidad de prolongaciones que
Arterias.—Tiag que irrigan el tiroides son dos de cada - van a formar tabiques que penetran en el espesor del orga-
lado: la tiroidea superior ¥ la tiroidea inferior. Algunas - no dividiéndolo en pequefias masas redondeadas 4 oblongas,
yeces se agrega a éstas la tiroidea media de Neubauer. prensandose unas a otras y midiendo de medio a un milime-
La tiroidea inferior es la mis importante al punto de tro: son los l6bulos tiroideanos y los tabiques que los
vista quiridrgico, es rama de Ia sub-clavia y tiene a separan se llaman interlobulares. Estos 16bulos se dividen
Su vez tres ramas: inferior, superior y profunda. ILa . a su vez en cavidades més pequefias que se denominan °
tiroidea superior es colateral de 1la cardtida externa y se * indistintamente granos, vesiculas o foliculos tiroideanos.
divide en tres ramas: interna, externa y posterior, para También se les llama acini por la analogia que presentan
‘penetrar e irrigar el 16bulo correspondiente. La tiroides - con los fondos de saco de las glandulas en racimo. Histo-
media de Neubauer, no siempre se encuentra; es im- p logicamente este estroma se compone esencialmente de
par, mediana, se desprende del tronco braquio-cefalico i tejido conjuntivo al que se agregan fibras elasticas, y en las
o del cayado de la aorta. Coexiste con la tiroidea inferior b -partes superficiales de la glandula, un cierto ntmero de
o la sustituye. _ k- elementos adiposos. Como en toda formacién glandplar, .
Ve%qs.—Forman un importante plexo y se les distingue - acinosa o interlobar, el tejido conjuntivo sirve de sostén al
€N Superiores, inferiores y medianas. Lag superiores nacen p 6rgano, a sus vasos y a sus nervios. )
de la parte superior, acompafian a la arteris, tiroidea supe- Segundo Elemento: Es el tejido propio. El foliculo
rior y se terminan en lg yugular interna. TLas inferiores . tiroideano es el elemento esencial de la glandula y se puede
emergen del borde inferior, son numerosas, se reunen des- . y: considerar al tiroides como un conglomerado de foliculos, -
pués en dos o tres troncos que terminan en los troncos . 0 bien considerar a éstos como tiroides mintsculos. Cada
venosos braquio-cefalicos, con preferencia en el del lado o foliculo mide 50 y 100 micras de didmetro, son mas volumi-
lzquierdo. Las medianas nacen de la parte lateral de la * 10s0s en el adulto que en el nifio, tienen una forma esférica
- gléndl}la y desembocan en 1 yugular interna. | u ovoide, y se ha dicho que algunos son tubulosos Y que otros
Linfaticos.—Se les divide en ascendentes ¥ descenden- b presentan abultamientos ampulares. Se les considera una
tes. HEstos wltimos se desprenden del borde inferior del | membrana y un contenido. ~ ‘
Istmo y de la base de los 16bulos, descienden hacia la hop- | La membrana propia, admitida por algunos autores,
quilla esternal y después de diferentes recorridos, se ter- i rechazada por otros, ha sido sinembargo, puesta en eviden-
Ininan en cierto nimero de ganglios anteriores a la triquea. E: cia; es delgada, homogénea, transparente, y se le considera
Lios ascendentes so dividen en medianos ¥ laterales; unos f: como analoga a la membrana vitrea de los acini de las
na;cen~del borde superior del istmo ¥ se dirigen a uno o dos | slandulas tubulosas o en racimo. E1 epitelio es un revesti-
bequenos ganglios que son anteriores a la laringe; los otros, | . miento continuo formado en la membrana propia, estd cons-
as numerosos, nacen del vértice de los 16bulos y van a e tituido por una sola capa de células prismaticas cuya altura
terminar en los ganglios carotideos. ' . }'varia segln la especie animal, la edad del sujeto y ain en
N ermos.wProvienen, algunos filetes del laringeo supe- - > éste mismo, segln las condiciones fisiolégicas. Con todo y
ue se les ha dividido en células principales y coloides, no se
es debe considerar como elementos distintos, puesto que
lenen el mismo origen y el mismo valor morfolégico,




Contenido del foliculo: La cavidad del foliculo tiroi-
deano est4 limitada por el epitelio y llena de una substancia
blanda, transparente, amorfa, amarillenta ; es la substancia
coloide, Tiro-Coloidina. Su composicién no estd del todo
dilucidada, pero se sabe que contiene agua y sales en fuerte
proporeién y los dos elementos de secrecién de las células:
el producto de secrecién ecroméfoba y el de secrecién cro-
moéfila. Considerada biolégicamente la substancia amorfa
se compone de dos elementos esenciales: uno, rico en yodo,

~es la tiro-globulina que descompuesta por los 4cidos, da la
yodo-tirina; el otro es un nucleo-proteido que no presenta
yodo, pero en cambio encierra fésforo y arsénico.

PARATIROIDES Y TIROIDES ACCESORIOS.

Al lado del cuerpo tiroides debemos describir los Pa-
ratiroides o glandulas paratiroideanas sefialadas por Sands-
trom en 1880." Son corpiisculos redondeados de dimensiones
muy variadas, anexos al cuerpo tiroides y situados ya en
Su espesor, constituyendo los paratiroides internos, o bien
fuera-de la gléndula, siendo entonces los paratiroides ex-
ternos. Aunque en intima relacién con el tiroides, tienen
una funcién muy diferente; mientras la ablacién de esta
glandula trae consigo ‘trastornos tréficos de mixoedema, la

~extirpacién de los paratiroides es seguida de accidentes
tet4nicos casi siempre mortales. :

. Descripeion.—Se desarrollan en la vecindad del cuerpo
tiroides y se les distingue como hemos dicho anteriormente,
en externos e internos. ‘

. Paratiroides externos.—Ilamados por Kohn corptiscu-
los epiteliales externos ¥ por Prenant glandulas timicas, se
encuentran situados en la gran mayoria de los casos, en la
cara posterior del tiroides en relacién con sus 16bulos, pu-
diendo también encontrarse en su parte media, inferior o

superior, pero con mayor rareza. Corrientemente no existe ,

mis de un corpisculo de cada lado, sinembargo se han
pbseryado casos de paratiroides dobles, uno superior y otro
‘inferior. '

Los paratiroides externos tienen una eoloracién more-

_ha-rojiza tirando al amarillo, presentando por ello mucha
- analogia con nédulos' adiposos,. de los cuales se distinguen

P

igisteneis

tener sus contornos ‘mejor limitados y presgntar una, -
48 firme. Sus dimensiones son muy varia- .

e ] ——

i bles, oscilando entre 1y 12 mms., teniendo ordinariamente
L el grueso de un grano de eifiamo o de una lenteja pequedia.
- Pueden presentar una forma aplanada, globulosa u ovoidea;
j - bajo un corte hecho en ellos, afectan siempre segiin Miiller,
L. una forma reniforme, con su hilio por donde penetran los
L' vasos propios. Sus relaciones son también muy variables,
. ya que la glindula esté aplicada sélidamente al tiroides
. unida por una capa de tejido conjuntivo que se interpone,
. 0 bien puede permanecer aislado por un pediculo y més o
¥ menos alejado del tiroides situado ya en su cipsula, ya en
el tejido eélulo-adiposo que lo rodea. '
' Paratiroides internos.—Son los corptisculos epiteliales
I internos de Kohn y se distinguen de los precedentes en que
i se encuentran no en la superficie sino en el espesor del tiroi-
b des, ocupando de preferencia un punto muy vecino a l_a
b glandula y hacia su cara interna. Al igual que los parati-
b roides externos se encuentra uno de cada lado. Kohn los
L ha estudiado detenidamente en el gato y les describe una
| capsula propia, apareciendo asi como Gérganos completa-
k- mente libres en medio del tejido tiroideano que los *rodga.
¢ Su situaciéon es muy diversa, ordinariamente aparece in-
.cluido y aproximado a la cara interna y en otros casos esta
b alojado en una cavidad, o simplemente aplicado contra el
¢ tiroides y colocado entre éste y la traquea. A pesar 'c_le t.odo,
t puede ser exteriorizado del tejido glandular del t1ro1§les.
£ Ademés de los paratiroides normales, que hemos desquto,
L pueden presentarse paratiroides accesorios, con la misma
| constitucién y valor fisiolégico que aquellos.
i Estructura.—Considerados bajo el punto de vista de
fsu constitucién anatémica, diremos que los paratiroides
festan constituidos esencialmente por masas de células epite-
liales, disponiéndose en una red trabecular en cuyas mayas
se entrecruzan tejido conjuntivo y los vasos. '
. Puede decirse que la significacién de los elementos del
jido paratiroideano atin no esti establecida, emitiéndose
rias opiniones al respecto. ‘Sandstrom cree que las forrp?,-
giones celulares de los paratiroides presentan una evoluc.lon
stoldgica en todo semejante a la del tiroides, con la dife-
éncia que para éste la evolucién es completa, mientras que
ra los paratiroides se detiene en un estado menos,comgle—
o v que podrian terminar esta evolucién hacia .el;‘-t_e;jldo‘
rfecto del tiroides, posteriormente. a,la ablacidn-de esta




glandula. En dltimo término el tejido paratiroideano, es
el mismo del cuerpo tiroides, pero al estado embrionario.

Elementos constituyentes—Sea que a los paratiroides
se les reconozca autonomia, sea que tienen intima relacién
con el tiroides, debe considerarse en su constitucién anaté-
mica los tres elementos siguientes: células fundamentales,
~células cromoéfilas y células cilindricas.

Las primeras se denominan asi por ser ellas las Gnicas
que constituyen en su gran mayoria, los cordones parati-
roideanos. Son células voluminosas de 12 a 16 micras,
redondas u ovales, con protoplasma claro transparente, en
el cual no se encuentran sino muy pocas granulaciones.
Poseen un ntcleo redondeado que ocupa la parte central.
Pueden disponerse con regularidad al derredor de una cavi-
dad que delimitan y que aparece ocupada por una substan-
cia especial, clara, hialina, que es el producto de secrecién
de las células.

Las segundas, células cromdfilas, deben su nombre a la
particularidad especial que presentan para fijar los colo-
rantes, principalmente la eosina. Son méis voluminosas que
las precedentes midiendo de 25 a 30 micras de didmetro.
Pueden presentarse aisladas o en grupos mas o menos im-
portantes, apretdndose unas contra otras y afectando en-
tonces la forma poliédrica. KEstan caracterizadas por la
presencia en su protoplasma de numerosas granulaciones
que representan para la célula un verdadero material de
secrecién. Derivan de las células fundamentales, no son
méas que un estado genético de ellas, en que una vez llegadas
a su periodo de secrecion se deshacen de sus granulaciones
para adoptar poco a poco los caracteres de las células
fundamentales. ‘

Las células cilindricas, son elementos alargados, pira-
midales mas bien que cilindricas, se disponen en anillo al
derredor de una cavidad folicular. Morfolégicamente no
difieren de las células fundamentales: protoplasma claro,
ligeramente granuloso, con ndcleo redondeado que ocupa
~la parte basal. Estambién una célula fundamental que solo

ha cambiado de forma y de dimensiones. ‘

El tejido conjuntivo del paratiroides se dispone al
derredor de la gldndula bajo la forma de una capa envol-
vente, confundiéndose por su cara externa, con el tejido

conjuntivo de vecindad. Por su superficie interna emite

- ‘numerosas prolongaciones que bajo forma de tabiques de
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vseparacién, penetran en el espesor de la glindula y se insi-
ntan entre los cordones epiteliales, constituyendo asi en su
conjunto el tejido intersticial o estroma. Las relaciones
entre el elemento epitelial y el conjuntivo son variables,
distinguiéndose en tres tipos: 1.° la forma _con.lpacta cuyos
tabiques son raros y delgados y en que el epitelio coqstltuye
por asi decirlo, una masa continua; 2.° la, forma reticulada
en la que los tabiques conjuntivos son mas desarrollados y
se anastomosan entre ellos para formar una ;'ed en cuygs ’
mayas se encuentran verdaderos blpcs.epltehales_ y 3’ la
forma lobulada en la que la masa epitelial se subdivide por
el tejido conjuntivo simulando masas redondead’as que re-
cuerdan hasta cierto punto los 16bulos de las glandulas de
secrecién externa. Kstos tres tipos son estados sucesivos

- de una misma evolucidn.

g/

Vasos sanguineos—Al insinuarse el tejido conjuntivo

b entre los cordones celulares del paratiroides, trae consigo

‘arterias y venas que se ramifican en el curso de su trayecto

¥ 2 1o largo de los tabiques interepiteliales, resolviéndose
¥ corca de las células glandulares en una fina re(-i’ de:.capllares,
c que como en todas las glandulas de secrecién interna ge-

lican directamente a las células.
e Paralelo de los dos paratiroides—Tanto el externo

I como el interno presentan la misma estructura fundamen-
b 'ta], pero el interno sinembargo, como lo ha hecho notar

Kohn, presenta una particularidad interesante de saberse.

{ Guarda una conexién fntima de sus propios elementos con

.- los del tiroides, Viéndose.ps}rtir de su p.erife'rle. delgadas
b prolongaciones que se insintian en el tejido 1.:1’r01deano ve-
- cino, constituyendo asi una verdadera conexién entre am-
1 6 S. . .

: pos (gfgqﬁ%cacién fisiolégica.—Las células paratiroideanas
. en virtud de una actividad que les es propia, elaboran en su
b protoplasma, granulaciones variables en su fo.r,ma y du}qex}—
t“siones. Se ha podido reconocer en la secrecion paratlrm-
i 'deana: 1.° una substancia coloide, en todo semejante a la
 “que secreta el tiroides, 2.° grasas, ya al .es'ta-do r}eutro o al
¥ de lecitinas, 3.° lipoides, ya aislados o bien asociados a las
- ‘grasas. ‘Se encuentra también en las celule}s epltehal(?‘s (}e
' los cordones paratiroideanos, glicégeno y pigmento. Estos
L diversos productos de secrecién del protoplasma celular se
E escapan en un momento dado, de la célula de donde han

3

' tomado nacimiento. Unos pasan directamente a los capl-

» )
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nos; otros se vierten al tejido conjuntivo intersti-
sido los espacios linfaticos primero, y después los
rdaderos. »

&

TIROIDES ACCESORIOS

* Muy a menudo se encuentran en la vecindad del cuerpo

. "sentando los mismos caracteres: son los tiroides accesorios.
" Pueden encontrarse en el espesor del tejido situado por deba-
. jo.de la lengua o bien por delante del hueso hioides, reempla-
.. #zando en este caso a la piramide de Lalouette. También se
. Tes puede encontrar por debajo del tiroides, pero esto ocurre
con menor frecuencia. Wolfler describié bajo el nombre de

jjol: encima del cayado de la aorta. No son més que forma-
‘ciones supernumerarias, aberrantes, desarrolladas a expen-
- sas del tiroides embrionario. Estan sujetas a sufrir las
mismas degeneraciones, quisticas o hipertréficas que el

fimdirlas, como ha pasado, con los higromas de la bolsa
».gerosa paratirqidea, con las adenitis cervicales, los quistes

- eon las adenitis cervicales. Su actividad funcional es la
misma que la del tiroides, en relacién tinicamente a su vo-
Tumen y puede suplir la de aquella glindula cuando ha sido

. extirpada y evitar asi los accidentes de caquexia estrumi-
‘priva, explicindose asi que en casos donde se ha practicado
la extirpacion total, no sobrevengan accidentes.

3
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FISIOLOGIA DEL TIROIDES I

~ teriormente Ord concedié a este estado la denominacién de

. de lqs tejidos, notando la hipertrofia pasajera del tiroides,
guida de atrofia definitiva. Charcot complet6 la deserip-

Tales estudies abarcan la primera época.

“tiroides, pequefias masas de consistencia glandular, pre-

.gldndula supra aértica, un tiroides accesorio encontrado

tiroides. Debe tenerse presente su existencia para no con-

dongénitos y los tumores de las glandulas paratiroides o §

+ La Fisiologia del cuerpo tiroides permanecié obscura

durante mucho tiempo y su importancia fué precisada por
la - clinica en 1873, cuando William Gull describe ““un .

- estado especial, cretinoide, de la mujer adulta.” Pos-

| MIXOEDEMA a causa de la infiltracién y endurecimiento |

Tord %E este sindroma, que llamé CAQUEXTA PAQUI-

Después fué Schiff quien observd los trastornos sobre-
- venidos en animales privados de la glandula y los ClruJano_s
' Reverdin y Kocher en 1882, quienes demos'traron los acci-
' dentes ocurridos después de la tiroidectomia, consistentes
¢ on sensacion de lascitud, frio en las extremidades, debilidad,
E fatiga, viniendo posteriormente el edema de la cara que
} principia por los parpados siguiendo, por el engro‘sa;mlento
- de los labios, por el borramiento de los pliegues cutaneos y
'1a sequedad de la piel, trastornos en los cabellos, que sg
i vuelven rigidos y frégiles, palidez de las mucosas, descenso
| el nimero de glébulos rojos, cambio en el caracter de_l en-
Frermo, debilidad de la memoria con retardo en la emision!
b de 1a palabra y pereza para la concepeion de las ideas, cons-
ftituyendo en suma el tipo del idiota cretinoide. A estos
trastornos se agregan otros de orden diverso como sacudidas
musculares, disnea, convulsiones, ete., constituyendo la
bietania. Todas estas observaciones, constituyen la segunda
spoca.

fp En 1884 Schiff demuestra que por el injerto tiroideano
bse impide el desarrollo de los trastornos que ‘hemo§ visto,
bprovoca la ablacién de la gliandula. Es asi que tomo origen
la Opoterapia, que Howitz en 1892 erige en medicaeion.
iDe alli nacieron también los métodos -experlmpntales por
la inyeccién de jugo o extracto tiroideano, que fija y precisa
s funcién del tiroides. Todo ello constituye la tercera
oca. . )
p Dada la evolucién que ha tenido el estudio de las glan-
lulas endderinas y los importantes trabajos hechos al res-
hecto, se ha llegado a precisar, hasta cierto punto desde
fuego, 1a fisiologia de ellas, ya en conjunto, ya en lo parti-
tular, y es asi que podemos considerar en el tiroides como
blandula de secreciéon interna, dos funciones: una de ellas
Funcién general, la otra funcién particular. )

% Funcién general—Es indiscutible, y los hechos asi lo

prueban, que el tiroides desempefia en la vida normal, una
funcion de importancia. Si las teorias al respecto, son aun
bbscuras, el hechoen si, es en cambio seguro. .

¢ Courmont dice que “la glandula secreta una substancia
indispensable a la vida, substancia que es rearsorbida por
s vias vasculares y linfaticas y que tiene el pod.ler de
ieutralizar los productos nocivos y téxicos al orgamsmq.”
Basado en ésto se ha buscado la substancia anti-téxica

teergtada y los productos neutralizados, creyéndose que

e
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éstos sean de origen intestinal y aquella econstituida por

gran-pdpel en la secrecién tiroideana, fijandose en es{ce
éxgane;.por el que tiene gran afinidad. EI yodo no se fija
al:estado puro, sino :al de un compuesto: la Todo-tirina de
Bowmann o Tiro-globulina yodada de Oswald. Esta subs-
tancia albuminosa, yodada, parece tener una accién acele-
ratriz muy marcada, sobre la nutricién, destruyendo a la
. vez los productos nocivos para el organismo, en especial
para el sistema nervioso central. También el fésforo y el
arsénico segliin Guiart y Gautier, desempefian bajo la forma

cién del tiroides.

o Funcion particular—Se verifica en érdenes muy diver-
' sos. Courmont, Ewald, Oliver y Schaffer y Livon definen
Ta aecién del jugo tiroideo asi “‘débilmente toxica, linfago-
ga, diurética, vasodilatadora e hipotensiva, para unos,
hipertensiva para otros.”” La accién mis importante es
la que se dirige a la nutricién y la que excita el corazén.
Lia primera se traduce por modificaciones considerables en
- la oxidacién, que aparece aumentada, con pérdida conside-
‘.. rable de agua, aumento de la excrecién nitrogenada, fos-
L faturia e hipercloruria intensas, aumento manifiesto de los
- cambios respiratorios con crecimiento en la exhalacién de
dcido carbbnico. Prueba de ello es que al administrar
cuerpo tiroides a un sujeto sano, se le provoca el aumento
de la diuresis y de las eliminaciones urinarias nitrogenadas.
Debido a esta propiedad es que se ha ensayado la adminis-

tracién de tiroides en el tratamiento de las nefritis,
Se cree que el tiroides est4, funcionalmente, en fntima
. relacion con el
' los cambios respiratorios; esto no es de extraflar ya que
embrioelégicamente estos dos organos guardan estrecha re-

~ lacién, ' , ‘

e Se conceden también al tiroides las funciones siguien-

la produccién y regulacién del calor; y una muy decisiva

| Su accién también es directa sobre los érganos sexua-
: jl’e:s, de la mujer principalmente, pues se observan en ella
. trastornos venidos después de la tiroidectomia, como retar-

S dapeion, s . ...
‘V ':..&- 'v'v. . 4

yodo, fésforo. y arsénico. No cabe duda que el yodo juega |

de nucleina, como el yodo, un papel importante en la fun--

pulmén y que rige hasta cierto punto, -}

tes: oregégena, estimulacién del apetito; termégena, sobre .,

sobre el temperamento, modificando el cardcter del sujeto.

