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Presento a vuestra consideracion el siguiente tra-
bajo que constituye mi lesis, cumpliendo con ese re-
quisite que la disposicion reglamentaria de nuestra
facultad determina para oplar al honroso lulo de
dector cn medicina.

Al retirarme de las aulas de nuesira escucla mé-
dica no dejo de recordar a todos sus prolesores con
o} agradecimiento de (ue son realmente acrecdores
v con ¢l orgullo de haber cursado los afios de estu-
dianle con maeslros que consagran con apreciado
saber v anhelo a fa enseflanza de sus aAlumnos.

Mi agradecimienio al doclor Marcial Quiroga. que
tiene ¢l honor de acompaiarme como  padrino de
tesis.

Al doctor Adollo Glemes los conceptos de In
dedicatoria.

Al doclor Tnrique Thwailes Lastra. por haber
contribuido a la colaboracion y a los doctores Ben-
golea v Pérez Ruiz, por la distineion que tuvieron
e mis guardias. Mi reconocimiento.

A los médicos v compaiieros de tareas en el Tos-
pital Rivadavia. Respeto.

A mis verdaderos amigos: doctores Oscar Franco,
Mariano Alfonso. Simon Mendi, Inocencio Liberani

v Carlos Rodriguez Gomex Inolvidables recuerdos.







HISTORIA

in 1800 Tlajani. en su obra ‘Collezione d osser-
vazioni de chirugic. ¢s ef primero que ha Hamado la
alencion sobre la relacion que existe entre ol aumento
de volumen de Ja glandula tiroides v las palpitaciones
del corazon.

En 1811 Testa, en su obra < Traité de Maladies du
cocurs, insiste sobre la coincidencia enlre la salida
de-los globos oculares v los desordenes del corazon.

Hilliard Parry, en las :Collections from the im-
published medical writings ot the tates. menciona
que el primer caso observado por él tué en el ano
1786.

En 1835 Graves observd tres casos.

3ascedow, en 1840, hizo una descripeién mds com-
pleta del bocio exoftalmico y 1ijo cluramente el valor

de la triada sintomatica.




I Francia Charcot fué el primero que en 1856
hizo conocer al profesor. Piorry un caso de esla
enfermedad. -

Fischer en 1859 publicod todas las observaciones
hechas en el extranjero v al afio siguienle Aran pre-
sento el asunto a la Academia de Medicina., Allf Trous-
seau hizo una brillante descripeion de esla enter-
medad v desde entonces la cuestion del bocio exofll-
mico quedd definitivamente establecida enlrando en
una nueva via de adelanto.

Charcot ereo las Tformas fruslras o incompletas.
Marie estudié minuciosamente un sintoma: ol temblaor:
Vigauroux fa disminucion de la resistencia eléetricn.

L profesor Polain Illama o esta entermedad 1a
ccolera friar. por la nolable gsemejanza que  existe
entre los enfermos de bocio exoftaimico ¥ ouna per-
saua en el momento de un acceso de rabia.

In julio de 1895 ¢l Dr. Antonio Gandolfo practico
por primera vez en nuestro pais la tiroidectomin
parcial en un -caso de enfermedad de Basedow,

El 20 de encro de 1897 ¢l Dr. Corvellini opera
con ¢l Dr. Palma a una senora de 32 anos que presen-
taba un bocio quistico con laquicardia. palpitaciones,

sensacian de ealor, sudores, ete.




PATOGENIA

Los numerosos datos suministrados por Ta ctio-
logia y la anatomia patologica del bocio exofltdalmico.
han dado lugar a diversas l_u()i’izls parie poder explicar
la naturaleza de las manifestaciones guee carncterizan
a esta enfermedad.

121 profesor Debove que ha estudiado delenida-
mente el proceso ha lHegado o la conclusion: de que
no existe uno, sino varios bocios exoftalmicos que re-
sullan de origenes multiples. También esla aceptado
de que procesos maorbidos loealizados cn el cuerpo
tiroides provocan lraslornos en la secrecion y oen el
funcionamiento normal de los clementos glandulares,
Las infecciones agudas generales han dado fugar al
origen  de cierlos bocios exoftilmicos. cjemplo: la
fichre lifoidea, gripe. reumatismo articular, coque-
luche, etc.

Gilbert v Castaigne han sido las primeros en in-

sistir sobre el papel importante que pucden veprescii-
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tar las tiroiditis agudas en la patogenia de la enfer-
medad. -

Ll doctor Parisot, médico agregado en ig facultad
de Naney. ha estudiadoe ¥ comparado con el sindrome
bascedowiano diversos sintomas y complicaciones car-
dio-vasculares: faquicardias, palpilaciones v reaccio-
nes vaso-motoras que se manifestaban durante ciertas
mflamaciones dej liroide de origen  estreplocodcico.
cherthiano, neamococico, ete. También S¢ pueden
mencionar a la siflilis Y oen parlicular a Ia tuberceulosis
como lo han esclarecido los trabajos de Poncet, Le-
riche v Alamartine, entre los laclores cliologicos.

Las relaciones funcionales que existen entre ol
cuerpo lroide v las demsds glindulas de secerecion in-
terna nos inclinan o pensar cn el desarrollo de Ia en-
fermedad cu muchos casos. Lnlre ¢l grupo glan-
dular mencionariamos alas glindulas sexuales de Ia
mujer; se conocen n WMerosos casos de basedow que sc¢
manifiestan en las diversas ¢pocas de la vida genital
femenina, en 1a pubertad. menospausa. embarazo hY
trastornos mensitruales.

Leniez menciona fres observaciones en que el
tranmalismo 1o ha provocado v mucho mds dificl de
interpretarlo son U80S casos en que se ve desarro-
ltarse bruseamente a4 consecuencia de cmociones,

Bajo ¢l punto de vista clinico. Hama Ja atencion
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la gran variabilidad con que se¢ prescentan cn esta
enfermedad las manifestaciones sintomadticas y las
formas evolutivas. DPierre Maric establece al Jado del
basedow tipico una serie de formas designadas por
diversos autores con el nombre de falsos bocios exof-
talmicos, sindromes basedowianos reflejos, bocios ba-
sedowificados.

Stern, en 1909, ha descrito con ¢l nombre de ba-
scdowoide un estado especial constiluido ante todo
al lado de defeclos degencrativos hereditarios en ¢l
dominio fisico y psiquico; por fenomenos cardio vas-
culares ¥ vaso motores. .

La uanalomia patologica aporta también  algan
traslorno en estas excepciones. si en cierlos casos se
pueden pensar cn la hipertrofia macro v microscopicn
de la glandula en olros se trata de bocio sin biper-
plasia de los elemenlos nobles, de atrolia v de escle-
rosis liroidiana.

Las opinionces de los diversos autores no concuer-
dan cu Lo que respecta a la histofisiologia de la tiroide
y Ia signil‘icaci(m Tuncional.

La enfermedad de Basedow [ué considerada como
una lesion del corazon, segan Graves, Stokes. Boui-
llaud y Potain; como una necurosis {Charcol, Rendu),
como un sindrome debido a la compresion de los
nervios y de los vasos del cuello (Marshall, Taylor y

Piorry). a la parilisis del ncumogastrico (G, Sée), co-
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o una afeceion bulbar o bulbo proluberancial (Bien-
fait, Filchne, While, Dourdouti. Chealdi), £COmo una
enfermedad de origen reflejo (Hack, Frankel, Hop-
mann, Lemon) o como un sindrome paratiroidiano.

Los trabajos publicados de Fiedreich, Eulem-
bourg, Rosenthal, y especialmente de Abadie, en que
L lesion es sobre ol simpatico y por otra parte las
invesligaciones de Mobius. Renant, Yoffroy Gauticer,
Ballel, que hacen inlervenir a una hipersecrecion o
una adulteracion de la seerecién tiroidiana; dan lugar
O que las leorias nerviosa VN liroidea secan las que
predominen.

oy se¢ pueden exponer las eorias palogénicas
del bocio exottalmico en dos_ categorias principales:

oo Teorins nerviosas.

2o0 Leorias glandubires,

TEORIAS NERVIOSAS

De fas variadas (corias nerviosas una sola merece
ser estudiada aclualimente: la del simpidlico.  La exci-
Lacion del siinpdlico reproduce  dos de los signos
importantes de la enfermedacd e Basedow: las ma-

nifestaciones Sculo-pupilares v Ia Lacuicardia,

Las experiencias clasicas de Biffi de Claude Ber-

TR
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nard y de Vulpian nos demuestran que la excilacion
de la extremidad periférica del simpdlico cervical pro-
duce en el animal la saliencia del globo ocular, la di-
latacion pupilar, ¢l aplastamiento del cristalino y el
aumento de Ia tension intra-ocular. Al lado de cstos
fenomenos se pueden mencionar sintomas vaso mo-
lores tales como la vaso constriceién de los vasos de
la conjuntiva, del iris, de la epiglotis, de las amigdalas
Y del velo del paladar; y vaso dilatacion de los vasos
de Ia retina, de los labios, de las encias y de 1a bo-
veda palatina (Morat y Daslre).

No solamente se¢ observa la exoftalmia, sino que
también fa pupila suftre diversas modificaciones: Cle-
rel que ha estudiado detenidamente el estado de la
pupila en esta clase de enfermos ha observido que
la dilatacion pupilar a veces desigual pudicndo pre-
dominar de un lado es, sin cmbargo, comun en la en-
fermedad de Basedow: manifiesta quc existe igual-
mente una contraccion de 1os vasos conjuntivales
contribuyendo a dar a este respeclo el aspecto bri-
llante.

Morat y Brian compruchan pPor sus experiencias
tna vaso dilatacion tiroidiana cuando se excita el
simpitico por debajo del ganglio cervical inferior.

En 1908, I“rancois Frank ¥ Hallion, observan que
solamenle ciertas fibras son vaso dilatadoras en ¢}

tronco del nervio s que son aquellas que proceden
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del territorio cardio-aortico 3 que por via refleja pue-
den producir 1a dilatacion de los vasos de la slandula.

En conclusion. ta expericencia prueba que es po-
sible por la excitacion del simpditico provocar la apa-
ricion de varios sintomas caracteristicos de la enfer-
medad de Basedow: pero no se Irata aqui sino de
excitaciones pasajeras, de aqui que hayva habido lugar
a buscar si una irrilacion cronica del nervio es capaz
igualmente de producir manifestaciones iguales v du-
rables.

Las expericncias de Clerel utilizando la clorofor-

mo-bacilina. Ia ¢lero-bacilina, la lintura de yvodo v el
cloruro de zince (lilui(ln;‘soln'v catorce perros para
obtener la excilacion erénica del ganglio cervical in-
ferior. observo lao siguicente: dos veces obluvo una
excitacion durable del simpitico que se raducia por
exoftalimia y midriasis. una vez exoftalmia con miosis
Yoonce veces fendmenos de parilisis del simpatico.
C Alos hechos experimentales deben adherirse los
argumentos deducidos de la terapéulica quirargica,
de la clinica vy de [a anatomin paloldégica; desde 1896.
época en ba que Jaboulay mestré la influencin que
ejerce la seccion del simpéilico cervical sobre la sin-
lomalologia de la enfermedad, muchas observaciones
han sido publicadas.

Jounesco presento a este respecto una ecstadistica

B
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en cl congreso de cirugia de 1910, muy favorable, en
la que treinta sujetos han curado de su operacién y
de su enfermedad. La curacion es lenta, 1a cxoftal-
mia primero, y la taquicardia v trastornos nerviosos
después, se corrigen y desaparecen; ¢l bocio sufre una
transformacion csclerosa que da por  resultado . la
curacion.

Los resultados de Jonnesco no han sido observa-
dos por todos los autores, lanto que, como veremos
muchos cirujanos aceptando la teoria de la hipertiroi-
dea han abandonado la simpatectomia por la tiroidec-
lomia parcial; lo mismo hay que tener presente algu-
nas observaciones clinicas v anatomo-patologicas in-
leresanles en las que el orvigen simpdtico de la enfer-
medad puede tenerse en cuenta.

Laignel-Lavastine. en 1904, con Bloch y después
en 1909 mencionaron la historia de dos cenfermos
atacados de bocio exoftdlmico y en cuya autopsia
pusicron claramente cu evidencia una causa de exci-
tacion del simpatico cervical. en un caso: paquipleu-
ritis del vértice del pulmén izquierdo envainando e
irritando la parte inferior del nervio v en el otro irri-
tacion del ganglio cervical inferior por ganglios cervi-
ales hipertrofiados; Clerct cita una observaciéon ana-
loga {rritacion del ganglio cervical inferior por gan-

ghios linfaticos tuberculosos).
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Bajo el punto de vista anatomo-patologico las
lesiones del simpdtico cervieal en ¢l bocio exoftalmico
son mal conocidas; Horand ha cncontrado alteracio-
nes muy marcadas: aumento de volumen del fronco
del nervio. esclerosis Yy disminucion del ndmero de
las células del ganglio cervical quedando los clemen-
tos restantes cubiertos por una abundante prolifera-
cion conjuniiva, Aoyagi ha comprobado igualmente
las mismas iesiones, sobre lodo on los cuerpos celu-
laves: vacunlizacion Yy alteracion nuclear.

Las obscervaciones en lus cuales se ha alribuido
la alteracion al simpatico son raras pudiéndose afir-
mar qgque son la excepcion: de aqui que la teoria ner-
viosa sin duda interesante, pero que no hace dar
cuenta sino de ciertos hechos, haya sido Poco a poco
abandonada, mientras que se dejaba un puesto cadi

ver mds imporiante a las leorjas glandulares.

No hay que prescindir del todo la iecoria ner-
viosa en la patogenia de la enfermedad de Buasedow,
i efeclo esta enfermedad s¢ desarrolla sobre todo C1
sujetos de predisposiciones nerviosas v en Ia mujer
neurdpata; hay observaciones en las gue el principio
de la enfermedad sobreviene bruscamente v hasta en
algunas horas después de un choque moral haciendo
pensar infaliblemente en un trastorno del sistemn

nervioso. Este trastorno tuncional puede conside-

|
|
1
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rarse como la consecuencia, mdas que como la causa
de Jas perturbaciones sdbrevenidas on Ia secrecion
tiroidea normal.

Las altimas investigaciones de Rudinger. Eppin-
ger, Hers v Ascher, pruchan bien que existen en los
sujetos alacados de bocio exoftdlmico tipico y aun
frustradas modilicaciones funcionales muy imporlan-
tes del aparato nervioso, inleresando la excitabilidad
sea del simpatico o sea del ncumogéslri('o.‘

Las experiencias de Claude Bernard v de Vulpian
sobre el simpdtico cervieal permiten asociar el bocio
exoftalmico a las alteraciones de esle paguele ner-
vioso.  La scceion produce una congestion de ka cara
v del cuello. pulsaciones vasculares v miosis. La
tecoria simpaltica es insuficienle para explicar los fe-
nomenos del bocio. si la exoftalmin v la taquicardia
son acacionadas por la excilacion del simpatico no se
sabe como explicar la hipertrofias del cuerpo tiroide
y las alteraciones psiquicas.

