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INTRODUCCION

El hipertiroidismo comprende todos aquellos casos, en los
cuales existe un trastorno hipersecretor mas o menos acentuado
{. del cuerpo tiroides, trastorno gue puede pasar casi inadvertido,
constituyendo los estados frustraneos de dicho sindrome, hasta
aquellos en que las alteraciones funcionales y anatémicas son muy
acentuadas, dando lugar a las formas méis o menos graves de
. la enfermedad de Basedow, o del bocio toéxico.

En todos estos estados, existe una exageracion de la secre-
cién interna de la glé.hdula tircides, es decir, un hipertiroidismo
que impregnando todo el organismo y especialmente el sistema
:_’ nervioso, llega a produéir un desequilibrio en sus funciones y en
i las del aparato circulatorio que pueden revestir serias modali-
f dades. oo

En el hipertiroidismo clasico son bien conocidos los trastor-
b nos generales, circulatorios y nerviosos que puede presentar este
} proceso. Por el contrario, en las formas leves o frustradas, ca-
' paces de terminar si no se les presta un tratamiento oportuno y
adecuado, por una desnutricién general y por alteraciones miocar-
, dicas de fatales consecuencias, la confusién es facil con otros es-
| tados patolégicos, circunstancia en donde la medicién del meta-
| bolismo bésico ayuda poderosamente a la clinica, para establecer
' un diagnéstico precoz.




NOCIONES FISIOLOGICAS DEL
TIROIDES

El cuerpo tiroides, glandula de secrecion interna, esta rodeado
de una capsula fibrosa de donde se desprenden tabiques que lo
_dividen en l6bulos; cada lébulo contiene una serie de vesiculas
" cerradas, cuya cavidad desprovista de canal excretor esta llena
de una substancia homogénea, amarillenta, llamada substancia
coloide; fuera de las vesiculas y diseminadas entre ellas se en-
cuentran masas celulares llenas, de abundancia variable, cuyo valor
funcional no se ha logrado establecer claramente, conceptuandolas-
la mayoria de los autores como los elementos encargados de ela-
borar la substancia especifica de la glandula.

Irrigado por cuatro arterias voluminosas que alimentan sus
redes capilares, la abundante vascularizacién de este 6rgano ex-
plica sus hipertrofias transitorias. Antes que la clinica y la expe-
rimentacién revelara la concepcién actual de su fisiologia, se le
consideraba como papel principal impedir que la sangre refluyera
en abundancia a la cabeza en la posicién horizontal.

No menos importante su sistema venoso, via de salida pro-
bable de la secrecién tiroidea, forma uno de los plexos més ricos
del organismo.

El simpéatico controla y rige la actividad de su funcién, pero
‘ademas recibe ramos importantes del laringeo superior y del recu-
rrente que, como sabemos, emanan del neumogastrico.

El tiroides esta caracterizado por su contenido en yodo, cuya
cantidad llega a su maximo en la edad media de la vida y depende
no sélo de la edad, sino también de la raza, regién habitada y
alimentacion; este metaloide se fija a sus tejidos que tienen cierta
afinidad por él, en estado de combinacién orgéanica, a los amino-
dcidos para formar parte preponderante de los compuestos
tiroideos. ‘

Entre los principales compuestos yodados la yodotirina aislada
por Baumann en el afio de 1895, contiene de 3 a 9% de yodo; su
descubridor tomé esta substdncia como la verdadera increta espe-
cifica del tiroides, pero luego se revel6 como un producto de trans-
formacién que no tiene accidn igual a la del extracto total. Méas
tarde Oswald, obtuvo la tireo-globulina a la que actualmente se
le atribuye un papel sélo sobre la circulacién. En el afio de 1914,




Kendal aisl6 una substancia mas sencilla, de naturaleza albumi-
noidea, de constitucién quimica constante y de efectos muy pare-
cidos a los del extracto total que contiene 60% de yodo. Esta
substancia llamada tiroxina, muestra muchas de las propiedades
biologicas del increta tiroideo; experimentalmente tienen sobre
la nutricién una accién aceleratriz, aumenta los cambios celulares
y el metabolismo. En una palabra, obra sobre los fenémenos de
desasimilacién.

‘Algunos elementos més, forman parte de los extractos tiroi-
deos: albiminas fosforadas, arsenicales, lipoides, etcétera, que ain
no se han logrado disociar con técnicas adecuadas, para deter-
minar €l papel que le corresponde a cada una de ellas; pero las
experiencias que se realicen en los tiempos venideros y las inves-
tigaciones futuras nos darin la aclaracién de este problema y faci-
litaran la preparacion sintética de la hormona tiroidea.

La funcién (anatomo-fisiologica) del tiroides no estia todavia
del todo dilucidada, pero la supresién experimental de la glindula
y la accién de los extractos tiroideos frente a individuos normales
o tiroidectomizados, ha permitido hasta cierto punto precisar su
fisiologia, ensefisndonos que ella es de real importancia para los
procesos vitales.

EFECTOS DE LA SUPRESION DE LA GLANDULA

Los efectos de la supresién de la glandula se extienden a casi’

todos los procesos vitales, a casi todos los érganos y tejidos. En
los vertebrados j6venes de sangre caliente, uno de los sintomas
~mas importantes y constantes de la falta o insuficiente actividad
del tiroides es la considerable disminucién del crecimiento, origi-
nada por el retraso en el proceso de osificaciéon y en la prolife-
racién de las células cartilaginosas. Los musculos mismos se
atrofian, pero la atrofia es a menudo velada por la frecuencia de
trastornos de la piel, la presencia de edema, y por el desarrollo
de grasa, que realiza como en las atrofias patolégicas, una seudo-
hipertrofia. ‘ v

- Los procesos de oxidacion estan disminuidos en los organismos
hipotiroideos, de lo que se deduce la menor necesidad v la menor
sensibilidad que presentan a la falta de oxigeno; la eliminacién
del nitrégeno considerado como la medida de las albGiminas
quemadas desciende.a la mitad de lo normal; los hidratos de
carbono ingeridos no son quemados como normalmente por lo que
estd aumentado el dintel de asimilacién del aziicar; la movili-

zacion del glucégeno por la inyeccion  de- adrenalina esté
§ disminuido.

El metabolismo mineral y del agua requieren también la

! cxacta actividad del tiroides; un liguido, suero fisiolégico por
] ejemplo, inyectado por la via subcutidnea es eliminado tard.l?.-
mente, si la actividad de la glandula es insuficiente; esta ret'e_ncy’)n
] no se puede atribuir a una lesion renal sino a la prolongada, fijacion
I del agua y cloruro de sodio por los tejidos.

- La temperatura del cuerpo regularmente disminuida corres-

| ponde al metabolismo lento ya mencionado; la capacidad para
4 sostener su temperatura constante frente a los métodos artifi-
8 ciales de enfriamiento es rebajada en los individuos sin tiroides.

La capacidad de los 6rganos hematopoyéticos esta dsminuida
en los animales tiroidectomizados y en la sangre aparece un

k descenso del namero de los glébulos rojos y de su contenido en
. hemoglobina, asi como una leucocitosis en la que estan aumen-

tados los mononucleares y los eosinéfilos. Algunas circunstancias

1 que en los animales normales elevan el numero de los glébulos
s rojos, como la permanencia en climas frios son, en los animales sin

' tiroides inactivas.

‘E1 poder de regeneracién de los tejidos y la cicatrizacién de

L las heridas en los animales tiroidectomizados es menor, pero admi-
L nistrando substancias tiroideas se las ve mejorar nota.blem(?nte.
i De lo que se desprende, su gran importancia para el tratamiento
- de las heridas en organismos hipotiroideos.

La disminucién general de los procesos del metabolismo

1 ‘produce una reduccién de la actividad funcional de los 6rganqs
t dispuestos para la lucha contra las infecciones; el suero de ani-
E males tiroidectomizados disminuye la facultad fagocitaria de las
| células exudativas normales. La sensibilidad a los venenos es
b también sumamente aumentada. De lo que se deduce la influencia
§ favorable del tiroides frente a las intoxicaciones.

Si la desaparicién de la funcién tiroidea se produce en ani-

males j6venes, sus Organos genitales quedan pegueﬁos y la
k' pubertad se establece con bastante retraso. En animales de edad
f més avanzada la capacidad genésica se conserva muy limitada.

Es muy interesante la influencia del tiroides en el sistema

k- nervioso. La tiroidectomia determina los signos de hipotonia d(?l
] Silnpéticoz descenso de la tension arterial, microsfigmia, dismi-

nucién de la sensibilidad a la adrenalina, enoftalmia y los signos

E de hipoexcitabilidad del sistema auténomo: disminucién de la secre-
i ci6n sudoral, disminucién de las secreciones gastro-mtegt;nales y

-




descfans?_de la e.xcitabilidad _éléctrica del neumogéétrico. En fin
!o: lmcilw;iuos tiroidectomizados se caracterizan: por su pereza;
intelectual, somnolencia, apatia, llegando al

completa idiotez. ® TS vees hasta

- tI.Jos.r, estam%os consiguientes a una funcién deficiente o anulada
,sm ‘11'.01des, tienen como caracteristica que mejoran notablemente
a li1mst11;ando extractos tiroideos o simplemente tiroxina, que
realizan frente a estos individuos “ ati

zan 1 s “una verdadera terapéuti
sustitucion.” peution de

ACCION DE LOS EXTRACTOS TIROIDEOS.

_ La influencia fundamental que los extractos tiroideos deter-
minan sobre el individuo normal, estin caracterizados por el au
mento que se manifiesta en los cambios nutritivos, como ex resi()r;

‘ de.prqcesos de combustién aumentada; notindose que en losphi ti
roideos este aumento es més intenso y se acompaiia habift(l)al-
mel}te, en ambos casos, de enflaquecimiento, debido a la excesi )
desintegracién de la molécula albuminoidea. e

L . y s .
Observgs ddes<>)rdenes troficos se ejercen en miltiples sentidos

TVE ndose-el desarrollo mas rapido de los dientes, el abundante;
crecimiento del pelo, de las ufias, etcétera.

El aparato cardio-vascular i
. aparato car sufre en el hipertiroidismo expe-
glénﬁ];;l-t :na: ’hlpotensic’)n arterial seguida, si la dosis ée aume:r{llzz
nsion; mas el caricter particular es la taquicardi ,
. generalmente se observa en los indivi i« e e
viduos sometidos a la i i6
de extractos tiroid ' fi ones veses. de
paiie, €08 y que se acompafia algunas veces de
altergéréxlfeslci;()t(;zﬁanosZhex;atopoyéticos, la sangre éxperimenta
. es. Zondek y Koehler, han notado
. =z ? ‘ ue

::Jet.(c)ls norm:ales la ingestion de 0.10 a 0.30 ctgs. de tg'oid(ia:alzz
" u%":; :éjr;lsed;a liora después, de aumento del ntimero de los'gl()
: , de los mononucleares (principal t info-
citos) de la colesterina o T resinnto-
y del poder alexigeno. La resi ia y

. sist -

:;1;, ;)a;o:ngicl)bular como en la enfermedad de Basedow, son :iireny
1 conejo nutrido de glandula tiroides: , rio

el poder antipirético es disminuido. 1e%3 por ¢l contrario
res fnlt zlgill(i)p;ispiratorio es igualmente desordenado; el individuo

4 con aumen i s imi

Domtretonn, to de la amplitud de los movimientos
deosL: Il;epercusién q1.1’e ﬁel}e la administracién de productos tiroi- |
X ‘o re la secrecion gastrica a dosis capaces de manifestar

&

gintomas de intoxicacion, entrafian: aminoramiento de ida St BRI
de los jugos digestivos y en particular de 1a-acidez tota_ml y de la
cantidad de Acido clorhidrico libre. Las funciones hepiticas son
nte alteradas: la ureogenesis, como consecuencia de la

generalme
tidad de albGminas quemadas, aumenta en proporciones

mayor can
sorprendentes. Por el contrario, el tenor en glicogeno desciende,
mucho

la produccién de bilis disminuye y las sales biliares son
menos abundantes.

Con respecto a los huesos se ha podido observar la goldadura
precoz de los cartilagos de conjugacién; con dosis elevadas, se
constata disminucién de la talla en lugar de la exageracion que
ge observa con la ingestion de dosis débiles. '

El aparato ocular aparece frecuentemente alterado en el hiper-
tiroidismo experimental; sus caracteristicas son: la congestion de
las conjuntivas, la dilatacion de las pupilas y la disminucion de
la agudeza visual, llegando algunas veces con el uso prolongado
de extractos tiroideos hasta la atrofia optica.

El aparato genital no es particularmente influenciado, al
menos al punto de vista funcional; se ha sefialado sin embargo
que el utero es més desarrollado en la rata blanca sometida a la
ingestion de tiroides y que los embriones provenientes de hembras
que han recibido el extracto durante su gestacion pueden presentar
des6rdenes importantes del desarrollo.