- do en los periodos menstruales y dificultad para la con- ]

Ademas de las funciones de orden general y particular
b que se atribuyen al tiroides, parece tener también una
influencia marcada sobre la defensa del organismo: funcién

b antixémica. En efecto, autores como Roger y Garnier, han
E demostrado la importancia de las lesiones de la gléndula en

b los casos de infecciones graves de cardcter mortal. Se ha
insistido por pruebas llevadas a cabo en el laboratorio, en
). .1a elevacion del indice opsénico del suero sanguineo, conse-
b cutiva a la inyeccién del jugo tiroideano en los conejos, y
t es evidente que la resistencia de estos animales asi inyecta-
dos, frente a la infeccion, se modifica en relacién a los cam-
| bios sufridos por el indice opsénico. Se atribuye la accién
b opsonisante a la Tiro-globulina de Oswald. -

Mlle. Fassin, demostré también en 1907, que los pro-
. ductos tiroideanos aumentan las propiedades aléxicas de la
i sangre y que se obtiene el mismo resultado inyectando de
¥ conjunto fuertes dosis de yodo, ya al estado yodo-yodurado
0 bien Yodipina de Merck. Marbi llega a las mismas con-
 clusiones y observa la exaltacién de la actividad fagocitgria
i en los conejos a quienes hace ingerir tiroides. Hste au-
L. mento de la actividad fagocitaria la atribuye a productos
| termostabiles cuya accidn es exaltada a 100 grados. Es.
} indiscutiblemente por los leucocitos que el tiroides inter-
b viene en la defensa del organismo y en la inmunidad;
 prueba de ello es que la ingestién de tiroides, produce
b una, hiperleucocitosis con mononucleosis, como se dbserya
L en algunas enfermedades infecciosas. Por el .contrarlo,
 la. tiroidectomia trae consigo una modificacién de la
| formula leucocitaria, muy semejante a la observada en las
benfermedades caracterizadas por la hiperleucocitosis con
I’ polinucleosis. , o
" En tltimo término puede decirse que ‘el tiroides tiene
[ marcada influencia sobre los érganos leucégenos y que pro-
Fduce septicemias virtuales.”’
‘ Ahora bien, a qué se debe la regularizacion de lag
 ciones de nutricién, por el jugo tiroideano? Esa no, g
Llo a las Hormonas, verdaderos excitantes fungionale
"verti'dosl constantemente en el organismo, que prgys a,ng} ’
bactividad celular, y a las Harmozonas de Gley, vérda




FISIOLOGIA DE LOS PARATIROIDES

Es a Gley a quien corresponde el honor de haber sido
el primero en indicar, en 1891, la importancia fisiolégica
de los paratiroides. La concepcién que al respecto tenia
era errénea, ya que para él los paratiroides no eran mas que
glandulas tiroides accesorias capaces de suplir la glandula
tiroides y de transformarse en tejido anilogo al de ella.

- Fué Moussu quien demostré la existencia de una funcién
paratirodeana, del todo distinta de la funcién tiroideana,
por. trabajos llevados a cabo por él. La ablacién experi-
mental de los paratiroides determina trastornos muy dife-
rentes, ya que sea parcial o total. La extirpacién total y
completa de las glandulas paratiroideas determina en los
animales dos érdenes de accidentes mortales: los accidentes
de tetania y los accidentes téxicos. En animales privados
de las glandulas se observa al cabo del segundo dia de haber
practicado la extirpacién, tristeza, inquietud, sed intensa,
orinas raras y evacuaciones excepcionales. Al tercer dia
aparecen: temblor fugaz y menudo, ligeras sacudidas mus-
culares, temblor fibrilar de la lengua. En este momento los
accidentes entran en un periodo de estado. El animal toma
un aspecto infeliz, parece sufrir mucho y lanza gritos las-
timeros cuando se le toca. ILa rigidez aparece impidiendo
la marcha, el temblor se generaliza volviéndose mas amplio
¥ frecuente, hay convulsiones con rigidez de la nuca o con-
tx:accione-s clénicas desordenadas, la respiraciéon se preci-
Dpita, el corazén se acelera en sus latidos y la temperatura

- sube. El acceso se prolonga por varios minutos para cal-
marse enseguida y repetirse a las pocas horas, tendiendo a

 brofunda e irregular, sobreviniendo la muerte en este esta-
e ado. Los accidentes que se han mencionado anteriormente,
* - v - 3 . .

v, »T 1o son los Gnicos que se manifiestan como consecuencia de

. Buspenderse por la accién de ciertos medicamentos como la
-, Alitipirina, el cloral, los bromuros y las sales de calcio, pero

crecer en nimero e intensidad hasta hacerse subintrantes. - |
A los ocho dias, el animal, enflaquecido y agotado, exhala -
- un olor inmundo, los ataques son més débiles, la respiracién -

¢ - la insuficiencia paratiroideans. Estos accidentes pueden

pesix de suspenderse, el animal sucumbe en un estado de °

o Lit) ——

caquexia marcada. Hay ademéis un estado de auto-intoxi-

- cacién profunda. Se recurre a invocar dos teorias para

explicar los accidentes mencionados, la teoria téxica y la

teoria calcica.
“Loeb ha hecho trabajos importantes sobre la relacién

‘existente entre el empobrecimiento, del organismo en sales

de calcio y la hiper-excitabilidad neuro-muscular. Maec
Callun y Voegtlin emitieron la idea de que los paratiroides
controlan el metabolismo del caleio en el organismo. En
efecto éste se excreta en exceso en la hiper-excitabilidad
neuro-muscular consecutiva a la tetania. ~ A la teoria calcica
se han hecho varias objeciones, como la de que la parati-
roidectomia no es seguida siempre de una excrecién exage-

- rada de calcio; que también en ciertas enfermedades como
la tuberculosis la decalcificacién es considerable y prolon-

gada sin que se vean sobrevenir accidentes tetanicos o con-

vulsivos.
La teoria toxica fué sostenida simultineamente a Ia

precedente, por Pfeiffer y Mayer, Berkeley, ete. Las aceci-

- dentes de la paratiroidectomia son de naturaleza téxica,

dicen ellos, y las experiencias irrefutables de Ugheti y de
Mattei, de Zanda y Meltzer, demuestran la existencia de
una toxemia de origen paratiréidico. Se ha buscado deter-
minar la naturaleza de las toxinas puestas en circulacién
‘por la paratiroidectomia y se han atribuido los sintomas de
la insuficiencia, a una intoxicacién carbdmica, puesto que
la eliminacién urinaria del 4cido carbamico aumenta des-
pués de la extirpacion de las glandulas y la intoxicacién por
el carbamato de soda reproduce en parte los accidentes de
‘tetania. Morel piensa que la acidosis es la terminacién
fatal de la extirpacién de los paratiroides. Paton y
Findlay creen que la tetania es consecutiva a la intoxicacién
por la Guanidina, producto del metabolismo nitrogenado.

L . Las inyecciones de Guanidina practicada en animales, pro-

duce en ellos, sacudidas musculares, temblores, hiperexci-
‘tabilidad neuro-muscular, andlogo todo a la tetania.
Los conocimientos sobre la naturaleza de la toxina

- tetanizante son atn inciertos, sabiéndose inicamente que se

trata de una toxina de localizacién nerviosa y no muscular,
ignorindose también la localizacién exacta de la lesidn que’
engendra la tetania. ' :
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PATOLOGIA DEL TIROIDES

L ‘ ’ . . .
impor?aﬁgolo%m ldel t1r01giefs: €8 en sumo extensa, variada e
ortan ﬁir’n la expo‘swlo’n -dq esta parte no trataré las
Estrumitig Tll;l;ilﬁis, por asi decirlo, del tiroides: (Bocios,
TSt d'(’es;cr't 18, ete.,) cuyos cuadros clinicos se en-
fororan funclsigi e{l los tratados clasicos y por no ocasionar

astorno, ales mare ‘ i6
dsoting 90 1afions : ados, en lo que a la funcién en-

H , . ‘ P | » )
Hipoﬁig?d?;ltonces unq,relacwn de las ‘“‘Distiroidias” y del
Spotirol H:;no, gete.n}endome lo mas posible al tratar del

pertiroidismo o Basedownismo, que es hacia el

eu - X
al va encaminado con mayor interés el presente trabajo
Distiroidias.—Inestabilidad Tiroideana.

Se denomi { : ,
que a la pal(') mllln&}c aslt o conjunto de cuadros clinicos en los
ineaments s(ilg I(laosr(ais }c;?nos de insuficiencia, aparecen simul-
: e hi i e .
perfuncionamiento, o bien solamente

el temperamento tiroideano. Fs en suma una verdadera

inestabilidad funcional de la ol4
‘ el : glandula. Estas distiroidi
%Oeﬁieﬁ sexr congenitas y adquiridas, pudiendo 1asli)f{fxf;3:
bener 1 BI_’lggn orquideano u ovarico constituyendo la ver-
a “*Distiroidia Hereditaria.”” Las adquiridas pueden

ser de orig i i
rigen muy variado y se mencionan como causas efi- f

| ngtlteg los traumatlsmo§, las hemorragias, las lesiones infla-

' VOﬁzsa{a)ggldas, las lesiones toxi-infecciosas, ete. '

7 ot mafl i%i%g de hacer relgcmn a los sintomas que unas

7 Stras manif an, para clasificar debidamente en el curso
presente trabajo, los que son especiales, ya a la insufi-

ciencia, ya al hiperfuncionamiento tiroideano

HIPOTIROIDISMO.——IN SUFICIENCIA TIROIDEANA
‘ - HIPOTIROIDIA

Es un st :
biroides qugs;flé};io distréfico especial del funcionamiento del
) e como consecuencia el Mixoedema, caracte
- -

‘rizado por la infiltracién y el endurecimiento de los tegumen-

tos, por la atrofia de la 213
‘ ; glandula v s
les y de otro orden, muy diveis?;.por trastornos ;ntelectua‘

* Fué la observacién de estos trastornos, porvOrd y Gull
2

“la que empezé ‘ i
I pezo a hacer luz en el estudio de la funcién glandu-

r del tiroides.

 Describiré el Mixoedema Esponténeo del adulto ; con sii
infiltracién tegumentaria, trastornos intelectuales y secun-
darios y la atrofia del tiroides; relatando brevemente y de
paso, el Mixoedema adquirido y el congénito del nifio; el
Mixoedema operatorio; el endémico o Cretinismo; la Pe-
quefia insuficiencia tiroideana o Hipotiroidia benigna crd-
nica de Hertoghe y finalmente el Mixoedema asociado.

MIXOEDEMA ESPONTANEO DEL ADULTO

Mizoedema.—Es caracteristico: da a la cara una for-
ma ensanchada “‘en luna llena,” segln la comparacién de -
Gull. Los parpados aparecen infiltrados y duros, la nariz
ensanchada, los labios gruesos e invertidos, la frente y las
orejas plegadas, las mejillas insufladas y temblantes. La
piel tiene un color amarillo de cera, especial, resaltando una
placa roja al nivel de los pémulos; un tinte cianético invade
los labios. Todos estos signos dan a la cara una apariencia
especial de inmovilidad e inexpresién que da la idea de
idiotez, lo cual justifica la denominacién de ‘‘cretinotdé’’
que se da a los mixoedematosos. Al lado del edema, se
observan alteraciones del pelo, como endurecimiento y fra-
gilidad, a la vez que en la piel hay engrosamiento y sequedad,
lo que ha hecho llamar a este estado “‘Caquexia paqui-.
dérmica.”’ , o

Trastornos intelectuales—Caracterizados en primer
“término por la torpeza y la apatia. En efecto, estos enfer-
mos tienen la memoria en sumo debilitada y presentan difi-
cultad manifiesta para la concepeion de las ideas. Algunos
presentan un estado de verdadera narcolepsia; pudiendo en
otras ocasiones presentar delirios, cardcter irritable, ideas
de persecucién, ete. Manifiestan una verdadera torpeza
intelectual con torpeza fisica consecutiva. Tjenen horror al
movimiento, son perezosos y Permanecen inméviles con la
~ cabeza inclinada sobre el tronco. Los movimientos los eje-
cutan lenta y groseramente, lo cual los priva en absoluto de

aptitud para los trabajos delicados.

Trastornos secundarios—Son constantes y el conocer-
los, de mucha importancia. Citaremos en primer término
los trastornos cardio-vasculares traducidos por la hipoten-

* gién, microsfigmia, debilidad e irregularidad de los latidos

cardiacos, constituyendo el sindroma ‘de Vineent.




Clonsecutiva a los trastornos de la nutricién sobreviene
una hipotermia hasta de 35 grados, percibida por el enfermo
quien mantiene sensacién de frio en las extremidades. ’

Los trastornos de la voz son interesantes: es lenta, ron-
ca, nasal, desagradable. | ’

Las alteraciones respiratorias son raras y poco mar-
cadas.

La nutricién esti resentida; la deglucién se hace difieil
y hay muy a menudo constipacién. T '

_ Las orinas contienen poca urea, y algunas veces, princi-
palmente en los casos ya avanzados, son albuminosas

Se ha observado la caries y caida de los dientes..

La actividad de los procesos metabdlicos esta disminui-
q.a;; con menor consumo de oxigeno y menor exhalacién de
4cido ca,.r.bénico. Con ello los cambios intimos sufridos en
el organismo, estan alterados. La tolerancia frente al azi-
car a};menta, v la glucosuria no aparece atn despuésy de
ingerir fuertes dosis de azficar.

" Los trastornos genitales son de regla: impotencia en el
hombre ; dismenorrea o amenorrea en la mujer.

o La anemia es frecuente; los hematies a camibio de su
~disminucién en niimero, estdn aumentados de volimen y se
han notado por Vaquez, hematies nucleados.

Del lado del sistema nervioso central no existen tras-
tornos -objetivos como paralisis, contracturas, anestesias
temblores, ete. Los reflejos tendinosos quedaﬁ Lormales ,

Tal es el cuadro del insuficiente tiroideano, del .miXOéde-
matgs.o. La evolucién es lenta pero progre-s’iva sujeta a
remisiones bajo la influencia del calor de verano ’la perma-
nencia en un clima calido, el embarazo, ete. f]n la fase

- tltima, anterior a la muerte, que puede ser la consecuencia
la tumefaccién de los tegumentos desaparece o cuando me-,
nos, disminuye.

Atrofia del Tiroides—Es consecutiva y definitiva, pos-

- terior a un estado pasajero de hipertrofia, que parece ser el -

principio, como que Ord cita un caso de Bocio Exoftalmico
‘ prec}edlenvflo al mixoedema. Es a menudo muy dificil, y a ve:
ces imposible, llegar a pereibir la gldndula por la paipacién
- & causa del grado de infiltracién de los tejidos, pero en las’

& topsias se ha comprobado siempre la atrofia’ del tiroides,

e L0 S

MIXOEDEMA ADQUIRIDO DEL NINO

muy a menudo des-

Sobreviene en la segunda infancia,
frecuentes en esta’

pués de las enfermedades infecciosas

edad: ficbres eruptivas, tifoidea, ete. _
Participa a la vez de signos caracteristicos al Mixoede- -

ma del adulto, como la infiltracién de los tegumentos, tras-
tornos cutaneos, y de los signos caracteristicos al mixoedema
congénito, como el Nanismo, presentando también trastornos
intelectuales serios. ‘

Hay retardo en la osificacién y en la segunda denticion,
atrofia testicular e idiotez. Todos estos signos aparecen en
una edad, segtin que la enfermedad infecciosa que los haya
determinado, sea mAs o menos tardia; pueden mejorar y
ain desaparecer con una terapéutica bien conducida.

| MIXOEDEMA CONGENITO

(Idiotez Mixoedematosa de Bourneville) =+ '

' 'Aparece por lo general al suprimir la lactancia materna,
creyéndose que 1o se inicia antes por la presencia de yodo.
y arsénico en la leche, que impiden hacer estallar los signos
del Mixoedema. Cuando estos aparecen tienen mucha analo-
gfa en sus caracteres con el Mixoedema del adulto, distin-
guiéndose Gnicamente por ol detenimiento del desarrollo
mental y fisico, que le da un caracter especial.

" En efecto, estos enfermos son enanos, cuya marcha ha
sido muy tardia y diffcil. - ' :

" Lo especial en ellos es la disminucién de la talla, 1le-
gando quienes midan 0.90 cms. a los veinte afios. La talla
contrasta con el tamafio casi normal de la cabeza; el craneo

presenta deformidades, asi como la nariz, 1a boca y el cuello;
esto en lo fisico; en cuanto a lo intelectual, constituyen el

- tipo clasico del idiota.

Tia evolucién del Mixoedema congénito es lenta y estos
desgraciados viven hasta cuarenta afios y més, muriendo

.por lo general de cqmpliCacionesf pulmonares, ‘

o e




‘ MIXOEDEMA OPERATORIO

Su aparicién no es inmediata y se observa h
tres o cuatro meses después de la extiz"rpacién de la glzisgugé
puede sin embargo ser mas precoz o mas tardia. Aparece:
en’medlo de sensacién de lascitud y frio, debilidad de los
musculos que se vuelven pesados y torpes en sus movimien-
tos; pronto comienza la infiltracién de los tegumentos y las
alteraciones de la piel, la torpeza intelectual se instala y
pronto’se ve completar el cuadro deserito en el mixoedema,
espontaneo del adulto. Esta variedad clinica es susceptible
de remisiones y aun de retrocesion definitiva. Su eravedad
esta 16,11 relacién con la edad de los operados s

- La extirpacién total del tiroides en su ieto j

voca accidentes anlogos a los del mixoedexri]; tgoglz‘éz?éo?re()rl
un sujeto desarrollado presenta manifestaciones ’sixnile;rés
a las del mixoedema espontineo del adulto y en un sujeto
de corta edad impide el desarrollo fisico e intelectual. !

MIXOEDEMA ENDEMICO.—CRETINISMO

miXOOgnoelgo de hace& mucho tiempo, constituye una forma
i edematosa especial, siendo su caracteristica el ser pe-
o i;iz (?eg;z:cgs rggli)nes. 1Tl‘ene gran analogia con la idiotez
a, de la cual se separa por la exi i
' 083 a cual stencia

bocio, ’cc')nstltuldo casl por tejido escleroso 2 de
- ._Elswamente. bueden reconocerse, seglin Baillarger y
N ris a(lio‘er, dos tipos de cretinos: unos flacos, de piel seca y
eirr;leg;biaa ,n (Etroi grahsos,d de piel floja e infiltrada. Tienen en

_ 1 e el sello de la estupidez o de la i i
‘ st e la indolencia
_gggissn(;cizl ‘G‘IE?SPG(?'O de la senilitud precoz y ello ha hecho’

: q cretino parece haber pasado
infancia a la vejez.” pasado de Bolbe, de la
P ’ - A
o crgcligil)e(éguah{linte ie consideran tres grados de cretinos:
: mpleto, el semi-cretino y el i 1
el I leto, cretinoso. En el
primer tipo la inteligenci A i . .
a estd abolida y su vid
mente vegetativa. El semi i e menos tosady,
. semi-cretino parece i
bero con trastornos m 3 ] Doty et
arcados del lado del a i

| . : : parato genital
\éxe)lt.arveslgmg;le% Islemllalezs%, es sin embargo capaz de cor%lpren—

. ; ) e cr . . .
elmental etinoso, es susceptible de educacién

- Respecto al bocio, & »
oclo, éste puede presentar u 10
pect n des
en relacién inversa al grado de cretinismo, © rmelo

| - res musculares, vértigos, jaquecas.

PEQUEﬁA INSUFICIENCIA TIROIDEANA

(Hipotiroidia benigna crénica de Hertoghe.)

Tué sefialada en un principio por Thibierge, quien la
denominé Mixoedema Frustrado. Posteriormente por los
trabajos de Hertoghe, Rotschild, se llegb a precisarle es-
tigmas capaces y suficientes para diferenciarla de los casos
frustrados. Cuando se desarrolla en la infancia, aparece por
lo general después de una enfermedad infecciosa. Parece
que el nifio se ‘“‘retarda,” guardando una morfologia que no
esté en relacién con su edad, presenta torpeza intelectual a
la vez que deficiencia en el desarrollo de los 6rganos ge-
nitales. .
Cuando aparece en el adulto se desarrolla el mixoede-
ma frustrado cuyo tipo deseribe Thibierge, asi: Tinte terro-
so, parpados abultados, eabellos ralos y quebradizos, piel
seca, escamosa, vientre ensanchado ; criestesia, microsfigmia,
hipotensién, hay a veces acrocianosis. ,

El origen tiroideano de los signos descritos es eyidente
y se ha eomprobado por la terapéutica. La pequefia insufi-
ciencia puede ser muy obscura y para despistarla, Hertoghe
y Levi, relatan una serie de “pequefios signos,’” de los cua-
les he aqui los principales: ‘ ‘

Trastornos cutdneos—Edemas transitorios de los tegu-
mentos, alteraciones en la constitucion y vitalidad del cabe-
llo, v del pelo en las regiones axilar, pubiana y surciliar.

(Signo de la ceja de Hertoghe). :

Trastornos del calor—Tendencia marcada al frio,
hipotermia ligera, cianosis de las extremidades de los
miembros.

Trastornos nerviosos—Estado de fatiga con sommolen-
cia y cefalea, debilidad y pereza intelectual, inecontinencia
de orina nocturna, en la infancia. Se han sefialado casos
de verdaderas psicosis.