Cyon manitiesta que la excitacion de 1a tercera
raiz del nervio que lleva su nombre que comunica
con el ganglio cervical superior provoca una disminu-
cion de la presion arterial y una aceleracién de los
latidos del corazon. sobre todo si se seecionan los
neumogastricos, la raiz del nervio depresor (ue pro-

viene del laringeo superior pone el corazén en comu-
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nicacién con la glandula troides ¥ permite al corazon
intervenir en el funcionamdento de esta glandula y
la influencia reciproca que por intermedio de este
nervio se hacen entre los dos drganos explican los
principales sintomas del sindrome.

Pero no es posible aceptar 1a objecién de Cyon,
de alribuir todo el proceso a la excitacion del nervio
depresor desde el momento que no se consiguce sino

ninicamente la taquicardia.

i
i
£




TEORIAS GLANDULARES

La mas imporlante de eslas teorias es la soslenida
por Mobius. quien maniliesta que ¢s un {rastorno hu-
moral por hipersecrcecion livoidiana. Pero al lado
de ella hay olras expueslas especialmente en estos
altimos afos, en las que han participado un papel
principal la hipdfisis, ¢l limo, of ovario. las glandulas
suprarrenales, cle. De estas diversas teorias glandu-
lares se reserva siempre un puesto de primer orden
a la liroide, siendo ¢sle mas o menos imporlante con

relacion al que ocupa cada nna de las olras glindualas.

(‘ teoria tivo-genital

I ., tiro-hipofisaria
Teorias glandulares ,,]I .. tiro-timiea

I ,s  tiro-surrenol
L

,» tiro-ideana

TEORIA TIRO-GENITAL. -~ 1Desde hace mucho
tiempo se sabe que existen estrechas relaciones fun-

cionales entrc cl ovario y la glindula tiroide, pero
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s6lo en estos Glimos tiempos es cuando han sido
demostradas X precisadas Sslas relaciones.  Las ob-
servaciones experimentales, clinicas v lerapéulicas
han comprobado de que eslas relaciones son de na-
turaleza antagonista.

La inyeceion de extracto de cuerpo amarillo pro-
duce una verdadera hipertrofia de la tiroide {Hallion,
Parhon y Golstein); en clinica se pucde comprobar
igualmente esta hipertrofia tiroidea cuando s¢ instalan
las funciones ovarinnas en ¢l momento en que el
cuerpo amarillo aparece por primera vez, es decir,
en la pubertad ‘Shanta, Deler Mualler), duranle Iq
menstruacion.

Esta exageracion de scerecion tiroidiana liene
por resultado mantener la armonia funcional del sis-
tema tiro-ovariano; cuando se destruye esta armonia,
los trastornos aparecen y se concibe que en sujetos
predispuestos por un estado nervioso anterior, la in-
suficiencia ovariana v la menospausa espontinea u
operatoria puedan provocar la apariciéon de un sin-
drome basedowiano.

En las mujeres atacadas ya de una alteracién
tiroidiana es donde se establece muy especinlmente
¥ con predileccion la enfermedad ; Vinay en su estudio
sobre la menospausa en las tiroidianas, ha descrito

bien estas diferentes formas sintomdticas que pueden




4
~1

extenderse del bascdow mas insignificante al base-
dow mas Llipico. .

En apoyo de esla coneepeion liro-genilal hay un
gran numero de¢ observaciones perfectamente estu-
diadas al punlo de vista clinico v en algunas de las
que se ha podido ver sobrevenir claramente la me-
joria ¥ hasla la curacion de un bocio exoflalmico a
consecuencia de la opoterapia ovariana. Ista leoria
no puede aplicarse sino a cierto namero de hechos
Vv solamente a los que en el origen genital de la en-
fermedad ha podido ser demostrada, Conslituyve, por
olra parte, mucho mds bien yna concepeion eliolagiea
que una leoria patogénica del bocio exoftalmico. pues-
to que demuestra sobre todo la razon por la cual se
produce un irastorno funcional liroidiano. A este
punto de vista debe ser completada por la teoria Li-

roidiana (hiperteroidia o distiroidea de origen genital).

THORIA TIRO-HIPOFISARIL -—1Los estudios de
Hallion y Carrion, en Francia, y entre nosotros por
Houssay, han comprobado que laaceion vaso-constric-
tora sobre las arterias del cuerpo liroide es intensa
y prolongada.” Hallion y Alguicr suministran hipo-
fisis de buey (0-10 centig.: diario a un conejo por es-
pacio de un ano, al cabo del cual le hacen 1a aulopsia.
Encuentran una hiperaclividad celular de la hipo-

fisis, de las suprarrenales, de los islotes de Langer-



hans junto con profundas alleraciones de la tiroide.

Sandri, con inyvecciones (l.c extraclo hipotisario
observe una hiperfuncion de 1a hipofisis v una hipo-
funcién de latiroide. Franchi ha obtenido las nis-
nias consecuencias.

En 1905, A. Salmén, fué el primero en emitir 1a
opinion de que el bocio exoftalmico puede reconocer
un origen hipofisario. Desde entonces fueron publi-
cadas cierto nvimero de observaciones clinicas CX]re-
rimentales v terapéuticas que constituyen argumentos
en lavor de esla leorfa.

Los extraclos hipofisarios parecen tener, con res

peeto o los extractos tiroidianos, propicdades anla-
gonistas. por decirlo asi, anliloxicns Y, por otra parle.
Ia secrecion de 1a hipdfisis cjerce una aceion s aso-
‘constrictora sobre l1a glandula tiroicden, segin los es-
tudios de Carrion v Hallion.
’ La opoterapia hipofisaria produce una mejoria
muy evidente en el estado de los enfermos atacados
de bocio exoftalmico. Iin 1907, Renon, Delilie v Pa-
risot trataron doce casos con ext ractos hipofisarios,
de los cuales dos curaron, ocho mejoraron v los dos
restantes no obluvieron ningtan benecficio,

Existen entre 1a hipétisis ¥ la liroides relaciones
funcionales puestas en evidencia por las modifica-

ciones estructurales que presentan estas glindulas
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en el caso de lesiones de una u otra de ellas.  Des-
pués de la tiroidectomia en el animal la hip6fisis sufre
una hipertrofia manifiesta (Tissoni y Centanni, Rogo-
witsch, Alquier., Lucien); s¢ puede igualmente com-
probar un aumento de volumen y del peso de la
pituitaria en la autopsia de los sujetos atacados de
afceciones del cuerpo liroide (bocios tumores) o que
hayan sulrido una tiroidectomia casi total. Por olra
parte, el alaque primitivo de la hipolisis es capaz
de provocar una hipertrofia secundaria de la tiroide.
Salmoén cita un caso de acromegalia con destruceion
total de la hipofisis, acompaidandose de hiperplasia
liroidiana; obscervaciones andlogas han sido citadas
por Laucercaux, Wolfl, Henrot, Beadles. Ramson.
Roy ¥y Launois. Salmoén apoyandose en todos eslos
hechos deduce que 1a seereeion hipofisaria modera
v reglamenta la de la tiroide, si en muchos casos
de bocio exoftalmico la hipertrofia del cuerpo liroide
¢s primitiva v la lesion hipofisaria secundaria no sc
puede negar, por cl contrario, ante estos argumentos
d¢ orden clinico experimental y terapéutico que el
origen del bocio exoftidlmico puede existir en un
trastorno o una insuficiencia funcional primitiva de

la secrecion hipofisaria.

TEORIA TIRO-TIMICA.---Hace muchos afos que

hia venido llamando la atencién la presencia en la
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autopsia de enfermos atacados de bocio exoftilmico,
de un timo mdis o menos voluminoso v algunas veces
de una hipertrofia de los diversos elemenlos linfa-
licos. Markham en 18538 fué uno de los primeros en
sehalar una observacion Y desde entonces, numerosos
han sido los casos publicados; ciertos autores han
querido ver en la existencia de estos grandes limos,

un factor patogénico del sindrome de Basedow.,

Numerosos han sido los trabajos que en estos .

Wtimos anos s¢ han hecho al respecto; se ha estu-
dindo no solamente 1y frecuencia de g hipertrofia
limica en los basedowianos y osu iul('rprcla(ti(m, sino
que se ha buscado igualmenie si formaba como quic-
ren ciertos autores como (Iz:p('llc. un tactor de gra-
vedad de la enfermedad Y sioen total su existencia
Uebia moditicar 1a conducta a observar en el bocio
exoftilmico, al punto de vista de la te rapéutica qui-
irgica.

Si para ciertos autores La hipertrofia timica on
¢l bocio exoftdlmico no ¢s sino una reaceién infla-
matoria banal, de¢ oyr(lcn probablemente té6xico YV de
importancia completamente secundaria; paro otros
como Harl v Mébius el timo desempeiia un papel pri-
mordial en 1a patogenia de la enfermedad de Basedow,
Esta resulta de una intoxicacién timogena, de una

hipcrlimizucién; los venenos timicos son los que de-
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terminan, los trastornos cardio-vasculares que es el
clemento. primordial de la enfermedad. [a hiperlro-
fia tiroidiana no es entonces sino sccundaria que
ticne por rol neutralizar los veunenos scgregados por
¢l timo y asi sc explica que haciendo la tiroideclomia
cn los basedowianos de gran timo vayan scguidos
de muerte.

L.os Hamados venenos limicos no han sido todavia
descubiertos. Swehla v Basch han comprobado que
los extractos de timo poseen propiedades hipotensi-
vas y a fuerles dosis producen lrastornos graves y
la muerte. .

Parisol ha estudiado especialmente esla accion
cardio-vascular que es manifiesta, pero no pertencee
al timo hipertrofiado como tampoco al lipo normal
Vvogque no liene nada de especilica, puesto que los
exlraclos de ganglios linfdticos poseen propiedades
analoguas. '

Harl ha comprobado la muerle de un animal
con extracto de timo hipertrofiado ¥ de timo normal:
y los pocos timos hiperlrofiados (ue ha podido es-
tudiar bajo ¢l punle de vista de su accion cardio-
vascular no parccen diferenciarse, por otra pacte, de
los timos normales.

Bircher ha podido, por sus expericncias, realizar

un sindrome basedowiano lipico y completo implan-
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tando en el peritoneo de animales fragmentos de tj-
mos humanos hipertrofiados: cuatro dias después del
injerlo de estos timos, el animal presenta exoftalmia -
que alcanza su maximun al vigésimo dia y despuds
deerece para desaparecer completamente a los cineo
meses: la taquicardia ¥ el temblor pueden sobrevenir
desde ¢l tercer dia; el boeio aparece al cabo de cuatro
O cineo semanas. Bircher ha experimentado  cinco
veees este injerto timico ¥ ha obtenido resullados
posilivos.  Pero Gebele que lo ha repelido en {res
animales no ha tenido sino resullados negativos.

Sc debe reconocer, por olra parte, que la persis-
lencia del timo no puede considerarse como la causan
necesaria v suficienle para brovocar lg aparicion de
la enfermedad de Bascdow,

Las numerosas vestigaciones no han podido
descubriv Ia presencia de 1a glandula timica; cuando
‘elia existe, no s sino on estado de vestigios o en
proporciones normales para la edad del sujeto. {por-
que se sabe hoy que el timo persiste normalmente
voluminoso en el adullo Yaun en el anciano). Fuera
del bocio exoftalmico no ¢S raro encontrar cn las
autopsias esle drgano en un grado de desarrollo ex-
Lraordinario.

Los casos observados en estos dllimos anos por

la experiencia no afirman de ninguna manera en
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favor de la existencia de una relacién funcional entre
Ju tiroide ¥ el timo y que si hay varias obscrvaciones
en las que los enfermos alacados de bocio exoflalmico
s¢ han mejorado por la opoterapia timica, hay un
gran numero de olras donde esta medicacion ha que-
dado sin efecto. I.a hipertrofia timica tiene su im-
portancia en terapculica y cicertos aulores han consi-
derado que ¢l cirujano debia inclinarse no al cueirpo
tiroide, sineo al timo para lrata la enfermedad de
Bascdow.

Segin Lenormant la timectomia ha sido pracli-
ada cineo veces, pero en des casos solamenle se ha
tratado de timectomia pura.

IEn conclusion. tencmos ue la hipertrolia del
timo asociada o no a otros clementos aparcece como
una complicacion frecuenie, pero no a menudo del
bocio exoftalmico. tanto en sus formas ligeras como
en las graves. Si no es posible precisar ol rol de
este organo cn la palogenia del bocio exoftalmico, se
debe reconocer que su presencia no es nioiecesaria
ni suficiente para producir la enlermedad v por con-
seeuencia gue o es en eslos casos el factor palogénico

primordial.
TEORIA TIRO-SURRENAL. - - La leoria {iro-surre-

nal del bocio exoftalmico ha sido defendida desde

muchos afos por la escuela de Viena, cn numerosos
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lrabajos vy comunj ciones en los congresos de me-
dicina alemana, Eppinger, Falla. Rudinger, Krauss,
Friedenthal Vv Ascher); ella ha sido CXxpuesta y erj-
ticada por Gley v por su discipulo Cleret, _

Esta teoria se basa en las relaciones reciprocas

quc exislen entre la tiroide. ¢l panereas Y las supra-
rrenales.  Segtin Falla. Eppinger Y su escucla opinan
quce en el hipertiroidismo hay inhibicion del pancreas,
Habra, pues, hiperseerecién de adrenalina; como esla
sustancia constituye segin se sabe un nolable exci-
tante del sistema simpatico. se explica perfectamente
la hiperexcitabilidad simpiitica del basedowiano v las
manifestaciones que ella provoea. tales como Jla exof-
lalmia v otros sintomas ()('-l;lill‘(‘s, lemblores, laqui-
cardia, sudores, sinlomas vaso-molores, ele.
) Lppinger. Rudinger, Krauss, Friendenthal pan
comprobado por inyecciones intra-venosas de extracto
l‘iroidinno en el concjo, 14 reproduccion de los feng-
menos anteriormenle mencionados; pero en el perro
segin Krauss no se obtiene nada,

El cuerpo tiroide por su hiperfuncionalismeo sen-
sibiliza el simpilico, pero lo hace igualmente sobre
el neumogasirico: como 1o prucha el anlagonismo del
jugo tiroidiano ¥ la alropina, scfialado por primera
vez por Cyon.