La influencia de los extractos tiroideos sobre el sistema
nervioso se ejerce tanto en el dominio del simpético como del
sistema auténomo. La experimentacion ha demostrado que €l
extracto tiroideo sensibiliza las paredes vasculares a la accion
hipertensiva de la adrenalina y -que tienen igualmente accién
sobre el musculo dilatador de la pupila. Determina cuando es
dado en cantidad excesiva: exoftalmia, abertura exagerada de la
hendidura palpebral y retraccién del parpado superior, signos que
necesitan indiscutiblemente la intervencién del simpatico.: Levi
y Rothschild, por la corriente observacion de: agitacién, instabi-
lidad e irritabilidad del caracter, dedujeron su accién sobre la

 corteza cerebral y por el temblor, sintoma de los més constantes
en el hipertiroidismo experimental, piensan que también repercuta
en otras regiones. o ' '

De los dos métodos experimentales ya expuestos, facilmente
se deduce que el tiroides tiene bajo su dependencia el control de
miiltiples e importantes funcicnes: estimula el metabolismo de las
albGminas, de los hidratos de carbono, el crecimiento, la irritabi-
lidad del sistema nervioso simpético, la hematopoyesis, etcétera.

/
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Su funcién se opone o se asocia, pero sin reembi;zél;se mutua-
mente a la de las otras glindulas endocrinas. La hormona tiroides,

y la hipofisaria refuerzan la glucosuria adrenalinica, circunstancia

por la cual la glucosuria adrenalinica en animales sin tiroides o
hipofictomizados est4 disminuida, siendo por el contrario aumen-
tada con la supresién de las paratiroides o de las glandulas geni-
talt?s. Con la supresién de la funcién genital femenina en el climac-
terio se pueden observar sintomas hipertiroideos o también, no
rara vez, ‘hipotiroideos asi como en la acromegalia puede pr,odu-
cirse el mixedema o el hipertiroidismo.

Las relaciones que unen estas glandulas entre si se aprecian
por las modificaciones que las demas sufren en los casos donde
u'na‘ de ellas, como la tiroides, es lesionada e inversamente en la
tiroides cuando otra es suprimida o modificada. En los diversos
campos de accién se encuentran estas correlaciones intimas que
€S necesario tomar muy en cuenta para el tratamiento causal de

los numer.o’sos' sindromes originados por trastornos de las glandulas
de secrecién interna. - -

ETIOLOGIA DEL HIPERTIROIDISMO

. El hipertiroidismo, denominacién genérica que comprende la
enfermedad de Basedow y el bocio téxico, constituye un sindrome
que depende de multiples causas.

En primer lugar, no puede pasar inadvertida como predispo-
nente la influencia del sexo. Las diferentes estadisticas nos revelan
que e'l 87% de los casos se observa en la mujer, presentindose
con.clerta bredileccién en los estados fisiolégicos de sus 6rganos
genitales, como la pubertad, el embarazo o la menopausia.

Las neoplasias del tiroides tanto primitivas como metastéisicas

preparan un terreno favor L
able a la aparicién ;
proceso. 1Y del mencionado

. No menos im/portancia se les da a las enfermedades infec-

closas, pu.es en algunas ocasiones el bocio exoftilmico ha sido la

’ ;Isem;fla lejana de. una tiroiditis aguda causada por la fiebre tifoidea

czﬁ fiebres eruptivas, lag paperas y sobre todo el reumatismo arti:
ar agudo. De una tiroiditis crénica: tuberculosa o sifilitica.

Consecutivamente a los accesos de amigdalitis aguda se ha

visto estallar los sintomas del hipertiroidismo, no siendo raro

~encontrar en el bocio exoftalmico las amigdalas en mal estado

Este sindrome puede ser i
o te sir gualmente la consecuencia del
-‘ -empleo medtmamentoso del yodo, o de preparados tiroideos: o

también constituirse como la diabetes a consecuencia de'trauma-
tismos del craneo.
Finalmente, en algunos casos se manifiesta después de conmo-

ciones psiquicas intensas (golpes morales, penas repetidas o
prolongadas, miedo, etcétera), circunstancias a las que los autores

‘modernos han tratado de darles una gran importancia.

Pero si bien es cierto, que los factores enumerados contri-
buyen de una manera o de otra, a la aparicion del hipertiroidismo,
es necesario antes admitir una predisposicion degenerativa inhe-
rente al terreno, constitucién especial algunas veces hereditaria
que algunos pretenden calificar de “inferioridad orgénica tiroidea.”

“Hsta constitucién basedowiana, representa del modo mas
puro el cuadro al que antes se daba el nombre de temperamento
sanguineo. Ese tipo de individuos inquietos, excitables, intran-
quilos, en los que por el menor motivo sube la sangre al rostro, a
los que le brillan los ojos de modo particular, que tiemblan y’
tienen sudor gbundante, a los que las mas ligeras excitaciones
provocan reacciones psiquicas intensas son sujetos de predispo-
sicién al basedowismo y cuantos méas enfermos vemos, mas -se
afirma en nosotros la idea de que en ciertas naciones y razas son
més ricas que otras, en ellos.”

Segln las consideraciones expuestas, el elemento constitu-
éional tiene tal significacién, que los demas factores etiolégicos
anteriormente resefiados solo representan un papel secundario.

PATOGENIA

La accién de los extractos tiroideos sobre el organismo
normal, como se ha visto ya al hablar de la fisiologia, nos da la
clave de la patogenia de los principales sintomas de este proceso.
En efecto, la excitacion que determina la administracion de ex-
tractos tiroideos en el dominio del simpatico produce la acele-
racién del ritmo cardiaco, que es uno de los sintomas més cons-
tantes del estado patologico de que venimos ocupandonos; a su
accién sobre el sistema nervioso intrinseco del corazén se le atri-
buye los desérdenes de la conductibilidad que pueden llegar hasta
la arritmia extra-sistélica. .

~ Para explicar la exoftalmia en la teorfa muscular sostenida
por Jaboulay, se invoca la contractura del musculo de Muller y
de la aponeurosis de Tenon rica en fibras lisas, como conse-
cuencia de la exageracién del tono del simpético que inerva estos
musculos y que como ya se ha dicho aumenta experimentalmente

-




por la accién de los extractos tiroideos. De esta manera se explica
la protusién de los ojos y también la oposicién al cierre de los

parpados y a la accién del elevador palpebral, es decir los

signos de Graefe y de Stellwag. La patogenia de los deméis fend-

menos oculares se nos escapa aln; sélo el signo de Moebius es

imputable a un déficit momentaneo del tono nervioso.

En cuanto al temblor, que se ha llegado a combatir eficaz-

mente por el suero de animales tiroidectomizados, se le considera
de origen cerebral, como efecto de un desorden téxico engendrado
por la superabundancia de la secrecidén toridea.

Sélo la hipertensién arterial, algunas veces constatada, no se
explica por la accién del extracto tiroideo, que experimentalmente
es hipotensor. Este es un argumento que invocan en favor de su
teoria los que piensan que en la fisiologia patologica de la enfer-
medad de Basedow, la distiroidea tiene mas importancia que el
exceso del funcionamiento glandular.

Sin embargo, la: hipertensién es siempre poco marcada e
inconstante; ademés, si la mayoria de los autores han obtenido
con los productos tiroideos un descenso de la tension, otros han
llegado a extraer del tiroides substancias hipertensivas.

Ya hemos visto que la administracién prolongada de com-
puestos tiroideos en individuos normales, aumenta de maners
sorprendente el metabolismo basal, produciéndose una delgadez
marcada y a la vez una intensa excitacién motora, afectiva y
psiquica. Ahora bien, ;a qué otra circunstancia podria atribuirse
el enflaquecimiento (con un género de alimentacién abundante y
en condiciones normales del aparato digestivo) que generalmente
se observa en los basedowianos, si no es a la hormona tiroidea
vertida en abundancia en la sangre por el hiperfuncicnamiento
glandular? Marafién dice, que el tiroides es el fuelle del orga-
nismo que mantiene candente el proceso de las combustiones. “Si
sopla mucho, si funciona mucho, las oxidaciones seran mliy vivas,
el combustible se consumira pronto y dejara apenas residuos. Si
el fuelle sopla premiosamente, las oxidaciones serin lentas y
quedard mucha ceniza en el hogar.”

Se ha opuesto a la teoria de la hipertiroidea los hechos excep-
cionales que parecen traducir la coexistencia del mixedema y de
la enfermedad de Basedow. Hay que distinguir en este caso dos
categorias:- una comprende las observaciones en las cuales los
- ‘sintomas del mixedema suceden a los del bocio exoftilmico lo

v

3 por el contrario, la hipertrofia del timo es la ‘seCu__n_daria. .

» més a menudo a continuacion de tratamientos}“'fédioterépic?s faltos
! 'de técnica. Entonces la explicacién es simple; el :cratamlento ha.
i sobrepasado el fin requerido y la atrofia de }a glarrldula produce
b sus efectos habituales. La segunda categoria esta fomada dg
1 las observaciones en las cuales se ve aparecer en medio de los

:: sintomas de la enfermedad de Basedow, la infiltracién mixede-

matosa de los tegumentos. A este respecto Huguenin, dice que

b ‘este sintoma ocupa un sitio aparte de los que dependen de la

hipotiroidea; que no existe en los cretinos bociosos en los cuales

: asegura que, la funcién de la substancia coloide es alentigiiada;

mientras que los sintomas del hipertiroidismo indican la exage-

: racién de las secreciones tiroideas que son absorbidas directa-

mente por los vasos.

Tomando en cuenta estas diferentes constataciones y el hecho
que la gldndula en si, estd profundamente alterada, no se duda

’. 'actualmente'que, los sintomas de la enfermedad de Basedow, son
L debidos al paso a la sangre de un jugo tiroideo en exceso, tal vez

anormal como lo piensa Pende, como consecuencia de la mucha
actividad glandular y de la premura con que se forma. Pero
también no debe negarse que esta hipersecrecion pue’dt? ser el
efecto de una causa que se nos escapa aun, que la clinica y la
experiméntaciéﬁ todavia no han podido descifrar.

La teoria nerviosa se apoya sobre todo en las experiencias

‘de Filehne, que ha reproducido los sintomas de la enfermedad

por la -seccion de los cuerpos restiformes: el bocio gxoftalmlco :
serfia asi una neuropatia de asiento bulbo-protuberancial.

La teoria‘tiro-genital estd fundada sobre las relaciones de la
glandula tiroides con el ovario; pero si la enfermedad de' Basedow
se desarrolla algunas veces después de la menopausia espon-
tdnea u operatoria, ella estid lejos de ser la regla para las
castradas; ademés la opoterapia ovarica que algunas veces ha
dado resultado, queda bien a menudo sin accion.

La teoria hipofisaria sostenida por Salomén en el afio de 1905,

" atribuia a la insuficiencia funcional de la hipéfisis los sintomas

de la enfermedad de Basedow; pero las constataciones anatomicas
van en contra de esta hipétesis porque es en el mlxedemai d(?nde
se encuentran las lesiones hipofisarias asociadas a las del tiroides.

Como el timo se presenta en general hipertrofiado, en la en-

3 fermedad de Basedow, algunos autores han pretendido que la

hipertrofia tiroidea es secundaria y que tiene por fin n.eutralizar
los venenos segregados por el timo enfermo. Zondek, piensa que,




Pero los extractos practicados con estos timos hipertrofiados

no son mas téxicos que los hechos con el timo normal; ademas la
hipertrofia del timo no se acompafia constantemente de la enfer-
medad de Basedow, pues ella existe a menudo sin ser acompanada
por los sintomas de esta enfermedad.

Segin el esquema de Falta, el tiroides ejerce una accién inhi-
bidora sobre el pancreas y estimuladora sobre los érganos croma-
finos; el hiper-funcionamiento tircideo dari, pues, una insufi-
ciencia pancreatica y la exageracién de la secrecién de adrenalina
la que excitard el simpético entrafiando asi los sintomas de la
enfermedad de Basedow. Pero la hiper-adrenalinemia no es cons-
tante en esta enfermedad y anotémicamente la hipertrofia de las
supra-renales es raramente observada. En cuanto a la teoria de
Swiecieki, segin la cual, la accién de las supra-renales es primi-
tiva necesita ser apoyada por experiencias y observaciones
precisas.

Teoria periférica.—Tomando en cuenta que en muchos casos
de- hipertiroidismo la hiperplasia tiroidea es posterior a los deméis
sintomas del mencionado proceso, Zondek, concibi6 la teoria peri-
férica que considera la enfermedad de Basedow, como un estado
consecutivo a un trastorno del intercambio funcional finamente
condicionado, que se opera en ese gran sistema regulador, com-
puesto por el sistema nervioso central, por el sistema vegetativo,

- bor el tiroides y por el sistema electrolitico.

En fin, estos trastornos que aparecen de preferencia en el
estado adulto en el sexo femenino, en lcs sujetos anémicos, ner-
viosos e histéricos, a consecuencia de emociones intensas, o de
ejercicios violentos, ha sido considerada, por Trousseau, como una
neurosis congestiva dependiendo de un trastorno de las funciones
del gran simpatico, por Bouillaud, Piorry y Beau, como una forma
de caquexia o de cloro-anemia, por Jaccaud, como una dilatacién
paralitica del simpético cervical.