Trastornos de la nutricién general.—Retardo en el pro-

- eeso de osificacién, obesidad o senilitud precoz. :
~ Aparato digestivo.—Amnorexia, constipacién, amenudo
entero-colitis.

Sistema nervioso—Manifestaciones psicasténicas, dolo-

*




Aparato gemital.—Defectos en su desarrollo, cliptor-
quidia, impotencia, trastornos de la menstruacién y de la
concepcion. .

Algunas veces la pequefia insuficiencia, puede revestir
un caricter familiar. ‘

MIXOEDEMA ASOCIADO
' Es evidente que las glandulas endécrinas funcionan al
unisono y que las alteraciones funcionales de una, repercu-
ten sobre las deméas constituyendo asi los sindromas pluri-
glandulares, en los cuales es difieil limitar cudl de las glan-
dulas fué la primera en deseouilibrarse en su funecién.
BEs asi que la asociacién franca del mixoedema a otra insu-
ficiencia glandular precisa, sea hecho raro, apesar de no ser-
lo el observar la asociacién de la insuficiencia tiroideana a
otro sindroma glandular.
: TLa primera y méis curiosa de estas asociaciones es la
~ del Mixoedema con el Rocio Exoftalmico. earacterizada nor
la anaricién de signos Basedownianos: temblor. exoftalmia,
taauicardia, durante el Mixoedema. Al estado frustrado
estas asociaciones no serfan rarvas, constituyendo los estados
hipo-hiper-tiroideanos de Levi. '

ETIOLOGIA

Investigar las causas del Mixoedema, equivale a bus-
car las de las alteraciones tiroideanas. Se atribuye gran in-
fluencia al aleoholismo y a la tuberculosis de los padres en el

. mixoedema congénito. El adquirido sabemos que sobre-
viene en toda edad, siendo mas frecuente en el nifio; en el
adulto es raro que aparezca antes de los treinta afios; su
frecuencia es también mayor en el sexo femenino creyén-
(.ilose que sea debido a los estados particulares de la mu-
Jer: menstruacién, embarazo, lactancia, menopausa, que
parecen tener gran influencia. Se condena también a la

. herencia nerviosa, a 1a consanguinidad y a las emociones de
: ,‘la' madre durante el embarazo. Las enfermedades infeccio-

sas que producen la inflamacién y congestién del tiroides

ha lendo. evolucionar su tejido hacia el estado eseleroso,
an gran papel. Las toxinas tuberculosas, sifiliticas,
eas, Jpfiuygen también notablemente en la transforma-

»

cién esclerosa del tiroides. Los tumores de la glandula,
fuera del bocio de los cretinos, no provocan mixoedema.

No debe entonces considerarse al mixoedema como una
entidad mérbida sino como un sindroma resultante de las
alteraciones funcionales del tiroides, cuyas causas pueden
ser muy variadas. En cuanto al mixoedema endémico, su
orizen hidrico es admitido y se sabe que la coceién del agua,
evita que se produzea. | -

PATOGENIA

Vimos en la constitucién anatomo-histolégica del tiroi-
des, su divisién en vesiculas o foliculos ocupados por una
substancia eoloide. Hemos relatado también en la Fisiolo-
gia, el papel importante de su secrecién en relaciér.l con la
nutricién en general y los trastornos que su deﬁmen.cl'a 0
falta absoluta provoca. ILa propiedad de la Todo-tirina,
puesta en prueba, demuestra la ?‘EBCi(')I.l‘ rica en yodo, que
ejerce en el organismo la secrecion tiroideana. Se cree,

sectin Oswald, que la Tiro-globulina es la substancia activa
de la elandula, existiendo ademés otras dos en la coloide:

" una elobulina. conteniendo todo el yodo de la glandula: v un

nueleo-proteido, desprovisto de yodo, pero que contiene
arsénico. .

ANATOMIA PATOLOGICA

Puede considerarse una lesién primitiva y suficiente y

muchas accesorias. . ‘ B .
La lesién primordial reside en la alteracion de la glan-

- dula. En el mixoedema congénito, se ha notado la ausen-

cia del tiroides; en el adquirido la atrofia es la regla, apare-

v, _ciendo la glandula de un color blanquecino-amarillento y de. -

consistencia dura y fibrosa. Las lesiones histologicas se
resumen en la proliferacién del epitelio vesicular y en
una infiltracién embrionaria. En grado avanzado, hay es-
clerosis total con masas de células redondas constituyendo

. las lesiones de tiroiditis intersticial y parenquimatosa.que

evolucionan hacia la esclerosis, y supresién consecutiva de

la funcién glandular. ‘ : : :
En cuanto a las lesiones accesorias, éstas se observan del

‘lado de la piel, presentando una infiltracién que puede ser

ot e e -




mucosa o adiposa. En los anexos a la piel hay atrofia de
las glandulas sebaceas y sudoriparas y de los bulbos pilosos.
En los 6rganos genitales se observa esclerosis de la glandula

trofia compensatriz de la hipdfisis y persistencia del timo.
o TRATAMIENTO

La Opoterapia es la que se erige como el tratamiento
primordial. Se han propuesto y ensayado los tres métodos
siguientes: Injerto, Inyeccién e Ingestién.

Injerto—Fué practicado experimentalmente por Schiff
e intentado en el hombre por Lannelongue. Tuvo felices re-
sultados y pronto fué abandonado.

quienes las ensayaron en el animal, con buen resultado.
Murray las ensaya en el hombre y el éxito fué halagador,
pero los accidentes sépticos observados, relegaron este mé-
~todo al olvido. Hay actualmente buena cantidad de pro-
ductos tiroideanos inyectables, pero los resultados son muy
tardios. -
Ingestién.—Consiste en administrar gldndula fresca de
- carnero; uno o dos 16bulos, es decir 1.50 a 3 gramos en el
adulto. Un cuarto de 16bulo, hasta uno, en el nifio, bien
machacada la pulpa en caldo o bien extendido sobre pan,
pero debe ser absolutamente fresca. También se emplea la
- Todo-tirina, 0.20 a 0.50 cgs. en el adulto, por dia; sea el
polvo seco;"en tabletas, pildoras o sellos a dosis de 0.30 a
- 0.40 egs. en el adulto. '
E1 tratamiento debe ser progresivo, principiando por un
cuarto de 16bulo, 0.05 cgs. de polvo en el nifio y medio 16bulo
0 0.10 cgs. de polvo en el adulto, probando la susceptibili-
'dad individual; debe ser continuo hasta obtener resultado.
- Después se le hara intermitente, variando la intensidad en
relacién al estado del sujeto. Bajo este tratamiento se ve
desaparecer 1a hipotermia y el pulso se acelera. EI mixoe-
'dem?a se borra y las secreciones cutdneas se restablecen. En
.l nifio la talla aumenta, el estado psiquico mejora paralela-
mente al estado fisico. Tos mismos resultados se obtienen
en la insficiencia tiroideana atenuada.
- Es de advertir que la Opoterapia Tiroideana puede
fovocar accidentes algunas veces serios, como albuminuria,
bgina de pecho, muerte. stibita por sincope. Es por ello

y falta de espermatogenesis. Se ha observado una hiper- .

Inyeccion.—Preconizada por Picenti, Vassale y Gley,

y muy importante estar a 1a es:pectat.iva de 'la aparici(’)n de
' los signos de intolerancia: cefalea, insomnio, célicos abdo-
, minales, dolores en los miembros y signos de Basedownis-
- mo: taquicardia, palpitaciones, temblor, Qlarregs, enflaque-
b cimiento, en cuyo caso debe suspenderse 1n¥ned}a’.camente el

‘tratamiento para reanudarlo después a dosis débiles y pro-

" gresivas.

HIPERTIROIDISMO.—BOCIO EXOFTALMICO

(Enfermedad de Parry, de Graves, de Basedow.)

Historia.—Fué Parry, médico inglés, quien descubrio
i el Bocio exoftdlmico. Se han mentado también los nombres
8 de Saint Ives, Demours, Flajani y Testa. Si bien es cierto
- que Parry fué el primero en observar esta enfermedad, no
k10 es menos que Graves y Basedow la hicieron conocer, y
el mérito que ellos tienen en estos trabajos es tanto mayor
.cuanto que ignoraban la obra de su antecesor. Pasry la
¥ describié como una enfermedad observada por él en cinco
- casos, pareciendo coincidir con una dilatacién del corazon

-y con la hipertrofia del tiroides. .
p Relata su primer caso observado en una enferma

¥ de 37 afios que habia padecido anteriormente de reumatismo

E v palpitaciones en exceso, al grado de sentir ers't,remeenmen-

b t0 en el térax a cada sistole. Acusaba sensacion Qe angus-

o y sofocacién con dolores esternales y ‘.sin. cianosis. Pos-

b teriormente se le mared el aumento del 1311"01de‘s de una ma-

#nera exagerada, con distensién de las cardtidas; los 0jos eran

b salientes y la enferma presentaba un esta;é%o de excitacion y

¥ ansiedad muy especiales. Tuvo supresién de las reglas.

£ Tanto esta descripeién como las de Basedow y G.rraves

b quedaron ignoradas hasta 1856 cuando Charcot publica su

 primera observacién. Posteriormente, en 1860, se suscito

Len la Academia viva discusién al respecto, por ‘Trpusseau
Pdefendiendo la nueva enfermedad y Bouillaud, Piorry y
Beau en contra de ella;  Pierre Marie hablé de los estudios
sobre el temblor y de las formas frustradas. Gautier y
F Moebius estudiaron la patogenia y en fin, Gilbert, Ballete y
,,‘Enriquez, hicieron estudios experimentales sobre la r'eprQ-.
[ duccién de esta afeecién. | :




! La historia de la enfermedad de Basedow, no-est ter-
minada y le faltan atin muchas fases e hipétesis, tanto en su
etiologia y patogenia, como en su anatomia patolégica.

DESCRIPCION.—CUADROS CLINICOS
ASOCIACIONES MORBIDAS

Deseribiré en primer término el bocio exoftilmico #i-
Ppico, con sus signos primordiales y secundarios, y las formas
frustradas.

3

BOCIO EXOFTALMICO TIPICO

Constituye el Sindroma de Basedow, tipo de las hiper-
tiroidias francas o bien de las distiroidias.
Hipertiroidia—Caracterizada por el exceso de funcio-

consistiendo en diarreas, nervosismo, temblores, termofobia
¥ que pueden presentarse con intensidad variada, desde el
nervosismo hipertiroideano, grado inferior de las hiperti-
roidias, hasta el sindroma dé Basedow clasico, grado supe-
rior y maximo. ~ Estos mismos autores describen la hiperti-
roidia benigna crénica, la paroxistica y la hipertiroidia
minima. Stern ha descrito la Basedowias, tratdndose de
-sujetos que a los 20 afios padecen de palpitaciones y angus-

formas estas, caracte
reditaria.
A Fl1 Bocio Exoftilmico sobreviene con mayor frecuen-
cia en la mujer que en el hombre v se le observa en el periodo
activo de la vida genital.
primeras molestias que llaman la atencién del suieto son las
oleadas congestivas, las modificaciones del caracter y la sen-
sibilidad extrema a las impresiones,
crece, los ojos se vuelven salientes, apar
pafiado de insomnio, sudores, trastornos
- cimiento, amenorrea,
-tico debemos consider
cundarios.

Signos primordiales—Estan constituidos
dia, el Bocio, la Exoftalmia y el Temblor

ece el temblor acom-

En medio de este complejo sintoma-
ar los signos primordiales y los se-

. -

namiento de la gldndula, resume los sintomas que Levi ¥
Rotschild laman ““fenémenos de la serie basedowniana,”’

tia, con exoftalmia muy poeco marcada y tiroides pecuefios;
rizadas por la tara degenerativa he- |

Su aparicién es insidiosa y las.

Después el tiroides -

digestivos, enflaque- |

por la Taqu’;li-' ‘

i Trastornos cardio-vasculares.—Son 168 que abren la

# escena en la enfermedad constituye’ndo los’ signos esenciales

| v predominantes, de los cuales el mis comin es la Taquicar-
b. dia. Se trata simplemente de un aumento de frecuencia,

puesto que los latidos permanecen normales. Pueden con-
“tarse 100 a 140 pulsaciones por minuto, durante el reposo;
- pueden haber 200 y mas, y atn ser incontables; pero por lo
E general el corazén late a mas de 100 por minuto. Hsta ta-
, quicardia estd sujeta a variaciones: se exagera por las emo-
| ciones y la estacion de pie ¥y por los esfuerzos f1§1cos; dismi-
y nuye por el decibito horizontal y por el suefio; se le ha
¥ seflalado un maximum matinal. Es convemeqte -dlstmg_u’lr-
b 1a de las palpitaciones con sensacién de fmgustla y opresion;
 es permanente y puede presentar el cardcter paroxistico. La
k aritmia con pulso desigual e irregular, pasajera o durab}e,
es rara; por el contrario pueden o-b=serve}rse 1e31’ones. car.dla-
b cas amenazantes: una verdadera asistolia con éstasis visce-
3 demas. '

7ralesi%~§stomos vasculares.—El pulso parece débil y con-
L trasta con la energia y aceleracion de los latid(zs cardiacos;
Flos gruesos vasos de la cabeza y el cuello, estin ammac}ps

¥de fuertes pulsaciones; hay oscilaciones en la presion

L sanguinea. o o ‘
L Estado de la sangre.—Hay una ligera anemia que pa-

frece no estar en relacién directa con el bocio exoftalmico. .
b Lia formula leucocitaria aparece alterada y esta modificacién

es constante, constituyendo un d:}to_ de gran valor, sobre

todo para el diagnéstico y el prondstico d’e las formas’ frus-
ftradas. Se caracteriza por la variacién tipica en el namero

de los leucocitos: Hay aumento de mono—nuclea_res y d1_s—

tminucién de poli-nucleares. Se trata de una 11.nf0‘01t0s1s v
tbudiendo llegar hasta 60 % a expensas de lqs pohnucleafes
theutrofilos, que puede descender hasta 40 %. Se ha sefia-
lado también un aminoramiento en la ‘rapldez de lg coagu-
lacion, o
i Bocio.—Su aparicién por lo general' es insidiosa y pue-
ide pasar desapercibido hasta que su volGmen _1e _haga notzzlr.
iEn algunos casos, raros por cierto, su crecnmer'lto puede
gser rdpido en extremo. Su volimen es muy variable y su
Pérecimiento se verifica por aceesos. Principia generalmen-
o por un abultamiento marcado de la base del cuello, que
thace a-los enfermos ensanchar sus vestidos. _E'ste ._abu‘lta-
iﬁhipnto de 1a glandula es difuso, regular, simétrico, muy rara.
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vez predomina sobre uno de los 16bulos o sobre el iStmo. A 1a
palpacién da diferentes sensaciones, segin el tiempo que
teriga, asi en su principio aparece blando y elastico, des-
pués conforme el voltimen avanza, se vuelve duro y resisten-
te. Algunas veces se siente un estremecimiento vibratorio

- debido sini duda a la congestién de la glandula. Su evolu-
cién es variable y estd sujeta a accesos favorecidos por las - |

“emociones, la menstruacion, el esfuerzo fisico, ete. Unica-
mente cuando adquiere un volimen considerable, hecho raro,

es que provoca trastornos por compresién que pueden ser -

alarmantes; de lo contrario, éstos no se observan en el bocio
exoftdlmico y los enfermos solo acusan cierta molestia de
constriccién en la base del cuello.

Trastornos oculares.—La exoftalmia es un signo tar- -
dio y aparece después de la taquicardia; algunas veces si-

multineamente con el bocio, otras después de él. Es bila-
teral generalmente, pero si aparece al principio y queda
localizado a un solo lado, puede entonces hacer pensar en
los tumores de la érbita y dificultar el diagnéstico. La exof-
talmia se caracteriza por dos signos: la exorbitis, consistien-
do en la salida de los ojos, y el ensanchamiento de la hen-
didura palpebral. Ambos dan al enfermo una fisonomia
especial, de susto o célera. Su grado puede variar casi de lo-

imperceptible, hasta su maximum, llegando entonces los
‘globos oculares a quedar descubiertos por los parpados du- .

rante el sueflo, y ser la causa de lesiones serias sobre todo

- del lado de la esclerética. Esta falta de proteccién de los

ojos por los parpados, insuficientes para recubrirlos, cons-
tituye el signo de Stellwag. La exoftalmia en su prineipio
es susceptible de reduccién, pero después queda fija e irre-
duetible.

La falta de armonia entre los movimientos oculares 'y
los palpebrales constituye el signo de Graefe.

Se describe también el de Joffroy o signo del frontal

por una falta de sinergia entre los movimientos del misculo "
frontal y los elevadores del parpado superior y del globo

del ojo.

-El signo de Moebius no es méis que la dificultad para la
convergencia. : -

!Se ha sefialado también, pero no de una manera cons- 1
- -tante, la dilatacién pupilar. Los trastornos oculares fun-
- flonales fal’rta.n; sin embargo existen algunos de orden pura-
fente mecanico; asi cuando la exorbitis es extrema hay ti- §

" raje de los musculos rectos, que puede dificultar los movi-
mientos y de la falta de proteccién del globo ocular, contra
¢l medio exterior, a causa del ensanchamiento palpebral,
. puede sobrevenir como consecuencia la epifora, conjuntivi-
- tis, keratitis, erosién, uleeracién y perforacion de la cornea
con fusion de los elementos del ojo por panoftalmia.

Para explicar la exoftalmia, se ha mencionado el edema
retro-ocular, la dilatacién de los vasos de la orbita y el au-
mento de tejido grasoso retro-bulbar, siendo la teoria’ mus-
i cular 1a que hoy més se acepta, diciéndose que el misculo

b 1a tanica de Tenon que abraza el polo posterior del ojo,
. estén inervados por el simpatico, resultando que la excita-
b ¢ion de 1a tdnica de Tenon rechaza hacia adelante la capa re-
[ trobulbar, proyectando asi el globo del ojo. Por wsu’lado la
¥ contraccién del misculo de Muller impide que los parpados
- se cierren e impide la elevacién del palpebr.afl, pudiendo ex-
- plicarse asi, no solo la exorbitis, sino también los signos de
t Stellwag y Graefe. . -
| Temblor—Es un signo precoz y casi constante. .Esi;a
. constituido por oscilaciones répidas, .regulares, '6X1S1tle do
‘_; en €l reposo, durante la estacion de pie y la horizontal; no
-se exagera por los movimientos y si marcadamente por las
L emociones. Las oscilaciones son rdpidas contdndose 8-0

-

i ceneralizado a todo el cuerpo, respetando los miusculos de
1o cara. Presenta su méximum en las manos y la cabeza.
Signos secundarios. — Sistema Nervioso. —.—‘Trastorxzos
¥ motores consistiendo principalmente en para11s1s: de los mus-
L culos del ojo y de la cara, hemiplegias, paraplegias, contrac-
E turas, convulsiones epilépticas, tetania, corea, ete. .
. Trastornos sensitivos: neuralgias o h%pere‘stesms vis-
t cerales, angustia retroesternal, con irradiacion al hombro y
§ brazo izquierdos simulando una angina de ]g_)e.eho, dolores
pastricos e intestinales que recuerdan las crisis del tabes.
Trastornos psiquicos: Hay que mencionar en primer
£ término la excitacion, la agitacién, la irritabilidad, la ines-
gtabilidad y la emotividad. En efecto los basedownianos
 presentan una necesidad continua de moverse y l}ablzt.r; la
,~a1~teracién del caracter es mnotable: se vuelvgn 1nq'uletf)-s‘,
girritables y tan pronto se excitan como se d-eg’)rm‘aen sin nin-
hguna justificacion. Hstas modificaciones psiquicas pueden

| liso de Muller, que se extiende de una comisura a la otray que .

i 10 por segundo, recuerdan las del temblor aleohdlico. Hs

. . . 4 0tor® )
kaumentar revistiendo en ciertas ocasiones el caracter de



verdaderas psieosis, que se les agrupa bajo la denominacién
de ““locura basedowniana.”” Son accesos de mania aguda
que-alternin con ideas de suicidio o de persecucién.

.+ Hjstas locuras son raras en extremo en el bocio exoftsl-
mico:: ‘Su patogenia ha sido muy discutida creyendo algu-
‘nos autores que su origen es puramente basedowniano y otros

picio a las psicosis. _
Los trastornos vasomotores son frecuentes y consisten
en sudores. profusos, generalizados o localizados, accesos

- congestivos a la cara, al cuello y a los brazos, éstasis san-

L guineas que pueden llegar hasta la cianosis, sensaciones de

. calor con aumento pasajero de la temperatura en uno o dos

» . -grados, se han sefialado también los edemas localizados a la
cara.