El hipertiroidismo provoea la hiperexcitabilidad
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del sistema nervioso por medio de la hipersecrecion
suprarrenal y la insuficiencia pancreatica, cxplicando
¢ésta la frecuencia de la glicosuria en la enfermedad
de Basedow,

Algunos autores han descubierto en la sangre de
los basedowianos una canlidad anormal de adrena-
lina, pero los resultados negativos son también nu-
merosos; que la hipertrofia suprarrenal no es fre-
cucnte en ¢l bocio exoftalmico v que por el contrario
se ha encontrado varias veces la asociacion de esta
afeccion y del bocio exoftalmico.

Iotfmanh sostiene que ef bocio exoftdlmico es
debido a una mezela de hipertiroidismo y de insu-
ficiencia relativa de las glandulas suprarrenales.

Eppinger, His y IFalta ban notado una hiper-
excitabilidad en los enfermos de bocio exoftalimico;
han inyeclado pilocarpina y alropina de una parte
Y adrenalina por otra, legando a la conclusion que
si en un gran namero de casos el bocio exoftilimico
se caracteriza por una fuerte irritabilidad del simpa-
lico, otras veces hay predominio de sinlomas debidos
a la excilacion del sistema autonomo. Y que en una
palabra exislen en esta enfermedad enfermos Hama-
dos simpaticoléonicos v otros vagoldnicos.

Lo interesante de eslas experiencias es que se ha

podido poner en evidencia (por ¢l método de las



— 66 —
inyecciones de adrenalina Vv de pilocarpina) Ja exis-
leneia de la hiperexcitabilidad nerviosa {en particular
simpdtico) en las formas borrosas de la enfermedad
de Basedow.

Ascher hra eslablecido que es posible \lislinguir
el tipo basedowoide v neurosis cardiaca lircogena de
las otras nceurosis cardiacas quce no dependen de una

lesion liroidiana.

CEORIA TIROIDEANA.  La deseripeion de las
distinlas  teoring patogénicas del bocio  exoftalmico
nos inclinan a considerar como papel primordial al
de la glandula tiroide. que [u.u*(lv preceder o a ia que
pucde agregarse un trastorno funcional e olea glan-
.du]a.

La teoria tiroideana del bocio cxoftalmico debe
considerarse de dos muneras diferentes seghin  que
con los wnos se considere la enfermedad como la
consceuencia de una secrecion exagerada de la glan-
dula: teoria de la hiperlivoidea o que se la onsidere
como la resullanle de una viciacion de esla secrecion
teoria de la distivoiden. —Tanto la una, como in otra
han denido sus partidarios.

Lenormant v Alamartine han estudiado miuy bien
la teoria de la hipertiroidea.  Aclualmente se pueden
clasificar en cuatro grupos los argumentos cn que

se encuenlra fundada: segun se deduzean de la clinica,
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de 1la anatomia palologica. de la experiencia o de la
lerapéutica.

Desde Mobius se ha tenido la costumbre de con-
siderar como enfermedades antagonicas en sus ma-
nifestaciones sinfomaticas, como en su causa palo-
génica ¢l mixedema y la enfermedad de Basedow.

X1 mixedema es el tipo de la insuficiencia fun-
cional del cuerpo liroiwde. mientras que cera juslo pen-
sar que ¢l bocio exoftalmico representaba el sindrome
debido  a Ian exageracion funcional de la glandula.

Iin Favor de esla opinion se puede hacer intervenir
igualmente Ia nocion de esos lraslornos cardiacos
bicn estudiados en 1906 por Krauss con el nombre
de sindrome de corazon escrofuloso  y de corazon
tiroloxico; siendo el conocimientlo de estos accidentes
cardio-loxicos que acompanan al bocio simple, como
lo ha manifestado Lenormant una de las incjores
prucbas de la existencia de las relaciones eslrechas
que unen esta afeceion al bocio exoftalmico, es por
esta razon la prucba del papel primordial «de la glan-
dula liroide en la enfermedad de Basedow.

Roussy y Clunct han comprobado por la anato-
min patologica que la hipertrofia tiroideana macros-
copica se acompana de una hiperplasia de los ele-

mentos seeretores.  Las lesiones son las mismas que
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las del 16bulo glandular que quedan en los animales
que han sufrido una tircidectomia parcial.

Las modificaciones estructurales de Ia glandula
liroide cu ¢l hocio exoftdlmico son verdaderas lesio-
nes degeneralivas, esclerosis glandular, Wraslornos de
la eslructura normal, vesiculas. alipicos, ele.

Ea mayor parte de los acinos glandulares son pe-
querios v de diamelro casi igual. sus lobulos no sc
delimilan por una envoliura conceliva Ia cual fally
ordinariqmenloe diferenciandose por la oricntacion de
los elementos glandulares,

Las células epilelinles son cilindricas, con na-
~cleos claros v voluminosos. siluados cn la base de
las células; el estroma es detgado.

La sustancia coloidea lomn mal los reactivos co-
lorantes v generalmente se disuclve en el curso de
las manipulaciones necesarias para la preparacion
de los cortes.

La presencia de anomalias colulares de las cuales
las mas frecuentes sc presentan bajo Ia forma de
grupos de cclulas liroideas cosinolilas con conlornos
poliédricos » nacleos enormes,

Esta estructura no exisle ¢n ol bocjo banal ni
en la tiroiditis.

Estos autores. por los estudios analomo-palolo-
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gicos deducen que la enferimedad de Basedow tipica
debe ser distinguida: 1o del bocio banal con sindrome
simpalico o ncumogasirico originado por los fend-
menos de compresion; 20, del bocio basedowficado
simple en la cual una estrumite, ha determinado en
uno o muchos puntos de la glindula la transforma-
cion basedowiana; 300 de la liroiditis basedowlicada
que 1o es sino el primer estado del basedow tipico;
desdel eancer con sindrome de Basedow.,

Las alteraciones viseerales, nerviosas vy muscu-
lares observadas en el curso de las aulopsias de Ba-
sedow lipico y particularmente las del simpatico de-
ben ser consideradas como lesiones sccundarias de-
bidas o la accion de los venenos liroideos. .

Eslas obscrvaciones llevan a las conclusiones te-
rapéuticas. siguienles:  los medicamentlos anti-infee-
ciosos (solicilato de sodio. quinina, arsénico, mercurio,
cledtera. son Gililes al principio del proceso micatras el
clemento infeccioso se encuentra todavia en evolucion.
Cuando ¢l sindrome basedowiano ha aparecido es
necesario una interveneion tiroidea o timo tiroidea.

La hemato-liroidina y el sucro de Mobius son
bucnos paliativos que contrarrestan los efectos noci-
vos de las lesiones tiroideas. pero no. las moditican.
I.a hemi-tiroidectomia ha dado algunas veces resul-

 tados brillantes, pero es infiel y peligrosa.
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Los tnicos métodos racionales son los atrofian-
les progresivos dirigidos contra 1a glandula, cl quirtir-
gico de Kocher v 1a radiole apia. La radiolerapia es
indolente permiticndo actuar sobre el timo al 1nismo
tiempo que sobre ¢l cucrpo tiroideo.

Bajo el punto de vista experimental conviene te-
ner presente las observaciones de Gilbert, Ballet hY
Eariquez; Georguieski, Preiffer, Krauss v Friedenthal,
Tedeschi, Hoennicke, Ascher, ele.. que por medio de
inyccciones de extraclo tiroideo normal o escerofuloso
en el perro, concjo v oen ¢l mono: consiguicron repro-

.
ducir algunos sintomas que son propios del boceio
exoftdlmico: cjemplo. laquicardia. enflaquecimiento,
glicosuria, ctc.

En terapéutica se ha nolado la transtormacion
de bocios vulgares en bocios bascdowianos y hasta
la aparicion de un sindrome de Basedow en un sujelo
hasta enlonces indenne después del tralamiento, sea
por los yoduros. yvodo, yodolormo o por la opoterapia
tiroideana.

Los resultados satisfaclorios del tratamiento anti-
tiroideo, ya sea por illgesli(ﬁll 0 inyecciones de sucros
de animales etiroidados Y los cfectuados por el tra-
tamiento quirurgico (tiroidectomia parcial) constitu-
yen las pruebas que presentan los partidarios de 1a
teoria hipertiroidea.
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Gautier sosticne que ¢l bocio exoltdlmico es mas
bien la resultante de una viciacion de la seerecion que
una exageracion de la misma. IEn favor de estas obje-
ciones estan los casos clinicos de la coexislencia del
mixedema y del bocio exoftdlmico observados por
Babinski. Sollier v Gautier; v la aparicion de los sin-
tomuas caracteristicos del mixedema post-operatorio
después de las liroideclomias poco extensas de un
cucrpo tiroide basedowiano clfecluados por Kocher,
Debove » Pauchel. ¢

AST como I opolerapia tiroideana ha producido
algunas veces efeclos nocivos. hay también casos de
mejoria bajo la influencia de dicha medicacién.  I.as
inyecciones repetidas de extracto tiroideo en un ani-
mal normal no han reprodocido ni transitoriamente
la trinda sinlomdtica del bocio exoftdlmico; los resul-
lados obtenidos son principalmente manifestaciones
debidas o la toxicidad banal de los extraclos liroideos.

Gley ha notado una exoftalmia durable en cone-
Jos que han sufrido la extirpacion total del aparato
tiro-paratiroideano.

La existencia de fenémenos de excitacion del sim-
patico cervical en animales privados de glandulas
tiroideas es muy disculida; puede aceptarse que cin los

animales tiroidectomizados pueden acumularse sus-




tancias téxicas que excitan el simpdlico o suponer que
la tiroidea segrega una sustancia dotada de la pro-
piedad de moderar la excitabilidad del Simpzili(:o.v

Iscovesco ha comprobado que se podian sacar
de la glandula tiroide del carnero lipoides de los que
unos provocan laquicardia, convulsiones v oenflaque-
cimiento y los olros exoftalmia; para ¢l la exoftalmia
de la enfermiedad de Bascdow pucde explicarse por
una incapacidad de la liroide para fijar estos lipoides
O por una produccién exagerada de éslos por ¢l orga-
nismo. .

Las experiencias de Gley v de Clerel se ha dedu-
cido que existen en Ia sangre de los basedowianos
sustancias téxicas cuyo efecto no es de ninguna ma-
nera comparable al que producen en las mismas COI-
diciones los extractos tiroideanos, Ellas aceleran el
corazén, bajan la presion arterial v disminuyen 1a
excitabilidad de los nervios moderadores cardiacos.

Gley, investigando Ja accion cardio-vascular de
los extractos tiroides procedentes de basedowianos, ha
comprobado que no éxistia a este punto de vista di-
ferencia esencial entre su accion v la de los extractos
de bocios simples y que, de una manera gencral su
actividad era inferior a la de los extractos de liroide

normeal.




l.os resullados obtenidos en el animal (debilidad
del corazén, trastornos cardiacos y respiralorios, cle
son mids bien que ¢l simbolo de una intoxicacion;
parccee mas veridico. segiun Gley, creer que las alte-
raciones del tiroide dan lugar a la produccion o la
acumiulacion de sustancias loxicas en el Lejido de este
organo: explicando asi los accidentes cardio-vascuia-
res, respiralorios causados por la inyeccion de eslos
exlractos.

L.as investigaciones de Klose cefectuadas en 1911
v las de Schoemborn, en 1909, se inclinan o pensar
que el origen del Basedow es mias bien distiroidismo
que un hipertiroidismo.

Marbé, estudiando ¢l suero de estos enfermos ha
comunicado a la Sociedad de biologia en 1909 que
la hipertiroidea experimental se manifiesta en el ani-
mal al punio de vista leucoldgico y suérico por el
aumento paralelo del indice opsonico y fogocilario.
por la hiperleucocitosis v la mononucleosis; par la
colorncion azulada de los leucocitos bajo la accion del
Giemsa.y el aumento de la acidez del suero.

Al mismo tiempo ha comprobado que en el bocio
cxollalmico el indice fogocitario y opsénico es por
el contrario disminuido. (ue no hay mononucleosis,
quc los leucocitos se coloran en violeta y no en azul

v que la accién acida del suero disminuye. Con cs-




— 74 —

tos cualro caracteres Marbé picnsa que el estado hu-
moral del basedowiano no es comparable al de un
organismo hipertiroidado.

[Los trabajos de Papazolu, bajo la direccion de
Marinesco, ha tratado de buscar la existencia de antj-
cuerpos especificos en la sangre de los basedowianos,
Lste autor deduce quc la seerecion del cuerpo tiroide
de esta clase de enfermos se conduce con respecto a
Su organismo como un auligeno, puesto que produce
e la sangre anticuerpos que parecen especiticos. No
ltevando la hiperseerceiéon tiroidea 1a produccién de
antlicuerpos. parece qhe Ia seerecion del cuerpo tiroide
del ])usé(l()\\'ian() 1O es una secrecion normal exage-
rada. sino una seerecién adulterada contra la cual el
organismo no se¢ cesfuerza en combatir,

De las diversas teorias sobre la patogenia no se
ha podido deducir Suorigen preciso. pero conviene
tenerlos en cuenta para los fines de los diversos tra-

lamicntos e rapéuticos.




FORMAS CLINICAS
DEL BOCIO EXOFTAILMICO

Flajani, Parry, Graves v Basedow han designado
con ¢l nombre de bocio exoftdlmico a una enferme-
dad caracterizada por la presencia de los tres sintomas
siguicntes: bocio, aceleracion de los latidos cardiacos
v exofltalmia.

I.as obscervaciones de Charcot y Picrre Marie han
comprobado que al lado de las formas lipicas de la
enfermedad, exislen formas Trustradas: v los tiltimos
estudios al respecto han confirmado gue el hocio
exoltalmico L:()llstiill)'(* un sindrome que puede ser
producido por causas variadas; presenlando diversas
formas clinicas.

Siendo las formas clinicas tan numerosas he visto
la conveniencia de hacer una clasificacion para poder
estudiarlas con miés delencion en sus diversos puntos,
[ 1°.—Bocia exoftalmico tipico.

20— Formas relacionadas 4 una altera-
racion del cuerpo tiroide.

30, —Formas segin lo edad y el estado

- s fiﬂinllf\“'icﬂ.
Formas clinicas del bo- =

. . 4% —Formas segin la evolucién sinto
cio exoftalmico

mdatica,
59 —TFormas etiologiecas.
6%, —HKFormas segin el aspecto sintomdiico

-

79 ——TFormas relacionadas con las alte-

raciones de las otras glindulas

L de secrecién interna.
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Es 1o forma deserita por Trousseau v Charcol.
I ¢l los [res sintomas mencionados anteriormente se
cncucitlran en su punto culminante. EY médico que
Ve a uno de estos enfermos hace pronto su diagnds-
tico: la saliencia de los 0jos hace que su Fisonomia
lome un aspecto especinl, es 1a Ilamada tacies tragica
de los aulores: a esle sintoma especial acompana un
lemmblor general.