SINTOMATOLOGIA

Aunque no existen limites prec1sos entre el estado de norma-
lidad y las formas leves y graves del hipertiroidismo, hasta el
Basedow clasico, Bauer, distingue segin la intensidad del sin--
~drome: una constitucién hipertiroidea; las formas frustradas gene-
ralmente oligosintoméaticas; y por fltimo el hipertiroidismo

clasico, que comprende la enfermedad de Basedow, y el bocio
téxwo.,,_ T S

“En los casos catalogados de constitucién hipertiroidea, tratase
‘aparentemente de individuos sanos; sujetos def temperamento
inquieto, nervioso, excitables, muy sensibles al frio y al 'calor, con
-accesos de taquicardia y diarreas frecuentes, que reaccionan con
hipertermia a los motivos mas insignificantes y que muy a menudo
presentan alternativas de aumento y disminuciéon del tamafio del
“cuerpo tiroides.

~ Las formas frustradas son aquellas en las que los enfermos
ofrecen sintomas aislados més o menos tipicos, de hipertiroidismo,
pero en los que el cuadro clinico no es completo de Basedow, y
en los que a menudo falta el bocio o el exoftalmos. En estos
casos leves oligosintomaticos el factor constitucional juega un
gran papel; asi vemos una forma frustrada bajo el aspecto de
“corazén bocioso tiriotéxico”, o de una neurosis vegetativa vaso-
“motora de neurastenia, de diarreas pertinaces, de un adelgaza-
miento intenso sin causa aparente, etc., etc.

En estas dos formas, que en algunos casos pueden califi-
carse de estados incipientes, el clinico tiene que diferenciar una
larga serie de tipos que le ofrecen problemas siempre diversos y
de cuyo diagnéstico seguro y precoz depende la eficacia del trata-
miento médico causal.

El Basedow puro, si asi se le puede llamar, esté/caracterizaf:lo
¢ por el bocio, por los trastornos oculares, los trastornos cardio-
~ vasculares, el aumento exagerado del metabolismo basico y los des--

6rdenes nervicsas, entre los cuales descuella el temblor o sintoma
cardinal de P. Marie. ‘

Bocio.—Los caracteres del bocio difieren, naturalmente, segln

que se trate de la enfermedad de Basedow o de la tireotoxicosis.

En la enfermedad de Graves, la hipertrofia del cuerpo tiroides

es difusa, parenquimatosa, sin degeneracion quistica; adquiere un
volumen mediano, de consistencia semi-blanda, elastica, donde el
elemento vascular juega un gran papel en su constitucién, pues
sufre, sobre todo al principio de la enfermedad, alternativas de
“aumento y disminucién bajo diversas influencias. HEs general-
mente pulsitil y puede presentar soplos o una vibracién, asi como
dermografismo e hiperestesia en la piel que recubre el bocio
(Marafién), ‘ |
"En la tireotoxicosis, la existencia del bocio data de muchos
afios, cuando la aparicién de los sintomas hipertiroideos, habiendo
tenido un desarrollo lento y progresivo. De consistencia nudosa,
‘sin ruidos ni soplos vasculares, frecuentemente da por su gran vo-
lumen y sus adherencias, sintor‘na,s de compresién't;'aqueal. L
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Trastornos oculares.—Los sintomas oculares son en el hiper-
tiroidismo de los mas llamativos, y entre ellos predomina la exof-
talmia, razén por la cual se ha llamado también “enfermedad de
los ojos saltones”. La prominencia del globo ocular es en algunos
casos tan grande, que puede dar lugar a una ulceracién de la
cornea y hasta una verdadera lujacién del bulbo. En la mayoria
de las casos la exoftalmia es bilateral, mas raramente asimétrica
o unilateral y los enfermos se quejan de presién en la érbita.

Los signos fisicos que se han podido observar en el aparato
de la visién son numerosos y variados: el de Graefe, uno de los
mas frecuentes, consiste en que, al mirar hacia abajo, el parpado
superior no acompafia en su descenso al globo ocular (como
normalmente) sino que, por el contrario se eleva, dejando entre su
borde y el borde superior de la cérnea, una porcién mas o menos
ancha de esclerdtica. El signo de Joffroy, consiste en que mien-
tras en el individuo normal cuando eleva la vista, hay una con-
traccién del musculo frontal, en los basedowianos es frecuente ob-
servar la falta de esta contraccién, que ocasionalmente, puede fal-
tar en sujetos no hipertiroideos. El signo de Stellwag, o del parpa-
deo, poco frecuente se presenta a lo sumo en un tercio de los casos
y a menudo se ve por €l contrario un parpadeo rapido. También
inconstante e inespecifico es el signo de Moebius o debilidad del
poder de convergencia que se explora haciendo converger la mirada
del paciente en un dedo, por ejemplo, y viéndose que uno de ambos

ojos se desvia de él, al poco tiempo. La dificultad de invertir el

pé..rpa.do superior se registra en la literatura como signo de
Clifford. El sintoma de Lowisch, que consiste en la midriasis

provocada por !a, instilacion conjuntival de adrenalina es signo
de hiperirritabilidad de las terminaciones nerviosas simpéticas.

.Trastornos cardio-vasculares.—El hipertiroidismo, ya sea bajo
la forma de la enfermedad de Basedow, o del bocio téxico, tiene
una aceién muy marcada y predilecta sobre el aparato cardio-
vascular y en especial sobre el érgano central de la circulacién.

Esta accién que se conoce tan bien en la actualidad, se nos
presenta bajo los méas distintog aspectos, ya sea acelerando o
retarda,ndo/ el ritmo cardiaco, ya sea alterandolo, haciéndolo

arritmico, o llevando el corazén a la hipertrofia, a la dilatacién y a
la insuficiencia. - ‘

Taquicardia.—La taquicardia sinusal simple es la forma méas
frecuente con que el corazén responde al téxico tiroideo. Es Ia
perturbacién fundamental de la enfermedad de Basedow, segtin

‘Bickel y Fronmmel, siendo su intensidad el mejor indice de ia

.
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perturbacién tiroidea, comparable a 1o que nos da €l me’tabo-
lismo Dbésico, con el cual puede establecerse un paralelo. Su nimero
pasa generalmente de cien y el enfermo la refiere como palpita-
ciones molestas. .
Aparte de su taquicardia habitual, los basedowianos ‘pued.en
presentar por momentos, ataques de taquicardia sinusal pa’).ro.ms-
tica, los cuales se desarrollan bajo la influencia de estados psiquicos
intensos, de la fatiga o en ocasiones al iniciarse los periodos
menstruales.
. Se diferencia esta variedad de la taquicardia llamada esencial,
en que su principio y su fin son progresivos, aunque en algunos

" casos se ha observado también la taquicardia paroxistica del tipo

Bouveret, de comienzo y terminacién brutal.

- Extra-sistoles.—Para algunos autores, todo basedowiano pre-
senta accidentes extra-sistolicos en el curso de su evolucion. E.s’te
tipo de arritmia que tiene como base una extra-contl'ﬂaccmn
cardiaca habria sido ya notado en la época de Parry, quien. en
una de sus observaciones dice: el pulso latia 156 veces por minuto,
lleno, duro, irregular e intermitente por momentos.

Refiriéndose a las extra-sistoles dice Froyes, que mientras
la taquicardia es inherente al hipertiroidismo y cede en general
a los tratamientos, las extra-sistoles son mas tenaces y pers;sten-

i [ atn después de la tiroidectomia.

Arritmia y fibrilacién auricular.—Segun algunos autores se
llega generalménte a la fibrilacién auricular después de un pe-
riodo mas o menos largo de taquicardia; pero la arritmia completa
no es un accidente estable en un hipertiroideo; ella se presenta
intermitentemente, por temporadas més o menos largas, de manera
paroxistica, sin dar al cuadro clinico caracteres especiales, hasta
que un dia se instala definitivamente.

Es necesario saber la frecuencia con que la fibrilacién auri-
cular ataca a los hipertiroideos, para buscarla y operar a los porta-.

- dores con prontitud, dado que cuanto més precozmente se inter-
viene, més probalididades existen de curarla. Pero no debe aban-
donarse el tratamiento médico ya que la arritmia completa puede
en ocasiones aparecer después de la intervencién quirurgica.

Hipertrofia del corazéon.—Una alteracion frecuente de pari.;e
del corazén, que presentan los hipertiroideos, es la hipertrofia
cardiaca, la cual ha sido realzada por numerosos investigadores.

Las estadisticas varian en cuanto a cifras y ello depende de
que en muchas estan incluidos los trastornos cardiacos, debidos
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a la accién local de ciertos bocios que por su tamafio o loeslizacién
alteran la mecanica circulatoria y dan origen a la hipertrofia de
una de las cavidades del corazdn. .

En efecto, en la hipertrofia cardiaca, de los hipertiroideos,
puede observarse la hipertrofia total del corazén, la del ventriculo
izquierdo y la del ventriculo derecho, pero no siempre ella responde
al hipertiroidismo, sino, lo repetimos, al obsticulo mecanico circu-
latorio o respiratorio, que trae aparejados los trastornos consi-
guientes en el trabajo de los ventriculos.

La hipertrofia cardiaca puede ir asociada a cierto grado de
dilatacion. .

Insuficiencia cardiaca.—Los enfermos afectados de hipertiroi-
dismo en cualquiera de sus formas severas, dice Barlaro, pueden
llegar a la insuficiencia cardiaca.

Desde luego, llegan més facilmente, de mediar circunstancias
favorables para que se produzca el desequilibrio cardio-circula-
torio: un tratamiento poco adecuado, una grave intoxicacién tiroi-
dea, una lesi6n miocirdica u orificial, aceleran indudablemente
las etapas para llegar a la asistolia. ‘

Pero la insuficiencia cardiaca en los hipertiroideos,- dada la
- obediencia con que este estado cede habitualmente 2 un tratamiento
adecuado, es cada vez mis rara, pudiéndose no obstante presentar
en clinica en las circunstancias mas variadas.

La muerte subita en el hipertiroidismo.—Segtin Froyes, toda
enfermedad de Basedow puede ser interrumpida brutalmente por
la muerte stbita. ‘

La literatura médica sefiala numerosos casos sobrevenidos en
las circunstancias mas variadas; unos casos han ccurrido en pleno
acto operatorio, en otros se sefiala la existencia de lesiones orgé-
nicas del corazén, pero fuera de estas causas invocadas como fac-
tores coadyuvantes, la muerte sibita puede sobrevenir en un
momento cualquiera de la evolucién de un basedowiano.

En efecto, sabemos que el bocio exoftalmico no evoluciona en
forma pacifica, haciendo una curva ascendente o descendente, 0
permaneciendo en estado estacionario, sino por el contrario, “el

“basedowiano es en todo un inestable”, tanto en el tono de su sis-
tema nervioso vegetativo, como en su taquicardia, y en su sinto-

matologia en general, siéndolo también en el curso de su enfer-.

medad que se caracteriza por su evolucién a brotes y bien puede
en uno de estos accesos de hipertiroidismo sobrevenir la muerte

stbita, debida a la fuerte intoxicacién que produce un desequi-

librio ‘brutal de todo el sistema simpatico y parasimpético.

— e

Para algunos autores se trataria mas bien, en muchos €asos,

- de fibrilacién ventricular; desde luego la muerte stibita puede

producirse méas facilmente en los casos en que existen lesiones
miocardicas o valvulares.
En cuanto a las perturbaciones vasculares en el hipertiroi-

dismo se sefiala el eretismo vascular, la disociacién cardio-radial
de.Oddo, el cambio de la imagen radioldgica de la aorta, el angor

basedowiano, ciertos edemas y ciertas perturbaciones vaso-mo-

toras como la acrocianosis, la eritromelalgia, y la eritrocianosis;
ciertos soplos y los desérdenes de la tensién arterial.

Eretismo vascular.—Es un hecho bien conocido que la taqui-
cardia se acompafia de un eretismo vascular, el que se hace mas
visible a nivel de los grandes vasos del cuello, los cuales estin
animados de latidos y dilatados, no por lesién vascular sino por

pérdida del tono. La cabeza en algunas ocasiones se mueve sincro-

nicamente con dichos latidos, constituyéndose asi el signo de
Musset. Se ha sefialado ademés un verdadero latido de la aorta
abdominal, un pulso hepatico, esplénico y también el pulso capilar.

Disociacién cardio-radial.—Llama la atencion el contraste que
existe entre los grandes vasos del cuello y la punta del corazén

que laten con impulsién violenta, y la poca amplitud del pulso

radial. Este fendémeno fue observado por Oddo, quien lo deno-

miné “disociacién cardio-radial” Yy que hoy lleva su nombre.

Angor basedowiano.—El hipertiroideo y en particular el bage-
dowiano se queja a menudo de dolores entre los que existe uno
que tiene parentesco y semejanza con la angina de pecho, ya sea
por su ubicacién, ya por su intensidad, al punto que ha dado lugar
a la denominacién de angor basedowiano.

Froyez, piensa que no existe el angor basedowiano verdadero
Y que los casos descritos deben aceptarse con precaucién, pues
mientras los accidentes dolorosos ceden al tratamiento el angor
verdadero no lo hace.