Piel—Se han observado pigmentaciones bronceadas,

recordar en mucho la enfermedad de Addison. Deben men-
cionarse también el vitiligo, la urticaria, la pelada y la es-
clerodermia. Hay también trastornos del lado del bulbo
de los cabellos.. Se cree que estas lesiones tengan su origen

caso de reseccién del simpéatico cervical, observado por
Achard. -

cados principalmente en la mujer, consistiendo, fuera de
la atrofia de los érganos genitales y de los Senos, en ameno-

~derrames. La esterilidad puede ser la consecuencia, con

‘genitales en el hombre cuando existen, no pasan de la exal-
... .debemos mencionar la poliuria con orinas claras, la albumi~
. -huria pasajera acompafiada de verdaderas crisis cardio-
s Va's‘cplar&S, la glucosuria diabética y la glucosuria simple,
-diciéndose que el bocio exoftilmico precede a la diabetes, o
que. dparecen simultdneamente. Respecto a la gluco-

que no se trata mas que de asociaciones en un terreno pro-

circunseritas o difusas, localizdndose en la cara bajo la apa- |
riencia del eloasma; se observan también en el cuello, el pe-
cho, las axilas y las ufias. Puede abarcar las mucosas y .

piloso, provocando el enrarecimiento, la fragilidad y caida . {
en el simpético, pues-se. les ha visto aparecer después de un -
Aparato génito-urinario—Hay trastornos muy mar- .}
_Trea que es casi constante. En los casos ligeros se ve irre- §
gularidad en los periodos menstruales y disminucién de los -
todo y que la concepeién es posible, creyéndose que el em- -
barazo tenga alguna accién cierta sobre el bocio exoftalmico, -

b nociva seglin unos, favorable opinan otros. Los trastornos .

+tacién del sentido genésico. Del lado del aparato urinario
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‘guria alimenticia en el bocio exoftdlmico, parece ser una
- prueba evidente del trastorno en la regulacién del azlcar,
' en los basedownianos, observado en los casos de enflaqueci-
“miento extremo. v B
-' Aparato digestivo—Hay hipersecrecién salivar segui-
 da de sensacién de sequedad en la boca, apetito caprichoso:
¢ aumentado o disminuido, gastralgias, trastornos dispép-
ticos, vomitos, diarreas, constituyendo estos dos tltimos,
f signos caracteristicos. Los vémitos son acuosos y ligosos,
. sobrevienen por la mafiana en ayunas. .
Lia diarrea es el primer sintoma que aparece por lo

- general en el bocio exoftdlmico, se acompafia de célicos y .
k es paroxistica; son evacuaciones fluidas, mas o menos bilio-
b sas, matinales, se repiten 4 y 5 veces al dia, pudiendo ser
i mas frecuentes y hasta revestir el cardcter coleriforme. Es
 indiferente a las medicaciones usuales. .
El jugo géastrico estd modificado en su composicién,
i presenta hipoquilia o aquilia. En los casos ya muy avan-
b zados se ha observado atrofia de las glandulas de la mucosa
f estomacal. Estas alteraciones son atribuidas a la accign de
b1a toxina tiroideana; es asi que Marafidn relata casds de
i hiperclorhidria de origen tiroideano.
Aparato respiratorio—Dijimos ya que tnicamente en .
£]os ‘casos, raros por cierto, que el bocio adquiera gran voli-
jinen, es que puede provocar trastornos por compresién;
gsin embargo se observa la disnea por compresion de la
ftraquea o de los recurrentes y por la bronquitis hiperémiea
Ly 1a congestién pulmonar consiguiente a debilidad del mio-
fcardio. Después de las crisis de taquicardia se marean -
blos trastornos respiratorios consistentes en la aceleracién
bde la inspiracién y dificultad del ensanchamiento del térax.
Estado general—Como consecuencia de los trastornos
de la nutricién en general, sobrevienen el enflaquecimiento
y la astenia. El enflaquecimiento va a la par que los signos
flerviosos y asi se ve que se acelera durante los accesos
fqueda estacionario durante los periodos de calma.,, T#%
jconsigo una astenia marcada que puede llegar hagf s
potencia. La astenia se manifiesta por una dej
Pirema de los misculos, principalmente en los dg
@bros inferiores, apareciendo éstos, hasta incapad,
tener el cuerpo; es lo que se ha llamado ““pad
isedowniana,”” :




- ..pero todo mucho menos marcado que en la forma tipica. |
» “Segundo: un tipo mas acentuado con aumento de la macicez -
Vs

»

Bl enflaquecimiento se explica por un trastormo grave
en la asimilacién o bien por un exceso en la desasimilacién,
que consume todas las reservas, provocando un aumento
considerable en el proceso de oxidacién, trayendo como con-
secuencia cambios profundos en el metabolismo basal, que se
encuentra crecido en un tercio, en los casos ligeros; en la
mitad, en los casos medianos; y en el doble, en los casos
graves. ‘

FORMAS FRUSTRADAS

. Todo lo anteriormente relatado se refiere al Bocio
Exoftalmico tipico, al lado del cual se agrupan muchas
formas que no llenan el cuadro clinico singular, pero que
no por ello, carecen de interés. Se describen como prinei-
pales, las formas siguientes:

Bocio Basedowificado.—Pierre Marie, desde sus pri-
meros trabajos hizo ver que los signos de hipertiroidismo
sobrevienen en el curso de un bocio simple. Posteriormen-
te Mikulikez y Reinbach notaron estos signos en la mitad
de los bocios. En esta forma y después del erecimiento del
bocio, exacerbada por una enfermedad infecciosa general-
mente, aparece la taquicardia seguida de los trastornos
psiquicos ; los oculares apenas son marcados. Kl bocio en si
presenta nédulos fibrosos y atn cartilaginosos. Guarda
una sintomatologia frustrada, salvo en lo que afecta al sis-

" tema nervioso, siempre apreciable, pero por lo demais estd

muy lejos de presentar el conjunto de sintomas clasicos que
hemos deserito.
Corazén Bocitoso—Se trata de trastornos cardiacos

observados en los sujetos portadores de bocio y ligados a la . |
perturbacién de la funcion tiroideana, describiéndose varios

tipos: Primero, trastornos cardio-vasculares atenuados:
taquicardia moderada, palpitaciones con disnea, sensacion
de angustia, eretismo vascular, los ojos son brillantes; pero
no salientes, puede haber temblor, sudores, excitabilidad,

.c.ardiaea e hipertrofia del corazén izquierdo. Estoy dos
tiges clinicos reveladores de la hiper o de la distiroidia, de-

@%;ce comprimiendo la triquea y los nervios, determinando. .
nton
~$ E %

ey . . L3

ben separarse de los casos en que el bocio obra mecinica- - '

8%m tipo disnéico con asistolia por dilatacién del |

.'.5' como en los sujetos sanos.
b “nidad por el yodo y esta glandula guarda productos yoda-

corazén derecho y un tipo nervioso caracterizado por la ta-
quicardia, la exorbitis y la midriasis. .

Esta sintomatologia se ha descrito a los bocios paren-
quimatosos, dando lugar a sospechar con toda logica, que
es peculiar al bocio basedowificado y que sus trastornos son
de origen puramente tiro-toxicos. -

. Cdmeer tiroideano basedowificado.—En el curso de un
cncer del tiroides puede aparecer muy claro el sindroma
Basedowniano, y apesar de ello, pasar desapercibido duran-
te 1a vida del enfermo. ,

Basedow Y édico—Rilliet, Trosseau, Jannin y Gautier,

 potaron que tanto el yodo, como las preparaciones yodadas,

» - pueden provocar, en sujetos portadores de bocios, fenéme-

nos basedownianos. Fué a ello a lo que Kocher denominé
«Basedow Yédico.” Es sabido, puesto que se ha experi-
mentado, que la medicacién yodada puede determinar fe-
némenos de basedownismo, tanto en los portadores de bocio,
Como el tiroides tiene gran afi-

dos, fijando a la vez el que se encuentra libre en la ‘Cirf‘.]lw
ci6n y almacenéndolo después de transformarlo en Iodo-

- tirina, se comprende que la absorcién de yodo metélico en

un sujeto con bocio o predispuesto al basedownismo, provoca
en él, fenémenos de anafilaxia yodica. Es por esta razon

que debe vigilarse atenta y cuidadosamente, el empleo de.
b los medicamentos yodados en tales enfermos.

’,

Corazén irritable—Neurosis cardiacas—Se ha vacila-
do en hacer en el cuadro del Basedownismo, o en dejar aisla-
das como formas tipicas de neurosis cardiacas, ciertos co-
razones irritables, con palpitaciones, angustia y modifica-

L ciones marcadas en el temperamento. Se ha propuesto la

diferenciacién de estas formas por la inyeccién de Adrena-
. lina que es indiferente a las neurosis cardiacas puras y por

el contrario muy sensible a las de origen toxi-tiroideano,
' . provocando taquicardia, palpitaciones, glucosuria, ete.

Cuando el corazén irritable es de origen tiroideano, hay
una hiperestesia de la regién glandular, se observa el signo
de Graefe y el metabolismo basal suministra datos preci-
" s0s. Se ha considerado por algunos autores a la taquicar-
' dia paroxistica, como una forma frustrada de Bocio Exof-
b talmico, basdndose en las mejorias obtenidas por-la Radio-

2]

b’ ferapia del tiroides.
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' Basedowias.—Stern, denomina asf al conjunto de tras-
tornos emotivos, vasomotores y de taquicardia que se obser-
van por lo general en sujetos degenerados hereditarios,
descendientes de basedownianos o bien de psiconeurdpatas.
Tales sujetos presentan estos trastornos, desde nifios.

Asociaciones mdrbidas—Hay que mencionar la coexis-
tencia del bocio exoftdlmico con la insuficiencia tiroideana,
paratiroideana, ovérica, timica, suprarrenal, pancreitica,
hipofisiaria; con la osteomalacia y el tabes.

El mixoedema se presenta precediendo o siguiendo al
bocio exoftalmico.

La tetania producida por la insuficiencia para-tiroidea-

-na, puede coexistir, pero de una manera muy rara y es la
consecuencia de la tiroidectomia. '

La osteomalacia es frecuente en los lugares donde el
bocio es endémico.

Se ha insistido también en la concomitancia con el tabes,
pero se estd hoy de perfecto acuerdo en que esta afeccién
y el bocio exoftdlmico, evolucionan individualmente.

" EVOLUCION

' Se describe en la marcha del bocio exoftilmico una
forma aguda y una crénica. En la primera, muy rara, se
ve a la enfermedad constituirse en pocos dias, caracterizada
por la taquicardia constante y por el enflaquecimiento r4-

pido y extremo. Los signos oculares pueden faltar, asi

como el bocio; hay fiebre, tumefaccién del bazo, glucosuria
e ictericia, constituyendo una forma grave que se termina
por la muerte. ' :

En la segunda, su aparicién es mas insidiosa y los pri-

meros signos: temblor, taquicardia, pueden hasta pasar -

inadvertidos. Es cuando el bocio aparece y los demas sin-
tomas se instalan, que el enfermo se pone alerta y llega
hacia el médico. Una vez completado el cuadro clinico, la
afeccién evoluciona por accesos consiguientes a las emocio-

.n'e-S'Y ,fatlgas., Ya al estado erénico su duracién es muy
ariable; tres, seis, diez afios y mads, siempre ¢on alternati-
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ETIOLOGIA ‘ ’

El Bocio exoftalmico constituye un sindroma revelador
de causas que pueden ser miltiples. La influencia del sexo
en su etiologia es evidente, siendo su frecuencia mucho ma-
yor en la mujer. Las estadisticas llevadas a cabo son muy
variadas y se tiene como término medio el observar la afec-
cién en la proporcién de un hombre para nueve mujeres.
Esta mayor frecuencia en la mujer se ha explicado por la
mayor sensibilidad en ella, de su estado neuropatico, fuera
de la influencia muy especial de las modificaciones fisiol6-
gicas de su aparato genital. Vimos ya la accién marcada
que sobre el tiroides ejercen ciertos estados de la mujer como

- la menstruacién, la menopausa, la gravidez, ete.

En el hombre la enfermedad de Parry, se injerta por
lo general en un bocio preexistente. Su aparicién puede
verificarse a toda edad; en la mujer es entre los 15 y 30
afios y en el hombre entre 20 y 40, sin que esto sea fijo -
porsupuesto, porque se han notado casos en nifios de 2 y 4
afios. En la infanecia, sigue generalmente a la corea y pre-

‘senta una forma de duracién corta y atenuada.

La predisposicién juega papel importante y hay su-
jetos que presentan un terreno favorable por la herencia.

La existencia anterior de un bocio simple, es muy eo-
rriente y su observacién confirma la existencia de los botios
basedowificados, debiendo entonces ser frecuentes en las re-
giones bociégenas. :

Las enfermedades infecciosas deben también ser cita-
das, euanto que son ellas en infinidad de ocasiones las que

“determinan los primeros signos y en ciertos casos como de

Tubereulosis o sifilis del tiroides, ser la caus# directa de
signos basedownianos, ya que con tratamientos adecuados se
les ha visto atenuarse y adn desaparecer.

Se ineriminan también a las emogiones, las fatigas, los

‘traumatismos, siendo de ellos como detaceién més veridica,

1as emociones, citandose casos de’aparicién brusca y rapida
del bocio exoftalmico y por cases observados durante la gue-

rra, se discutié el origen emotivo. -
. PATOUENIA

A

" Basedow tenfa en un ipiotal bocio exo

“venia una anemia muy vecing a




seau, Virchow y de Graefe, se opusieron a la teorfa disera-

sica y a la relacion con la clorosis. Posteriormente se han
emitido varias teorias al respecto, en las cuales se compro-
mete al sistema nervioso y al sistema enddécrino y al tiroides
en particular.

Teoria Nerviosa.—Fué Koeben quien en 1855 incriminé
al sistema nervioso, a consecuencia de la compresion del
simpético cervical por el bocio. Piorry se muestra de
acuerdo y agrega que la compresién de los vasos provoca la
éstasis sanguinea’ pudiendo explicarse asi la exoftalmia.
Pronto vinieron los trabajos de Claudio Bernard, sobre el
simpético y su fisiologia, a contribuir poderosamente, esta-
bleciendo que si la seccién del simpAtico cervical producia
la dilatacién de los vasos del cuello y de la cara del mismo
lado, la estrechez de la abertura palpebral y de la pupila, y
la enoftalmia; la excitacién del mismo nervio producia por

el contrario, la contraceidn de los vasos, la dilatacién de la

pupila, el ensanchamiento de la hendidura palpebral y la
exoftalmia. Aran se apodera de estas investigaciones y al
comparar los resultados obtenidos, con la enfermedad de
Parry, la hizo consecuencia de un trastorno del simpAtico
cervical. ,

Vista a la ligera esta teoria parece explicar los sintomas
del bocio exoftdlmico, pero considerada detenidamente, se
descubre la discordancia entre los sintomas basedownianos
y los trastornos provocados por la experimentacién. Si el
bocio exoftalmico es la consecuencia de una excitacién del
simpético, se explica la exoftalmia y la taguicardia, mis no
el por qué la pupila permanece normal en los basedownia-
nos. Claudio Bernard, por nuevos estudios demuestra que
el simpatico contiene dos 6rdenes de filetes nerviosos: unos
6culo-pupilares, y otros vaso-motores que no tienen el mismo
origen medular, diciendo que unos son excitados mientras
los otros paralizados, si no en el cordén medular del sim-
patico, al menos en sus centros medulares propios. Al esto
se objetd la rareza de un proceso capaz de excitar y para-
lizar simultdneamente la médula, puesto que el acceso para-
lizante o excitante de los filetes 6culo-pupilares, debia traer
como consecuencia forzosa, la miosis o la midriasis. Hoy
se estd de perfecto acuerdo en considerar las pupilas nor-
males en los basedownianos. ' ' o

Una opinién nueva se hizo luz admitiendo un ataque
simultineo del simpatico y del vago al nivel del bulbo,

centro comiin de estos dos nervios. —Se lleg6 a creer en un
momento que la paralisis del vago lo explicaba todo. Se
invocaron en favor de esta opinién, las lesiones bulbares -
observadas en varias autopsias; lesiones inconstantes y que
fueron calificadas de banales. o
Abadie resucita la teoria del simpético modificindola
en el sentido de que para él, todos los sintomas basedownia-
nos, revelan una excitacién permanente, pero solo de las
fibras vaso-motrices del simpético cervical, o.de sus ni-
cleos de origen. Bajo esta excitacion las ca.rét_ldas y t1’r01-
deanas se llenan de sangre, el tiroides més irrigado asi, se
hipertrofia, los vasos retro-bulbares se dilatan provocando
la exoftalmia. La taquicardia, se le considera como muy
natural a la misma excitacién. Los fenémenos secundarios
se explicarian por la sobre ac‘tivi’dad. del’tl'rmdes que lanza
al torrente circulatorio una substancia toxica para el orga-
nismo y en especial para el sistema nervioso. Se.(’)bJeta
seriamente esta teoria en el sentido de que la seceién del
simpético cervical con un fin terapéutico, disminuye la exof-
talmia, debiéndose entonces aumentar a causa de }? vaso
dilatacién indiscutible que sobreviene a la ssccion del
impético. )
Slmp.Zdemés se estd del todo en acuerdo que la exoftalmia
1o es la consecuencia de la vasodilatacién, sino que depende
de la accién del misculo de Muller y la cépsula de _TQI}OH,
que al ser excitados producen la proyeccion d,e.‘lovs‘ g*}obos
oculares. La teoria de la excitacién del simpético explica
claramente dos de los signos singulares del Ijase-dowmsmo,
como son la taquicardia y la exoftalmia y atn el aumento
del tiroides. Frank y Hallion han ‘obse_zl:vado que }a‘s. fi-
bras del simpéatico provenie_zx’lt‘es de la region -ca'rdlo—aortma,
pueden producir la dilatacion de los vasos tiroideanos, tra-
‘yendo el aumento de volumen de la, glandula; _ Se han invo-
cado en favor de la teorfa del simpatico, 108‘ éxitos olztemdo‘s
en el bocio exoftalmico después de 'l’a mmpa,texcj:om.lg. En
cambio se objeta duramente a la teoria de la exmtgcmil, que
la pupila quede normal, debiendo estar d}l’atada sila eorfa
fuera verdadera, llegdndose a la conclusion de que el sim-
patico es atacado, si no primitivamente, al’ menos secunda-
riamente en un momento del ciclo patogénico y queé este
ataque provoca los signos basedownian'os. : b 1
* Hay substancias como la pilocarpina que aumentan la
tonicidad del vago, provocando la contraccién de la pupila,




“rubicundeces, sudores, salivacién, movimientos peristalti-
cos del tubo digestivo, como lo demuestran las experiencias
de Falta y Rudinger, de Eppinger y Hess. Hay otras que
por el contrario, como sucede con la adrenalina, aumentan
el poder del simp4tico, produciendo midriasis, exoftalmfa,
taquicardia, poliuria y glucosuria. ILos autores citados
anteriormente han demostrado que los basedownianos se
comportan de una manera diferente ante una y otra subs-
tancia. Unos reaccionan a la pilocarpina y se les llama vago-
ténicos; otros a la adrenalina y se les llama simpaticoténicos.
De una manera general todos los basedownianos reaccio-
nan a estas dos substancias; pero de manera diferente pre-
dominando en unos la acecién de la pilocarpina y en otros
“la de la adrenalina; pudiendo distinguirse a este respecto
tres formas de enfermedad de Graves: la forma simpético-
ténica, la forma vago-ténica y la forma vago-simpatico-
ténica. Los principales signos de la forma simp4tico-
toniea son la exoftalmia, la midriasis, la glucosuria alimen-
ticia; los principales de la forma’ vago-ténica los sudores;
la miosis, la salivacién y los trastornos digestivos, ¥ signos
combinados en la forma vago-simpético-ténica. '
" Falta, Eppinger y Rudinger, han demostrado también
que los extractos tiroideanos, obrando sobre el vago, tienen
a la vez una accién predominante sobre el simpatico. Los
-extractos de timo, a la inversa, tienen una aceién marecada
sobre el simp4tico, obrando sobre el vago. Resulta enton-
~ces que las formas simpatico-ténicas del bocio exoft4lmico,
que son las més comunes, revelan un origen tiroideano, y las
formas vago-ténicas un origen timieco.

Bajo los términos de vagotonia y simpaticotonia, pare-
ce entonees posible reconocer sin entrar en muchos detalles,
el temperamento nervioso, la predisposicién neuropatica.
Los sujetos que al estado normal son sensibles a la adrena-
ll’na, son refractarios generalmente a la pilocarpina y re-
clprocamente.

. Teoria Tiroideana.——"(}autier, en 1886, invoes para ex-
Plicar el bocio exoftalmico, “‘un trastorno ‘primitivo de la
Secrgcién tiroideana, terminando en la produeccién de subs-

“tancias daﬁpsas” que obrando sobre los centros nervio-
508 determinan los sintomas clinicos. Moebius apoyé
més tarde la teoria auto-téxica, afirmando también la lesién

~ tiroideana primitiva seguida de una ‘“hipersecrecién glan-

N g

. hipertiroidias.

dular.” Gautier decia que se trataba de un vicio de fun-

i cionamiento; Ranvier decia exceso de secrecién.