Las enfermas no saben con precision cuando se
inicio Ia enfermedad. se (rata por lo coman de mu-
jeres que han sido muy nerviosas v smolivas: o
proceso maorbido en mlgunos casos se ha conslituido
patlatinamente, micentras que olros con mavor o me-
nor rapidez.

La exoftalmia se dacompaiia con los signos de
Graele, Yoffroy v Mobius; su bocio es mdy O incnos
voluminoso, pero blando M ovascular; los vasos del
cuello presentan latidos v la eabeza presenta ol Sigho
de Mussel.

L enferma sufre de palpitaciones, la yunla del
corazon lale con luerza Y su pulso muy frecuente osci-
lando de 120 a4 160 por minuto.

£l cambio de v(tzlr;’utter es frecuente, son agresivas
para con los suvos v a sus periodos de excitacion su-
ceden periodos de depresion,

Presentan igualmente ol reflejo oculo cardiaco.

Todos los procesos desarrollados en da slandula




.

tiroide pueden dar origen al bocio exoftalmico. FEl
bocio simple es ¢l que con méas frecuencia da naci-
micnto a la enfermedad. pero también las infecciones
tiroideas, la sifilis, la tuberculosis v el cancer pueden
producirlo.

o esta forma clinien podemos  incluir las si-

guicntes variedades:

a)—Bocio exoftaluiico iigado i un boxio

simple. .
h)-—Boxio exoftalmico debide al cancer-
c)y— ’e tuber caloso.
. . i d)--- - sifilitico.
Forwas relacionanas & . | .
ey — ., . Hgado & las in-

una  alteracidn  del flaacionel tivrideas.

vuerpo tiroide. < f) —Bocio cxoftdhmico ligado o la in- .
gestion de productos tivoideos.

g)——Bocio exoftabuico Yaodico.

h)y— ,, ', familiar v herve-
ditario.

i).—Bocio exoftdlmico en la infancia.

D= s ' en el hombre.

Ky— ) en la mujer em-

harazada.

ay Es el bocio estndiado por Pierre Marie ¥
Poncet. se caracteriza por la aparicién de los sintomas
en un enfermo que ha tenido un bocio simple. Iista

varicdad se observa segin las invesligaciones de Du-
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Lamel en hombres adultos y después de 22 a 25 aiios
de haberse iniciado el bocio.

Sc presenta también cn personas que han tenido
un bocio en su infancia, como suecle observarse en las
regiones en donde es endémico ol bocio; en nuestro
bais se encuentran muchos casos de esta variedad on
Fa provincia de Mendoza., En eslos cnfernios no se
manificstan todos los sintomas de la enfermedad de
Basedow: Ia exoftalmia es poco manifiesla, ¢l bocio
esla constituido en uno desus puntlos POruno o varios
micleos fibrosos cn que la mano puede a ly palpa-
cion reconocerlos, .

EFlobulo que no estd lesionado es pulsdlil, pero
menos que en el bocio exoflalmico verdadero: los
sirtomas circularios ¥ nerviosos son lan inlensos co-
mo en el tipico.

Los -trastornos psiquicos son muy manificslos:
depresion mental, terrores morbosos, ¢ ideas melan-
colicas.

Esla variedad debe diferenciarse de los tllamados
falsos bocios exoftalmicos, en los cuales Ia compre-
sion de los vasos del cuello Y de la traquea dan Iugar
a fenomenos  (ue reproducen  en algunos casos ol
sindronie de Basedow {Gaulier, Bruhl)

b Los tumores malignos del cuerpo liroide:
adenomas v sarcomas pueden ir acompanados de sin-

lomas basedowianos.
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IEn algunos casos el sindrome existe de ana ma-
nera tan evidente que a veces la inlervencion guirtir-
gica ha dilucidado su naturaleza.

¢} Poncet y sus discipulos Leriche y Dumas sos-
licnen que la tuberculosis puede obrar por intermedio
de sus lesiones una tiroiditis eronica difusa, debido a
una accion mecanica localizada vy en olros casos por
sus toxinas provocar manifeslaciones de basedo-
wWismo.

Gilbert ¥y Caslaigue han confirmado por b autop-
sia en una enferma de bocio exoftalmico la presencia
de¢ Toliculos tuberculosos.

I'n los casos obscrvados por Bloch y Laignel
Lavasline. encontraron una liroiditis esclerosa: on
los de Ramond y Bloch. de Mouriquand v Bouchoul.
¢l sindrome aparecio en una Ltuberculosis de a arti-
cufacion coxofemoral v en un enfermo de reumatismo
tuberculoso.

De estas observaciones clinicas se deduce que el
bocio exoftdlmico puede coincidir a veces con la Lu-
bereulosis. manilestandose en la evolucion de Ia lu-
berceulosis desde las formas frustradas de bascdo-
wismo hasla las graves.

d; Il bocio exoftdllmico de origen sifilitico ha
sido determinado por Abrahams. Bernhardt y PPen-
zold; los casos de Abrahams eran enfermos que en

¢l periodo secundario y terciario de la sifilis presen-
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taron cl sindrome verdadero Y que tratados por cl
Yoduro de potasio se habian curado.

Bernhardt ha mencionado un  caso curioso de
bascdow conyugal: se trataba de un hombre sifilitico
¥ bascedowiano en la que su mujer pocos ainos despudés
Vio desarrollarse un bocio exofllalmico.

¢;  Las infecciones de la glandula tiroidea van
acompanadas a veces, fuera de los trastornos de com-
presion originados por el aumento de volumen del
organo. de perturbaciones seerclorias con taquicardia,
exoflalmia, crisis de disnea, lemblores ¥y oneslesia
de lus manos, .

Simonin relata el caso de una tiroidilis acompa-
nada de taqguicardia Y temblor de las manos en el
curso de evolucion de una paroliditis.

I)Se ha observado que en cierlos cufermos la
cingestion de cuerpo tiroide de una manera excesiva
O aun en dosis normal pucede manifeslarse cl bocio
exoftalmico.

Las experiencias llevadas a cabo en el hrombre son
inleresantes, porque sirven de base en la conlirmacion
del origen hipertiroideo del basedow.,

Béclére, Notthall y Cavazzani han vislo que en
enfermos que habjan ingerido una cierta cantidad
de cuerpo  liroide habian manifestado taquicardia,
cxoftalmia v temblores.

En el congreso de psiquiatricos v neurdlogos de
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1911 se presenté una enferma que presentaba el as-
pecto de una mixedemalosa con lesion hipolisaria,
sometida a un tratamiento de opoterapia liroidea pre-
sentd un bascdowismo tipico, revelando cn ¢l exof-
tadmia, taquicardia y temblores.

l.os accidentes de tiroidismo producidos por ali-
menlos han sido disculidos por algunos y considera-
dos por olros como ¢l resultado de una intoxicacion
debida a los ptomuainas de polvos mal preparados.

Iista explicacion parcee hoy algo incierta porque
los produclos opotlerapicos son fabricados actual-
mente con mucha garantia.

g Gaulier manifiesta que los sintomas circula-
lorios y nerviosos observados en los enfermos que
han tlomado yodo son semejantes a los del bocio exol-
talmico,

) La herencia directa era considerada muy 1ara
por Charcol, pero en algunas familias exisle Ia en-
termedad en varios grados. Diculafory ha obscrvado
cn una familia varios casos de bocio exoftdlmico y
casos andlogos han sido vistos por Holmes, Meige v
Allard, Soltas, Dubreuil-Chiambardel; en las mujeres
es en quiences con mas frecuencia se trasmilte la he-
rencia.

i) El sindrome de Basedow es raro en la infancia.
Barret presenta en su lesis de 1901 reinta y nueve

obscrvaciones. siendo ¢l mas joven de dos afios y
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medio; Variot y Roy mencionan 1n enfermedad on
un chico de cualro.

Es mucho mis frecuente en la mujer que en cl
hombre, sobreviniendo a veces consecuencia de una
infeccion, con frecucncia en la ¢or . Schkamice ma-
nifiesta que se desarrolla mas dpidamente en ia
infancia que en el adulto.

Entre los sintomas que predominan en la in-
funcia lenemos la taquicardia Vv el bocio, 1la exoftalmia
Vel temblor son menos marcados: en muchos enfer-
mos sc ha encontrado |a Nipertrofiat del bazo. 19
prondéstico es en general bueuno.

I} Siendo el bocio exoftdlmico una anfermedad
caracleristica del sexo femenino pucde evolucionar
lambién en el hombre,

Las estadisticas de Pic ¥ Bounamour dan una
Tproporeion de 1937 por 100 Y olas de Dwmas nn 12
por ciento.

IZn el hombre el bocio basedowficado es frecuente,
pero lo que lo distingue es que ademas de presentar
lodos sus sintomas va acompanado de fendulenos de
irritabilidad fisica muy marcados, -

Pic vy Bonnamour observan que estos enfermos
estin imposibilitados para el trabajo, sc cncuentran
en un estado de agitacion permanente. con sudores

abundantes v sensacion de calor; padecen de insom-
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nio. A esta exaltacion intelectual pueden acompanar
ideas de perscecucion, alucinaciones o ataques convul-
sivos.

Otro cardcler de suma imporlancia es (ue mien-
lras las mujeres lo soportan relalivamente bien, cn
los hombres evoluciona rapidamente, sucumbicndo
rapidamente con caquexia, trastornos intestinales, dia-
rrea o fendomenos bulvares.

k) La accion del embarazo en la enfermedad de
Bascdow es interpretada de diferentes maneras. Segun
Pinard, Charcot. Souza, Leile, ¢l resultado del emba-
razo cen el bocio s mds bien favorable; ¢l parto
Vv la laclancia no tienen ninguna influencia sobre el
bocio exoftalmico.

Halliday y Croonce opinan que no hay molivo
para impedir que se case una joven alacada de bocio
exoftalmico. pero Levégue, Ollivier y Lawson Tait
han  obscrvado enfermas en que han sobrevenido
accidentes graves v Bonnaire maniliesla que fuera de
los Lrastornos cardio-pulmonares hay que temer las
hemoreagias antes del parto vy duranle el adumbra-

micnto, igualmente las crisis nerviosas v la fetania.







FORMAS SEGUN LA EVOLUCION
SINTOMATICA

ITay formas agudas, lentas, intermilentes N oero-
nicas. Las agudas son muay raras; Trousscau, Peter,
Roth Frederie Mitier han visto algunos ecjemplos y
Mackensie ha observado un caso excepceional en un
joven de 16 anos: éste despuds de an viaje cfectuado
por ferrocarril cayd enfermo. falleciendo después de
varios dias. Mébius. que comenta esle caso, opina
que es necesario admitir una alteracion anterior del
cucrpo tiroide para explicar la muerte lan rapida.

<1 algunos casos el sindrome de bocio exoftal-
mico aparcce de una manera  intermitente; Lloyd
Roberts cita el caso de una enferma qgue sélo durante
el periodo menstrual presentaba la enfermedad y
CGurschmann ha sceitalado crisis de basedowismo en un
tabétlico existiendo al mismo tiempo con crisis gas-
tricas: el sindrome desaparecia en los periodos inter-
calares. Pueden cexistir formas cronicas en las qgue
estan representadas por esas formas frustradas a las

quc se ha dado ¢l nombre de formas bascedowoides,
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J(\a)Atraumr’\tioo.

Formas etiolégions h)—-lesion del sistema. nervioso

¢)—histdérico.

a) Las obscrvaciones de Liencz han demoslrado
que caidos sobre la cabeza capaces de provocar con-
mociones cerebrales, han sido seguidos a1l cabo de
dos a lres meses de sintomas basedowinnos; siendo
la explicacion de estos fenomenos nmuy oscuros.

b} Sin entrar en la discusion de Ias Leorias palo-
génicas del bocio exoftialmico eos de toda evidencia
que el sislema ncrvigso desempena un papel en su
desarrollo. Puede obrar por lesién orginica o por
trastorno funcional.

Yoffroy y Achard han observado que en algunos
casos excepcionales el bocio exoftalmico ha coincidida
con la siringomieclia.

Westphal con Ia esclerosis combinada v Finselohr
con la policucefalitis superior. entre las enfermedades
del sislema nervioso que desemipenan un papel pri-
mordial cn el desarrollo de la enfermedad se encuen-
tra el tabes. La asociacion con ¢l tabes ha sido
demostrada por Barié. Charcol Yy Ballel, Marie, Ma-
rinesco. cte., en la mayoria de las observaciones el
basedow ha precedido a la ataxia, invocando que la
sifilis ha intcresado a 1a ver ol cuerpo tiroide y los

cordones posteriores.
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Curschmann ha notado que obras veces el tabes
precede al boeio exoftilmico.

“alta, Eppinger y Iess, han efectuado desde el
punto de vista fisiologico y clinico una serie de inves-
tigaciones que es necesario insistiv porque actual-
mente sirven en Alemania para una clasificacion nue-
va de bocio exoltdlmico.  La base fisiologica de esta
clasificacion es la siguiente: la inervacion de los
organos internos se halla bajo Ta dependencia del
sislema simpatico y del neumogdastrico.  Sien el hom-
bre hacemos una inveceion sub-cutanea de 001 cen-
ligramo de pilocarpina se obscervan los siguientes
resultados: salivaciaon, sudores, rubicundez de la piel
v aumento de los movimicenlos peristallicos, debidos
a la aceion de la pilocarpina de aumentar el tonus del
vago.

Si por otra parte inyvectamos 0.001 miligramos
de adrenalina. medicamento que aumenta el lonus
simpitico, sc¢ obliene: taguicardia. glicosuria y po-
liurca.

En los individuos en que la pilocarpina no da
resultado la accién de la adrenalina es muy cuérgica
v viceversa. En el bocio exoftilmico, si la taquicardia,
la glicosuria pueden hallarse bajo la dependencia de
una excitacién nerviosa simpatica:  los sudores. Ia

diarrca, y €l estreiiimiento estin bajo la influencia



-— 88

del neumogisirico. Y si a estos individuos se les
inyecla pilocarpina o advenaling dardan reacciones dj-
ferentes.