Edemas.—*“El edema es mucho mas frecuente de lo que uno
Se imagina en el curso de los sindromes basedowianos. -No se
trata—dicen Lucien, Parisot y Richard en su obra sobre la glan-
dula tiroidea—de edemas fugaces, de hinchazones pasajeras y
localizadas, sino de infiltraciones edematosas de las piernas tan
desesperantes por su cronicidad”. , ‘

Este edema esta descrito en la literatura médica, como edems,
distiroideo y desde luego no entran en este punto los causados

_Ppor insuficiencia cardiaca o los edemas de declive, que suelen pre-

sentarse con cierta frecuencia en la evolucién de estos enfermos. -
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. Soplos vasculares.—Es especialmente en el_basedowiano en
quien han sido sefialados estos soplos, siendo la aorta y las arterias
tlro.ldeas, sobre la glandula misma el sitio de predileccién. Su pato-
genia es muy discutida, pero no la misma para ambos casos.

Tension arterial.—A pesar de los numerosos trabajos a este
respecto no se ha logrado llegar a una conclusién segura. Algunos
au.tox:es dicen que en general la tensién arterial estj aumentada

_pz-}n‘clpalmente en el bocio téxico, y otros opinan que “s6lo lz;
maxima aumenta mientras la minima desciende.

. !l‘ra?tornos nerviosos.—Importantes y llamativas son las ma-
nifestaciones del hipertiroidismo en el campo del sistema ner-
vioso; entre ellas merecen especial atencién los trastornos psiquicos
y el temblor. /

Tl:astornos, psiquicos.—Los trastornos psiquicos son en 1la
n}ayorla de las veces, el preludio con que se anuncia el sindrome
hlpef'tiroideo. Desde muchos dias antes de la aparicion de los
-demz'zs sintomas, estos sujetos ya se manifiestan intranquilos e
inquietos, volviéndose su estado de &nimo extraordinariamente
altera.ble. Prontos a la alegria como a Ia tristeza, su emotividad
¥y su insomnio crecen ripidamente,

Esta instabilidad afectiva, y la inconstancia de las ideas pueden
llegar a producir verdaderos estados de excitacién y también es-
tados depresivos, alucinatorios, de confusién y de miedo.  Sin
enr}bargo, mas que de sintomas hipertiroideos propiamente dichos
tratase en estos casos, de estados de perturbacion psiquica,,
latentes, puestos en relieve por el hiperfuncionamiento tiroideo
que. como anteriormente-dijimos facilmente repercute sobre un,
terreno neuropitico preexistente. |

Temblor.—Entre los sintomas mas constantes, el temblor
llamado por esta razén sintoma cardinal de P. Marie, es ordinaria-’
mente: generalizado, interesando la cabeza, el tronco, los miembros
spperlores; intermitente, variable, algunas veces apenas percep-
tible, se le pone en evidencia ordenando al enfermo extender la ma-
no, la que se agita en conjunto, contrariamente 3 lo gue pasa en el
alcoholismo, donde los dedos tiembplan aisladamente, independientes
lqs unos de/los otros. Se compone de oscilaciones regulares, pe-
quenas y numerosas que no aumentan por los mo»vimie’ntos
voluntarios, B ‘

v -Aparato respiratorio—El hipertiroidismo repercute también
sobre el aparato respiratorio, presentando estos individuos a me-
nudo un tipo de respiracién superficial, acelerada e irregular, que -

algunas veces se acompafia de sensacién de disnea o de tos ner- - 5

viosa, seca, molesta que también puede producir una expectoracién
de aspecto bronco-rreico.

°  En cuanto al signo de Bryson, que se caracteriza por la im-
posibilidad de dilatar el térax, en los movimientos respiratorios,
como normalmente, es probable que sélo sea un signo de debilidad
muscular general que se refleja también en los musculos de la
respiracion.

Aparato digestivo.—Con respecto al aparato digestivo, la dia-
rrea es la manifestacién més frecuente de los hipertiroideos en
general. Llegan a observarse hasta 20 o 30 deposiciones al dia,
que algunas veces cesan espontineamente, pero casi siempre se

_caracterizan por su resistencia a los medios terapéuticos; las
emociones violentas son seguidas de crisis de diarreas o aumentan
el ntimero de los “asientos” en los casos en que ya existe. El
-apetito y la sed se muestran a menudo exagerados.

Como consecuencia de la alteracién del metabolismo de los
hidratos de carbono, estos enfermos presentan con frecuencia gli-
cosuria alimenticia. La glicemia es por regla general normal, pero
la curva de la hiperglicemia provocada es en la mayoria de los
casos elevada y lenta. La adrenalina también provoca un sensible
ascenso de la glucosa de la sangre y la glucosuria floridzica es casi
siempre elevada en el hipertiroidismo, al contrario de lo gue ocu-
rre en el mixedema.

Piel y anexos.—La piel de los hipertiroideos es fina y deli-
cada, desarrollandose en ciertos casos una pigmentacién del tipo
addisoniano de preferencia al rededor de los ojos y del pezon, en el
-cuello, en la linea alba, o generalizada, pero sélo excepcionalmente
se presenta en las mucosas.

Por la circunstancia de mantenerse la piel en estos sujetos
casi constantemente hiimeda por el sudor, la resistencia eléctrica
estd disminuda, constituyendo con ello el signo de Vigoroux.

La caida del pelo, ligera o moderada, es un sintoma que se
presenta con mucha frecuencia; en los casos graves puede dar
- lugar a la calvicie en placas, a la caida de la barba de la ceja, de
las pestafias y del vello del cuerpo, lo cual se regenera con una
mejoria del estado general. ‘
 Trastornos genitales. — En el cuadro sintomético del hiper-
tiroidismo, los trastornos genitales manifiestan su preponderancia
en el sexo femenino. En efecto, los periodosvmenstma,lés tienen
lugar de modo irregular, no presentindose en algunas ocasiones
durante varios meses, y sélo en raros casos; estas hemorragias
son anormalmente abundantes. : D '
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‘Muchas mujeres presentan durante el embaraze-un aumento-

sensible del cuerpo tiroides, con sintomas claros de hipertiroidismo
¥ en los casos en que este sindrome existe con anterioridad, se
acentla con la gravidez de tal manera, que llega a amenazar la

vida de las pacientes requiriendo por ello, a veces, el aborto
provecado.

Sin embargo no puede generalizarse en este sentido, ya que
también hay muchas enfermas de Basedow que sobrellevan per-
fectamente su embarazo.

A este respecto refiere Bauer, en su tratado de Fisiologia, Pato-
logia y Clinica de las Secreciones Internas, el caso de una mujer

que durante sus diferentes embarazos notaba una franca mejoria
en su enfermedad.

“Debe, pues, procederse con cautela, individualizando, para
juzgar del pronéstico de estos casos, teniendo en cuenta el estade
psiquico de la paciente, pues existe una gran diferencia segliin que
se trate de una mujer joven, casada, con una situacién econémica
desahogada, que desee vivamente un hijo, o de una joven soltera,
86lo. confiada a los escasos medios materiales que su trabajo le
proporciona”.

En fin, en el hombre, la decadencia de la sensualidad y del
poder genésico es la regla en los casos graves.

DIAGNOSTICO

A pesar ‘de la infinidad de signos y sintomas clinicos, el
diagndstico diferencial del hipertiroidismo puede tropezar con al-
gunas dificultades, sobre todo en las formas frustradas. Una
ligera exoftalmia es en ciertas ocasiones, tan sélo una propiedad

~ constitucional familiar; las aberturas palpebrales amplias, el
signo de Moebius y aun el de Graefe, se muestran como sintomas
consecutivos en los individuos neuropéticos.
- En presencia de uh sujeto con bocio y exoftalmia, la que puede
obedecer a un motivo distinto del hipertiroidismo, como tumores
vret’ro-bulb'ares, aneurismas, hgmorragias, trombosis, infiltrados
leucémicos, etc., la confusién es facil,

- Los sintomas cardiacos y vasculares del ‘hipertiroidismo son,
a.veces, muy dificiles de diferenciar de una neurosis cardio-vas- -
cular, si bien en muchos de ellos el hipertiroidismo juega, cuando
~menos, un papel agravante del proceso. En especial, los casos juve-

- niles de hébito asténico muy marcado y notable taquicardia pueden
- -dar lugar ‘a confusién con sujetos hipertiroideos, ya que en los

casos poco frecuentes de niﬁosbasedo-v:rialros losrsinton_xasl ocuézrgg
faltan y a menudo muestran estos ninos una estatgra elevada.
Si se observa temperaturas subfebrile’s, aumento de volumen
del bazo o albuminuria ortostética, estos smtomas pueden. i:orfun,—
dii‘se con una endocarditis. El aspecto enfe%'mfzp del pacien el-, su
palidez, debilidad, taquicardia, y el soplo mstohcafgertg, ac; ara
suficientemente las dudas, si no llamaran 1?. atencién el fino eén;
blor, las crisis sudorales y sobre todo los sintomas vasculargs e
tlrou:ﬂez sujetos viejos los sintomas cardiacos hipertiroideos, si

-yan acompafados de fibrilacion auricular, pueden ser estimados

como signos de una lesién arterioescle.rosa, del m}'xscul'o‘ f:;.}'dlaco(;
Sin embargo, existen siempre otros .s:,agnf)s .de hlpe.rtlrm ismo
gintomas residuales de una hiperfunclo’n. tiroidea antigua. .
"~ El fracaso de la terapéutica digital;:a en tci)saca;sos de: tagui-
ia tiroidea, es de gran importancia diagnostic e
cardlﬁatl:::\ilicardia yil_ temblor pueden ser también Prodt{cto‘ge
un alcoholismo crénico o, més frecuentemente de una mtoxwacllog
nicotinica; pero en estos casos el temblor es mas grose(;o- gl los
antecedentes y el hallazgo eventual de escotoma gentral, ecidiran
el dl?_‘i.mi)ztlc::icacién crénica por el plorx}o puede §eme3.arrlfonlrllag
‘frustradas de hipertiroidismo. Las crisis gastro-intestinales . da;l
sido causa de confusiones con toda clase de enfermedades abdo-
‘mi , asi como con la tabes. ‘ x
mm.alile:tabolismo basico.—Aparte de la observa’cilén de los 81;,-,;103
y sintomé,s del hipertiroidismo, los cuales son tlplcos en la e1' e’r-
medad de Graves, existen otros métodos. para mvesugarl’a (,;;uulg
caso en el que se sospeche una super:gctlwdad de .la gb?.n. lu
tiroides; uno de ellos es la determinacion del metaboh.smo asucc:i
La palabra metabolismo significa.el aprovechamiento que e
las materias alimenticias hacen los tejidos de ‘nuestro 9rgg}13moi
Como estos procesos implican, principalmente, la 0x1dac1on],°u:.
metabolismo puede ser considerado como un proceso de com -
tién lenta acompafiada de reacciones quimicas externas. Le
actividad del cuerpo humano puede estar 11m1taada. por la accm;; 1-;3
sistema vegetativo. Este estado de un reposo fijo por cc;x:p ein:
puede obtenerse sometiendo a dieta a un Qa:clente duranf' ve -
ticuatro horas, y aconsejandole una relaJa?mn cqmpleta, llslcg t,e
ménﬁa.l. El metabolismo exdégeno se ‘habra abolido y solament

i racion -del ismo: en
4 iciente energia para la conservacion del organism
‘E:i:s:a::t:;cf,l ctllenmetalool{i;smo del paciente se llama bésico. Por lo

tanto podemos definir el metabolismo bé,sico,“dieiénfi_i? -que ‘es la
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ccantidad de energia gastada por un individuo que.esté en completo
reposo tanto. fisico como mental. ’

Para determinarlo existen dos procedimientos: uno, midiendo
el calor irradiado por el cuerpo y el otro por el intercambio ga-
se0so que se produce en un tiempo dado.

Como ya lo dijimos, el metabolismo basico se encuentra muy
aumentado en el hipertiroidismo. En los casos tipicos este au-
mento es generalmente considerable, llegando, por término medio,
hasta el 75% y aun no raras veces al 100%

' Speck y otros, pretendian que el exceso de consumo de energia
‘proviniera del aumento de la actividad del corazén, de la respira-
cién y del temblor; pero Graefe, se pone en contra de esta opinién
y hace observar que durante el suefio o después de la morfini-
zacibén, que suprime el temblor, el metabolismo bésico persiste au-
mentado. Por otra parte, la taquicardia fuera del basedowismo
no entrafia elevacion notable del metabolismo basico Yy ademas, los
desérdenes respiratorios son de los més inconstantes en el hiper-
tiroidismo.

' En consecuencia, para Graefe, lis manifestaciones cardiacas,
respiratorias y musculares (temblor) no Jjuegan mis que un papel
parcial, siendo en realidad de un aumento de la actividad vital de
los tejidos del que resulta la elevacién del metabolismo béasico en

~ los estados hipertiroideos.

En el basedowismo frustrado, el aumento del metabolismo

bisico es también constante, pero es generalmente moderado

oscilando entre 20 y 30%. Pueden sin embargo, en las formas
en apariencia benignas alcanzar una cifra elevada.