Esta teoria tiroideana descansa sobre argpme}ntos cli-
nicos, terapéuticos y anatomo-patolégicos_mencmnandose la
aparicion frecuente de signos basedownianos en el curso
de un bocio corriente ; el desarrollo de un smdrgmg basedow-
niano eonsecutivo a la ingestion de glandula tiroides 0 pre-
paraciones tiroideanas; la mejoria o curacion del bocio por
la tiroidectomia o por la Radioterapia del cuerpo tiroides;
las lesiones constantes o casi constantes en la gldndula ti-
roides de los basedownianos, lesiones que han llegado a con-
siderarse como el substractum anatémico de la enfermedad
de Graves. Por otra parte el método experimental obra
mucho en favor de la teoria tiroidiana. Gﬂbert,_ Balle’g y
Enriquez, inyectando jugo tiroideano normal, baJonl’a piel,
han provocado en los carneros y en particular en l.os Jovenes,
un sindroma pasajero caracterizado por la taquicardia con

2 temblor, enflaquecimiento, fiebre, torpeza, y pudiendo hasta

terminar por la muerte. Ellos concluyen de sus experien-
cias que el bocio exoftdlmico resulta de una exageracijn.de

la secrecién tiroideana. . _ - o
Muchos autores admiten la existencia de una hipertiroi-

6 - dia, fundandose en la oposiciéon al mixoedema, consecutivo

a la insuficiencia, en el aspecto hiperplasico de las células

acinosas, en la aparicién de un sindroma basedowniano.

consecutivo a la ingestién exagerada o prolongada de cuer-
po tiroides normal ¢ de preparaciones tiroideanas, asi como
lo atestiguan las observaciones de Bec}ere, Boinet, Natthaft,
Cavazzani, Khoury, ete., que ‘constlj:}lyen un argumento
favorable a la teorfa de la hipersecrecion. Kocher identifi-
ca el Bocio exoftdlmico con el hipertiroidismo, }o.cual para
muchos autores, no es mas que una forma clinica de las

A esta teoria de la hipertiroidia, se han hecho muchas

objeciones. En efecto Oswald, Klose, Lampé, Liesegang,

Donath, Gley, ete., han defendido la antigua opinién ‘(}e
~Gauthier, diciendo que si hay hipersecrecién se deberia
encontrar yodo en exceso en el organismo ya que el tiroides

. secreta y almacena yodo y Embden y Sudeck, no lo han

encontrado en exceso. Donath por su parte sostiene que el

" yodo no se descubre en las orinas de los basedownianos, lo que

~ deberia ser 1a regla si existiese hipertiroidia, es decir, con

| hipersecrecién de yodo consiguiente. Klose as‘egura que yl,a, R




" estdn basadas sobre la persistencia-o la hipertrofia de esta .
" glandula, observada en autopsias de basedownianos. ,
La regresién del timo comienza en la época de la puber-
- tad y se termina hacia los 25 afios, pasada esta edad, no se
encuentra en los sujetos que no son portadores de bocio.
La hipertrofia timica es también frecuente, tanto en el bocio
simple como en el basedowniano, y de su presencia solo pue-
| den deducirse las relaciones entre uno y otro.  Ahora bien,
- 1o se ha determinado si la hipertrofia del tiroides provoca
| 1a del timo o inversamente, o bien si ambas son efectos de
“una misma causa. 'La persistencia del timo observada 75
' veces en 100 casos, induce a creer que el timo representa
| algiin papel, quizd importante, en la enfermedad de Parry.
i Hart pretende que la hipertrofia del timo es la causa del
E bocio exoftdlmico 7 se basa para ello en las experimentacio-
| nies de Bircher, quien implantando en el abdomen de b pe-
b rros, fragmentos frescos de timo hipertrofiado, provenien-
' tes, no de sujetos basedownianos sino de individuos atacados
| de estenosis timica, llega a obtener un sindroma basedow-
b niano: Exoftalmia, signo de Graefe, taquicardia, temblor,
 glucosuria alimenticia, linfocitosis y més tarde, bocio persis-
B tente. Con todo y estas experiencias, que Gebele no logrd
¢ reproducir, el origen timico del bocio exoftdlmico, no ha
' sido aceptado, por haberse observado casos de enfermedad .
b de Graves en que la hipertrofia del timo no se encuentra.
¥ Esta hipertrofia coexiste con una hiperplasia de tejido lin-
' foide y es asi que Paltauf deseribe bajo el nombre de Status
. timico-linfatico, un estado constitucional caracterizado por
 la hiperplasia del tejido linfoide y la hipertrofia del timo
} Y que parece marcar una predisposicién al bocio exof-
talmico. ' '
. La coexistencia de la hipertrofia del timo y de la hi-
k. perplasia del tejido linfoide parece ser consecuencia de los
\ trastornos de la secrecién tiroideana, de esta manera la
» hipertrofia timica depende en ltimo término de la hipehtro-
b fia tiroideana. Si el timo hipertrofiado no juefa®
" papel en la determinacién del bocio exoftalmicgjen gen
' no es imposible sin embargo que pueda teney/@teion,
- alguna de las formas de esta afeccion. Log{réixtragy
 timo, obrando sobre el simpéatico, tendrian ula. yeci

i

L .dominante sobre el vago; se deduciria que, la Yofuen ' |
3 . - B ) . y . ‘.

- administracién de glandula tiroides sana, a log perros, no
produce nada que pueda asemejarse a los sindromas base-
downignb:s, en tanto que la inyeccién de jugo tiroideano
basedowniano, provoca un conjunto de signos muy tipicos.:
fiebre alta, taquicardia, sudores, albuminuria, glucosuria
¥ ‘exoftalmia, signos todos que desaparecen bien es cierto
a los seis dias. Fl mismo autor agrega que ha obtenido,
resultado’s semejantes, consecutivos a la inyececién de yodu-
ros por via endovenosa y concluye que el sindroma basedow-
niano es revelador de una distiroidia, por una parte; y por
otra que qste sindroma y la intoxicacién yddica, constitu-
yen una misma cosa. Asher y Barbera dicen haber obtenido
un sindroma basedowiforme, inyectando suero de enfermos

_ b-asgdownianos. En suma no ha podido reproducirse ex- - §
| , p_e’rl‘mentalmente el bocio exoftdlmico por la ingestién de
tiroides sano, y no se ha llegado més que a determinar un
cuadro sintoméatico bastante aproximado. La hormona ti-
ro;deana, una vez salida del organismo, no presenta sus
mismas cualidades. ' |

Se ha} estudiado la propiedad biolégica del suero de los
basedownianos, comparada con la del suero de un animal
en que se haya provocado la hipertiroidia artificial : conelu-
yéndose que el estado humoral no es el mismo en los dos
casos y que la seerecién tiroideana de los basedownianos, no
es una secrecién exagerada en su cantidad sino en’ Su
calidad. ‘
| o Qontra la hipertircidia se ha invoeado también la .4
L coexistencia del mixoedema y el bocio exoftdlmico, mejorado
por la opoterapia. ’

Se opone también el hecho de que se han observado i
gafsi)s 'dondc.a’predon}inan los signos basedownianos, después |
c}io :lzbi‘am’on gel_ t1r01des,. adumend.o, en favqr de estos .he-

) azon de que la hipersecrecién anterior ha podido

3 erar elechyamente el bulbo, persistiendo asf la alteracién
‘ur_aéltel un tiempo posterior a la tiroidectoma.

_ N e T_leg.a €n suma a que, mientras el jugo tiroideano, no

A -e*ste_ comp_l_etamente conocido en su o sus principios, no es

: | (];'OSI-bIe fijar el li.m.ite preciso en lo que toea a la hipértiroi«
day.a la d;_s‘p1r01d1a, procesos que pueden sin embargo apa-
recer simultdneamente, '
éonimg ezs’zﬁgic;d;;Las ]1'3e1a01ones del bocio exoftdlmico

¢ woj estudiadas por onnet, por Thorbecke y Capelle, -
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- timo se limita a las formas vago-ténicas, que son_muy raras |
y seria en estas formas donde la timectomia deberia detep--

minar ‘resultados favorables. o :

Teorias Tiro-Ovarica.—Tiro-Hipofisaria
Tiro-Suprarrenal,

| _ . : :
No es raro ver una o varias glandulas enddcrinas, ade-

{)nasddel tiroides, part.ie.ipax: en el complejo sintomatico
asedowniano. Su participacién se traduce en la cliniea por

la presencia de signos secundarios, tales como la amenorrea, }
)

lla_xs pigmentaciones cuténeas, ete. Se explica por las rela-
: cione§ funcionales de las glandulas endéerinas que marchan -
al unisono y en que la alteracién de una repercute sobre las

demas, provocando el desequilibri i
1S, I : sequilibrio de ellas y constituyend
los sindromas pluri-glandulares, no sabiéndose enton};es : }

punto fijo cudl de todas inicié sus trastornos ¥y produjo el

desequilibrio. Se estd de acuerdo en i )
] . . conceder al tiroides, }
el papel principal en regir el funcionamiento glandlulzslz |
%nt%rno. Los autores que admiten que el tiroides es per- |
turbado secundariamente, declaran que el tiroides, atacado

‘como por induecién, no tarda en ocupar el primer plan y en

gataierse notar por h’iper o distiroidia y ser el foco productor :
- de los principales sintomas basedownianos. Puede suceder |

en estos casos que el ataque inicial del tiroides pase des-

apercibido, siendo él en verdad el primero lesionado y apa- |
y : 4

recex;l7 como atacado secundariamente.
Teoria Tiro-Ovdrica.—Descansa sobre hechos clinicos'y

e conocen los casos de hipertrofia tiroideana durante 1a

pubertad, la menstruacién, la menopausa y el embarazo

‘Esta hipertrofia podria traer como consecuencia una dis- J

tiroidia, provoeando el bocio exoftilmico. Se han citado -

observaciones de boeio exoftalmico consecutivos a la ovario- .

tomia y a la insuficiencia ovarica. En estos casos el sin-

dro i i |
ma basedowniano ha sido atenuado: taquicardia mode- }§

'- Ez(slaé exoftéx_lmia ligera o ausente, bocio poco marcado, olea- 1
o ca(;%iefn gg;d Se har} sefialado en apoyo de esta teoria |
' tien exg seJha ho‘sil ¥y ain curado‘.s por la opoterapia ové- |
: anlic'o, do Is insﬁ-ﬁeiec 0 nota}r por Vinay que el bocio exoftal-
. encia ovarica, se observa sobre todo en las |

Teoria Tiro-hipofisaria.—Han sido safiatados por Salo-

‘mén, algunos casos, raros por cierto, en que se puede supo-

ner que el bocio exoftdlmico podria temer un origen hipo-

' fisario, menciondndose también casos de coexistencia de

acromegalia con hipertrofia del tiroides. Se ha recordado
que el basedowniano durante su infancia presenta una talla

 grande, lo que haria pensar en la participacién de la hipéfi-
 sis y en la hipertrofia de ésta consecutiva a la tiroidectomia.
E Qi esta teoria tuviera algo en su favor, se habria visto me-
L jorfa por la opoterapia hipofisaria. En resimen puede de-

| cirse que nada concluyente hay a este respecto.

Teoria Tiro-Pancredtico-Suprarrenal.—Se ha admitido
or la Escuela de Viena la existencia de relaciones estrechas

entre el tiroides, las suprarrenales y el pancreas afirmando
| varios autores como Eppinger, Falta y Rudinger, que la

L secrecién tiroideana y la secrecién suprarrenal ejercen en
 conjunto una accién excitante una sobre la otra y que la

secrecién tiroideana y pancredtica se moderan una a la

otra. Dicho de otro modo en la hipersecrecién de adrenali-
o habria excitacién del simpatico y el vago, produciendo

taquicardia, exoftalmia, temblor, sudores y trastornos vasb- " -
' motores. La hiposecrecién del pancreas explicaria la gluco-
| suria alimenticia observada en el bocio exoftalmico. Es una

teoria en verdad ingeniosa, pero parece falsa por varias

 razones. Los casos de basedownismo donde la cantidad de
adrenalina queda normal, no son raros; asi como la obser-

vacién en ellos de la atrofia de las suprarrenales, reempla-
L zando a la hipertrofia. |

Gley dice: ““que las experiencias presentes, no parecen
| ostar en favor de la teoria de la accién reforzante del tiroi-
' des y las suprarrenales, ni de la teoria de la accién inhibi-

g triz reciproca del pancreas y las suprarrenales.”’

He aqui las teorfas emitidas respecto al origen del bo-

b cio exoftalmico, susceptibles de conciliarse.

3 Para muchos médicos, que no son los menos, la enfer-
' medad de Parry constituye una neurosis, trayendo consigo
' modificaciones de la secrecién tiroideana. Si se acepta la

' teoria tiroideana, se puede conceder al sistema nerviosoy a -

| las glandulas endéerinas el papel y la importancia que en
- verdad les toca. En el tiroides basedowniano se forman
' toxinas capaces de ejercer una accién analoga a la de los
" venenos vegetales, y obrar ya exclusiva ya principalmente,

sobre el simpético y el vago. Siun individuo presenta por
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predisposicién o espontineamente, una lesién tiroideana,
siendo.vagotdénico, resultaria una forma de bocio exoftalmi-
co caracterizado principalmente por los sudores y la diarrea.
Inversamente si suponemos un sujeto de constitucién sim-
patico-ténica, atacado de lesién tiroideana y distiroidia,
podra resultar una forma basedowniana donde la taquicar-
dia y la exoftalmia predominen. Puede concebirse también
la existencia de una forma combinada es decir vago-
simpatico-ténica y es aduciendo esto que quiere explicarse
la diversidad de los sintomas presentados por los base-
downianos. '

La secrecién tiroideana trastornada en su eantidad o en
su calidad, intoxica al organismo, en especial el sistema
nervioso y antes de todo al simpético y el vago, determi-
nando en los sujetos predispuestos, seglin sean vago o sim-
patico-ténicos, sintomas basedownianos primordiales. Es-
tas toxinas tiroideanas perturban ademas las otras gldn-
dulas endécrinas, cuyo funcionamiento aparece alterado,
provocando fenémenos diversos, ya timicos, ovaricos, supra-
rrenales, ete. Para Bref el origen primitivo del bocio
exoftalmico es tiroideano y por consiguiente la lesién inicial
reside en la glandula; esto concediendo siempre al sistema
nervioso y a las démas gldndulas endéerinas, un papel im-
portante. C '

Si se trata de tiroiditis, cdncer o bocio simple basedowi-
ficado, siendo anteriores a la enfermedad de Graves, es
natural que constituyendo la lesién primitiva produZzcan en
un momento dado, una distiroidia o una hipertiroidia.

Kl atribuir la enfermedad de Parry a una accién ner-
viosa, directa o refleja, hace pensar en que el tiroides ya
atacado por una lesién latente, encuentra bajo la influencia
de esa accién nerviosa directa o refleja, la ocasién para

revelarse y estallar. Podria también admitirse que la ac- 4

¢ién nerviosa ha provocado la dilatacién de los vasos pro-

pios de la glandula, que sobre irrigada de esta manera, se" |
ve desequilibrada en su funcionamiento, trayendo los tras-

tornos consiguientes y la secrecién tiroideana, asi alterada
obraria entonces sobre el sistema nervioso y sobre las de-

mas glindulas endéerinas estableciendo un cireulo vicioso J
de acciones y reacciones que terminarian en la produccién |

- del sindroma basedowniano.

del progeso para que el bocio exoftdlmico sobrevenga,

5 ,

.~ En resumen es necesario que el cuerpo tiroides parti-

= 55

ya qué sea el primero lesionado, que es lo corriente, o bien
secundariamente, siendo esto discutible, de todas maneras
desempeiia un papel esencialmente importante, en el primer
caso, obrando de conjunto y en el segundo intercalado en el
ciclo mérbido, volviéndose el foco productor de los princi-
pales fenémenos basedownianos.

" ANATOMIA PATOLOGICA

Tiroides—Desde hace largo tiempo se habian notado
en la glandula tiroides de los basedownianos antiguos lesio-
nes de cirrosis a la vez que de esclerosis interlobular y
b recientemente se ha descrito la hiperplasia epitelial de la
L glandula como lesién primordial del bocio exoftalmico.
i Estas lesiones han sido estudiadas por numerosos autores
[ entre los que debe citarse a Greenfield, Murray, Halsted,
. Mac Callum, Kocher, Clunet, Xander, Wilson, ete. Ellos
hacen ver la necesidad de distinguir el bocio basedowniano
tipico, reciente y antiguo, y los bocios basedowiﬁcados., y -

Bocio basedowniano tipico reciente—Se nota en él la
. existencia de una estructura epitelial homogénea propaga-
da a toda la glandula, siendo las lesiones principales, las
siguientes: ) .

. Primero: Hipertrofia y proliferacion de 1zjms, células aci--
' nosas que presentan la tendencia de volverse cilindricas y a

b 1a formacién de vegetaciones que reducen o estreéchan el

 calibre de los acini, viéndose al lado de éstos sus paredes

| tapizadas de células cilindricas proliferantes formando ver-

b daderas trabéculas llenas. ‘ )

; Segundo: Alteracion de la coloide, que aparece. mas

" fluida y menos coloreable. Se agrega a estas alterac;ones

‘“histolégicas, constantes o casi constantes, la presencia de
¥ islotes eosinéfilos y de elementos linfoides ordenados en fo-
t liculos e hileras. Es de hacer notar que el tejido conjuntivo
b no presenta proliferacién notable y que sus vasos no ofre-

cen alteraciones especiales.

b Bocto Basedowniamo tipico ambtiguo.—En este, sobre
. todo, y si el bocio ha sido ya tratado, se observan a la vez
" .que lesiones de hiperplasia epitelial y alteraciones de la. co-
b loide, lesiones del tejido conjuntivo y sus vasos, en particu-
b lar del bocio simple, como que éste hubiera complicado un
L bocio basedowniano -primitivo. | | :

& P i I




- Boeio ,b:ct,sedéwiﬁcddo.—Hay h‘iperplasia de-tas células

“cilindricas con tendencia a formar vegetaciones papilares en
el i -de'los acini; la coloide es rara y mal coloreable,
siones no son generalizadas sino se observan circuns-
n islotes,.en medio de las lesiones esclerosas del bocio
imple, y,estas mismas lesiones aparecen en las tiroiditis
antiguas que se han basedowificado. Se considera la pre-
“sencia de estos islotes, como testigos de la transformacién
clinica de un bocio simple a bocio basedowniano. Se ha pre-

- guntado si esta hiperplasia celular es ella primitiva, adu-

ciendo en su contra la aparicién rapida del bocio exoftilmico
consecutiva a una emocién, tiempo en el cual parece imposi-
ble que pueda desarrollarse esta hiperplasia. Otra pregun-

~ta es que si estas lesiones son patognoménicas, a lo cual unos

afirman que por un corte de tiroides puede hacerse el diag-

néstico enfermedad de Graves y otros sostienen que las mis- -}

mas lesiones pueden observarse en los bocios simples. ,
Glindulas enddécrinas.—Se sefialan alteraciones anaté-
micas’ sufridas por las demds glandulas endbcrinas, apa-
reciendo ya en conjunto o bien aisladas, por lo general aso-
ciadas a una hipertrofia de los ganglios linfaticos. Numero-
. 8os autores han concedido a estas lesiones un bapel deter-

minante en los sintomas basedownianos, pero parece que las

le‘sionets ‘de las glandulas endéerinas son inconstantes.
_ Sistema nervioso.—En razén del origen nervioso que se
atribuia al bocio exoftdlmico se investigaron con perseve-

- rancia las lesiones del sistema nervioso. ‘Fueron sefialados
- en el cerebro focos de reblandecimiento, de hemorragia, de

quiste.s,’al}giomas ¥ esclerosis al nivel de los tubéreulos
cuadrigéminos, de los pedtinculos, del cerebelo y del tala-
mus, del cuarto ventriculo, de la protuberancia, ete. Mendel
menciond en el bulbo la atrofia del cuerpo restiforme y

del haz solitario. Aproximando estas lesiones a las expe- .
- riencias de Filehne, Durdufi y Bienfait, quienes han deter-

minado un sindroma basedowniano por la destruccién del
cuerpo restiforme, parece légico pensar en que la enfer-

- medad de Graves depende de una lesién del bulbo, pero ac-

tualmente se est4 de acuerdo en que la observacién de estas

lesiones, no es mas que coincidencia o el recuerdo de vagos -

trastornos circulatorios. En la médula la degeneracién de

) Iqs __-eb?dones posteriores, del haz de Gowers, de los haces g
Q}famldales_ y cerebelosos, observada algunas veces, no es
-t Jhas que una cumplicacién casual. R |

| pues el aumento de peso acusa su mejoria.

Muchos autores han sefialado en el simpético, hipertro-
fia de los ganglios del simpético cervical, o bien su atrofia o
su calcificacién. Se han notado alteraciones diversas de
las células ganglionares como pigmentacion, 1nﬁ1t}'a01_on
grasosa, modificaciones del nicleo, ete. Bl pneumogastrico:
ha sido encontrado normal por unos autores y alterado por
otros. Estas alteraciones inconstantes y probablemnete se-
cundarias del simpatico y del vago, recordarian, segin

- Aoyagi, las suministradas por las intoxicaciones.

TRATAMIENTO

Los basedownianos pueden curar espontineamente, ya
sea por un reposo absoluto con abstencién de sus ocupacio-
nes Habituales, o bien por la hidroterapia y la permanencia
en un clima de altitud mediana; pero en la gran mayoria
de los casos se hace necesario instituir un tratamiento bien
conducido. Las medicaciones propuestas son miltiples y
mencionaremos las siguientes: -

Tratamiento higiénico y dietético.

Vida calmada sin emociones ni fatigas.. Con el reposo

se logra moderar la taquicardia y los trastornos nerviosos.-,

No conviene el clima a la orilla del mar, mientras que
la permanencia en lugares montalosos no muy altos, es

favorable. . . B .»
Debe vigilarse cuidadosamente la alimentacion, supri-

b miendo de ella todos los excitantes y alimentos téxicos.