De esta experiencia deducimos que entre los base-
dowianos podemos distinguir dos alegorias de en-
fermos: los que reaccionan a la adrenalina son sim-
palicolonicos, olros a la pilocarpina siendo Hamados
vagolénicos,  Habria que diferenciar: 1o, sindromes
de Basedow simpalicotonicos; 20 sindromes de Ba-
sedow vagotonicos, v 3o, enfermos que lienen los dos

sindromes asociados,
-

V. Noorden deduce de 1o anlerior que el hiper-
liroidismo que provoca el sindrome de  excitacion
simpdtica basta para explicar los fendmenos de 1a
enfermedad de Basedow, si se admite una alleracién
del sistema nervioso anlagonista. De ésto ha tomado
origen la teoria tiroido-suprarrendlica de ese sindrome
Y que las formas puras no van acompaiiadas de tras-
tornos psiquicos. mientras que en las mixtas es Ia
regla.

¢) La cocexistencia del histerismo con ol bocio
exoftalmico ha sido sefalado por Charcot ¥y la escuela
de la Salpétriére. Il prolfesor Debove sostience que
en todos aquellos enfermos en que los sintomas del
bocio exoftalmico aparecen bruscamente a consecuen-

cia de una emocion el sindrome es de origen histérico




v
i
I
\

—= 80 - ' B

o cuando menos nervioso.,  Estas confirmaciones pue-
den ser comparadas a agquelias en que un trastorno

emotivo origina la diabetes o la poliuria.

© a)— Basedow unilateral.

N . .
Fermas segiin el aspecto | b)-— , e forma eaquectien.

sintomatico -4 — ,  frustrados

L cosiy eardincas,

Kl corazdn hocioso v la tireotoxi-

a) SINDROME DE BASEDOW
UNILATERAL

En cierlos casos la sintomatologia puede ser mo-
dificada por la existencia de una exoftalimia unilateral.
Vossius, Volker, Terson y Koeniz han mencionade
cjemplos de esta variedad, pero la mayoria de las ob-
servaciones se hallan citadas en 1a tesisde J. Le Gras
de Vaubercey; segun esle autor hay un 13 por cienlo
de exoftalmia unilateral, pero el profesor Lapersonne
dice que es exagerado, ¢l no lo ha vislo mas (ue cua-
tro veces. Por lo general esta exoftalmia reside en
¢l mismo lado del lébulo tiroideo hipcrl'rofiud(), Co-

munmente a la izquierda.

b) SINDROME DE BASEDOW DE FORMA
CAQUECTICA

Algunos enfermos alacados de bocio exoftal-

mico presentan en cierto periodo de su enfermedad
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un - aspecto que ha molivado g denominacion  de
caquexia tiroidea, teniendo semejanza con los fubepr
culosos en el periodo cavitorio,

Estas variedades so explican por una verdadera
forma hipertoxica de 1n enfermedad; en etlas se ven
el enflaquecimicnto, diarrea, albuminuria y glicosuria.

" Eslas formas pucden  oblenerse experimental-
mente en los animales por la ingestién de cuerpo
tiroide en exceso o por repelidas idvecciones de pro-
ductos liroideos,

La intoxicacion sc alentia v los enfermos alean-
zan rdpidamente un esado de salud  casi salisfac-
lorio.

SINDROMES BASEDOWIANOS 17 RUSTRADOS. . Pie-
rre Marie ha sido ¢l primero que ha emplceado el
nombre de Tormas frustradas Voconfirma en su lesis
Aue la presencia o ausencia del bocio v de la exoftal-
mia no lienen sino una inportancia secundaria A}
que los verdaderos sintomas fundamentales son 1a
taquicardia y el lemblor. Ly nayoria de las Formas
frustradas est4n conslituidas por los bocios exoltal-
micos sin bocio, deseritas recientemente por Stock
con el nombre de lirecotoxicosis.

[ntre estas formas Incompletas hay que colocar
las que Delherm ha deserito con ¢t nombre de base-
dowismo congénito. se manitiestan de preferencia en

las mujeres,




Ultimamente Stern desceribe con el nombre de
basedowoides enfermos ¢ue difieren de los anteriores,
con frecuencia son hombres v al contrario de o que
ocurre cn ¢l Bascedow lipico se ve aparcceer su afec-
cion a los 20 afos de edad.

n ¢l basedowoide el sintoma primordial con-
siste en palpitaciones. éslas aparecen por accesos
v van acompanadas de angustia. Los enfermos se que-
jan muchisimo de su bocio aunque c¢s ésle menos
considerable que el de los basedowianos.

Su exoftalmia es ligera v congénila, su emotividad
sc¢ manifiesta desde su infancia, su cuerpo liroide es
pequenio y su lemblor es exienso semejandose al de
la paralisis agilante. Segun Stern estos enfermos nun-

ca sc curan v el tratamiento uirargico no los mejora.

v






EL CORAZON BOCIOSO Y LAS
TIREOTOXICOSIS CARDIACAS

Al lado de los basedowoides [Faciles de rela-
cionar con ¢l sindrome  de basedow, sce encuen-
Uran una gran variedad de alecciones que se niun-
fiestan  principalmente por fenéomenos  cardiacos y
(que parccen reconocer un o origen lircotoxico por la
anadogia que tienen con las cardiopatias bascedowia-
nas,

La mejor forma establecida es ef coriuzon bocioso
de Kroplfinerz, tireoloxico de Krauss, la forma lireo-
patica e Minnieh.

Este altimo distingue dos formas de corazon bo-
cioso. la néumica que consisle en sinlomas de coms-
presion de las vias respiratovias con asistolia y
tireotoxica o lircosis del corazon. )

Scgan His la tircosis del corazon tiene la carace
teristica de agravarse con las preparaciones yodadas.

Leon Bernard v Cawadias distinguen tres formas
clinicas: 1o forma ligera; 200 forma mediana v 3o,

lorma grave,



En la ligera el bocio es pequeiio, algunas veces
retro-external y puede pasar desapercibido; los en-
fermos se quejan de palpitacioues. crisis dolorosas a
forma anginosa Vo sensacion de pesadeg precordial.

El corazon esta grande y a la auscullacion se
nolan soplos extracardiacos.

Xn 1a forma mediana las palpitaciones son mas
violentas, ¢l corazon late de 80 a 140 v ¢l ventriculo
izquicerdo esla con frecuencia hipertrofiado. Los sin-
tomas pueden atenuarse, pero pueden también tomar
una marcha aguda v constituir cntonees la forma
grave. Clinicamenle es dif.icil diferenciar estas neu-
rosis cardiacas de  las formas mas atenuadas del
sindrome de Basedow. pero Aschner, funddandose en
las observaciones de Eppinger v Hess ha observado
que los enfermos alacados de tircoloxicosis liroideas
reaccionan a la inyeceién subcutdnea de un cuarto
de miligramo a medio miligramo de adrenalina, mien-
lras que en las neurosis cardiacas es negativa,

Aparte del corazon hocioso tircoloxico existen
formas Irustradas de Basedow que se traducen por
¢l predominio de fenémenos psiquicos ¥ nerviosos.

Por eso Stork distingue entre estas formas incom-
pletas variedades con predominio de lenémenos ner-
Viosos que pueden confundirse ton la ¢lorosis hY

luberculosis: las variedades con predominio de tras-
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tornos psiquicos que pueden confundirse con 1a his-

terin v las psicosis propimuncente dichas,

; [Los elenmientlos del diagnostico son suministrados
por el examen de la sangre v por las modificaciones
de los cambios intraorganicos.

X1 estudio de estas formas fruslradas presentan
problemas de mucho interés bajo el punto de visla
de la fisiologia v de Ta patologia general de la fun-

cton  liroidea.







FORMAS RELACIONADAS CON LAS
ALTERACIONES DE LAS OTRAS
GLANDULAS DE SECRECION INTERNA.

De las numerosas obscrvacignes que hemos vislo
cn los easos anleriores, veremos que en la mayoria
de las veces la enfermedad se encuentra asociada o
manifestaciones clinicas que denolan una modifica-
cion fisiopatolégica de olra glandula de secrecion in-
lerna. Eslas formas asociadas son sindromes poli-
glandulares con predominio basedowiano.

Una de las enfermedades mas frecuentes es el
mixedema; segiin Mande v Bowels. han senalado casos
en que el mixedema era consecutivo al bocio exoftal-
mico. pero las observaciones de Hartman, Kowaleski,
Sollier, Babinski y Mobius, ele., confirman que hay
casos en que los sintomas de las dos alecciones evo-
lucionan juntos.

Es mds {recuente la asociacion del sindrome de
Basedow a la insuliciencia ovarica. Sanderson, De-
rrin. Jayle, ele. lo han obtenido provocando fa ova-

riotomia.
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Dalché y otros manifiestan quc el sindrome de
origen ovarico es en general muy atenuado; yva sea
que aparezca en la juvenlud, en la pubertad, en la
cdad adulla a consecuencia de un embarazo o cn el
periodo de la menospausa los sintomas son horrosos;
los globos oculares poco salientes, los lalidos cardia-
€os no pasan de 20 ¥ siendo el temblor ol signo mas
marcado.

Enlre otras asociaciones tenemos, aunque i poco
o, el de la acromegalia v ogiganlismo menciona-
dos por Murray ¥ Ballel, y por altimo al de la supra-

rrenal, diabeltes, ete. .



TRATAMIENTO GENERAL PATOGENICO

Para hacer el tratamicntlo se deben lener en cuen-
ta los desordenes nerviosos v los de la glandula liroi-
dea. 2L tratamiento de los desordenes nerviosos com-
prenden principalmente la indicacion de cierlas me-
didas Thigiénicas v accidenlalmente el empleo  de
algunos medicamentos. )

[Los cnilermos deben Hevar una vida cegular y
ranquila. evilar las cmociones v los ejereicios mus-
culares violentos., Los excesos de adlimenlaciaon v ove-
nérceos. el abuso del alcohol, calé, tabaco, cte., S()l.l
perjudiciales.

Se indica el vreposo v ta vida de campo: los meé-
dicos alemanes weonsejan las curas de altura, pero
no deben recomendarse los parajes ue pasen de 800
metros. pues de lo conlrario estan .expuestos a la
exacerbacion de las palpitaciones.

I.a bLidroterapia como en la mayor parte de las
neurosis  debe  recomendarse o los basedowianos,

Trousseau [ué ¢l primero que lo indico; mds larde
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la mayoria de los médicos han confirmado los huenos
resultados que con ella s¢ puede obtencr.

Sc empleara la ducha en chorro, observando cier-
las medidas necesarias por la extrema hiperexcita-
bitidad nerviosa de 1a mayor parte de eslos enfermos.
Se empezard por la ducha caliente que sc sustiluira
por la ducha escocesa v se lerminard por ¢l chorro
frio administrado desde el primer momento, soste-
nido solamenle por espacio de algunos segundos,

El tratamiento medicamentoso fuera de la opo-
terapia es muy considerable. Sin enthargo, ha habido
lendencia de hacer un tratamiento sinlomdtico; cxis-
len dos medicamentos que parccen lener sobre el
bocio exoftdlmico una accion mas general: ¢l solici-
lato de sodio v las sales de quinina,

© I solicilato de sodio ha sido recomendado por
Chibzel en 1895,

Babinski lo recomienda sobre todo en Jos casos
en que el bocio exoftalmico estd ligado a una causa
infecciosa ¥y en parlicular al reumatismo  articulae
agudo.

Ll solicilato debe prescribirse a la dosis de 3 a
4 gramos wl dia asociado al bicarbonalo de sodio, 171
lratamiento debe continuarse por espacio de mucho
tiempo, pero con intervalos de interrupciones.

El sulfato de guinina ha sido indicado por Lau-

cereaux y Paulesco con el proposito de producir una
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vaso-constriccion a nivel de los vasos del bocio. La

désis mediana es de un gramo por dia v después se

aumenta la désis hasta tres gramos.
Huchard ha empleado simultdneamente ¢l brom-

hidrato de quinina y el cornezuelo de centeno:

Extraeto acuoso de cornezuelo de centenc )( a ce

Bromhidrato de quinina \L 0.10 centig.
Para 1 pildora; de 6 a 8 por dia.

El doctor R. Gaulier, antiguo*jete de cliniea en
¢l Hotel Dicu de Paris, cita en el Monde Medical nu-
merosas observaciones de Basedow lratadas con las
sales de quinina a altas dosis, obleniendo curacién
-en algunos casos. lintre nosotros el doclor Ayerza
recomendoé en una de sus contfercneias del aito 1915
¢l mismo tratamiento.

Las medicaciones sintomdlicas pueden dirigirse
al bocio, a los trastornos cardiacos, al temblor, a las
perturbaciones nerviosas y a la astenia general,

El yodo fué indicado por Basedow, Piorry y
Bouilland, pero dicho medicamento ha sido recha-
zado por Trousseau, Potain, Rendu y Diculafoy, quie-
nes han observado en sus numerosas experiencias
lrastornos funcionales.

La dijital tiene sus indicaciones siguientes: si
existe insuficiencia cardiaca con dilatacién de las

cavidades derechas debe ser prescripta, mienlras que
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si hay laquicardia permanenle v palpilaciones debe
ser empleada con cuidado para evilar algunos acci-
dentes (ue segiin Diculafoy sucten presentarse,

El strophantus ha sido indicado por Yoffroy v
Souques conlra las palpilaciones; se prescriben VIII
a X gotas de tintura tres veces por dia, vigilando mu-
c¢ho la accion del medicamenlo.

Dieulafoy ha recomendado [a ipecacuana o daosis
nauscosa contra ¢l erclismo vascular,

Kirmberger ha uatilizado ¢l sullanilato de sodio
conlra la laquicardia.

La tintura de cactus o edreus glandiflora ha sido
recomendada por ciertos dutores g la dosis diaria de
N a XI golas; se pucde emplear igualmente o] extracto
fluido a la désis de 0.60 cenligramos en nildoras de
0.05 centigramos.

El temblor se combalirs cuando es intenso y
molesto por la belladona o ¢l beleno en Forma de tin-
lura; se puede emplear la atropina ¥ bromhidrato
de escopolamina a la désis de medio miligramo, 5]
sulfato de duboisina a la désis de un coarto de mi-
ligramo. Estos tllimos medicamentos son e un ma-
nejo delicado en los basedowianos Y es indispensable
vigilar con cuidado su administracién,

La agitacién v ¢l insomnio se lrataron por los
bromuros ola valeriana. El insomnio por el veronal,

sulfonal o por cl cloral en ingestion o en enemas,
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Sicard y Sainlon recomiendan ¢l cloruro de cal-
cio a la dosis de tres gramos diarios.

La antipirina [ué empleada por primera vez por
Huchard bajo su influencia: el tumor, la exoftalmia,
las palpitaciones y el temblor pueden calmarse ¥ des-
aparccer.

La belladona recomendada por Gowers v Grasset
hace desaparccer los sudores profusos.

El acanito, Svgl'm Seguin, parece obrar en las for-
mas dolorosas y neurdlgicas. :

En el momento de los paroxismos agudos carac-
terizados por un aumento de las palpilaciones, por
la asisloliay la tumefaccion del cuerpo liroide se man-

“lendrda a los enfermos en cama y a régimen lacleo.