Se observa el mismo aumento en los hipertiroidismos frustra-
dos de la menopausia, que son habitualmente pasajeros, pero que
algunas veces se prolongan y pueden a la larga realizar la tabla
completa del bocio exoftalmico. ‘ ' ‘

En todas las formas frustradas del hipertiroidismo la medida
del metabolismo basico aporta al diagnéstico un apoyo precioso.
Solo esta valoracién hace posible la diferenciacién entre el Basedow

- verdadero y ciertas taquicardias, a menudo acompafadas de palpi-
, tgciones, ¥ cuyo origen no es, a pesar de las apariencias, de nin-
guna manera tiroideo. : :

No es raro también que a las sensaciones cardiacas subjetivas
0 a la taquicardia se afiada el temblor de las manos, las reacciones

~ vaso-motoras exageradas, tendencias al enflaquecimiento, algunas
veces aun pequefias hipertrofias del cuerpo tiroides: sindrome que
sobreviene habitualmente para los sujetos de psiquismo inestable

(neurépatas, psiquiasténicos, nifias ataQa,das de a.nox:exia menta.l,
etc.) y que Marafién ha designado !o,a:Jo el nox‘nbre de n.euroslls
vegetativa seudo-hipertiroidea, inducira a concluir en la- existencia
de enfermedad de Basedow frustrado si el metabolismo no es en

‘parecido caso, normal o vecino de la normal..

Al principio de un brote evolutivo de tuberculosis pulmonar,

: se observa algunas veces otro sindrome andlogo: taquicardia, pal-

pitaciones, enflaquecimiento, detencién de las reglas, hipchazén
ligera del tiroides. Como muy bien lo hace nf)tar el pr"ofesor Marcel
Labbé, sélo la medida del metabolismo bésico per:mlt.e no confun-
dir este sindrome con un principio de bocio exoftalmico, o con las

" crisis de hipertiroidismo verdadero que pueden acompahar a la

tuberculosis en su estado incipiente.

La determinacién del metabolismo béasico permite también
establecer una diferenciacién entre el hipertiroidismo verdadero y
ciertas exoftalmias debidas a edemas retro-oculares o a tumores
de la 6rbita, o atin a simple miopia de interpretacién delicada; pre-
cisar, en fin, 1a naturaleza de ciertas hipertrofias tiroideas en las
que la clinica es impotente a establecer el origen verdaflezto. En
el bocio simple y en el adenoma no toéxico del cuerpo tiroides, elj
gasto calérico jamas es aumentado. Al contrario, en el ?.denoma
téxico él es constantemente aumentado por término medio en un
30% segin Dutrebande.

Es claro que en las formas tipicas y completas de la enfermg-
dad de Basedow el diagnéstico se impone sin necesidad de recurrir
a la determinacién del metabolismo bésico, pero no por eso debe
excluirse esta investigacion haciendo caso omiso de ella, ya que

" entonces tiene otras miras de tanta importancia como el propio

diagnostico. ‘

En primer lugar permite precisar el prenéstico, pues mientras
més elevado es el metabolismo, la forma es mas severa. Cada vez
que se constate, para un basedowiano un metabolismo no sola-
mente elevado, sino inmutable a pesar de un reposo completo de
ocho a diez dias de cama, hay que temer una forma grave y rebelde

.~ al tratamiento.

Por otra parte, la medicién del metabolismo bésico se.h.a' he-
cho una investigacién de control terapéutico, de una senm?x{;dad
superior a nuestros medios de investigacion purament:,e clinicos;
practicada en serie es la mejor guia de la cual puede d1sponer ac-
"tualmente el clinico cuando trate de apreciar el efecto de las di-
versas medicaciones, la oportunidad del renovamiento de las curas
sucesivas o, en fin, la posibilidad de interrumpirlas. -~ o




La cantidad de yodo en Ia -sangre seria para-Veil, un dato ta
;seg“qro, com.ov el del metabolismo béasico para m.edir, el grado dIr
la hiperfuncién tiroidea. Sin embargo, ia técnica dificil de su :
tqdo ‘lo h‘a.ce poco practico y ademas depende mucho del estn:ie.
l.-'uper.sensxble del sistema vegetativo. Existe también una o,
fia .dlscrepancia entre esta determinacién y la det metabgfigue‘
-bésico, en tanto que el contenido en yodo es siempre en invierlzg

' ; . . . ”

. gII.;os; cllsgxaiu?:todfos fisico-qul:rnigos de la investigacién de la
ootk apﬁcf;cién as .armaco-dmanflcas,’ nc tienen en la practica
o ® C segura, para el d{agnostico. Sélo la prueba de
Goetsch, espués de una serie de concienzudos trabajos ha merecid

, alg._un favor de determinados autores, circunstancia 1 1 1o
quiero dejarla inadvertida. por T cual o

Sen'silb:i]n:leb; de Goetsch.-—Esta prueba estd fundada en la accién
b ;zg ora que en el organismo tiene experimentalmente 1la
con respecto a la adrenalina. Se efectfia d
irox \ ' . la maner
siguiente: el paciente debe permanece I .
: . T en cama, por lo menos, dos
ggrla‘;s;s s;;llg:r ’preferlible que repose durante veinticuatro horas
2 que la prueba que se va a llev ) .
duce ningtin péligro ni dolor ' b ond s oo
I . Se van tomando cada cinco mij
» m :
:g;,c ::gta. obtener cifras constantes, las presiones sistélicas y dlil;.:-
o a,lteiilzi;gnc:,n el pulso y la respiracién. Conviene anotar todas
€8 que se puedan obtener, tal como ]
arterias y las sensaciones de fri ’ o tai o 1as
arte rio o calor, asi como tambié
mano de las pupilas, sudores, te ’ 5n maarean
! ) , temblore; i6
en las arterias del 01,1ello.' ' ¥ uns pulsacion marcada
Se inyecta subcutineament i
| . e medio centimetro ciibi
luq;on de clorhidrato de adrenalina al milésimo. cibico de la so-
. Se van haciendo observaci
!1cas ¥ diastoélicas, el
Intervalos:

. ones acerca de las presiones sisto-
pulso y la respiracién segin los siguientes

 : ) Cada" 521/2 minutos durante 10 minutos— 4 observaciones
” ) 3y . ’ 50 ' _ .
S S
o :;liorza:r:lc:fn dpoixitiva demuestra los siguierites caracteres: un
: 0 de log cinco minutos de Ia presién sistéli .
Bume . de los A sistélica de 10
.53953 ;1:; de mereurio, Un aumento del ntimero de pulsaciones d‘g
em?m mmpgr mmuto Un destienso rapido de la presién diastdlica
(4% AU . de mercurio. Después de media hora aproximadamente,

i o

. ‘ ) : .

el pulso y la presi6én sistélica descienden algo y va seguido de un
aumento secundario de ambos a un grado més bajo. A la hora
u hora y media, las presiones arteriales y el pulso han vuelto a su
normalidad. Corrientemente, cualquier sintoma de hipertiroidis-
mo que presente el enfermo puede exagerarse después de la inyec-
cién, pudiendo aparecer a su vez otros signos que no existian, como
son una palidez cutdnea seguida después de media a una hora por
un enrojecimiento, sudores y pulsaciones arteriales. La respira-
cién puede volverse lenta y profunda y méas tarde aumenta el nd-
mero de respiraciones por minuto, disminuyendo su intensidad.
Pueden aparecer sistoles prematuros y excitaci6n nerviosa, dis-
tintos grados de la reaccién positiva y aumento de 10 pulsaciones
por minuto y de 10 mm. en la presion sistélica; y por ultimo, se
obtendra en casos de hipertiroidismo un aumento secundario de
dichos datos ya citados juntos con la intensificacién de los sin-

~ tomas de la hiperfuncién de la glandula.

Valor de la prueba.—Goetsch, no afirma que todos los casos
que dan una reacciéon positiva sufran de hipertiroidismo; pero
asegura que la prueba anteriormente descrita indica la hipersen-
sibilidad del sistema nervioso simpatico. Resulta de més valor una
prueba negativa; en los casos que da una reaccion negativa, pro-
bablemente no sufre de hipertiroidismo. Es de gran importancia
considerar los sintomas tanto como los signos, antes de afirmar
que la reaccién sea positiva o negativa; ya que en los casos de

" una reacci6n atipica ésta es proporcionada por pacientes que §u-

fren de neurotismo o an en individuos completamente normales.
Goetsch, afirma que la prueba resulta mucho més delicada que la
determinacién de la proporcién del metabolismo basico, ya que en
algunos casos de hipertiroidismo eclinico el metabolismo basico
se encuentra muy descendido.

Se han publicado conclusiones terminantes respecto al valor
de la prueba de Goetsch, como coadyuvante del tratamiento. Asi,
Véaquez y Dimitracoff, la han empleado anteriormente, durante
y después del tratamiento por medio de los rayos X. Encontra-
ron que resulta de mucho valor para saber si un caso de hiperti-
roidismo precisa a dicho tratamiento, y también observaron que
cuando se ha aplicado suficiente dosis de rayos X, la prueba de
Goetsch resultaba negativa; lo consideran, pues, muy util para el
diagndstico y para el tratamiento. - : _

' Murray Lyon, por el contrario, ha utilizado la determinacion
del metabolismo béasico, para regularizar el tratamiento, en la en-
fermedad de Graves. En estos casos, comprobados por el trata-
miento, o §ea por un descenso de la proporcién del- metabolismo.




bésico, no encontré una disminucién que correspondiera a la reac-
cién- de Goetsch; pero este autor habia notificado previamente
que persistia cierto grado de sensibilidad a la adrenalina después
de la tiroidectomia parcial. Las conclusiones que se han llevado
a efecto son de que una prueba positiva de Goetsch, no implica
necesariamente un estado de hipertircidismo; sin embargo, la
reaccion negativa es de gran valor, pues excluye la posibilidad de
. una hiperfuncién del tiroides, distinguiéndola de las neurosis, con
la cual se puede facilmente confundir en los estados iniciales.

Goetsch, ha descrito también una reaccién de “Adrenalina in-
tradérmica”. Para esta prueba se inyecta subcutineamente una
gota de clorhidrato de adrenalina al 1 por 4.000. En casos de
hipertiroidismo va seguida la inyeccién de la aparicién de un area
palida con una zona periférica roja. En el 4rea palida puede ob-
servarse la llamada carne de gallina, causada por el estimulo de
los musculos erectores peripapilares; la reaccién persiste durante
dos horas aproximadamente. En una persona normal, el irea palida
es menos apreciable y la areola roja no existe.

HIGIENE DEL HIPERTIROIDEO

Con muy justas razones, la Escuela Alemana trata de perfilar

la Higiene del Hipertiroideo como la base sélida en que debe des-
cansar todo tratamiento para su feliz resultado. En ella consigna

los preceptos generales, de suma importancia por cierto, con res- -

pecto al régimen de vida que debe seguir todo hipertiroideo, ayuda
con la cual la terapéutica instituida, siempre que esté acorde con
Ia naturaleza del caso, dejara traslucir pronto sus efectos benéficos.

En otra parte de este trabajo, dije que, el hipertiroideo es
en todo un inestable, que reacciona a los motivos mas insignifi-
cantes. Si a esto agregamos la intensa participacién que en la
etiologia y en la génesis de este proceso tienen los factores mo-
rales, una de las primeras indicaciones es procurar por todos los

medios posibles evitarle a los pacientes todas aquellas influencias

psiquicas que pudieran serle_perjudiciales, siempre que ello sea
factible y.no implique un esfuerzo superior a sus medios.
Algunas veces se ha visto, tan sélo con un cambio de vida,
curar temporalmente los hipertiroidismos leves. A este respecto
el Dr. Mora, a quien debo el honor de la revisién de este trabajo,
~en cierta ocasién me relat6 el caso de una sefiora joven, quien con
~ haberse separado de su marido, que le daba una vida cruel, vi6
mejorar notablemente sus sintomas hipertiroideos. '

Una vida reposada y tranquila, exenta-de penas y cogt:gne-
dades y la palabra persuasiva y consoladora del II}édl'C(.), que influye
{ de manera extraordinaria en’el 4nimo de estos 1nd1v1duos., p?ep:i-
! ran indudablemente un terreno favorable para la terapla Insu-
¥ tuida. . N
1 Claro esta, que cada caso debe individu.ahza.rse, y.pres_c’rlbm
las indicaciones que puedan amoldarse mejor a la situacion y
! condiciones de cada paciente. | o

‘ Repeso.—El reposo absoluto en .cax?la es coxzdlcmn ;ﬁtﬁ:ﬁ:
& gable para la curacién de todo hipertiroideo. Cuzlj.I}tos alimiento
' tos perfectamente establecidos deben su fracaso a. mcum;(; mierte
de este precepto! Contribuye de mar}era poderPSa a mo i rar los
| vomitos y diarreas, asi como el eretismo nervioso. Ma;xt 11118 "
3 organismo con gasto energético minimo, condlcmn. importa: ° s
k. tenemos en cuenta que los cambios de un basedowiano en reposo,
son como los de un normal en actividad.

En efecto, la medicién del metabolismo basico indica la in-

. fluencia que este precepto manifiesta en provecho de la mayoria
| ‘ cabo de ocho dias de cama se nota un gran

i de los casos, pues al : . ‘ :
| descenso del metabolismo basico y cuando €l es inmutable al re

L poso hay que temer un caso rebelde a todo tratamiento.