Debe pesarse a los basedownianos con cierta regularidad,

Tratamientos medicamentosos y orga,noterétpicos.:

Se ha pregonado la accién del Salicilato de Soda a la
dosis de 2 a 3 gramos por dia, durante varias semanas, me-
jorando y atn curando el bocio exoftalmico. E1 Sulfato

. de Quinina a la dosis de 1 a 2 gramos por dia, ya solo o

asociado al cornezuelo de centeno como vaso-constrictor.

La medicacién anti-tiroideana, basada en la teoria de .
¢ - la hipertiroidizacién fué utilizada por primera Vez. por
i Ballet y Enriquez. Esti basada sobre el, principio .d‘e




“teutralizar el exceso de la secrecién tiroideana por el em-
- pledyde sangre de animales privados de la glindula. Se

harada de café en las tres comidas, durante la
semana; dos cucharadas la segunda; y tres la ter-
B Semana, segiin Enriquez, debiendo intercalar un reposo
. de unia semana, después de las tres de tratamiento y conti-
~nuar asi por espacio de tres meses, pudiendo suspenderse
', 8 no se nota ninguna mejoria. Los resultados obtenidos
con este tratamiento son de 80 % de casos mejorados;
10 % curados y 10 % indiferentes o bien, agravados.
La seroterapia Tiro-téxica, que se ha empleado prin-
‘cipalmente en América, deriva del principio de los sueros
. cito-téxicos, cuyo descubrimiento consiste en destruir elec-
- tivamente las células tiroideanas y cuyo modo de prepara-
~¢i6n atin no esté claro. ’
. La opoterapia tiroideana parece un hecho paradégico
en enfermos en estado de hipertiroidizacién, notandose que
" euando se aplica de una manera ilégica, agrava los sinto-
mas; pero sinembargo estd perfectamente indicada en los
€asos que parecen evolucionar hacia el mixoedema, o bien
en los basedownianos "que no reaccionan a la medicacién
anti-tiroideana o que presentan sintomas de inestabilidad.
Debe- bajo todo punto de vista evitarse las dosis fuertes y
“usar las débiles solamente y todavia con suma prudencia.
: Opoterapias diversas—Se ha justificado la opoterapia
ovarica en los casos basedownianos con insuficiencia de esta,
‘glandula; la opoterapia timica basada en la teoria de la
hipertrofia del timo en la enfermedad de Basedow, dandn
resultados muy variables y dudosos que hacen poco precisa
s indicacién; la opoterapia hipofisaria fué preconizada por
Renqn, ¥ parece mejorar el temblor, los sudores, la taqui-
ccardia, el insommio y algunas veces la exoftalmia. Hallion
‘demostré la accién vaso-constrictora del extracto hipofisa-
rio, sobrfa el tiroides. Claude noté que este extracto debilita
el corazon en los basedownianos.

Tratamiento sintomatico.

3

fantus a dosis fuertes: 8 a 10 gotas, tres veces al dia. La

.- igital solo est4 indicada en los casos de insuficiencia car-

d‘lﬁea que viene a ser complicacién de la enfermedad.

baracion denominada Hematotiroidina, a la dosis

Lias palpitaciones se atentian por la tintura de Stro- - E
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El temblor puede ser combatido por la Belladona, el
Belefio y la Escopolamina cuyo manejo es delicado, debien-
do vigilarse su empleo.

Los trastornos nerviosos son justificables de antiner-
vinos: bromuros, valeriana, antipirina, acénito.

Kl estado general, se mejora muchas veces por el arsé-
nico, por la medicacién fosfatada, ete.

Tratamiento Quirfirgico.

Se comprende que no debe llegarse de lleno a la ope-
racién aconsejada por muchos Cirujanos bajo el pretexto
de que residiendo la causa en el Tiroides, éste debe ser
extirpado. Para llegar a este recurso se necesitaria que
la medicacién terapéutica hubiera fracasado en toda la linea
y que la operacién no acarreara ningin peligro. Los resul-
tados obtenidos con la operacién son a menudo poco dura-
bles y estdn sujetos a recidivas precoces o tardias. La
tiroidectomia no es un acto inofensivo, atin en manos habi-
les y experimentadas, puede ser seguida de la muerte. ¥ Se
ha considerado por muchos autores a la tiroidectomia como
un ultimo recurso, y que debe en todo caso ceder el puesto

al tratamiento médico, con el cual se obtienen curaciones o

cuando menos, mejorias muy sensibles.
Métodos operatorios.

Se concretan a las que se verifican en la glindula y a

las practicadas sobre el simpético cervical. ‘
Operacién sobre la glindula—Consiste en la tiroidec-

tomia parcial, debiendo respetar los paratiroides para
evitar la tetania y dejar la glandula capaz para detener el
mixoedema. Constituye una de las intervenciones maés
frecuentes. Riedel extirpa de una sola vez un lobo ti-
roideano el istmo y los dos tercids del otro lobo. Kocher
combina la extirpacién de la glandula, con la ligadura de
la arteria tiroidea superior, de preferencia del lado donde

" la vascularizacién parece mas fuerte, practicada con 15

dias de anticipacién al cabo de los' cuales, si no aparecen

_signos claros de mejoria, liga la otra tiroidea ssuperior,

verificando la excisién de la,'mitaq de %2 glandula algunas
semanas después. © . . o T TR




Ligaduras de las arterias solas—Consiste emligar las
arterias tiroideas superiores de los dos lados y la inferior
de un solo lado. Hay cases en que estas ligaduras bastan
para traer consigo una mejoria muy marcada, por lo que
se les ha erigido en método de eleccion.

" Reseccion del simpdtico cervical.—Preconizada por Ja-
boulay, fué practicada por Jonnesco, quien recomienda la

~ reseccién bilateral del simpético cervical y de sus ganglios
superior, medio e inferior. Tales autores obtuvieron bue-
nos resultados, sucediendo todo lo contrario a Kocher,
Garré y Curtis, en los casos operados por ellos. Jonnesco

afirma que la operacién es fécil y que no trae ningin peli-

‘gro, lo cual estd muy lejos respecto a la opinién de la ma-
yoria de los Cirujanos, principalmente en lo que se refiere
a la exéresis del ganglio cervical inferior. Se dice que esta
operacién mejora la exoftalmia, los trastornos nerviosos y
el estado general. Los sintomas cardio-vasculares solo des-
aparecen si se reseca el ganglio cervical inferior y respecto
a los demés sintomas, no parecen ser claramente mejorados.
Lenormant ha reunido 76 casos tratados, apareciendo en
ellos 28 curaciones, 29 mejorias, 7 fracasos y 12 muertos.
Esta mortalidad crecida ha hecho rechazar la simpatec-
tomia. ‘ o
No hago relacién a los detalles de técnica de los diver-
sos métodos quirdrgicos, ya que ellos estdn descritos extensa
y magistralmente en los tratados de Cirugia.
~ Consideraciones—Es bastante dificil apreciar los re-
sultados que se obtienen con la tiroidectomia, variando con
- el método empleado por los cirujanos. La estadistica difiere
. también notablemente. Lenormant que ha reunido un gran
nimero de casos, los divide en dos grupos: en uno se com-
prenden 669 casos tratindose de curacién o de mejoria; en
el otro compuesto de 237 casos, se observan mejorias ligeras,
fracasos y muertes; las estadisticas personales ofrecen sin-
embargo mayor interés, asi la de Garré que es de las menos
favorables, da un 14 % mientras que la de Kocher sube a
un .76,%. Se hg, confundido generalmente los términos de
mejoria y curacién y se ha preguntado si éstas son durables
despusés de la operacién. La estadistica de mortalidad rela-

cionada por Curtis llega a 27 %, la de Kocher 3a 4% y la ;

de los hermanos Mayo a. 0 %. Debe hacerse notar a este
respecbo que el método empleado por, el Cirujano y su expe-

riencia personal, influyen de manera notable. Hoy dia la
mortalidad oscila entre 3 y 7 %, sobreviniendo la muerte
Jurante la narcosis o poco tiempo después de la operacidn,
después de la cual se ve aparecer una fase de tiroidismo
agudo, transitorio, o que se termina por la muerte a conse-
cuencia de colapso cardiaco. Se earacteriza por una taqui-
cardia extrema, sudores profusos, ansiedad, agitacién, vo-
mitos, diarreas. Si la muerte va a seguir a este cuadro de
tiroidismo agudo, el pulso se vuelve irregular, de una fre-
cuencia excesiva, hay cianosis de la cara, edema de los
miembros, hipertrofia del higado e ictericia. Se explica esta
muerte ineriminando la reabsorcién de jugo tiroideano,
exacerbado por el traumatismo sufrido por la glandula,
durante el acto operatorio. :

En los casos favorables después de la operacién, se ve
desaparecer los trastornos nerviosos, la taquicardia y el

~ enflaquecimiento, pero la inestabilidad del pulso puede per-

gistir. También se ve desaparecer con frecuencia la ame-
norrea, los trastornos digestivos, las oleadas congestivas y
el temblor, pero es muy raro ver la curacién completa y

definitiva. La exoftalmia persiste, asi como la taqliicardia
cuando hay dilatacién del corazon. T

. Tratamiento del Tiroidismo agudo.

Hay una fase del tiroidismo en que la intoxicaci$n
orgénica parece haber aleanzado su méaximum, Los sujetos
en este estado se presentan presas de una agitacién y ansie-
dad verdaderamente extremas. El pulso es sumamente
rapido hasta hacerse incontable, la disnea intensa, hay
cianosis de la cara y las extremidades y tendencia a la hi-
potermia. La impresionabilidad del enfermo se encuentra
en su maximum, se observan vémitos biliosos o acuosos.

Todo este cuadro se asemeja en mucho a los estados
septicémicos graves y en particular a las infecciones sobre-
agudas del peritoneo. ' :

Fn tal estado se trata a los enfermos como si tuviesen

~ una reaceidn peritoneal grave, aconsejandose el reposo y la

tranquilidad absolutas, la posicién de Fowler. Debe procu-
‘rarse una hidratacién exagerada por el método de Murphy,
en protoclisis continua, dieta hidrica, pequefias dosis de mor-
fina, saco de hielo en ¢l abdomen y €n la regién precordial.




En un ‘e.-st’ago semejante, deben proscribirse en lo absoluto
las medicaciones tiro-anti-tiroideanas, asi como tas prepa-
raciones yodadas que pueden en estos casos ser peligrosas
en extremo. ° :

Tratamiento por los agentes fisicos.

La hidroterapia, tibia principalmente, parece haber |

dado resultados excelentes. La electricidad se ha revelado
como uno de los agentes fisicos mis eficaces. Se ha preco-
nizado la Faradizacién que ejerce una accién vaso-constric-
~ tora, d_mm}r’luyendo asi la secrecién de la glandula y la
Galvanizacion que posee una accién sedativa y calmante.
El lugar principal entre los agentes fisicos, toca, a no
dudarlo por los resultados con ella obtenidos a la radio-
terapia. ‘ ’ ’

1

RADIOTERAPIA

o Amtlguamente se preconizd la electrizacién del simpéa-
tico cervical, en razén de la teorfa que atribuye al bocio
exoftalmico un origen simpdtico. S
Actualmente la radioterapia tiroideana ocupa el primer
luga1: en el tratamiento de esta afeccién. Lasirradiaciones de
la glandula tiroides, han dado hasta hoy resultados admira-
bles y muy superiores a los obtenidos con las otras medicacio-
‘Des, por lo cual varios autores no han vacilado en erigirla
como el tratamiento exclusivo. Debe ser empleada a dosis
mod'el_fadas, utilizando los rayos penetrantes, bien filtrados
y domﬁcgdos. Durante las primeras sesiones puede verse
;spbrex’remr una exacerbacion de los sintomas basedownianos
pero ésto ocurre si las sesiones han sido muy aproximadas’
%7 se han empleado dosis fuertes. Cuando se trata de un
oclo congestivo, suave y reciente, 10 o 15 sesiones son
(siuﬁcmentes; ¥ si por el contrario se trata de un bocio antiguo
te uno o varios aios, serd necesario prolongar el tratamien-
0 por meses para obtener algin resultado, que a menudo
es parcial. Se ha observado que es en los l;ocios rapidos y
graves, dqnde la radioterapia da mejores resultados; por
el contrario las formas frustradas son més rebeldes,a su
accién, \
Los sintor.nas basedownianos méis directamente mejo- -
réados son la irritabilidad, la emotividad, ‘€l insomnio, la

taquicardia, el temblor y el estado general, =t LORLD B6 26L0=
bra el apetito y las fuerzas, el enflaquecimiento desaparece,
las reglas se restablecen. Hay que hacer notar que el bocio en
sf y los trastornos oculares resisten a la radioterapia, pero
hay casos en que éstos son notablemente influenciados.

Ts conveniente llevar la radiacién penetrante més alla
del tiroides a manera de aleanzar la regién esternal supe-

‘rior y atacar el timo y los tiroides aberrantes. Este trata-

miento parece haber dado algunas mejorfas mas répidas
que las obtenidas por la radiacién limitada a la region
tiroideana. ' .

Actualmente en los Bstados Unidos, el tratamiento
radioterapico, est4 controlado por el Metabolismo basal,
estableciendo que la permanencia en la cama disminuye en
un 10 % el metabolismo basal de los basedownianos, obte-
niéndose lo mismo con la radioterapia y la ligadura de una
arteria tiroideana. Para el tratamiento radioterdpico debe
principiarse por ordenar al enfermo reposo absoluto, en la
cama, v si‘asi el metabolismo no se reduce en un 20 %, debe
recurrirse al tratamiento quirtrgico, ya sea a la tiroidec-
tomfa parcial, ya a la ligadura de las arterias tiroideanas,
y si el metabolismo aumenta atin con la permanencia eft la
cama, es una contra-indicacién formal a la tiroidectomia.

Consideraciones—F1 tratamiento del Hipertiroidismo
por los Rayos X, ha sido usado desde 1898 y el advenimiento
del tubo Coolidge, trajo consigo la posibilidad del eontra]
sobre la dosificacién. Desde 1915 la mayoria de los espe-
cialistas en Roetgenologia, han usado, con muy pocas. mo-
dificaciones, la dosificacion recomendada por Pfahler y
Zulick y después de cinco afios de ensayarla, presentan una
estadistica excelente y una literatura completa sobre el
tratamiento del Hipertiroidismo por la radioterapia, con
resultados casi constantes en los casos tratados por ellos,
llegando a la eonclusién de que lIa radioterapia es el mejor
método de tratamiento en el bocio téxico, y que ella ofrece
las mismas y quiza mayores probabilidades que la cirugia,
para su curacion.

En cambio los Cirujanos rechazan el tratamiento
Roetgenoterapico aduciendo la falta de pruebas suficientes
que justifiquen la curacién completa; y que diﬁcullta des-
pués la operacién a causa de las adherencias que provoca
entre la glandula, su capsula y los misculos y que 1la funcién




del tiroides puede ser tan disminuida por la aeeidén de los
Rayos X, que puede traer el mixoedema.

A su vez los Radidlogos invocan en favor de este trata-
miento muchas ventajas, como las siguientes: ser libre de pe-
ligros para el paciente, de aplicacién féacil con el minimum de
molestias para el enfermo, a no ser el tiempo que para su
tratamiento debe dedicar; factible e indicado en los casos
inoperables, asi como en los post-operatorios en que no se ha
obtenido resultado con la intervencién. Grover, Christie y

Merrit, refieren haber tratado a 114 enfermos, y que en

todos ha transcurrido un tiempo suficiente sin que hayan
manifestado de nuevo sintomas de hipertiroidismo, y que
de ellos, 32 fueron curados clinicamente y controlados por

los datos de metabolismo basal. Los casos restantes fueron !

francamente mejorados, a excepeién de tres muertos; uno
de ellos de grippe, otro de tuberculosis pulmonar avanzada,
y el Gltimo de hipertiroidismo. Unicamente en un caso
reaparecieron sintomas pero muy moderados, por lo cual
hubo de instituirse un nuevo tratamiento. Dichos autores
consideran los resultados obtenidos como maravillosos, te-
niendo en cuenta que la mayoria de los casos tratados eran
severos. ’ ; - '

La base racional sobre el método de tratamiento por
los Rayos X, descansa sobre el conocimiento de la estructura
glandular y de los elementos que son susceptibles a su
aceion., : ' ,
Estadisticas.—FEn los casos quirdrgicos reunidos por
Judd de la Mayo Clinie, se relatan 100 casos de bocio exof-
- talmico, en que la operacién fué practicada en 1914 y 100
casos de adenoma téxico operados entre 1917 y 18. Los
~ casos de bocio exoftdlmico muestran un 65.8% de curaciones;
un 13.6% de mejorias marcadas; un 5.6% de mejorias lige-
ras y un 15% de muertes debidas a causa diferentes. Lo casos
de adenomas téxicos con hiperfuncionamiento muestran un

83% de curaciones; un 5% de mejorias marcadas y 1% de - i

mejorias ligeras, un 2% de casos no influenciados y un 9%

en que los pacientes han muerto por diversas causas. Fl cam-

bio de la téenica operatoria, substituyendo la tiroidectomia
por la lobectomia, aumenta a no dudarlo el ntimero de cura-

ciones en las estadisticas de estos tltimos afios. Pemberton = °

ha dado la siguiente estadistica de la Mayo Clinie, corres-
pondiente, de Julio de 1920 a Julio de 1921. De 281 pa-

cientes con adenoma téxico e hiperfuncionamiento tiroidea- |

nd, 4 murieron, es decir una mortalidad de 1.4 % ; de 677

- pacientes con bocio exoftdlmico en los cuales fueron prac-

ticadas 1,224 operaciones entre ligaduras y tiroidectomias,

33 murieron, es decir una mortalidad de 1.87 % por ope-

raciones y 3.39 % por pacientes. Las estadisticas més

" recientes de la Mayo Clinie, han reducido la mortalidad

operatoria en el bocio exoftalmico a 1.77 %. _

Ahora bien, por los estudios de los resultados obtenidos
con el tratamiento por los Rayos de Roetgen, en el hiper-
tiroidismo, se ha llegado casi a la conclusién cierta de que

| su estadistica y la del tratamiento quirdrgico, en las mejo-

res y mas habiles manos, traen el mismo porcentaje de
curaciones y mejorias. ‘ _
El Dr. Allison de Minneapolis relata que su practica

" en el tratamiento del hipertiroidismo por los Rayos X,

data desde 1920 y que de 37 pacientes asi tratados, ha obte-
nido 35 mejorias marcadas, habiendo fallado el tratamiento
en 2 enfermos, de los cuales uno mejoré después de la ope-
racién y el otro murié a consecuencia de ella. Dice que los

b resultados son tanto mejores cuanto que el metaliolismo

basal, no esté aumentado méis de 50. En igual Ssentido

favorable se expresan los Dres. Rizer, Manges, Ullmann

| Christie.

ACCION DE LOS RAYOS X

Lia ley de Bergonié y Tribondeau, explica la accién

| ‘especial de los agentes radio-activos sobre los tejidos y se

formula asi: ‘‘Las células embrionarias y las que estan en
estado de divisién activa, son-mas sensibles a la accion de

- los agentes radio-activos que las que haya{l gdqufirido ya
sus caracteres adultos morfolégicos y fisiolégicos.”

Parece en efecto que los Rayos X, como los demas
agentes radio-activos, tienen una aceién destructiva sobre
el elemento glandular del tiroides, proceso que principia
tres semanas después de iniciado el tratamiento y que es
posterior a la aparicién de hemorragias que sobrevienen
en pleno parénquima glandular, seguidas éstas de necrosis

~ parciales, con pérdida de los elementos constitutivos y obli-.
teracién de los vasos, todo lo cyal disminuye la actividad

funcional de la glandula. -Se en;cuenﬁ;'an en pleno tejidf),,
verdaderas lagunas de células’ careciende de substancia
coloide y presentando un aspectq én;wagdolas, -Los acini

& L
’ L .




» " en cambio, aparecen normales. Parece también—que su
" accién provoca cambios hacia la degeneracién en las celdas

.. epiteliales. Posteriormente a las tres primeras semanas
- sobreviene una proliferacién de tejido conjuntivo, obser-

vada principalmente hacia la periferie de la glandula

~que en si presenta una condensacién de su tejido px:opio
_que . se vuelve adherente a las partes vecinas. KEs légico

pensar que todas estas variaciones anatémicas e histolégi-

cas, traen consigo modificaciones fisiolégicas y funcionales.

PATOLOGIA DE LOS PARATIROIDES

Hace muy pocos afios que el estudio experimental de
las glandulas paratiroides ha tomado auge y es por ello muy
dificil describir a la perfeccion las alteraciones de estos 6r-
ganos. Actualmente no puede concebirse que se relacionen
de manera intima las lesiones paratiroideanas a las tiroidea-
nas, ya que ellas presentan caracteres tan opuestos.