Los trastornos generales de la nutricién caracte-
rizados por ancmia, enflaquecimicnto, pérdida de fuer-
zas pueden modificarse por el empleo del arsénico
de los fosfatos v del hierro. Por lo que respecta a
esle tdllimo, las opiniones estan divididas: unos lo
cmplean cuando existe una anemia inlensa; olros
como Graefe lo rechazan porque lemen exagerar el
cretismo vascular.

I£1 hierro administrado con prudencia ha de ser
atil cuando responde a la indicacion presente; pero
no se prescribird en los casos de marcha aguda o
subaguda en que los desérdenes cardio-vasculares

revisten una intensidad particular.
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TRATAMIENTO OPOTERAPICO

MEDICACION TIROIDEANA. - Su indicacion esti
muy disculida. asi Bruns, Iwald, Schultz, Bogrolf en
sus observaciones han tenido buenos resullados, pero
otros experimeniadores han manifeslado su ineficacia
como Pierre Marie v Fulembourg.

Gautier recomienda su empleo en Lres casos: o,
cuando sc trale de bocio basedowficado, 20 cuando
Ia enfermedad evolucione hacia el mixedema v 30 en
los bocios exoftalmicos sobrevenidos a consccuencia
de una inleccion.

La taquicardia v ¢l temblor sc modifican, ¢l bocio
pucde disminuir de volumen, pero la exoftalmia s
rebelde.

LEn casos de eretismo nervioso el extraclo tiroideo
puede provocar una agravacion.

En la cvolucion del bocio Vires dislingue dos
periodos: duranle el primero existe hipertiroidea y
en el 2o insuficiencia. en este tltimo es cuando con-

viene admitir los extraclos tiroideos, pero es preciso
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CSer prodente ¥ ono dar mas de medio 1obulo Ireseco
de carnero, '

Rothschild v Leopoldo Levi, emplean  general-
menle désis minimas Y oecomprueban que las désis
fuertes estan contraindicadas.

Tn efecto, por las diversas obscrvaciones se de-
duce que el tralamicnlo a base de glindula tresen o
de paslillas de (iroiding producen una exacerbacion
de lodos los sinlomas,

MEDICACTON ANTI-TIROIDE L. - . sty indicacion
se deduce de Iy concepeion expresada en primer lugar
por Mdabius, que observa en ol bocio exoflalmico un
sindrome de hipertiroiden que conviene oponer fran-
camenlte al mixedema.
< Gilbert, Ballet v Enriquez, en 1895, han pensado
que inyectando a los bascdowianos Ia sangre de ani-
males privados de sg cuerpo  liroide se Hegaria o
healralizar el exceso de seerecion liroideana. Practi-
caroit la tivoidectomin en el perro ¢ inyectaron el
suero del animal a nyeve l)usodmvi;mos; en dos se
observo crisis de tetania, vomitos, zumbidos de oidos,
leniendo que suprimir la medicacion. En los demiis

enfermos hubo mejoria de lodos los sintomas,

Iin 1897, Burghardt v Blunmenthal, utilizaron pri-
mero la sangre de enfermos mixedematosos inyectan-

dola a J)ase(lowianos, obteniendo ung mejoria.
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En 1899 Lauz propuso cl empleo de la leche de

cabra cliroidada. Como es dificil asegurar 1a provi-
sién diaria de esta leche se ha tratado reemplazaria
por leche desecada; 125 gramos de leche «eseceada

corresponden a 1000 gramos de leche fresca.

THCNICA DE LA ADMINISTRACION. --La sangre
glicerinada preparada segin la Léenica de Hallion se
preseribe de la forma siguicnte: el enfermo loma tres
cucharadas de las de café por dia duranle Ia pri-
mera semana; bres cucharadas de .p()slrc en la segunda
semana ¥y tres de sopa en la lercera semana.

Oulmont preseribe las mismas daosis, con Ia dife-
rencia de que toma como unidad de tiempo no Ia
semana. sino el mes. Es conveniente indicar en el
fratamiento periodos de reposo que seran tanto mds
largos cuanto mias salisfactorio sca el vesultado con-
scguido.

[.a leche se toma a la dosis de un cuarlo o medio
litro por dia; el polvo de leche a razon de 30 a 70

gramos.

MEDICACION POR LOS S5U'KROS TIRO-TOXICOS.
Con esta medicacion se trata no de neulralizar los
productos de secrccion liroideana vertidos en Ia eir-
culacion, sino interesar ¢l cuerpo tiroide en el mismo
aclo sceretorio. ILos primeros estudios Tespecto a

estas suslancias han sido experimentales v despuds
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han entrado en 1y practica sobre lodo con las investi-
gaciones de los médicos americanos Rogers v Beebe,

Estos médicos 1o preparan sirviéndose de glin-
dulas tiroides humanas recogidas sea en una cutopsia
O enouna operacién; por maceracion Y después por
precipitacion aislaron los principios activos del liroide
que inyectaron sea en un conejo {dosis correspon-
diente a 10 gramos de cuerpo liroide llumano), sca
noun carnero (daésis de 80 gramos de cuerpo firoide
hamanoy. El sucro de eslos animales fué inveetado g
los” basedowianos a la dosis (l.v lLee una vez por se-
mana durante tres o cuatro meses, en los casos donde
cra necesario obrar de una manera mas cnérgica se
if)yvctul)zl 1ee por dia.

Después de 1a inyeceidn algunas veces se produ-
cen algunos accidentes: vaso-dilalacion, cianosis, vo-
milos. diarrea Maveees pérdida de conocimienlo, os-
tos fendmenos se evitan graduando 1a dosis.

Segiin Rogers los enfermos indicados para esla
medicacion son los agudos, en los eronicos hay poca
eficacia v a veces mal tolerado. En resumen, se de-
duce de que la medicacion es activa y que no sera
empleada con seguridad sin que las condiciones opli-
cas de preparacion sean fijadas de una manera pre-

cisa: es indispensable nuevas investigaciones,
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OPOTERAPIA HIPOFISARIA. Ha sido recomen-
dada por Renon Delille y Azam, eslos aulores mani-
lestan que desde el 4o, 6 d0, dia de tralamicnlo ¢l
insomnio, los temblores, los lrastornos digestivos v
los sudores se mejoran de una mancra evidente, {.a
laquicardia disminuye paulatinamente y a veees se
necesitan 3 6 4 semanas de medicacion para Hegar a
csle resultado, la exoflalmia retrocede un poco v ol
bocio queda eslacionario o disminuye. Parisol ha ob-
servado la disminucion de volumen del bocio en va-
rios cnfermos vy lo explica por la aceion vaso-cons-
tora del medicamento sobre los vasos liroides.

I.a désis empleada por Parisol es de 050 a i
gramo diario durante dos o lres semanuas y [lenon
aconseja asociar la medicacion hipolisaria al cmpleo
hemato-tiroidina,

El doctor Houssay ha sido enlre nosolros cl que
mas ha estudiado las funciones de la glandula, ha-
biendo obtenido resullados muy satisfactorios: cm-
plea la hipofisina. producto extraido de la hipofisis
que el doctor lraeta en su tesis de doclorado mani-
fiesta ue deberia denominarla Housseina, en honor
a su descubridor; menciona siete observaciones tra-
tadas con inyecciones de hipofisina Houssay, de las
cuales ha tenido una mejoria admirable.

El doclor lracta llega a la conclusidon de que
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antes de toda intervencion quiridrgica se lebhe “nsayar
¢l tratamiento opoterapico infundibular, ya sea por
ingestion de la glandula misma o por ¢l nmrincipio
activo de Houssay.

Que debe preferirse ol producto argeulino n to-
das las demds hipofisinas por ser bien dosificable, no
s modifica por La inlluencia del tiempo, no conticne
albiminas y no puede producir anaflilasia ni anlj-
cucrpos.

Los productos comerciales conlicnen  clorelona
o dcido Iénico cuyas inyecciones pueden ser Jerju-
diciales. *

OPOTERAPIA OVARIANA, - ]3] ciiipleo de Ja opo-
(e Apia ovariana conlra ol bocio exoltalmico esla jus-
tilicado por el hecho de que este sindrome sobreviene
muy amenudo en uny fay particulir de la viea genital
de Ia lllll’(‘l" Ya sea durante o pubertad, embarazo o
nmenospausa.

Jurdry ha mejorado wn bocio exoftdlmico por in-
Yeeciones de extraclo de ovario sobrevenido con oey-
8160 de un embarazo, Muret Y Seeligmann han tratado
can éxito aceidentes basedowianos de 1a menospausa.
pero cuando se conozean mejor las relaciones que
existen entre el ovario Yy el cuerpo tiroide se podra
presevibic el extracto de ovario con mas probabili-

dades de éxilo.
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OPOTERAPIA TESTICULAR--Ha sido cnsavada

en el hombre y Lloyd Roberts ha obtenido una me-
joria evidente en tres enfermos; Mairet de Montpellier

ha curado un caso por este método.

OPOTERAPIA PARAVIROIDEANA. Mouton, Gau-
lier » Marinesco han oblenido u.lgunos éxilos con .
esla medicacion. esle altimo trald una joven alacada
simullancamente de letania v de Basedow, habiendo
obrado ol tratamicnlo mas bien sobre los accidentes

telanicos.

OLPOTLRAPIA TIMICA - En 1893 Owen {ué el pii-
mero en emplear el timo en la enfermedad de Base-
dow, después Huchard, Mickuliez y sobre lodo L.
Dor, licgando a la conclusion de que el cuerpo liroide
ticne una doble scerecion. una yodada cuya -pertur-
bacion provoeca el mixedema v la otra fosforada que
provoca ¢l Basedow; ¢l timo obra por la sustancia
foslorada cue conliere.  Dor reconoce que Ia licilina
v el extraclo ovariano v teslicular pueden obrar de
ta misina manera,

Pero hay olros autores como Mackenzie, PParker
y Albert Robin, que no han observado ninguna nie-

joria con esla medicacion.

OPOTERAPIAL SURRENAL. Ha sido poco usada

pero ha dado buenos resullados. Etienne de Nancey
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ha publicado la observacion de un enfermo de 37
anos que prescenlaba desde hace diez afos los sinto-
mas del bocio exofldlmico asociados a los de la en-
fermedad de Addison.

La medicacion anti-tiroidea fuc seguida de una
gran mejoria v de una despigmentacién de la piel,
eneste enfermo aarece que la lesion surrenal estaba

subordinada al (rasterno tiroideano.

OPOTERAPIA BILIIR~-Revillet de Cannes ha ro-
comendado su empleo en la enfermedad de Basedow,
La ha adminisirado en dos cpfermos, habiendo oble-
nido una mejoria en la laquicardia, e la los v en 1a
Qpresion.

También ha empleado Ia calesterina on forma de

paraloxina con algunos resullados.




TRATAMIENTO ELECTRICO

-

Lin el bocio exoftalmico los sintomas generales
son los primeros en mejoravse: ¢f sucno v el apelilo se
normalizan: la emolividad v los dolores arliculares
disminuyen. Hay mejoria en el eslado moral y ia
nutricion se hace en mejores condiciones, al mismo
tiecmpo decrcecen las palpitaciones v los lalidos del
corazon no sc aceleran en los grandes estfucerzos,

l.os sintomas rebeldes al lratamicuto son el bocio
v la exoltaimia.

Se han utilizado variadas clases de aplicaciones:
salvanica, farddica, rayos N, alla frecuencia, cte,

Siola radioterapia ha  producido radiodermilis
grave se ha reemplazado por la elecltrolerapia v cuan-
do ha fracasado ceste 0ltimo se ha empleado el pri-
mero.

Deltherm recomicenda ia asociacion de la cleclri-
cidad galvanica a la Faradica. Ja [recuencia de las

aplicaciones varia un poco con los individuos v con
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la fecha del tratamiento: en su principio deben repe-
tirse las aplicaciones cada dos dias.

Al cabo de un mes conviene repetir fa electriza-
¢ion para observar si hay alguna mejoria v si el des-
eenso moose ha elecluado es necesario repelirlas,

Thiellé preconiza el bano sinusoidal Vv ososlicne
que tonifica la nutricion, aviva la cnergia del mio-
ardio y ejerce una aceion sedante sobre el sistema
nervioso.

Las corrientes de alla FJ'v(_'lu-,n(:iu bajo {forma de
auloconduccion y de aulocondensacion son insuli-
(=i~(‘11lcs por si solas: estian indicadas en ol CSPASING
arlerial no siendo mas que auxiliares en la cura del
bocio exoftdlmico.

Los bafios v duchas estalicas (que pueden ser
wiles en las formas asténicas con hipotension, a ve-
ces son mal soportadas por los bascedowianos.

También se ban utilizado Ias cfluviaciones ests-
licas ¥ de alta frecuencia asociadas con la radiotera-
pia. Ll objeto principal de esla combinacion e dis-
minuir la radiodermile que puede producir la aplica-
cion de la radioterapia sobre el cuerpo tiroide.

Uno de los procedimientos que mds se usa en la
praclica corriente es el de Vigouroux, que ronsiste:

To. Galvanizacion del cuello.

2v. Faradizacion del ovbicular de los parpados,
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del ganglio cervical del simpdalico y de la region
precordial.

La galvanizacion del cuello se efectia unicndo
al polo negativo de la pila médica una placa ilexible
que recubra toda la regién antero-lateral del cucllo v
se adaple lan rigurosamente como sea posible. Se
coloca sobre la nuca v en la tspalda una placa de
200 cenlimetros cuadrados unida al polo positive de
i pila médica. La inlensidad se numenta progresivi-
mente llegando a 20 6 40 miliamperios durante 15 mi-
nutos y despuds se disminuye progresivamente.

A esta aplicacion es necesario agregar la raradl-
zacion local. Dejando colocada la placa de 1a nuca,
se enlaza con un aparato faradico ‘bovina de hilo
mediano} cuyo otro polo en forma de oliva se aplica
al punto motor del orbicular de los parpados; se
regulan las inlermitencias v la intensidad de modo
que se produzea una conlraccion letanizante clara;
un minuio sobre cada orbicular.