_ Clima.—También el clima influye de manera sorp.rendel(llte ler;
& el proceso del cual he venido ocupe'mdon'le. El amb1enltet (; lgs
! climas de mar, saturado de yodo, no conviene er’1 }o absci u oxceSi“
é hipertiroideos, como tampoco los lugares muy calidos o los e:

B vamente frios. ' , . .

i En genera.ll'los climas comprendidos entre’ m11’y d'os mil me-
b tros de altura son los mejor soportados y mas aun si Son secos
[ 'y de pocas oscilaciones. g

- En nuestro territorio, los lugares que re.l’men esas ?OTI?OI;?
y que pueden recomendarse con toda conflfm’za, son: ang a:
£ (1400 m.) Chimaltenango, (1740 m.) Amatitlan, (1245 m.) Gu
b temala, (1485 m.) Quiché, (1190 m.). B
f‘ . | Aliment@éién.—-La naturaleza de la alimentacién, ya .que sin
b quda el papel del tiroides no es el mismo en el metabolismo de
® las diferentes substancias, modifica considerablemente la estruc-
1 tura de la glandula como ha sido comprobado en multltud de ex-
k. perimentos. : )

! El tiroides, parece reaccionar sobre todo a la alimentacion
é‘*exclusivamente de albimina: en ratas nutridas sélq ’con cgrne de
b buey, Watson ha visto aumentar el volumen de la glap@ula y pre-
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sentar histolégicamente, hiperemia, una proliferacién epitelial y
una disminucién de la coloide.

Por consiguiente, la alimentacién debe ser abundante para
compensar el desgaste energético, del que ya hemos hablado, pero
pobre en albiimina, teniendo en cuenta su intensa accién especi-
fico-dindmico y su influencia evidentemente estimuladora de la
glandula tiroidea.

Los preparados a base de albiminas deben ser igualmente
proscritos. Por el contrario las grasas y los hidratos de carbono,
especialmente la miel de abeja, deben. darse en cantidades tan
grandes como los tolere el enfermo.

Los alimentos ricos en triptofano, tales como la carne, leche,

queso, huevos y pan de trigo, seran prohibidos en lo absoluto, pues
el triptofano representa la substancia madre de la tiroxina. Hl
maiz, el centeno, la patata, las verduras y las frutas que lo con-
tienen en pequefia cantidad, seran la mejor alimentacién para estos
individuos. El maliz, principalmente, parece ser un alimento de
eleccién para los hipertiroideos.

Baiios.—Los bafios frios estin completamente contra-indica-
dos; por el contrario el bafio tibio (30 grados) y prolongado, ade-
mas de descender el metabolismo basico, lo que se observa aun en
personas sanas, es un sedante del sistema nervioso. '

En los casos graves una bolsa de hielo, o una irrigacién exte-
rior fria, aplicada sobre el tiroides durante dos o cuatro horas al
dia disminuye la intensa congestién sanguinea.

Suefio.—El insomnio de los hipertiroideos debe ser combatido

con ahinco, procurandoles por todos los medios posibles un suefio
tranquilo. y reparador.

Si el bromo, la adalina, la abasina, el veramén no consiguen
este fin, habra de recurrirse a hipnéticos méis enérgicos, para
combatir la inquietud nocturna tan molesta en estos pacientes.

Matrimonio, embarazo, lactancia.—Varias circunstancias ha- §
_ cen que el matrimonio no sea aconsejable en los hipertiroideos, en 3

particular en los del sexo femenino.

Considerado en primer lugar en el orden moral, el caricter ,

de estos individuos de por si Intranquilos, irascibles, melancélicos

o apaticos, haria insoportable la vida en comin para el otro cén-
yuge, quien estaria constantemente expuesto a los cambios que a
menudo experimentan en su 4nimo los que sufren de’ h1pert1r01-< 1

dismo.

Al hablar de la etiologia y de los trastornos genitales, vimos §
la intima ‘relacién que este proceso tiene con los periodos fisiol6- |
gicos de la mujer. ' Ademés no es raro observar un -hipertiroi- .
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dismo de la desfloracién, lo que sucede en mujeres apar'entemente
histéricas, pero que en realidad no son mas que formas frustradas
de hipertiroidismo, que el cambio de vida acaba por empeorar.

Si el matrimonio se efectuara, quedaria la paciente expuesta
a los peligros que el embarazo le proporciona, pues si bien es cierto
gue hay casos de hipertiroidismo que mejoran durante este estado,
la mayoria se agravan y todos, dice Zondek, empeoran después
del parto. '

En cuanto a la lactancia no seria dable que a una mujer que
estd en plena desnutricién, como sucede en el hipertiroidismo, se
le permitiera la amamantacién de su hijo ya que ésto terminaria
por llevarla hasta el extremo de comprometer su vida.

TRATAMIENTO

La frecuencia con que nos encontramos con este proceso en
clinica, obliga al practico a conocer en detalle los distintos pro-

"cedimientos terapéuticos con los que podemos combatirla, prepa-

randose asi para evitar con métodos oportunos y bien orientados,
la aparicion de las graves complicaciones que ponen en peligro la
vida del hipertiroideo y llevarlo en las mejores condiciones posi-

.- bles a una curacién definitiva.

Durante algtin tiempo los métodos meédicos, quirtrgicos y

' Roentgenterapico, se disputaron la supremacia y sus apasionados

querian hacer de cada uno de ellos, la panacea capaz de aplicarla
a todos los casos.

Por el contrario, las tendencias actuales son encaminadas a
individualizar el tratamiento supeditdndolo a los distintos momen-
tos que marcan el curso evolutivo de la enfermedad y que la clinica
nos permite estudiar separadamente en cada una de sus formas
perfectamente caracterizadas.

- TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico estd indicado en todo proceso patolé-
gico de esta indole, incluidos aquellos casos en que haya de insti-
tuirse un tratamiento Roentgenteripico u operatorio, a los cuales
debe preceder y de los que habra de ser continuacion.

- La eficacia del tratamiento médico, como sintomaético, no
puede dudarse, siendo numerosa la lista de las substancias usadas
¥ de las cuales no se debe prescindir en sus caso indicado.

.~ En lugar preferente, estin los sedantes o depresores del sis-

. tema nervioso neuro-muscular empleados en los casos de ‘intenso .
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potar que existen opiniones en contra del empleo de estas substani
i cias en particular de la primera, la cual en‘lugar de ayudar a
\  corazon, puede perjudicarlo en su funcionarx}lento, ex.agerando la
‘ perturbacién cardiaca, provocando niuseas, inapetencia y un ma-
3 zamiento.
v a.zAdlgEzos autores dicen que, es tan inefi’caz.- la. digital, .que
L toda taquicardia que resiste a dicha medicacion, indica su origen
." tll‘Ol(;Z(;ﬁn Froyez, en los casos que ha empleado la di’gfita%, ella
E ha obrado sobre la diuresis y sobre los edemas, no asi sobre la
icardia.
f taqu;(j: ouabaina tiene mas partidarios. Es empleada en l'o.s
B casos serios, por via venosa, empezando por un octavo de mili-
f. ‘gramo. Igualmente puede obtenerse buenos resultados con esta
ia por la via bucal.
sub'sla:cergﬁtina, ya empleada en el Basedow por Willebr?,nt, ha
sido recomendada més tarde por muchos ‘:ftutore's. Wlntemltz, por
1 ejemplo, la prescribe ascciada a la guinma, en ’plldoras de 0.10
ctgs. de ambas substancias: 2 a 4 pildoras al dia. . .
- En estos dltimos afios, Adlersberg y Porges, 1ntroduJeI.'on
L 1a ergotamina que por su influencia pa,r.aliza,nte sobre las termina-
5 ciones periféricas del simpatico, antagonista por lo tanto dela a:dFe-
nalina, parece que, como la atropina tiene un fpndam(’en?:o tedrico
b firme. Ella hace descender también el metabolismo basico. -
: Porges, da tres veces al dia en inyeccion subcujcénea, dur.ante :
una a tres semanas un cuarto de miligramo. En sujetos sensuble.s
l comienza por un octavo de miligramo hasta encontrar’ 1@ dosis
;,, 6ptima que puede ser medio miligramo dos veces al dia. Puede
& darse también en tabletas de un miligramo.
Si se tantea la dosis cuidadosamente, no hay lugar a que se
“,‘ presenten sintomas de intolerancia, como palpitaciones, desva-
) necimientos, nauseas, ansiedad precordial, etc. N
Se ha podido observar repetidas veces la accién retardadora
L del pulso de esta substancia, pero por desgracia este efecto es rapi-
 -damente pasajero. '
4 En cuanto al salicilato de sodio, Martinet dice que, a pesa.,r
-de la incéertidumbre de sus efectos, debe ser empleado en el bocio
exoftalmico donde él da algunas veces buenos resultados a la dos:is
media, largo tiempo continuada, de 0.75 ctgs. a 2 grs. por dia.
i Otros autores lo recomiendan en dosis mucho més elevadas.
' Kocher, introdujo el fésforo en la terapéutica de la enfe?rme-
B dad de Basedow. Se prescribe en formas de fosfato de sodio de
5 a6 grs. al dia. o |

eretismo nervioso con insomnio tenaz, ansiedad y angustia. Kl
bromo, la adalina, el adamén y otros analogos merecen cierta
predileccién, y se les usa en dosis elevadas. El luminal y, en tér-
minos generales, los barbitiricos han sido muy recomendados.

El calcio, a grandes dosis disminuye la irritabilidad del sis-
tema nervioso vegetativo. Se administra por via oral bajo la
forma de bromuro de calcio de 1 a 2 gramos en las 24 horas o
también el lactato, fosfato y carbonato de calcio, este Giltimo sobre |
todo en los enfermos predispuestos a diarreas. Pero la mejor |
manera de administrarlo es por la via venosa, ya que por via gés-
trica no es bien tolerado en la mayoria de los casos; entonces se
usa el cloruro de calcio en dosis mas o menos de un gramo por |
inyeccién. o .

La belladona y la atropina son muy empleadas. Se les reco-
mienda especialmente contra las sudoraciones bruscas, la sensa-
cién de opresi6n, los vémitos, las diarreas y para disminuir la . |
irritabilidad del sistema nervioso parasimpitico. ;

Para combatir la taquicardia y las palpitaciones dolorosas
se pueden emplear ciertas substancias, como el adonis, la vale-
riana, el crataegus o una mezcla de las tres.

La quinina recomendada calurosamente por los autores clasi-
cos, hace descender el metabolismo basico, y neutraliza experi- §
mentalmente en el renacuajo la accién de la tiroxina. Su eficacia §
se manifiesta también en el eretismo cardiaco. Se le prescribe en
dosis de 0.30 ctgs., tres veces al dia en forma de bromhidrato.

Con esta substancia se consigue en algunos casos de la forma
frustrada, un asombroso regreso de la taquicardia, hasta una
frecuencia casi normal, en el curso de pocos dias. )

En los casos de fibrilacién auricular puede emplearse la
quinidina, pero ella no es un medicamento inofensivo y su empleo
solo est4 indicado: cuando la quinina haya sido empleada sin éxito, §
haciendo guardar cama al enfermo y observandolo con la mas mi-
nuciosa atencién. ' :

Se usari el procedimiento siguiente: dos sellos de 0.20 ctgs. |
como iniciacién; luego se aumentari la dosis cada dia de 1 a 2 §
sellos, tanteando la susceptibilidad del sujeto hasta alcanzar 1 gr.
20 ctgs., dosis con la que se continuara hasta que el corazén se §
regularice, lo cual, una vez logrado, se mantendré la regularidad ‘§
obtenida teniendo al sujeto bajo la influencia del medicamento a3
pequefias dosis, repetidamente. :

Este tratamiento debe hacerse previa tonificacién cardiaca. Q
- La digital y la estrofantina deben proscribirse usédndose tan
s6lo en los casos de insuficiencia cardiaca grave. Froyez, hace j




Kl arsénico, en cualquiera de sus formas orgénicas, seguin el
‘caso, es a menudo de utilidad, ya que hace descender el metabo-
lismo basico. : L

El yodo, como actualmente se sabe, estd indicado no como
tratamiento curativo sino como preparatorio del tratamiento qui-
rargico. R Rl T

Su accién directa sobre los tejidos y la glandula tiroidea, dﬁ}i;-l
pende de la dosis y del estado funcional previo del tiroides. Es-
pada de dos filos, unas veces es tan peligroso que determina un
Basedow grave y otras constituye un precioso elemento en la tera-
péutica de las enfermedades tiroideas.

Segtn Plumer, debe prescribirse en solucién de Lubgol, bien di-
luido en agua. La dosis maxima variable individualmente debe
probarse empezando con cinco gotas, dos veces al dia, y no debe
pasarse de un total de veinte gotas en las 24 horas.

Cuando el estomago no soporta la solucién de Lugol, puede
administrarse en iguales dosis por via rectal.