' Describiré la Insuficiencia Paratiroideana, lesién la
mas importante de estas gldndulas, con las tetanias consecu-
tivas; operatoria y médica, las relaciones hipotéticas entre
ciertas afecciones y la funcién paratiroideana, y por ltimo

las modificaciones y alteraciones de los paratiroides en las .
_enfermedades. h

INSUFICIENCIA PARATIROIDEANA

" Fueron los Cirujanos quienes realizaron, sobre el hom-

bre mismo, las primeras experiencias sobre tetania de origen

paratiréidico. Ello lo prueban las estadisticas de estrumee-
tomias practicadas por ellos mismos. La tetania post-ope-
ratoria es debida a la supresién anatémica o funcional de
estas gldndulas y se explica, por las relaciones que guardan
con el tiroides, que sobrevenga en la extirpacién total de la
glandula. De alli que la tiroidectomia total ha sido aban-
donada y sustituida por la ablacién parcial, lo que ha dis-
minuido su frecuencia de manera admirable.
Sintomatologia.—Accidentes que sobrevienen del 4.° al

6. dia y se anuncian por hormigueos en los miembros ma-
- nifestdndose la tetania por crisis de contracturas ténicas,
_ dolorosas y localizadas simétricamente en los miembros su-

beriores, en particular hacia los dedos que toman la actitud
mano de partero.””. Pueden estas contracturas alean-

1

‘cuentra 17 veces en 20 sujetos... . - o

"

zar el pie, transforméndolo en equino o varus, y generali-
zarse al tronco, al cuello, raras veces a la cara. Sobrevienen
espontdneamente o son provocadas por el ruido y los movi-
mientos, son cortas o prolongadas, desde algunos minutos
hasta 48 horas, se repiten frecuentemente, con algunas ho-
ras de intervalo. Al examen se nota una contractura do-
lorosa de los miseulos que resisten a una extensién pasiva.
Los reflejos quedan normales. Los accesos de contractura
van acompafiados de elevacién térmica hasta 40 y 41 grados,
de aceleracién del pulso, de disnea, de salivacién y vémitos,
diarrea, en fin sintomas todos de orden téxico. ILa tetania
post-operatoria puede curar espontdneamente y de una ma-
nera completa, pudiendo también pasar al estado erénico y
persistir muchos afios. Existen formas frustradas de te-
tania que no pueden ser reveladas mis que por la hiper-
excitabilidad neuro muscular.

INSUFICIENCIA PARATIROIDEANA
Y TETANIAS MEDICAS Vo

La tetania post-operatoria hemos visto ya que es el re-
sultado de la destruceién anatémica y funcional de las glan-

f dulas paratiroideas, pero se observan también tetanias mé-

dicas cuyo origen se atribuye @inicamente al hipofunciona-
miento paratiroideano. Se consideran como formas clini-
cas relacionadas con esta insuficiencia, las siguientes: Te-
tania infantil, tetania gastro-intestinal, tetania en relacién
con la funcién materna (embarazo, parto, lactancia), teta-
nia de origen infeccioso y tetania profesional. '

TETANIA INFANTIL’ o

En la autopsia de nifios que habian presentado acciden-
tes de tetania, se han observado lesiones y anomalias ana-
témicas de las glandulas, consistentes en apoplegias y he-
morragias paratiroideanas, que pueden ser visibles cuando
son numerosas o extensas, bajo la forma de puntos negros
en la periferie de la glandula. “Su-observacién es bastante
frecuente, asi Yanase en 37 nifios que tuvieron accidentes de

“tetania, noté hemorragias 22 veces ; Harvier sobre 29 obser-

vaciones relata 7 casos de hemorragias y Auerbrach las.en-

.
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'gﬁ%is‘caSos de Yanase, de 33% en los de Harvier y
los de Auerbracher. |
¥ observan también esclerosis de las glandulas que

- ’ ';{' s . . ,
“«! "}iémdo en atrofia de las fibras eonjuntivas que asl no en-

anomalias congénitas de los paratiroides.

TETANIA GASTRO INTESTINAL

tinal, encuentra los paratiroides normales, en cambio Me.
Callum en un sujeto que murié de tetania gastrica, encon-

_invocarse el origen de los accidentes de tetania, en substan-
‘hipofuncionamiento | paratiroideano.

TETANIA MATERNA

o.parcial, en las glandulas paratiroides, se determinan acei-
dentes de tetania, graves y de caracter mortal. Lo mismo

~ sucede con la lactancia.

- ciones experimentales y necroscopicas que demuestran las

casos de fetania gravidica. La forma eclamptica es la més
_Irecuentemente observada. .

.@giga‘s observaciones se deduce un porcentaje de .73

»den presentarse ya localizadas, ya extendidas, consis- . 3

" clerran ya células principales, sino solo células eroméfilas.
Las anomalias observadas consisten en hipoplasia o en

No ha podido ser provocada experimentalmente. En R
los tres casos citados por Erdheim, de tetania gastro intes- |

- tré a la autopsia, cineo glandulas aumentadas de volimen |,
"'y presentando signos cldsicos de hiperplasia. Hstas obser- °|
vaciones no son concluyentes al respecto y podria muy bien {

'+ * cias téxicas gastro intestinales, sin recurrir a buscarlo en el |

Los trabajos de Vassale prueban la influencia de la gra-
. videz y la lactancia sobre la funcién paratiroideana. i en -
el curso de la gestacién hay un proceso destructivo total

Han habido al respecto, observa- |

alteraciones y anomalias sufridas por las glandulas parati- }
¢ roides en casos de tetanias gravidicas que afectan la forma |
P ecldmptica, encontrandose a la autopsia ausencia de una o |
més glindulas, con degeneracién de las restantes que pre- {
sentan también hemorragias en su periferie. La opoterapia |
" paratiroideana parece dar un resultado admirable en los |

| PETANIA INFECCIOSA.—TETANIA PROFESIONAL

- Su origen paratiroideano es sospechoso. La tetania
- infecciosa de los adultos observada, carece de datos histols-
b oicos que justifiquen su origen. Se ha notado por Carnot
t v Delion, en una mujer tuberculosa atacada de tetania, una
b tuberculosis caseosa de una glandula.

b La tetania profesional de los zapateros, de los sastres
v los carpinteros, que las ha deserito Hochwart, no puede
' ser atribuida hoy dia a la insuficiencia paratiroideana, pues-
o 0 que faltan las pruebas anatémicas y se les ha invocado
‘un origen paratiroideano tnicamente por la analogia que
I presentan con las tetanias verdaderas de este origen.

RELACIONES HIPOTETICAS ENTRE CIERTAS
AFECCIONES Y LOS TRASTORNOS DEL
FUNCIONAMIENTO PARATIROIDEANO

EPILEPSIA

j Por la razén de que varios autores como Vassale, Mu
I naron, Parhon y Golstein, han tratado a epilépticos por la
:paratiroidina, con resultados inconstantes, bien es cierto,
{. pero también con mejorias manifiestas en algunos casos, se
L ha pretendido invocar a ciertas epilepsias, un origen parati-
b - roideano. Han sido estudiadas las glandulas vasculares san-
| guineas de los epilépticos, por varios autores quienes han
I encontrado lesiones a nivel de los paratiroides, congistentes
. en hemorragias, necrosis, esclerosis, transformacién adiposa
b v tendencia a la transformacién croméfila de las células y a
 1a exageracién coloidal. Se hanmnotado también lesiones de
* atrofia en la glandula tiroides, con esclerosis, alteraciones de
 las vesiculas y modificaciones de la funcion eoloide.

- Siendo la epilepsia un sindroma que traduce la suscep-
- tibilidad muy particular de la corteza cerebral, que reaccio-
| a ante las intoxicaciones ya sean exdgenas o endogenas, 0
‘bien a perturbaciones humorales, es posible y logico creer
. que un trastorno en la funcién paratiroideana o tiroideana,
E pasajero o durable este trastorno, fuera la causa determi-
nante del acceso epiléptico. Es asi inicamente que puedan
. creerse mejorados ciertos casos de epilepsia tratados por la
' Opoterapia paratiroideana.




IDIOTEZ —

Clark cree que una variedad especial de idiotez puede
ser determinada por el hipofuncionamiento paratiroideano,
fundando esta opinién en que ha observado dos nifios en los
cuales los trastornos se han manifestado a los cuatro meses
de nacido el uno y al afio en el otro. Estos nifios tenian
debilidad mental, dice él, parecian apiticos, y presentaban

sacudidas fibrilares de los miembros y contractura tonica,

sin ningin signo de mixoedema ni de tetania verdadera. k
Fueron tratados por pequefias dosis de extracto paratiroi- |
deano y se obtuvo en ellos la curacion de este estacionamien- ]

to del desarrollo mental.

ENFERMEDAD DE PARKINSON

TLa enfermedad de Parkinson fué considerada por .

Li}ndborg, como un sindroma hipoparatiréidico. Ista proxi-
midad le fué sugerida por la observacién de 18 casos de

mioclonfa y 5 casos de paralisis agitante, lo que hizo que !

- estableciera una relacién entre la mioclonia y la enferme-
dad de Parkinson apoyandose sobre los caracteres comunes,

es decir: alteracién del aparato neuro-muscular, evolucién
progresiva y continua hacia la caquexia, frecuencia de la |

rigidez Ipuscular en la mioclonia y de la actitud del cuer-
po semejante a la observada en la enfermedad de Parkin-

son. Pero de todo ello las observaciones terapéuticas y ana- |
témicas posteriores, no parecen haber demostrado nada |

claro. o
ENFERMEDAD DE BASEDOW

' Moussu observ) un caso de Basedownismo mejorado por
la otherapia paratiroideana, lo que le sugirié la idea de que
p.odpa ser una manifestacién de insuficiencia de los para- |
tiroides; pero los extractos paratiroideanos, no han dado .
posteriormente ningtin resultado favorable en los casos de
enfermedad de Basedow. Humphry noté en numerosos.]
casos de bocio exoftdlmico infiltracién grasosa en los para- }
tiroides, lo que no fué observado por Benjamins y Me. ;
Ca}lum quienes en otra ocasién no descubrieron ninguna-
k-lesxén’de importancia en las gldndulas. Marinesco y Dupré,¢

han citado casos de asociacién de tetania“y bocio exoftal-
mico; pero esta asociacion no podria considerarse como un
argumento de valor para asegurar la teoria paratiroideana
de 1a enfermedad de Basedow, tratdndose de sindromas plu-

 riglandulares de origen diferente, por todo lo cual, ninguna

razén de peso autoriza a creer que la enfermedad de Base-
dow sea una consecuencia de los trastornos funcionales de

~ las glandulas paratiroides.

MIXOEDEMA

Actualmente nadie se resiste a ereer que el mixoedema
es el tipo de la insuficiencia tiroideana. Brissau en un
tiempo quiso conceder al mixoedema dos 6rdenes de sinto-
mas, unos imputables a la insuficiencia tiroideana, los otros
a la insuficiencia paratiroideana, distinguiendo también un
tipo de mixoedema completo de origen tiro-paratiroideo.
Fl asociaba asi el funcionamiento posible entre el tiroides
y los paratiroides. Observaciones anatémicas y experimen-

tales han permitido concluir en la disociacién que existe,

tanto anatémica como funcionalmente, entre las dos glan-
dulas. Ha habido también ocasién de comprobar la inte-

gridad de los paratiroides en los casos de mixoedema con-

génito. C
OSTEOPATIAS

Muchas observaciones han puesto en evidencia la ac-
cién osteogenética de la glandula tiroideana, pero Morel y
Canal han demostrado por observaciones experimentales que

‘han llevado a cabo, que una parte de esta accidén osteogené-

tica corresponde en realidad a los paratiroides. Su papel
en la Osteomalacia fué sefialado por Erdheim, después de
experimentacién por la paratiroidectomia practicada en la
rata, que fué seguida de trastornos de calcificacién dentaria.
Posteriormente se reunieron varias observaciones de Osteo-

malacia en que tanto el examen macroseopico como el histo-

16gico, revelaron lesiones de hiperplasia con gran aumento
en el volimen de la glandula.
Ragquitismo.—La teoria paratiroideana del Raquitismo

no ha sido atin demostrada, por més que se atribuya a los

paratiroides la regulacién del metabolismo célcico. No solo




. 14 decalcificacién constituye el raquitismo y el examen his-
* tolégiee. no muestra lesiones apreciables en los paratiroides

de nifles vaguiticos libres de accidentes de tetania. Tampo- |

¢0-8¢ ha Hegado a reproducir, por destruccién parcial de las
gldndulas, alteraciones que pudieran siquiera semejarse al

- raquitismo.

INTOXICACION UREMICA

4 Remond y Minvielle creen que la extirpacion de los B
- paratiroides agrava los efectos de la mefrectomia. Por -

investigaciones clinicas que ellos han hecho, concluyen en
que el tratamiento paratiroideano es capaz de combatir la
_ intoxicacién urémica, haciendo descender la cantidad de
. urea en la sangre, disminuyendo también la constante
d’Ambard. \

MUERTE SUBITA

. Existen algunas observaciones. que hacen discutir el
papel de los paratiroides en los casos de muerte sibita, sin
- que ello sea elucidado completamente. Triboulet, Ribadeau-
Dumas, Harvier, publican una observacién de muerte si-

bita én un nifio de un mes y de herencia sifilitica. Al exa- }

minarse histolégicamente las glandulas se encuentran alte-

raciones en las suprarrenales, lesiones gomosas en la hipé- -

fisis y hemorragias del tiroides y los paratiroides, presen-
_tando su miximum en las dltimas glandulas donde se en-
‘contraron también treponemas. Con todo, no est4 probado
que las hemorragias sean la causa Gnica de la muerte stbita

en los nifios; pero esta observacién impone la necesidad de |
examinar obligatoriamente las glandulas vasculares san- |
gufneas en casos de muerte sibita sobrevenida en el nifio. |

LESIONES DE LOS PARATIROIDES EN LAS
'ENFERMEDADES

. En diversas enfermedades las glindulas paratiroides °
presentan modificaciones o alteraciones que pueden ser muy. 4
~‘variadas, consistiendo ya en una transformacién cromoéfila 4
‘de las células glandulares, ya en una transformacién pseudo |
ieular de las,trabéculas celulares, o bien una hipersecre-

L &

cién coloidal que acusa un exceso de funcionamiento glan-
‘dular. Por el contrario y correspondiendo a un estado de

agotamiento funcional, se observan lesiones que pueden ser
definitivas, como focos de apoplejia o hemorragias difusas,
esclerosis, infiltracién grasosa y alteraciones nucleares di-
versas. En muchas afecciones como el sarampién, la bronco-

* pneumonia, la tuberculosis y la atrepsia, las glandulas para-

tiroides aparecen indemmes. En cambio en las gastro-
enteritis infantiles de caracter grave, en la escarlatina y la
difteria, el tétanos y la sifilis hereditaria, aparecen modifi-
cadas o alteradas. Las hemorragias y la esclerosis de las
glandulas parecen ser caracteristicas de la sifilis heredita-
ria. Segin Laignel-Lavastine y Duhem, la transformacién

L cosindfila de una pequefia parte de la glindula, es constante
. on la demencia senil y existe en un tercio de los paraliticos
b generales. En algunos casos de tuberculosis avanzada se

ha notado la degeneracién amiloide de las glandulas.

 TRATAMIENTO

Preventivo—DLos Cirujanos hoy dia han regularizado
los procedimientos quirtrgicos, respetando los paratiroides,
para evitar la aparicién de accidentes que trae consigo su

b extirpacién; procedimientos basados sobre evitar toda ma-
. niobra de exérisis, de denudacién y de ligaduras vasculares

en la vecindad de estas glandulas. - : :

Curativo—Medicacién sintomatica. Aparte del Bro-
muro y el Cloral cuya accidn antiespasmédica puede utili-
zarse, la medicacién célcica ha sido empleada con éxito por
Mayo, Me. Grath, Musser y Halsted. Bl modo de accién

‘de las sales de calcio es desconocido, creyendo unos que el

i6n c4lcico ejerce una accién sedante sobre los centros ner-

" viosos y para otros el tratamiento calcico se conduce como .
| una medicacién anti-téxica que neutralizaria las substan-

' ¢ias mocivas lanzadas a la circulacién. Se usan las sales
. solubles de Calcio, Lactato y Cloruro en ingestién, a la

dosis de 2 a 6 gramos por dia.
Medicacién especifica.—Comprende la opoterapia y el

injerto. La opoterapia paratiroideana ingiriendo la glan-

dula al estado freseo o inyectando el jugo paratiroideano, ha

I hecho desaparecer los accidentes en enfermos atacados de
.- tetania. La accién de la opoterapia suprime pronto los ac-




cidentes; pero su duracién no es més que temporal, debiendo
renovarse el tratamiento por nuevas dosis. Kl injerto
cuando da resultado, tiene sobre la opoterapia la ventaja de

que su accién es permanente.

LIGERAS CONSIDERACIONES SOBRE
' EL METABOLISMO BASAL

Muller en 1893 demostrd el aumento del metabolismo
general en el bocio exoftalmico, aduciéendo que el enfermo
atacado de esta enfermedad pierde peso y que las substan-
cias nitrogenadas en una dieta suficiente, previenen en mu-
cho las pérdidas individuales. Desde entonces prevalece la

bocio exoftdlmico, por los cambios aumentados también en
los tejidos del enfermo. Para establecer el equilibro nitro-
genado, dice Levy, es necesario no solamente aumentar en
mucho el ntimero de calorias, sino especialmente aumentar
la cantidad de proteinas, mucho mas que al estado de salud.
Cuando se observa una pérdida de proteina muy marcada e
independiente a una enfermedad, se considera esta pérdida
como de origen téxico y tal es precisamente lo que ocurre
en la enfermedad de Graves, donde la desintegracién de las
proteinas es de origen puramente téxico. 'Otro hecho im-
portante muestra el nimero de calorias que es necesario
para el aumento de peso y la cantidad de hidratos de carbo-
_1no necesaria para sostener el equilibrio nitrogenado.

Los resultados que se han obtenido del estudio quimico
de la sangre, hecho con frecuentes intervalos durante el cur-
so de los experimentos realizados, han sido negativos y han

+ demostrado que no hay alteracién apreciable en ella y que su
concentracién permanece entre los limites de lo normal.
' Kist4 probado que la energia desplegada en los esfuerzos

_cual se prescribe a los enfermos portadores de bocio exoftal-
mico, el reposo lo mas absoluto posible, en la cama, con lo
cual se consigue disminuir en mucho los cambios que se
verifican e¢n su organismo.

El aumento del metabolismo endégeno de las protei-
nas en el boeio exoftdlmico, es la causa del aumento del

menen etecto mucho mas rapidamente las grasas, los

idea de que el metabolismo general estd aumentado en el

del enfermo hace perder un 10% en 24 horas, razén por la

metabolismo basal en esta enfermedad. Las células consu-

hidratos de carbono y las proteinas;-que son puestas en
combustién de una manera anormal. En el sujeto sano los
cambios propios de estas substancias, son alterados tinica-
mente por el aumento o la deficiencia en las ingestiones.

Los enfermos con bocio exoftdlmico que han perdido
peso, estan expuestos en mayor grado a los peligros de los
métodos quirtrgicos. De alli la importancia de la investi-
gacion y apreciaciéon del dato suministrado por el metabo-
lismo basal, en lo que al prondstico se refiere.

Nio queria dejar de hacer aqui alusién, aunque muy

ligera, del metabolismo basal, considerado de suma impor-

tancia para el control del tratamiento del hipertiroidismo.
Hago tnicamente breve relato de su importancia sin entrar
en detalles de técenica para su investigacion, lo cual no es
del dominio de mi tesis y si objeto de serios estudios y minu-
ciosos detalles, descritos en obras especiales consagradas al
respecto.
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OBSERVACIONES

OBSERVACION N- 1.

M. C. de M., de 40 afios de edad, casada, oficios de su sexo,

. originaria de Guatemala, ingresa al Asilo de Dementes el 4 de Noviem-

de 1922,

Antecedentes hereditarios 'y colaterales, sin importancia.

. Antecedentes personales: grippe, paludismo, dltimamente tras-
tornos nerviosos. - g ’

Historia de la enfermedad: Desde hace tres meses siente que el
cuello se le ha agrandado hacia su base, produciéndole cierta sensacién
de constriccién. Ultimamente se apercibié de que un pequeiio nédulo
le ha aparecido en la regién media e inferior del cuello, no le molesta
para los movimientos de deglucién ni para la respiracién. Refiere
que sus familiares notaron en ella cierta anomalia en los ojos que le
aparecian como ‘‘saltados”. Ha padecido de temblor constante, de
palpitaciones con sensacién de angustia, mucha intranquilidad, can-
sanecio con el menor esfuerzo, trastornos digestivos e irregularidad en
sus periodos menstruales. Su cardcter se ha vuelto impaciente y se
impresiona de todo con suma facilidad.

Al examinarla se nota en la regién inferior y media del cuello un
pequefio abultamiento implantado sobre el cuerpo tiroides, fijo e indo-
loro. Hay exoftalmia muy poco marcada, sin los signos oculares
claros. Taquicardia, 110 pulsaciones por minuto, temblor, emotividad
y exeitabilidad marcadas.

Ante el cuadro sintomético anterior, se formula el diagnéstico

"de Bocio Exoftadlmico, forma atenuada.

Tratamiento: Se le preseriben antinervinos y se traté por la
Radioterapia en el Servicio de Rayos X del Hospital General, por
el Dr. G. Sénchez F., quien le practica 5 aplicaciones con intervalos
de una semana cada uno.

Resultados: Desde el segundo tratamiento la paciente acusa mar-
cada mejoria, no aparece ya tan irritable, el temblor y la taquicardia
disminuyen, su estado general mejora y en vista de ello insiste en
que se le conceda su alta, retirindose del Establecimiento, el 16 de
Diciembre de 1922.

Es auténtica,

Dr. F. Mora.