Con ¢l mismo cleetrodo se laradiza el ganglio cer-
vical del simpalico. para lo cual se coloca el elee-
trodo en el dngulo de la mandibula interior, entre el
hueso hioides v el borde anlerior del exlerno mas-
toides v s¢ hunde haciendo inclinar la cabeza hacia el
lado que se electriza hasta que por i_nlvrmcdin del

mango se perciben los latidos de la cardtida. Un mi-
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nuto a cada lado, con intensidad suficiente para pro-
ducir una buena contraceion del cutdneo. Por allimo
se faradiza la region precordial aplicando en el silio
donde lale la punta del corazon una placa redonda de
0.20 cuadrados durante lres minulos, con mlensidad
suficiente para produciic una contraceion clara del
pectoral mayor. Cada seecion debe comprender lodas
estas aplicaciones que se repetiran todos {os dias
durante dos o res meses, seg@n Lo gravedad del caso.
Bajo la influencia del ratamiento el bocio disminuve
de volumen. el lemblor (“Slllilll'l_‘\'(‘. lo mismo que Ia
laquicardia. pero la exoftalmia es rebelde,
RADIOTERAPIL. - In estos allimos afios un cierto
nimero de lrabajos experimentales Vv clinicos han
demostrado que los rayos X pueden obrar sobre los

orguanos prolundos, tales como en ol hazo Llesliculo,

liroides. cle. y ejercer sobre las glindulas una aceion

atrofiante.

El doctor Lanari ha (ratado numerosos casos de
Basedow por los rayos X, sin oblener ninguna cura.

Iin vista de esta accion atrofiante podemos opinar
que la radioterapia ejeree una accion favorable sobre
los sintomas de ta enfermedad atenvando 1a laqui-
cardia y los temblores.

RADICNTERAPIL - A pesar de la poca observa-

cion al respecto he lenido ocasion de ver una cuaferma

-
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en la sala de clinica del Hospilal Rivadavia. a cargo
del doctor Adolfo Glemes, en la que se hicieron dos
aplicaciones sobre su bocio, reduciéndosce rapidamen-
le y desapareciendo los sintomas de compresion que

liv enferina presentaba.

INJERTO DIE OV.IRIO.- Como hemos repelido an-
leriormente encontramos en el bocio exoftdlmico in-
suficiencia ovarica

El doctor Juan Gamba, en su lesis manifiesta
que haciendo un injerto ovarico e restablece el equi-
librio funcional glandular. la enferma se desinloxien
v lodos los fendmenos de Basedow  regresan.

LIin el caso que el injerto ovarico se reabsorbiese
después de un liempo, dice el doctor Celesia: jquién
sabe si ese organismo asi encarrilado no siga mar-
chando fisiolégicamenle?

Dada 1a inocuidad al lado de Tas otras interven-
ciones el injerto ovirico debe ensavarse.

1 doctor Celesin presentd a Ia sociedad mdédica
cin 1914, una comunicacién sobre un caso de mjerto
de ovario en un bocio [rusiro, acompafiado de ame-
norrea. eslado nervioso v amental anormal.

La enferma no habia mejorado en nada después
de Ta opoterapia ovarica v liroidea, ele. Se le hace
un homo-injerto ovarico y la enferma mejora cnor-

memente.
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El doclor Gamba liega ala conclusion de que el
injerto ovidrico estd indicado en la enfermedad de

Basedow y en el hipertiroidismo,




INYECCIONES INTRATIROIDEAS
DE AGUA HIRBIENDO

Se ha ensayado este procedimiento en ¢l bocio
exoftalmico con bocio grande. con ¢l propoésito de
reducirlo vy ponerlo en condiciones de ser operado,

El doctor Twaites Lastra 1o ha experimentado en
cl hospital Rivadavia, hubiendo obtenido en algunos
de los easos tratados reduceion de volumen el bocio.

En cuanto a su léenica. el doctor Porter adopta
La siguiente: se debe celegir una jeringa loda de vidrio
v de una capacidad de 10 a 20 cenlimetros cibicos,
teniendo presente que cuanto mavor sea su capacidad
también mas liempo se conserva ¢l calor del agua.
LLa aguja debe ser larga. flexible y méas bien fina. La
jeringa llena de agua se pone a hervir sobre una llama
de gas o de aleohol colocada al lado de la cama o
mesa en que se encuentra el enfermo.  Una vez bicn
desinfectada Ia picl de la zona respectiva se infiltra
¢ésta con una solucion de novocaina al 1 por 100. La

jeringa Hena de liquido, se saca del agua, que eslard
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hirviendo v sin dilucidacion ninguna sc¢ hace la in-
veeeion de 5 a 20ce, segin ol tamaiio el lobulo,
Extrayendo parcialmente ol agua v volviéndola a
introdueir se pueden inyectar varias zonas contiguas

por medio de una sola puncion.

Después de 1a inyeecion se quejan la mayoria de
los pacientes de una sensacion de plenitud en ¢l hocio
yode algo de dolor a los Iados del occipucio, pero es-

tas molestias son realmente insigniticantes,

Las invecciones se repiten todo To que sea nece-
sario para oblener el efecto descado.  Si ol (rala-
miento es como preparalorio de la tiroideclomia, en-
lonces serda buceno repetir las invecciones cada dos
0 tres dias si hace falla mas de una inyeecion; pero
si prelendemos curar [a afeccion con esle procedi-
micento. es mejor aguardar una semana o diez dias
anles de repelir las invecciones. puesto que asi conio
la mejoria se suele hacer maniticsta denlro de las
primeras cuarenta Y ocho horas. no aleanza su -
Ximun hasta pasados diez dias o dos semanas.

El autor manifiests que es preferible, sobre todo
cuando se trala de bocios voluminosos. hacer inyec-
ciones copiosas y multiples en una sola seceion, que
hacer inyccciones suelias Vv pequeilias.

En algunos casos en que la glaudula es pequefia




v de contornos mal definidos ¢s mejor hacer inyvee-

ciones a lravés de una incision pequeiia en ia linea
media. 1o cual permite al operador trabajar bajo Ia

inspeccion ocular.




LLAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EN EL BOCIO EXOFTALMICO

LEntre Tas operaciones que se han praclicado men-
clonaremos las siguientes: liroideclomia, ligadwra de

las arlerias liroideas, exoliropexia y simpaliceclomia,

.

INTERVENCIONES TiROIDEAS - -Tintre las con-
diciones esenciales para hacer una buena lroideclo-
miu tenemos: 1o dejar suliciente gldnduala para evilar
el mixedema; 200 conservar las glandulitas paraliroi-
deas para impedir 1a letania,

Las primeras liroidectomias fueron totales, pero
en vislta de sus complicaciones comprobuadas por la
experiencia se reemplazé por la liroidectomin parcial,

Las estadislicas de Koynski, C. Mayo, Klem, Von
Eisclsherg, dan un 30 por ciento de curaciones pror ¢l
tralamiento quirtrgico.

“KRutner, en su clinica de Beslau, manifiesia que
los tratados por el tratamicnto médico ninguno ha
curado, mientras que los operados daban un 17 por

ciento de¢ mortalidad,




Rehn, en 1901, tavo 13 por ciento de mortalidad;

Bodolece. 7 por ciento; Kocher, en 1902, un 6 por
cienlo,

Los resultados de Mayo v Rochesler, en 1909, han
lenido 4.5 por ciento.

Observando todas las estadisticas nos enconlra-
mos (ue a medida que se ha ido perfeccionando 1a
léenica operatoria la mortalidad ha sido mas redu-
cida.

[n el XXI congreso de la asociacion Irancesa

de eirugia reunida en octubre de 1910, Lenorman
presenté 813 casos ()])t‘l“zul()s con ¢l resultado siguien-
te: 669 buenos contra 237 malos v mediocres.
) Nuestros cirujanos. a pesar de lener una esta-
dislica reducida, opinan que siempre que los Llrala-
micolos médicos hayan fracasado se impone el qui-
rurgico.

Los doctores Gandolfo. Guliérrez. Decoud, Palma,
Chutro, cte. han intervenido varios casos con muy
buenos resultados.

El doctor Chutro llega a la conclusion gue cuando
los clinicos hagan operar mdas temprano los resulta-
dos serdn mdas brillantes. siendo cesta la opinién mu-
nifiesta por Kocher en su comunicacién al congreso
de medicina en 1907,

La primer tiroidectomia fué hecha en inglaterra
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por Watson en 1873, en Francia por Tillaux en 1880
v oentre nosotros por el doclor Gandolfo en 1895,

Entre los procedimientos operalorios ienemos ol
de Ja hemiliroidectomia sub-capsular postero-intérna
que mas adelante las deseribimos. por considerar que
es uno de los mejores métodos de [éenica operatoria.

Rocher. cuya experiencia es vaslisima, preconiza
¢l método de las operaciones sucesivas.  Comicnza
pot hacer lu ligandura de una arteria tiroidea superior
y mas tarde liga Ia segunda; si no hay mejoria sufi-
cienle efeetita en un lercer tiempo la hemiliroidecto-
mia. Por este procediniento lenlo se puede efectuar
la operacion en los casos avanzados ¥ aun en mal
esfado general.

Riedel. al conlrario de Kocher, s enemigo de las
operaciones sucesivas, Preconiza amplias resecciones
primitivas quitando en un solo tiempo todo un 16bulo,
el istmo v los dos tercios inferiores del otro 1ahulo.

Mikulicz, Garré. DBerg v Ackerman efectaan 1a
hemiliroidectomia del 1obulo mas desarrollado. Otros
hacen en el mismo tiempo la ligadura de la liroidea
superior del lado opuesto; olros dejan la ligadura
para una scgunda intervencion cuando no es salis-
factoria la primera.

Entre los accidentes consceutivos a las tiroidee-

tomias tencmos: las hemorragias, cl mixedema, la
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letania, la hipertermia, ¢l colapso cardiaco, ka muerte
por hipertrofia timica v las paralisis recurrenciales.

Entre estas ultimas hay que distinguir la pardlisis
definitiva, debida a la seccion de un recurrente y la
parilisis temporal. Las recidivas pueden ser precoces
v tardias y casi siempre van acompaiadas de hiper-
lrofia tiroidea.

En cuanto a la extension de las indicaciones de
la tiroidectomia Bier opina que debt hacerse en todos
los casos. pero esle criterio lan absolulo no es ¢l
generalmenle aceptado, porque la mavoria de los
aulores aceplan limitaciones mas o menos estrechas.
. Iirb considera que la operacion es indicada sola-
menle en los casos graves; Sainlon y Delherm en las
formas agudas, cuando la desnulricion hace rapidos
progresos en el bocio bascdowlicado v cuando hava
compresion traquecal.

IFicher la indica en los casos rebeldes a los demas
iratamientos y en los bocios muy vasculares.

Chvostlek en los casos no modificados por ta me-
dicacion inlerna, en la estenosis traqueal; Mackenzie
solo en casos excepeionales cuando haya peligro de
muerle vy Beek en las formas graves, estando contra-
indicada scgan Barker, c¢n los casos avanzados con
debilidad cardiaca y estado caquéctico.

Oppenhein, Mayo, Bernhardt, Schlesinger y Mi-
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chalski, manifiestan que la tiroidectomia parcial es
cn suma un método lerapéutico de eficacia probada,
aundgue no rigurosamente constanle: si la mejoria ob-
lenida es insuficiente o Lransitoria pucde praclicarse
como procedimiento complemenltario, Ia ligadura de
una arleria liroidea del lado opuesto a aquel en qgue
se realizo la extirpacion del tiroides.

Respecto de la fecha mas indicada para practicar
o liroidectomia recomiendan a inlervencion precoz
Kaulman, Czyhlarz, Schmicden, Tally, Lessing v Ko-
cher, como lo he indicado mad anleriormente, esle
tltimo opina que en los casos agudos v con inlensos
sn’n[om:ls nerviosos se preseribird como medida previa
un régimen dietélico adecuado v la medicacion tos-

forada y si no mejoran pronto se procedera a la in-

tervencion quirurgic




HEMITIROIDECTOMIA SUB-CAPSULAR
POSTER-INTERNA

Delore v Alamuartine sosticnen que para practicar
la hemitiroideclomia sub-capsular son indispensables
las grandes incisiones culdncas que realicen verdacde-
ras cervicotomias. con el objelo de oblener un gran
campo operatorio.  Emplean la incision en V de Rie-
del ¥y levanlan un colgajo muasculo cutineo que pone
a descubierlo toda la region infra-hioidea.

Ll doctor Tandivar manifiesla que tal ceirvieaio-
mia delermina un traumalismo inalil que se agrega al
de la inlervencion misma. )

Hace la intervencion empleando La incision curva
de Kocher. incindiendo solamente los musculos pre-
liroideos del lado del 16bulo a extirpar {externo-cleido-
hioideo y externo-tiroideo’ siguiendo una téenica se-
mejanle a ta de Charles H. Mayo.

El procedimicnto se divide en cinco tiempos.
Ll enfermo debe de estar en posicion dectbilo dorsal

Y con el cuello en exiension,
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PRIMER TIEMPO.—Iin la region infra-hioidea se
hace una incision curva a concavidad superior cuya
parte media pasa a tres centimetros por encima de 1a
horquilla exlernal y cuyos extremos invaden ambas
regiones carolideas viniendo a terminar al nivel de la
parte media de los musculos externo-cleido-masloi-

dcos.

Incindida Ta piel, se secciona el lejido celular sub-
culémeo junto con esle ltimo y a nivel de s porcio-
nes externas de la herida operatoria se cortan las
libras del musculo cutianco del cuello. Las <os »enas
Yugulares anteriores v las dos venas yugulares obli-
cuas de Kocher se toman enlre 2 pinzas de Pean, sc
seccionan y se ligan.

Al nivel de 1a piel relraida se incinde la aponeu-
rosis cervical superficial ¥ cerca de los extremos de
la herida operaloria la vaina de los masculos exlerno-
cleido-mastoideos en la vecindad de sus bordes an-
teriores.

Tomando el labio aponcurdtico superior con dos
pinzas de Kocher y disecando cuidadosamente de aba-
Jo arriba al mismo tiempo que se tracciona se levanla
un colgajo cutaneo aponcurotico; la diseccion de éste

se termina mas o menos a un centimetro por cencima
de la poreidén superior del angulo saliente del carti-

lago tiroides.
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SEGUNDO TIEMPO.—FEn el tercio superior de la
linea media se hace un pequeiio ojal a la aponcurosis
media a través del cual se introduce en el espacio
celuloso peritiroideo y en direceién transversal una
sonda acanalada de manera que levanie y cargue los
musculos  externo-tiroideo y externo-cleideo-hioideo
del lado del Lobulo tiroideo a extivpar; dichos mitscu-
los se seecionan transversalmente de un golpe de bis-
turi sobre la sonda acanalada. 1 hromo-hioideo v el
exlerno cleideo mastoideo se mantienen rechazados
hacia afuera con un separador Farabeul.

Incindida Ja aponcurosis cervical media al nivel
de la linea blanca infra-hioidea, con una espatula de
Tuftier, se separan ¥ se rechazan hacia arriba v hacia
abajo las porciones superior e inferior de los muascu-
culos preliroideos seccionados cuyos extremos han

sido previamente tomados con una pinza de Kocher.