El efecto maximo se obtiene al cabo de ocho a diez dias y
entonces es cuando debe intervenirse quirfirgicamente. Obtenida
una mejoria reconocible en el estado subjetivo, en el descenso del
metabolismo bésico, de la frecuencia del pulso y en el aumento
del peso, la prolongacién excesiva del tratamiento yddico, lo mismo
que su interrupcién brusca, puede producir una gravedad seria.
Por consiguiente el tratamiento debe seguirse durante algunos

! /\ (x

dias después de la operacién y luego irlo abandonando paulatina-

mente.

Es un hecho que el tratamiento yédico sélo, no produce nin-
guna curacién definitiva, a pesar de la gran mejoria inicial. Hay
casos también en los que por el contrario, no da los resultados
resefiados, sino que produce una extraordinaria gravedad. ;Cémo
podemos, pues, resolver este dilema, para reconocer los casos fac-
tibles dg mejorar con el yodo y evitar su empleo en aquellos en

“que esté contraindicado? Se atendera sobre todo al hecho experi-
\mental cierto de que la remisién yédica aparece, tanto més segura

como rapida, cuanto mas grave es el hipertircidismo, siendo éstos

‘precisamente los casos en log que estd indicada la operacion.

. En el hipertiroidismo desarrollado lentamente en sujetos con
bocio, en el bocio basedowificado coloideo, casos en que los rayos

"X substituyen a la operacién, o en €l adenoma téxico, donde ella !

~ ho es tan peligrosa como los anteriores, no esta indicado el trata-
‘miento yodice. o , , o '
Se empleari, por lo tanto, este tratamiento en aquellos casos

de ‘Basedow clasico, sin infiltracién de coloide y con desarrollo }

- rapido, esto es en los casos en que parece tratarse de un bocio
“hipersecretor sin coloide, teniendo precaucién con. el yodo en

cuando se sospeche la existencia de coloide abundante, pues el
yodo eleva momentineamente la hiperrea como ningun otro cuerpo,
acumula el coloide o lo moviliza, estimulando la actividad del epi-

telio tiroideo. Por lo tanto la accién del yodo, es diversa segin
"el estado funcional de la glandula.

 Puede hacerse el tratamiento médico de la intoxicacién tiroi-

'dea a base de hematoetiroidina, de suero antitiroideo, de antitiroi-

dina Moebius y otros productos semejantes, preparados con san-
.gre o leche de animales a los que, algin tiempo antes se les ha
extirpado el tiroides. Estas preparaciones no han dado, sin em-
bargo, los resultados que tedricamente, podia esperarse de ellos.
Se usa asimismo el borato de sodio y otros compuestos béricos.

Finalmente, han sido empleados en la terapéutica de este pro-
ceso, diversos preparados horménicos; substancia timica, extracto
de testiculo y ovario, este tltimo principalmente en las formas
frustradas de la menopausia.

La. insulina, que también ha demostrado ser insustituible en
muchos casos, hace descender el metabolismo basico y disminuye
el yodo de la sangre, lo que demuestra una accién especifica sobre

este proceso.

TRATAMIENTO POR LOS RAYOS X

La Roentgenterapia, en el hipertiroidismo, procedimiento qﬁe
cada dia se perfecciona mas y se hace de mas adeptos, estd fun-
dada en la ley de Bergonié y Tribondeau, que dice: “Las células
‘embrionarias y las que estan en estado de divisién activa, son

. maés sensibles a la accién de los agentes radio-activos, que las que

hayan adquirido ya sus caracteres adultos morfolégicos y fisio- -
logicos.”

Los rayos X tienen, ademés, como bien es sabido, una accién
electiva inhibitora y destructiva sobre los tejidos glandulares.

Esta doble accién frenadora, fue empleada por primera vez
en el tratamiento de la enfermedad de Basedow, en el afio de
1898, y el advenimiento del tubo Coolidge, trajo consigo la posi-

. bilidad del control de la dosificacién.

Actualmente la Roentgenterapia ocupa un lugar preferente.
Numerosas estadisticas tanto americanas, como alemanas y fran-
cesas, nos demuestran que las irradiaciones de la glandula tiroides
han dado hasta la fecha resultados admirables, circunstancia por

-1a que varios autores preconizan calurosamente este procedimien-
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los estados hipertiroideos. _

El proceso destructivo que los rayos X tienen sobre el ele-
mento glandular, principia mas o menos a los 20 dias de iniciado
el tratamiento, y desde entonces comienzan a manifestarse una
serie de alteraciones en el estado patolégico, que se traducen por
una acentuada mejoria. 4 :

A este respecto, ha sido particularmente estudiada en los Es-
tados Unidos en un gran niimero de casos, la accién que la radio-
terapia del cuerpo tiroides en el hipertiroidismo, tiene sobre el
metabolismo basico. Generalmente dicen Means y Holmes, desde
las primeras aplicaciones de rayos X, se constata una disminucién
del metabolismo basico y por consiguiente su retorno progresivo
a2 lo normal o la vecindad de lo normal.

En una serie de 128 enfermos, de una estadistica americana,
el ‘metabolismo béasico antes del tratamiento estaba aumentadc;
hasta el 55 por ciento. Después de dos meses de radioterapia el

.aumento no era mas que de 20%. ‘

Se podrian multiplicar al infinito los ejemplos de este género:
ellos son la regla; pero conviene anotar que algunas veces la.s;,
aplicaciones radioterapicas, tienen por efecto aumentar temporal-
me’nte el metabolismo bésico, antes de llevarlo a su disminucién
Asi Hepburn y Everhard, notaron en uno de sus enfermos anteé
del tratamiento, un metabolismo de 35%. Después de ux’la pri-
mera. aplicacién de rayos X, el metabolismo ascendi6 a 58% y una
semana més tarde descendié a 35%.

Con una segunda irradiacién sube a 45, descendi T
mas tarde al 17%. ’ endo 15 dias

Se? han sefialado también los casos excepcionales en los cuales
la radioterapia tiene por efecto provocar un aumento persistente -
del metabolismo bésico; | .

I.:a accion de los rayos X en el hipertiroidismo se manifiesta
ademas, por modificaciones favorables de los trastornos generales
y ’locales. En la mayoria de los casos se observa una des»apéri-
cion lenta y gradual de los sintomas que constituyen el sindrome
basedowiano. Lo primero que Re observa es una disminucién de
la‘. e:.:cita.cién nerviosa: el enfermo se presenta a cada nueva irra-
diacién méas tranquilo, demostrando que la impregnacién del sis-
tema nervioso es cada vez menor. El temblor que en algunos casos

- €8 muy acentuado, disminuye, para desaparecer después bajo la
accién de la radioterapia. Las palpitaciones y la taquicardia sé
atentan poco a poco y desaparecen. En la mayoria de los casos

'el pulso llega a lo normal o presenta un nimero de pulsaciones - . 4
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que difiere poco del que presentan los sujetos sanos. 'Las palpl-
taciones que tanto molestan a los enfermos antes del tratamiento,
se atenfian lentamente y acaban por desaparecer. Los trastornos
menstruales, tan corrientes en las mujeres que adolecen de esta
enfermedad, también desaparecen para ser reemplazados por una
funcién catamenial normal. Con los trastornos del aparato diges-
tivo sucede lo mismo. ‘ _ o

'La desnutricién tan acentuada en casi todos los casos, se
detiene y es reemplazada por una mayor asimilacién y un au-
mento de peso progresivo que puede ser en algunos enfermos
notable.

Esta lenta y progresiva mejoria se acompafia de un aumento
del apetito, del suefio reparador, que ha reemplazado al insomnio,
tan frecuente en ellos, y de las fuerzas, dando lugar a una mejoria

- del estado general que les permite dedicarse nuevamente a las ta-

- reas que realizaban antes y que abandonan por su enfermedad.

Lo que méas demora en retroceder es la exoftalmia. En algu-

' nos casos, a pesar de haber desaparecido todos los otros sintomas
y de estar el enfermo clinicamente curado, por no presentar nin-
gun trastorno subjetivo, y por encontrarse con una. capacidad

" fisica normal no ha desaparecido aquel signo que sélo queda como
una sefial de la afeccién que ha tenido el sujeto.

En fin, los que no obtienen la curacion definitiva de su enfer-

| medad, consiguen con este tratamiento notables mejorias.

Algunos autores, opinan que la Roentgenterapia debe ensa-
yarse de manera general, en todos los casos antes de recurrir a la
cirugia. Sin embargo, a pesar de las numerosas ventajas que este
método tiene sobre los demas, hay circunstancias que contraindi-
can su empleo tales como las siguientes: ‘ }

' 10.—Su larga duracién (minimo 4 meses) no permite detener
los avances serios de la enfermedad, cuando ésta se presenta con
un caricter agudo y grave. A

" 20.—En estas condiciones, no es raro que la primera aplica-
cién de rayos X, exacerbe los sintomas basedowianos, quiza por

" una reabsorcién méas rapida del toxico tiroideo poniendo por con-
siguiente en peligro la vida del enfermo.

30.—~Cuanto mas grave y agudo es el hipertiroidismo, cuanto
més intensa y febril sea la actividad celular en el tiroides, tanto
mas sensible es el érgano a los rayos X y con tanta mas facilidad
puede involuntariamente, darse una sobre dosis y convertir el hi-
pertiroidismo en un hipotiroidismo. o e

- Por estas circunstancias, dice Bauer que la Roentgenterapia
est4 indicada de manera especial: RETR o :




- ;. lo.~En. los casos de formas frustradas del tipo basedowoide,

..que admiten dosis altas y prolongadas. ;

* ...2¢.En hipertiroidismos graves, en individuos ancianos o en
los que por tener el corazén dilatado o insuficiente, no puede in-

. tervenirse quirGrgicamente. ‘ :

' " 30.—En hipertiroidismos residuales constituidos largo tiempo
después de un basedow puro.
40—Fn casos operados una o varias veces sin resultados
satisfactorios y en los que no ha sido demostrada la presencia
de timo hiperplasico. :
50.—En casos de Basedow puro que no se presenten con un

‘caracter grave y agudo.

~** “El tratamiento por medio del radio y el mesotorio recomen-
dados calurosamente en los Gltimos tiempos por Gudzent, todavia

“'no tienen trabajos concluyentes que puedan preconizar su empleo

“'como tratamiento eficaz.

o La radiadicacién del timo empleada hace afios por E. Stoerk,
y la radiadicacién del ovario y del testiculo, introducida por Ma-
nnaberf, no han logrado extenderse porque los resultados han sido
convincentes. '

~En cuanto a la galvanoterapia del simpético cervical y del ti-

‘roides, segtin la técnica de Chvostk y Murry, se colocan calientes
un electrodo detras del dngulo del maxilar y otro sobre el esternén,
-6 bien dos electrodos a ambos lados del bocio, haciendo pasar la

"corriente galvinica con lentitud hasta 1-3 M. A. unos cuatro mi- .

nutos al dia. Mas como este tratamiento debe seguirse durante
“muchos meses, sus éxitos algunas veces sélo son debidos a la
“ mejoria espontinea que esta enfermedad presenta.

"TRATAMIENTO QUIRURGICO

-~ H] “tratamiento quirargico, tal como se lleva a cabo actual-
“mente en forma de una reduccién extensa del parénquima, pro-
‘' duce- algunas veces resultados que no pueden obtenerse en tan

breve tiempo con los tratamientos médico o Roentgenterapico.
~Pero 1o puede negarse que tiae consigo una serie de dificultades
- que muchas veces no se pueden subsanar. : '
. La mayor aversién a este tratamiento era hasta hace poco a
causa de la mortalidad que aun entre los cirujanos mas expertos
-se eleva-al porcentaje de un 5%. La muerte se producia general-
- _.mente al final de la operacién bajo un conjunto de sintomas muy
-especiales; que se creian debidos a un aumento del hipertiroidismo
por la infiltx_‘a.cién de la hormona en la _circulacién, a consecuencia

‘de la intervencién, encontrandose témbiémun ascenso temporal del

metabolismo basico. La muerte se producia: generalmente bajo

. estados. graves de excitacién, aceleracién del pulso, sensacién de
opresion, temblor general, vomitos, diarreas.y sudores. - -

En otros casos los enfermos morian por la gran. excitaeién

. psiquica producida por los preparativos de la operacién o por la

anestesia. ‘ : o :
Coincidiendo con el Basedow, se encuentra frecuentemente un

timo hiperplasico al que se atribuia la causa de la muerte, pero
también fallecen de este modo, enfermos basedowianos sin hi-
perplasia del timo. S

Con el tratamiento preliminar con yodo, segin las indica-
ciones de la clinica de Mayo, estos peligros de la operacién se han
evitado. Asi hoy, la mortalidad operatoria en los casos de Base-
dow, después de este tratamiento previo, se eleva. en dicha clinica

‘2 menos de 1% y entre los tultimos cien casos tratados por Jack-

son, a un 0%. La mortalidad operatoria en el adenoma téxico

oscila en las mismas clinicas entre dos y tres por ciento.