OBSERVACION N» 2.

C. B., de 36 afios de edad, soltera, originaria de Zacapa, oficios
propios de su sexo, sirviente del Asilo de Dementes, consulta por haber
sentido ciertas alteraciones en su estado general. Sirve en el Esta-
blecimiento desde el afio 1921 y ha sido completamente sana ante-
riormente. .

“Entre los antecedentes de sus familiares, no relata ninguno que
merezea importancia. Refiere que ella padeeié de una fiebre cuando
pequeiia. - .

Molestias que ha sentido: Nos diece que a partir de un afio ha
notado que su modo de ser ha cambiado mucho, no teniendo gusto
para nada. Se queja de palpitaciones con dolor retro-esternal y

sensacién de angustia con oleadas congestivas hacia la cara y los -

brazos, temblor y suefio muy intranquilo, pues despierta muchas
veces durante la noche y muy exaltada. No acusa trastornos ghstri-
cos ni menstruales. No hay bocio ni exoftalmia, pero si hiper-emoti-
“vidad muy marcada. v
Ante lo que relata la enferma y se observa en ella, ¥ sin encon-

trar otra causa que justifique los trastornos indicados, se le considera .
como un caso de hipertiroidismo y se le instituye el tratamientq par -

los Rayos X, en el Servicio del Hospital General. Fué tratada por
el Dr. . Sénchez F., en el mes de Mayo de 1923, quien le hizo cuatro
aplicaciones, posteriormente a las cuales la enferma dice sentirse
_ya bien y se retira del Establecimiento para ir a su casa, el 23 de’
Junio de 1923. ' :

Es auténtica,

Ramiro Gilvez A. Dr. F. Morg,.

OBSERVACION N- 3.

A. R. de R., viuda, de 30 afios de edad, oficios propios de su
sexo, originaria de Jalapa, ingresa al Asilo de Dementes, el 15 de
Abril de 1923, '

Antecedentes hereditarios: Aleoholismo en los padres y dos tios,
quienes padecieron de trastornos mentales.

Antecedentes personales: Durante su primera y segunda infancia

~ fué atacada de viruela, sarampién, tos ferina, paludismo y de ataques
con pérdida del conocimiento. Estos ataques han persistido hasta
‘ahora en su vida adulta, aumentindole desde hace dos afios y por
- los 'datos que da la madre de la enferma, parecen ser epi}épticos. Dice

o

haber padecido anteriormente, y ahora siempre después de los ata-. .




«
S8

é‘rave y refiere que Gnicamente le ‘ha molestado siempre un catarro
’ va)ﬂﬁtg;nte, una cefalalgia intensa y dolores generalizados g todo el
: Q { pp, todo gsto le aumenta con el bafio frio, ’

ques, de trastornos mentales. Ha sido tratada por Médico durante
este tiempo,-sin obtener mejoria. o

Historia de la enfermedad: Las primeras manifestaciones fueron
observadas desde su infancia, pero posteriormente y a partir de dos
afios, éstas se han acentuado. Ha padecido de fiebre, ha tenido ideas
de persecucién, alucinaciones terrorificas y ataques, siendo estos flti-
mos los que predominan en el cuadro clinico.

Examen: No se encuentran trastornos mentales en la enferma y
los ataques que le dan consisten en desvanecimientos sin caida brusea,
raros, y los trastornos mentales que sobrevienen a ellos son poco mar-
cados y pasajeros, entre los cuales se observa como més frecuente,
una amnesia ligera.

Poco tiempo después esta enferma presenta un cuadro completo
de hipertiroidismo: Exoftalmia ligera, taquicardia, temblor, sudores
profusos, trastornos digestivos y bajo el punto de vista mental una
hiper-emotividad extrema. oot

Se formul6 el diagnéstico de Epilepsia Sintomatica. (Hiperti-
roidismo).

Tratamiento: En un principio se le instituyé un tratamiento
bromurado y posteriormente, cuando aparecieron los sintomas de
hipertiroidismo, le fué instituido el tratamiento Radioterapico. Fué

“tratada dos veces por el Dr, G. Sanchez F. en el Servicio de Rayos X
del Hospital General, con intervalo de una semana cada tratamiento,
. ' Resultados: Durante todo el mes de Mayo permanecié en reposo
Y sin prescribirsele ningln tratamiento, viéndose en ella una mejoria
verdaderamente admirable. Le desaparecieron los ataques y con

ellos también todos los trastornos que la enferma relataba. Sali¢ del .

Establecimiento el 2 de Junio de 1923,

Es auténtica,

Ramiro Gélvez A. Dr. F. Mora.

OBSERVACION N, 4,

.Sra. T. v. de M., de 54 afios de edad, originaria y residente en la
Capital, presenta desde hace tres afios alteraciones serias en su estado

: gene_ralj, las cuales lejos de atenuarse, tienden a aumentarle.

v Entre los antecedentes hereditarios ¥ colaterales que relata, no
hay ‘ninguno de importancia,

Antecedentes personales; Nunca ha padecido de enfermedad

Historia de la enfermedad: No habia sentido anteriormente nin-
guna molestia, pero desde hace tres afios principié a sentirse victima
de una sobre excitacién nerviosa muy marcada, que le quitaba el
gusto y la tranquilidad para todo. Sintié también vpalp'itaciones con
sensacién de angustia y prineipié a padecer de insommos.y trastor-
nos gastro intestinales, consistentes en vémitos acuosos. y sin (?sfuerzo
y diarreas, de temblor extremo que llegé hasta impedirle dedleal.'s.e a
sus labores de mano a que estaba acostumbrada, por no permitirle
ni enhebrar una aguja, irritabilidad y enflaquecimiento rapido, ha-

" biendo bajado su peso que era de 165 libras, a 100 en el espacio de 4

meses. Dice que desde la edad de 11 afios ha tenido un pequefio abul-
tamiento en el cuello, en la regién inferior y un poco hacia la izq}lierd‘a,
este abultamiento ha sido duro, indoloro, ha permanecido estacionario
y no le ha provoecado nunca, molestia alguna. No acusa trastornos
en sus periodos menstruales. Tuvo exoftalmia bastante marcada. )
Cuando le principiaron a molestar estos trastornos, co,nsulto
Miédico y se le administraron unas gotas que no recuerda de qué eran,
le produjeron mucha salivacién y ninguna mejoria. Posteriormente
le fué prescrito yodo al interior habiendo llegado a tomar hasta 500
gotas diarias sin ningfin resultado, en vista de lo cual consu}ta de
nuevo y se le aconseja el tratamiento por los Rayos X. -
Diagnéstico: Basindose en la historia que refiere la enferma y
en las alteraciones que en su estado general presenta, se hace el
diagnéstico de ADENOMA TOXICO DEL CUERPO TIROIDE.‘S.. ,»
Tratamiento: Fué tratada por la Radioterapia en el Se}'vlelo" de .
Rayos X del Hospital General y se le practicaron 15 aplicaciones fﬁm-, .
intervalos de ocho dias cada uno. De este tratamiento ha:ce dos -afios,
Resultados: Desde las primeras aplicaciones. e:;.pel:lmenté ‘mar-
cada mejoria y al final del tratamiento habian d1smmu1dor,'?1’1‘zig?fmdo
admirable las molestias que le mortificaban. El abﬂl mietite, del
cuello se redujo un poco y la exoftalmia desgigzge?:

h uede dedicarse de nuevo a Sus JabOrts .
iﬁgoibinaﬁaﬁo, el peso aumenté a 133 librgs ¥ solpsle han. persis-
tido el imsomnio y la cefalalgia, pero mqy_'mo,&e’l"ados slflemba}rg'o y
con mucho menor frecuencia que anterib-’rme_ntg al tratamlerito. Hac‘e
un mes sufrié6 una amnesia pasajera.qge.l.ei.tardé.’ 111.1a mafiana y, .le
desaparecié después de una verdadera crisis de vomitos acuosoes, sin

haberse acompafiado mi seguido de .otros trastornos menta

suma, el estado general de la paciente a que se refiere el p
. R
, ente y sus condiciones son hoy dia, dgh

mejoré mnotablem
factorias. , R : A

"Ramiro Gélvez A.




OBSERVACION N b,

Sra. M. E. B., .47 afios de edad, casada, oficios propios de su sexo,
originaria de Villa Nueva, residente en la Capital. ,

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin ninguna importancia.

Antecedentes personales: Ha sido siempre muy sana y solo ha
padecido desde hace mucho tiempo, de jaquecas muy fuertes, que le
repiten con frecuencia. Refiere que ha tenido una vida llena de acei-
dentes y que ha sufrido por esta causa, muchas impresiones morales,

Historia de la enfermedad: Hace més o menos 20 afios se dié
ccuenta de que el cuello le estaba aumentando de grueso y se llegé a

formar en la base de é1 un abultamiento parejo, que no-le ha producido
ninguna molestia. Hace dos afios y encontrindose en la Habana, y
después de haber sufrido una infeccién intestinal, queds en estado de
suma nerviosidad, lo cual atribuyé ella a haberse quedado sumamente
débil. EIl menor incidente le preocupaba impresionindole sobremanera,
a la vez que principié a molestarle una angustia precordial, con pal-
pitaciones, temblor y tristeza. Tuvo alteraciones muy marcadas del
lado de los ojos. No acusa trastornos digestivos y en cambio refiere
que sus periodos menstruales le desaparecieron por espacio de un afio.
Sufrié de insomnios con sobresaltos ¥ sudores profusos que la debili-
- taron en extremo. Dice que disminuy6 bastante de peso. Fn estas
‘eircunstancias y después de una fuerte impresién moral, sobrevinieron
en ella serios trastornos mentales consistentes en -accesos de locura y
pérdida del conocimiento. En tal estado durd més de dos meses y
entonces fué examinada por el Dr. Mora.

Examen: La enferma se presenta en completo estado de incon-
ciencia. Hay temblor generalizado a todo el cuerpo, mis marcado
sinembargo hacia la cabeza y las manos, taquicardia extrema (130
bulsaciones por minuto), hiper-emotividad ¥ excitabilidad, Exoftalmia
Pronunciada, signos de Moebius y Stelwag, positivos. En el cuello
Se nota un abultamiento regular hacia su base, que impide sentir el
‘tiroides por la palpacién. : :

. Diagnéstico: Ante el cuadro sintomético que encontramos en la

: enferma, se formula el diagnéstico de BOCIO EXOFTALMICO de

i carécter severo, por los trastornos serios, sobre todo los mentales,
que la paciente presenta.

o '(',I‘ratamiento: Le fué instituido de acuerdo con su estado y se le

) “;pr‘escribié .Antitiroidina en tabletas de dos centigramos, y sin haber
_logrado atenuar las alteraciones que presentaba, se le traté por la Radio-
¢ terapia, en el servicio de Rayos X del Hospital General, por el Dr, G.
‘Séﬂehez F.; quien le practicé cuatro aplicaciones después de las cua-

: fes ."L?’ Enfefma, cambia por completo. En efecto, los trastornos mentales

? o~

“se atenuaron gradualmente hasta desaparecer,

. La impresion

1o mismo la exoftalmia,

la taquicardia y el temblor, los sudores, el insomnio y los sobresaltos.

abilidad y la irritabilidad disminuyeron, los periodos

. fecha, en fin
menstruales se restablecieron quedando normales hasta la fecha,

la enferma entra en un periodo de francfa mejoria, al grado (11e0 c;eg::
Sinembargo y como persistieran aunque en mulfevo penor
grado, la emotividad y la taqui.c.ardla, se le aciln?eJa tl;lésr; N rontiones
miento (ha pasado un afio sin ninguno) y se le ac{a.n o
con fecha 12 de Agosto de 1924, Las primeras ap icac

racticadas en Diciembre de 1923.
g Actualmente la sefiora del presente ca.so se en((;}len’?r en estado
del todo satisfactorio, asi lo refiere ella, tqu1en. nos .1ce 11'mp colonarse
no tiene temblor ni taquicardia ( P
s no le han vuelto a repetir, ha
El abultamiento del

ya curada.

a en estado

ya muy poco, dormir bien,
ciones por minuto), las Jjaqueca o
aumentado de peso. La exoftalmia desaparecio.

cuello no ha sufrido regresién alguna.
Es auténtica,

snchez F.
Ramiro Géalvez A. Dr. G. Sanc

OBSERVACION Nv 6. Ty

Sra. M. de B. de 48 afios de edad, originaria de Honduras, resl-

la actualidad en ésta. .
dent;]rfi'e los antecedentes hereditarios, colaterales y personales 'qu g

relata, ninguno tiene importancia para el caso. 10 mu& na ante.
Historia de la enfermedad: I({ieﬁfzaqud:adzl b vidad.
riormeﬂce gog?euzlizni;earitiéle:j :bultamiento del cuello, que se le
Elzcinarc:ndo (31 volumen, sin haberle pro%ucid({) s;nszcaarsg;,anziitx;:
molestia para la respiracién ni 1a,.degluclon. . 0 ielll)to ol
mentado dolores en el cuello, al nivel del abultam e
en el lado derecho, los que le vienen por,acceispz. :om;} e
"y le desaparecen sin oeasionarle I_nayor molesti .irradiaCiones o e
han coincidido siempre con neuralgfl’as de la nu.ca e v
los hombros y el dorso, con sensam.or%,de horrfngl_leo. i do alteracio-
Hace afio y medio justo, prineipié a sufrir una se o e s
nes consistentes, en insomnios rebeldes aun 2 ’10s nz;r;:tacmnes e
exaltacién y exeitacién intensas, mucha ag’ltacmnt, p?ap amneSias, .
sién, inseguridad en todos sus ac’.cos,' apatia y as 1en l,le e eta
jeras pero muy frecuentes, ¥y prmclpz?lnfnte y ougtia e e el
sufrir, una sensacién constante de afliceiébn y ang .tac,i o tran.
le aumentaba siempre por la moche. FEra tal la excitacion, 12
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quilidad y la impulsividad de sus acciones y la desesperacién que se
apoderaba de ella, que creyé emloquecerse. La susceptibilidad que
presentaba a las impresiones, por pequefias' que éstas fueran, era muy
marcada. Por la noche sufria de sudores profusos.

Nos refiere también haber padecido de trastornos digestivos,
consistentes en hiperclorhidia, retardo y dificultad en la digestidn,
intolerancia géstrica, pues todos los alimentos le repugnaban produ-
ciéndole ndusea, salivacién y malestar. Sus evacuaciones eran fluidas
y frecuentes. Tuvo enflaquecimiento mareado.

Sus periodos menstruales fueron siempre regulares hasta los 46
afios que se instalé la menopausa.

Examen: Existe exoftalmia evidente, sin los signos oculares cla-
ros. Taquicardia, 120 pulsaciones por minuto. Temblor constante,
muy mareado en las manos., Tensién arterial, 105 Mx. 60 Mn. Tycos.
En el cuello se observa un aumento de volumen localizado a la regién
del tiroides, de consistencia lefiosa, fijo e indoloro.

Diagnéstico: Basados en todo lo anterior, hacemos diagnéstico
de Hipertiroidismo por Adenoma téxico. '

Tratamiento: Le fué instituido el tratamiento radioterdpico en el
Servicio de Is Rayos X del Hospital General, por el Dr. G. Sinchez F.,
quien le practic en el mes de Mayo de 1924, tres aplicaciones, y tres

en el mes de Junio. Ultimamente le fueron practicadas cuatro nuevas - .

aplicaciones. ; ,

Resultados: La sefiora de que es objeto el presente caso, se ma-
nifiesta del todo satisfecha del tratamiento por la mejoria tan evidente
que. experiment en su estado general. Actualmente esti en magni-

ficas condiciones de salud, habiendo recuperado su peso, lleva una

vida de lo méis tranquila, sin que en lo absoluto le moleste ninguna
de las alteraciones que antes presentaba y tanto le hicierom sufrir.
Unicamente persiste el bocio, un poco menos marcado sinembargo, y
parece haberse localizado en la parte media e inferior del cuello, un
poco sobre la horquilla esternal, donde se nota un 1ébulo fijo, de con-
sistencia leflosa e indoloro. :

Es auténtica,

Ramiro Galvez A, Dr. G. Sanchez F,

TECNICA PARA LAS APLICACIONES

Cada tratamiento comprende cuatro aplicaciones que
deben hacerse de la manera siguiente:

Tres aplicaciones anteriores y una posterior.

Las tres aplicaciones anteriores deben ser: una me-
diana e inferior, las otras dos laterales.

Aplicacién anterior mediana: La radiacién debe orien-

¥ tarse directamente al cuerpo ‘tiroides y un poco inclinada
E  hacia el esterndn, tendiendo a alcanzar la regién corres-

pondiente al timo. '
Aplicaciones laterales: Deben ser dirigidas hacia cada
16bulo del tiroides y orientar la radiacién a manera de que
el 16bulo de la regién que se trata reciba rayos directos,
mientras el 16bulo del lado opuesto los recibe difusds.
Aplicacién posterior: Debe hacerse de tal manera que
la radiacién directa ataque al tiroides y el timo, mientras

I que la radiacién difusa ataca los 16bulos.

Cada regién que se trata debe tenmer: 5 pulgadas-de

{ didmetro, 12 pulgadas de distancia del anti-citodo y 10 de

penetracién equivalentes a 110 kilo-voltios, 4 amperios, du-

b rante un tiempo de 12 minutos y con un filtro de 4 mms. de
E aluminio. En los casos graves se hacen exposiciones de
¢ 15 minutos. ‘

Este tratamiento debe ser repetido a las tres semanas
del primero, y el siguiente a las cuatro semanas, conti-

b nuando asi hasta obtener resultado, teniendo siempre cui-
dado de vigilar la aparicién del eritema y de evitarlo por
“' "una proteccién conveniente, de las partes vecinas a las que
f - se tratan. :

Esta técnica, que se ha regularizado, fué la que se
empleé en los Gltimos casos tratados. En los casos de las
tres primeras observaciones, se emple6 una técnica dife-
rente por no haber entonces una fija y que variaba de la™

| anterior en el tiempo de exposicién que era de un minuto
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.y enla distancia que era de 8 pulgadas, repetida cada ocho
dias. * Sinembargo también en los casos asi tratados se
obtuvo mejorfa pronta y marcada, como lo relatan las
observaciones respectivas.

- Deben tenerse presentes ademas\ ciertas preseripciones
para los enfermos a quienes se trata, como son: el reposo
lo més absoluto posible, en buenas condiciones de higiene,
una dieta moderada y de acuerdo con el estado de cada

. paciente, y la abstencién de esfuerzos fisicos fuertes.

CONCLUSIONES

1.,—La alteracién funcional de la glandula tiroides, pro-
voca en el organismo trastornos serios y de orden muy
variado.

2.°—La alteracién funcional de las gldndulas paratiroides
se traduce por accidentes graves que pueden ser de
caracter mortal.

3. —Entre los tratamientos del Hipertiroidismo ecupa el
primer puesto la Radioterapia y debe preferirse a los
demis, siempre que se pueda, por las ventajas si-
guientes:

a) No expone al paciente a ningin peligro siempre que
se le trate, se entiende, por una técnica bien con-
ducida. VL

b) Su accién es curativa y preventiva.

¢) No trae como consecuencia mortalidad, como puede
ocurrir con el tratamiento quirtrgico.

d) Es aplicable a los casos inoperables.

e) Con ella se tiene la perspectiva de curacién o de
mejoria muy marcada, cuando menos, y nunca la

de gravedad.
f) Tiene como tnica contraindicacién, el estado de

gravedad suma del paciente y su estado de intoxiea-
cién profunda. :

. 4°—Debe recurrirse al tratamiento quirdrgico, inicamente
cuando con la Radioterapia no se hayan obtenido resul-
tados. Debe entonces ponerse al enfermo en manos de
Cirujanos hébiles y experimentados y practicar siem-

‘pre la tiroidectomia parcial, sujetdndose a los métodos
modernos de decapsulacién, con lo cual se ha logrado
disminuir de manera notable la mortalidad e impedir

~la aparicién de los accidentes pos’o—operatorlos que .,

antes se observaban




52—Todo adenoma simple del tiroides debe ser tratado en
un cierto estado de su evolucién, por la Radioterapia,

profilicticamente, previniendo la aparicién del sin- -

droma, téxico.

6.—Comparando los resultados obtenidos con la Cirugfa

v la Radioterapia, basados en datos estadisticos, se ve
que ambos métodos dan méds o menos, el mismo por-
centaje de curaciones permanentes.

7:—EKl tratamiento del Hipertiroidismo por la Radiote-
rapia, debe ir controlado por el dato que suministra

el metabolismo basal, y considerarse como -clinica-

mente curado cuando haya bajado a su cifra normal. (*)
8°—La Radioterapia ha sido ensayada en Guatemala, en
casos de Hipertiroidismo, con éxito del todo satisfac-
torio hasta la fecha.
9.—Kl tratamiento general de los enfermos con hiperti-
roidismo, es necesario y de gran importancia, sea que
se les va a someter a la Cirugia o a la Radioterapia.

RAMIRO GALVEZ ASTEGUIETA.

" (ES de sqntirse que en los casos tratados hasta hoy en Guatemala, no se §
haya podido verificar el dato que suministra el metabolismo basal, por falta de.
aparato adecuado; pero el cambio marcado hacia la mejoria, que experimenta-
ron los enfermos tratados, no deja lugar a duda respecto a la eficacia del trata- 4

miento.)

o3
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