TERCER TIEMPO.- La hemi-liroidea asi descu-
bierta se¢ halla recubierta Gnicamente por la vaina
peritiroidea y por la capsula propia de la glandula,
cnlre estas dos tormaciones anatomicas se eneuentbra
¢l plexo tiroideo. A [in de exponer bien los pediculos
-asculares, con dos separadores de Farabeaf o Tul-
fier, rechazandose hacia afuera el externo cleido mas-

toideo y el homo-hioideo ¥ con olre scparador sc
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alejan de la linea media los muasculos pretiroideos
del lado opuesto.

Se comicnza con la ligadura del pediculo vascular
superior. Para eslo se busca la arteria v la vena tiroi-
deas superiores inmediatamenle por encima del vér:
lice o polo superior del Iobulo tiroideo. Una vez
aisladas se les liga separadamente vy se les secciona.

Después sc procede por la ligadura del pediculo
vascular inferior. Reclinado el 1obulo liroideo hacia
arriba v adentro y bien separados los masculos homo-
hioideo y externo cleido masloideo, el indice de Ia
m:mo izquierda introducido en el fondo de la herida
operatoria rechaza hacia afuera el paquele vasculo
nervioso x busea el tubérculo de Chassaignac. Guian-
dosce por las ramas arteriades que abordan o) 16bulo
liroideo al nivel de Ja union del lercio medio con el
tercio inlerior de su cara poslerior, se Hega con loda
facilidad a la arleria liroidea inferior que bajo forma
de un cordon pulsiatil oblicto o transversal cruza por
delras la arlteria cardlida primitiva a unos Jdos cenli-
melros por debajo del tubérculo de Chassaignac. A
esle nivel bicen lejos del lobulo liroideo se practica
una doble ligadura de la arleria tiroidea inferior y
en seguida se le secciona.

Por delanle de esta arleria va ligada y seccionada

-

v en un plano mas supcerficial que ella se encuentra
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la vena tiroidea inferior que s¢ corta entre dos liga-
duras. Si la vena tiroidea inferior es muy desarrollada
conviene ligarla y scccionarla antes de practicar la
ligadura y la seccion de la arteria.

Este lercer tiempo se termina con la Jdoble liga-
dura y Ia scecion de los pediculos venosos nccesorios,
Estos son en namero de 6: vena tiroidea comunicante
superior. vena superior accesoria, vena tiroidea in-

ferior accesoria, vena tiroidea comunicante inferior.

CUARTO TIEMPO. - Sobre la cara anlerior del

istmo ¥ enlre las ligaduras venosas a ese nivel prac-

lcadas, se incinde verticalmente la vena peritiroiden

Y la cdpsula propia de la glandula. Con una sonda
acanalada se decorlica con cuidado una pequeiia ex-
lenpsion de fa cara posterior del istimo. Hecho esto y
eslando la sonda verticalmenlte colocada entre la cava
posterior del istmo y la lraquea recubierla por la
porcidén de cdpsula decorticada, por la canura de Ia
mencionada sonda, se pasan dos hilos de catgut alre-
dedor del istmo y una vez anudados dichos hilos sc
secciona a bisturi el lobulo mediano del ‘cuerpo  ti-
roideo. entre las dos ligaduras praclicadas.

En seguida se hace sobre la poreion externa de
la cara anterior del 16bulo liroideo v por fucra de
las ligaduras infernas de los pediculos vasculares., unn

scecion tongitudinal que inleresa La vaina peritiroides.
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la capsula propia de la glandula ¥ pequeiia porciéon
del parénquima tiroideo.

El labio externo de esla incisiéon se toma con dos
pinzas de Koclier y en segnida se comienza la decor-
licacion de las caras poslerior ¢ inlerna del Isbulo
liroideo. incindiendo en pleno parénquima liroideo
con un bisturi romo o mas cerca posible de la cip-
sula propia de la glandula.

A medida que el bisturi avanza cen la profundidad
cl ayudante reclina cada vez mas hacia adentro el
lobulo liroideo cuya decorticacion se praclica. Ter-
minada la decorlicacion de las caras posterior ¢ inter-
na, el 16bulo tiroideo rechazado hacia adentro por cl
ayvudanle no estd mas mantenido que por una por-
cion de la ciapsula que se sccciona rapidamente de

un golpe de tijera.

QUINTO T1HEMPO.—Una vez cexlirpada la hemi-
tiroidea se hace una prolija hemostasia de la herida,
Luego se suluran los masculos preliroideos v los la-
bios de la aponeurosis cervical superficial con punlos
separados de calgul. La sulura de la picl se hace con
puntos separados de crin de Florencia. Un tubito
curvo de crislal establece el drenaje del foco cpera-

torio.




LIGADURAS ARTERIALES

La ligadura de los vasos del tiroides ¢s un pro-
cedimienlo operatorio efectuado desde ¢l primer ier-
cic el siglo XIX y rehabilitado mas Larde por Wolller,

Blizzard fué ¢l primero en practicarla en el lhom-
bre. Walther hace primero la ligadura de la liroidea
superior izquierda v 15 dias mas tarde la derechi.

Porta hace por prinera vez la ligadura de 1a ti-
roidea inferior del mismo I6bulo, obteniendo ¢n seis
meses la reduccion de 1a glandula al volumen normal.

Walfler comprucba que la ligadura de las arterias
liroideas va seguida de atrofia. realiza Ia ligadura
de las cuatro arlerias principales, dejando las cola-
terales encargadas a reemplazar a la gran circulacion.

Billrot obscrva que si no se desarrolla 1a circula-
cion colaleral que trae la residiva la atrofia persiste
por mucho tiempo.

Los franceses opinan que existe en el parénquima
de la glandula anastémosis muy numerosas formando

una verdadera red.




Los alemanes soslienen que hay red lerminal, Gue

Tas arterias no entran en anaslémosis Vv osioexislen son
apilares.

Jorge Luroeh sosticne que no exislen anastémosis
intra-glandulares y que las comunicaciones se hacen
por medio de un paquele de  anaslomosis  intra-
laringeo.

La Tigadura de 1a arteria liroiden sSuUperior se rea-
liza por medio de una incision ransversal Lrazada
sobre el cartilago tiroide comprendiendo Ta piel v el
masculo cutineo. Con la punta de la sonda o ol eX-
lremo de unas tijeras romas se dideea hasia oner al
descubierto el borde anterior del mdsculo externo-
cleide mastoideo que se separard hacia afuera,

A continuacion se descubre o vienlre anlerior del
musculo omo-hioideo que se eleva v se aparta hacia
adentro con 1a cual sc pone al descubierto el polo
superior de la glindula tiroide con sus vasos,

Atrededor de las venas v arterias se pasa entoneces
una ligadura de hilo pegada a la glandula o bien in-
('Ifi}'olldo en el asa una pequefia poreion de su extre-
mo. De esla forma se evita la circulacion de retorno
por. las anastéomosis vasculares que sicmpre se pro-
duce con las ligaduras arteriales altas.

En esla operacion no hay que temer ninguna

lesién nerviosa toda vez que la maniobra quirtrgica




licne lugar entre los nervios laringeo superior ¢ in-

ferior poniéndose la glandula Facilmente al descu-
bicrto; el drenaje no es necesario.

Segiin el objeto de la operacion v el estado del
paciente puede praclicarse la ligadura en un solo lado
o cn los dos al mismo tiempo.

La lgadura de la arleria liroidea inferior se rea-
lizao lrazando ana ineision bransversal mas bajo oy
clevando los 6bulos del tiroides. Conviene poner al
descubierto la glandula v clevarly hasta el mismo
nivel que se haya de aplicar 1a ligadura con chjelo
de no incluir en ella lejido o Filamenlos nerviosos.

Lista operacion se Heva a cabo por regla general
asociada a la tiroidectomia parcial.  En ciertos casos
puede ser conveniente operar en dos liempos; espe-
cinlmente en los bocios exoftalmicos.

Asi por ejemplo puede empezarse ligando el polo
izquicrdo superior con aneslesia cocainica y a los
pocos dias praclicar la segunda ligadura con lo que
fa reaccion es muy pequernia.

Si la primera operacion se ha realizado con per-
feeta lolerancia por parte del paciente, puede practi-
carse la liroidectomia al cabo de una semana.  En los
casos en que s6lo se hayva practicado una ligadura
doble en un primer liempo puede extirparse parte de

la gidndula al cabo de cuatro meses.
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Durante esle periodo los enfermos pueden haber
recuperado el peso perdido hasla un lérmino medio
de unas veintidos libras y practicarse la tiroidectomia

con completa seguridad.




INTERVENCIONES SOBRE EL
SIMPATICO

Jaboulay, en 1896, fud el primer cirujano que prae-
licad esta clase de operaciones; Sulic, en 1897, practicaln
rescccion de los dos simpédlicos cervicales compri-
miendo los ganglios inferiores.

En 1900 se publica una gran obra cuyo aulor es
Jaboulay. en la que indica los diversos métodos ope-
ratorios v en ¢l mismo aito Herver manificsta conto
méltodo de eleceion la reseccion parcial.

Balecesco, inspirada por Jonnesco, publica su te-
sis en la que recomienda practicar las rescceciones
amplias.

Alamartine en su fesis opina que en la enferme-
dad de Basedow, de origen nervioso, después que no
hayan dado resultado los tratamientos meédicos, la
interveneion de eleccion serda la reseceion parcial v
bilateral del simpdlico cervical. Hay cirujanos que

hacen un procedimiento mixto obrando a su vez sobre
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¢l simpalico y ¢l cuerpo liroides o Ligando algunas ap-
lerias previa resceceion del nervio.

ntre nosotros ol doctor Caleagno ha practicado
varias intervenciones sobre el simpdlico cervieal con
britlantes resullados.

Las complicaciones mis comunes y de cardcter
grave son las pulmonares Yy fendmenos vaso-motores
como ser la vaso-dilalacion de los vasos conjuntivales,
pero estos tiltimos desaparecen al cabo de cineo dias,

Las maodificaciones sobre ¢l eslado general v
nervioso es inmedialo, disminuye el insomnio, igual-
mente que los temblores v Ia taquigardia.

El bocio ¢s uno de los sintomas mas rebeldes al
Lralamjcento, las palpitaciones al cabo de ocho dias
desaparecen y las dispnea se modifica Favo “ablemenle,

Jaboulay cfectiia una rescecion parcial »"rilllpl'tm
diendo dos o tres cenlimelros del tronco que lo con-
tinda.

Jonnesco realiza la resceecion total. pero a meau-
le suceden complicaciones graves como las hemorra-
gias arteriales, infecciones del fondo de saco pleural
¥ desgarraduras del nervio brénico.

La intervencion esta contraindicada en los casos
de débil presion arterial yoenlos de un corazon dila-
lado aritmico.

Jaboulay pretfiere en los casos graves y con aibu-

minuria [a anesiesia local; en los demis casos cm-
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plea ¢l ¢ter con inhalaciones de ocho a diez coenti-
melros cabicos de cloruro de etilo.

Iiste cirujano sccciona el tronco nervioso c¢n el
trayecto que separa el ganglio superior del medio o
reseea el ganglio cervical superior con una parte
del inferior. ‘

Se puede ecmplear la via anlerior o la posterior,
Ia primera sigue el borde anterior del externo cleido
mastoideo v la segunda a retro-externo masloiden,
siendo esla @tima la adoplada por Jaboulay.

Se hace una incision de 10 112 cenlimelros que
comicnza sobre ¢l borde suaperior de la apolisis mas-
loides siguiendo el borde posterior; en su parte in-
ferior tenemos como reparo la vena yvugular que cs
“die mucha imporlancia para no lesionar ¢l espinal.

Se incinde piel, tejido celular sub-cutaneo y las
libras musculares del cutaneo, externo cleido mas-
toideo, esplenio v la aponeurosis cervical superficial.

S¢ abre la vaina del externo cleido mastoideo,
siendo rechazada hacia adelanie por un ayudante.
se busca la cara posterior de su vaina y se inlroduce
el indice en el tcjido celular de la parle inferior;
aparcce el espinal teniendo cuidado de no lesionarlo.

Las ramas transversas v las masloides del plexo
cervieal superficial peligran muchas veces de ser to-
madas, lo mismo que las supra-claviculares vy supra-

acromiales,
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La vena yugular interna sc rechaza hacia ade-
lante, detrds ¥ por dentro encontramos el neumo-
gastrico.

Hacia adentro del neumogastrico sentimos los
latidos de la cardlida interna. Il simpitico se en-
cuentra en la parte media de la ineision contra la
aponeurosis preverlebral.

Una vez reconocido se rescea ¢l ganglio cervical
superior, en su parte inferior liene relaciones con
Ia yugular v la cardlida. neumogastrivo, ele., que
tiene que ser aislado con cuidado por la ayuda de
los separadores v por la relajaciop de los musculos
que en este momento se efeclita por ¢l movimiento
de 1a ¢abeza colocada en rectilud. S¢ seeciona ol ner-
vio a2 6 3 cenlimelros debajo del ganglio superior,
se loma con una pinza ¢l cabo superior del fronco
nervioso v se lira. seccionando las ramas aferentes
y cferentes del ganglio.

Efectuada la hemostasia arteriai Y venosa se ter-
mina con una sutura con crin de Flovencia sin sulurar
los muisculos vy las aponeurosis.

Para evitar los hematomas conviene dejar un
drenaje por varios dias en la parte interior de Ia
herida.

LEoOPOLDO SaNcHES MORENO.




Buenos Aires, Marzo 22 de {916,

Nombrase al sefior Consejero doctor Abel Ayerza,
al profesor tlular doclor José AL Estévez v al profesor
suplente doctor Leonidas Jorge Tacio, para que, cons-
lituidos ¢n contision revisora. dictaminen respeclo de
la admisibilidad de la presente lesis, de acuerdo con

cl Art. 4o, de la «Ordenanza sobre *exameness».

E. BAzTERRICA,
J. A, Gabastou.

SECRETARIO

Bueunos Aires, Abril 12 de 1916,

Habicndo Ia comision precedente aconsejado 1a
aceplacion de la presente tesis. segan consla en el
acta ntm. 3082 del libro respectivo, entréguese al
interesuado para su impresion, de acuerdo con ta Orde-
nanza vigenle.

E. BAZTERRICA.
J. A, Gubaston

SECRETAKIQ







PROPOSICIONES ACCESORIAS

oL extirpacion del bocio cura el basedowismo?

d. dyerza

11

Jlin qué casos esld indicada Ia extirpacion del
bocio?
J. d. Esteves

111

Conscceuencias clinicas en la extirpacion del bocio,
Su ralamicnto,
L. J. IFacio
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