Pero a pesar de los progresos que la cirugia ha alcanzado
en este sentido, actualmente tiende a restringirse el nimero de
los casos que se deban operar por las innumerables molestias que
acarrea este procedimiento y porque no siempre da los resulta-
dos deseados. : : e

Ahora bien, ;qué casos de hipertiroidismo deben operarse
y cudndo? Segiin Bauer, la indicacién del tratamiento quirirgico
se desprende sélo de las siguientes circunstancias: SR

10.—Cuando se trata de conjurar pronto el peligro de un
hipertiroidismo grave que pueda amenazar la vida -del paciente
o cuando el metabolismo basal se eleva a mas de 40%.

2.—En los casos de fibrilacion auricular para detener el
avance de una lesién organica del corazon.

30.—Cuando exista una comprensién mecéanica de la traquea
como generalmente ocurre en adenomas téxicos, en bocios coloides
basedowificados o en raros casos de Basedow puro. La indicacién

" aqui, como se comprendera, no depende del hipertiroidismo.

40.—Hay que operar también los casos de formas frustradas
con_grandes bocios nudosos de adenoma téxico, en los que un
tratamiento médico de seis meses no haya producido ninguna
mejoria. , ~ RO
No.deben operarse, prosigue Bauer, aquellas formas ligeras,
- que ya hemos estudiado bajo el nombre de basedowoides 'y - que

consisten en una intensificacién peri6dica de una- digposicién: cons-
- titucional. Lo SRRt WP
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Tampoco deben operarse los casos de hipertiroidismo yédico,
pues éstos, ain los mds graves mejoran siempre y corresponden
a inflamaciones nudosas o coloideas basedowificadas. Final-
mente, no debe intervenirse quirtirgicamente en los casos de hi-
pertiroidismo leve, consecuencia final de un hipertiroidismo grave,
como también en todos aquellos casos que se deban tratar por
los rayos X.

‘Naturalmente antes de la operacién se someterd al enfermo
a un tratamiento médico preliminar.

Refiriéndose Anderson al tratamiento a .que deben someterse -

los hipertiroideos antes de la operacion, dice lo siguiente:
lo.—Reposo absoluto en cama.
20.-—-—Diéta simple en alto valor calérico.
- 30.—Suministro de tres mil cc. de liquidos al dia.
40.%-Soluci6n de Lugol: 5 gotas tres veces al dia.

. 50.—Sedantes: luminal o bromuros de preferencia; la morfina
puede ser empleada en casos de mucha inquietud o insomnio
rebelde.

‘60.—En casos de insuficiencia cardiaca deben disminuirse los
liquidos a 1000 cc. y administrar digital.

En caso de fibrilacién auricular, Anderson administra méas di-
gital y le agrega clorhidrato de amonio, y novasurol por via ve-
nosa 0.5 a 1 cc. cada tres o cuatro dias.

Utiliza también la quinidina en la fibrilacién auricular, sobre
‘todo en los casos en que después de la operacién persiste el ritmo
irregular, que, como se sabe, tarda a veces para volver a la norma-
lidad 1, 2 o 3 meses, lo cual ocurre sobre todo en ciertos casos en
‘que la fibrilacién es de data antigua y en ocasiones anterior al
hipertiroidismo. ' '

La ligadura p;'evia de una q de las dos arterias tiroideas su-
periores ha sido preconizada por algunos autores como de mucho
valor en los hipertiroidismos operables de forma grave.

En cuanto a la reseccién del simpético cervical insinuada por
~Jaubouley y ejecutada por Jonesco, no ha dado los resultados de-

seados, como también las inyecciones en el tiroides, de agua ca-

- liente, glicerina, yodo, ergotina, practicas que no s6lo son inefi-
caces sino algunas veces dafiosas.

CONCLUSIONES

1o. El hipertiroidismo es un sindrome mucho més comin de lo
que actualmente se diagnostica. Muchos casos calificados de
histerismo, neurastenia, etcétera, no son mas que formas
frustradas de este proceso.

2. La medicién del metabolismo bésico contribuye de manera

indispensable al diagnoéstico de las formas leves y frus_f,tradas

30. El tratamiento médico debe instituirse en todos lqs casos, es-
pecialmente como sintomatico y coadyuvante de los trata-
mientos Roentgenterapico y quirtrgico.

40. Se recurrira al tratamiento quiriargico Unicamente en los
_casos en que no esté indicada la Roentgenterapia.

50.—Todo tratamiento debe ser controlado por mediciones suce-
‘sivas del metabolismo basico.

A. RIG. DE LEON.

Imprimase,

Q 0 :
Y IEB‘ Mora E. Lizarralde.




BIBLIOGRAFIA

Testut.—Anatomie Descriptive.

Hedon.—Physiologie. .

Abelous, Argaud, Garnier, ete. ——Tralte de Physiologie Normale et
Pathologique. Tome IV. Les secretiones internes.

Bauer.—Fisiologia, Patologia y Clinica de las secreciones internas.

Marafién.—Problemas actuales de la doctrina de las secreciones
internas.

Maraiion.——Gordos y flacos.

Zondek.—Die Krankheiten der endokrinen Driisen.

Lenormant, etc.—Précis de Pathologie Chirurgicale. Tome III.

‘Collet.—Précis de Pathologie Interne.

Sergent. — Traité de_ Pathologle Medicale et de Térapeutique
Applique.

~ Claude Gautier et René Wolff.—Le Metabohsme Basal. Ses appli-

~ catiens en clinique.

Martinet.—Diagnostic clinique.

Martinet.—Thérapeutique clinique.

Manquat.—Thérapeutique. -

Galvez Asteguieta Ramiro. —Consideraciones Generales sobre los
trastornos funcionales de lag gl*andulas tiroides, ete. Tesis de
1925.

Cluzet,—Précis de Physique Medicale. |

Gazette des Hopitaux.—28 septiembre 1932. -




PROPOSICIONES

— 52 —

Anatomia Descriptiva . . . .
Anatomia Patolégica . . .

Botanica Médica . . .
Bdcteﬁologia ‘
Clinica Quirtrgica -
Clinica, Médica . .
Farmacia . . . .

Fisica Médica

Fisiologia
Ginecologia

Histologia . . . . . . . ..
Medicina Legal
Medicina Operatoria
Obstetricia
Patologia Externa
Patologia Interna
Patologia General

Quimica Médica Inorganica. .
Quimica Médica Orgénica . .

Terapéutica .

Toxicologia . . . . . - - -
Zoologia Médica . . . . . .

........

Higiene . . . . . . . . . .
. . Del tiroides.

’

Del tiroides

Del tiroides en la enfermedad de
Basedow. ' '

. Quina.

. Estreptococo.

. Puncién lumbar.

Permeabilidad renal.

Tinturas. . -
. Accién de los rayos X sobre el
' organismo.
. Del tiroides.

. Quistes del ovario.
. Del hipertiroideo.

. Examen de las manchas de sangre.
. Ligadura de la lingual.
. Placenta previa.
. Tiroiditis.
. Bocio exoftalmico.
. Metabolismo basal.
Yodo. :

Glicerina.
. Digital. ,
. Intoxicacién por el mercuric.
. Onchocerca ccecutiens.

/




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	CENTRO AMERICA 
	REPUBLXCA DE GUATEMALA 
	---¡.~ 
	. TESIS 
	PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTlV A 
	DE LA 
	POR 
	A. RIGOBERTO DE LEO N 
	MEDICO y CIRUJANO 
	FEBRERO DE 1933 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	INTRODUCCION 
	En el hipertiroidismo clásico son bien conocidos los trastor- 
	, . 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	DEL 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	EFECTOS DE LA SUPRESION DE LA GLANDULA 
	glucógeno por la inyecció1i~ de adreI).alina está 
	La capacidad de los órganos hematopoyéticos está dsminuída 
	El poder de regeneración de los tejidos y la cicatrización ~e 
	. ",,';/. 1 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	gu 
	na~ por sU 
	del 
	Lo 
	esta 
	ti 
	~oS consiguientes a una función deficiente o anul 
	ada 
	ls 
	ca ~ue 
	meJoran notablemente 
	ter 
	a: qU 
	ACCION DE WS EXTRACTOS TIROIDEOS. 
	so re el IndiVlduo normal, están caracterizados 01' . el 
	=;:ac'::~~ ~~I::uI:~~:~=' ~:~":"la ~~=~ 
	crecimiento del 
	elo de 
	as 
	- p 
	El aparato cardio-vascular sufre 1 h' '" 
	Como los órganos hematopo ético 1 
	el valor globular como 
	e: 1 
	nf 
	Poder alexlgeno. La. resistencia y 
	deos, sobre la secreción 
	ást . 
	¡/'.. ::;: 
	menos abundantes. 
	en otras regiones. 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	--. J.O - 
	ETIOLOGIA DEL HIPERTIROIDISMO 
	No menos importancia se les da a las enfermedades infec- 
	Consecutivamente a los accesos de amigdalitis aguda se ha 
	Este síndrome puede ser igualmente la consecuencia del 
	:~.( 
	-..a."- 
	.. 
	PATOGENIA 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	por la acción de los extractos tiroideos. De esta manera se explica - 
	:.1.. . 
	. de Filehne, que ha reproducido los síntomas de la enfermedad 
	dado resultado, queda bien a menudo sin acción. 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	SINTOMATOLOGIA 
	Mxioo. . 
	.~.. .'... -. ~~ 
	En estas dos formas, que en algunos casos pueden califi- 
	, . ., 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,- ~~- 
	de hlpenmtabilldad de las terminaciones nerviosas simpáticas. 
	. , . , 
	.. 
	- ¿.tJ - 
	Extra-sistoles.-Para algunos autores" todo basedowiano pre- 
	IDpertrofia del corazón.-U¡na alteración frecuente de parte 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	La hipertrofia cardíaca puede ir asociada a cierto grado de 
	dismo en cualquiera de sus formas severas, dice Barlaro, pueden 
	favorables para que se produzca el desequilibrio cardio-circula- 
	Pero la insuficiencia cardíaca en' los hipertiroideos" dada la 
	La literatura médica señala numerosos casos sobrevenidos en 
	-27- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	terreno neuropático preexistente. . 
	La caída del pelo, ligera o moderada, es un síntoma que se 
	-." ",:, 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-Much¡:IB mujeres presentan durante el embaraza-un aumento- 
	DIAGNOSTICO 
	:ti 
	En sujetos viejos los síntomas cardíacos hipertiroideos, si 
	, ~ 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	gunamanera tiroideo. ' , 
	;":' 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	un 
	- d' . a peque, 
	qwero deJarIa madvertida. 
	arten 
	as y'las sensaciones de frío o calor así como tam 
	. 
	te 
	'y diastohcas, el pulso y la respiración según los si 
	gu 
	iente 
	m rvalos: 
	. .' ,., Wm-. .de mercuno.; Des 
	ues'de m 
	edia 
	", . 
	ho 
	' .. ' 
	adam 
	. "" ,...~ 
	'1),,", 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	mGIENE DEL HIPERTffiOIDEO 
	tuida. 
	fIuencia que este precepto manifiesta en provecho de la mayona 
	nf 
	. son. Antlgua 
	" perimentos. 
	. 1.. - :,"'. :'''''''~"t 
	-'.. " 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,- i5lS - 
	Matrimonio, embarazo, 1actancia.-Varias circunstancias ha- " 
	-;:s~- 
	TRATAMIENTO 
	TRATAMIENTO MEDICO 
	.' ...~ '. 
	", .' '... ".., ~'. ...:'- '... -.'...- 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- '%v - 
	Este tratamiento debe hacerse previa tonificación cardíaca. . 
	yor adelgazamiento. ..' . 
	Según Froyez, en los casos que ha empleado la digital, ella 
	. necimientos, náuseas, ansiedad precordial, etc. 
	';"damente pasajero. 
	' ~ 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	miento yódico. . ' 
	",'. 
	TRATAMIENTO POR LOS RAYOS X 
	lógicos. " 
	-'.¡ 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,-~- 
	Con una segunda irradiación sube a 45, descendiendo 15 días 
	~ ¡, 
	-".I:\)- 
	'.".,~4... , 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	lo ,-Enlo$ casos de formas, fr'Ustradas del tipo~asedowoj<ie,- 
	50.-En casos de Basedow puro que no se presenten con un 
	~omo tratamiento eficaz. 
	, En. cuanto a la galvanoterapia del simpático cervical y del ti- 
	TRATAMIENTO 
	QumURGICO 
	anestesia. 
	Con el tratamiento preliminar con yodo, según las indica- 
	dos deseados. 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 4tS - 
	Naturalmente antes de la operación se someterá al enfermo 
	'60.-En casos de insuficiencia cardíaca deben disminuirse los 
	CONCLUSIONES 
	indispensable al diagnóstico de las formas leves y fru~tradas 
	mientos Roentgenterápico Y quirúrgico. 
	50.-Todo tratamiento debe ser controlado por mediciones suce- 
	A. RIG. DE LEON. 
	. . 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-51- 
	BIBLIOGRAFIA 
	Testut.-Anatomie Descriptive. 
	Zondek.-Die Krankheiten der endokrinen Drüsen. 
	Applique. . . 
	1925. . . 
	Cluzet.-Précis de Physique Medicale. 
	Gazette des Hopitaux.-28 septiembre 1932. 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-52 - 
	PROPOSICIONES 
	Del tiroides '-' 
	Acción de los rayos X sobre el 
	Del tiroides. 



