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SENORES ACADEMICOS
SEXORES CONSEJEROS
SENORIES PROFIESORIS

Presento a vuestra consideracion el siguienle tra-
bajo que constiluye mi tesis, cumpliendo con ese re-
quisite que la disposicion reglamendaria de nuestra
facultad delermina para oplar al honroso titulo de
dector en medicina.

Al retirarme de las aulas de nuestra escuela meé-
dica no dejo de recordar a todos sus profesores con
¢l agradecimienlo de que son realmente acrecedores
v con ¢l orgullo de haber cursado los afos de estu-
dianle con maeslros que ('nns‘z\;_{r:m con apreciado
saber v anlielo a la censeilanza de sus alumnos.

Mi agradecimiento al doclor Marcial Quiroga. que
tiene ¢l honor d¢ acompanarme como padrino de
tesis.

Al doctor Adolfo Giiemes los conceptos de la
dedicatoria.

Al doctor Enrique Thwailes Lastra, por haber
conlribuido a la colaboracion y a los doctores Ben-
golea y Pérez Ruiz, por la distincion que tuvieron
en mis guardias. Mi reconocimiento.

A los médicos v compaiieros de tarcas en el flos-
pital Rivadavia. Respeto.

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

v Carlos Rodriguez Gomez Inolvidables recuerdos.







HISTORIA

Iin 1800 Ilajani. en su obra ‘Collezione d osser-
vazioni de chirugic . es el primero que ha Hamado la
alenceion sobre la relacion que existe entre ¢l aumento
de volumen de la glindula tiroides v las palpitaciones
del corazon.

LEn 1811 Testa, en su obra <Traité de Maladies du
coeur». insiste sobre la coincidencia entre la salida
de-los globos oculares v los desordenes del corazon.,

Hilliard Parry, en las - Collections from the im-
published medical writings ot the lales. menciona
que el primer caso observado por ¢l [ué en el aio
1786.

Iin 1835 Graves observo tres casos.

Basedow, en 1840, hizo una descripeion méds com-
pleta del bocio exoftalmico y 1ijo claramente el valor

de la triada sintomatica.




Y -

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

Fischer en 1859 publicé todas las observaciones
hechas en el extranjero v al afo siguiente Aran pre-
sento el asunto a la Academia de Medicina. Alli Trous-
seau hizo una brillante desceripeion de esta enfer-
medad y desde entonces la cuestion del bocio exoftal-
mico quedd definitivamente eslablecida enlrando en
una nueva via de adelanto.

Charcol c¢red las Tformas frustras o incompletas.
Maric estudio minuciosamente un sintoma: ol temblor:
Vigouroux la disminucion de la resistencia ctéetrica.

T profesor Potain Hama a esta entfermedad 1a
ceolera frians. por la notable eSCIMCjanza que  existe
entre los enfermos de bocio exoftalmico 'y una per-
sana cen 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.

L1 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 taquicardia. palpitaciones,

sensacian de cealor. sudores. ete.

!
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PATOGENIA

Los numerosos datos suministrados por la ctio-
logia y la anatomia patologica del bocio exofldimico,
han dado lugar a diversas l.c()i‘ius para poder explicar
la naturaleza de las manifestaciones que caraclerizan
a esta enfermedad.

121 profesor Debove que ha estudiado detenida-
mente el proceso ha llegado a la conclusion: de que
no existe uno, sino varios bocios exoftalmicos que re-
sultan de origenes mulliples. También esla aceptado
de que procesos morbidos localizados en el cuerpo
tiroides provocan lrastornos en la secrecion y oen el
funcionamiento normal de los clementos glandulares.
L.as intecciones agudas generales han dado fugar al
origen de ciertos bocios exoftalmicos. cjemplo: la
fiebre lifoidea. gripe. reumalismo articular, coque-
luche, etc.

Gilbert v Caslaigne han sido los primeros cn in-

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

El doctor Parisot. médico agregado en [a facultad
de Naney, ha estudiado ¥ comparado con el sindrome
basedowiano diversos sintomas y complicaciones car-
dio-vasculares: taquicardias. palpilaciones v ceaceio-
nes vaso-motoras que sc manifestaban durante ciertas
inflamaciones del tiroide de origen estreptococico.
cherthiano, neumococico, ete. También se pueden
mencionar a la sifilis Yen particular a Ia tuberculosis
como lo han esclarecido Jos trabajos de Poncet, Le-
riche v Alamartine, entre los laclores eliologicos.

Las relaciones funcionales que existen entre el
cuerpo livroide v las demass gliandulas de secrecion in-
terna nos inclinan o pensar-cn el desarrollo de la en-
fermedad en muchos casos.  Lnlre el grupo glan-
dul:u_' mencionariamos a las glandulas sexuales de Ia
mujer; se conocen numerosos casos de basedow que sc¢
manifiestan en las diversas ¢pocas de la vida genital
femenina, en 1a pubertad. menospausa. embarazo hY
trastornos menstruales,

Leniez menciona 1res observaciones on que el
traumaltismo 1o ha provocado v mucho mas dificil de
interpretarlo son CGSOs casos en que se ve desarro-
larse bruscamente @ consecuencia de cmociones,

Bajo ¢l punto de vista: clinico. llama Ja atencion

.
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la gran variabilidad con que se presentan cen esta
enfermedad las manifestaciones sintométicas y las
formas evolutivas. Pierre Maric establece al lado del
basedow Llipico una serie de tormras designadas por
diversos autores con el nombre de falsos bocios exolf-
talmicos, sindromes basedowianos retlejos, bocios ba-
sedowificados.

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

La anatomia patologica aporla también  algin
lrastorno en estas 'cxccp('i(mcs. si en cierlos casos se
pueden pensar en la hipertrofia macro v microscopicn
de la glandula en otros se trata de bocio sin biper-
plasia de los elementos nobles. de atrofia v de escle-
rosis tiroidiana.

Las opiniones de los diversos autores no concuer-
dan en lo que respecta a la histoflisiotogia de la tiroide
Yy la significacion funcional.

La enfermedad de Basedow [ué considerada como
una lesion del corazon, segun Graves, Stokes. Boui-
Haud y Potain: como una ncurosis (Charcot, Rendu),
como un sindrome debido a la compresion de los
nervios v de los vasos del cuello (Marshall. Taylor y

Piorry). a la parilisis del neumogastrico (G. Sée). co-
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mo una afeceiéon bulbar o bulbo protuberancial (Bien-
fait, FFilechne, While, Dourdouli. Chealdi), como una
enfermedad de origen reflejo (Hack, IFrankel, Hop-
mann, Lemon) o como un sindrome paratiroidiano.

Los trabajos publicados de Fiedreich, Eulem-
hourg, Rosenthal, y especialmente de Abadie, en que
L lesion es sobre el simpdilico y por otra parte las
investigaciones de Mébius. Renant, Yofttfroy Gautlicer,
Bullel, que hacen intervenir a una hipersecrecion o
una adulteracion de la scerecion tiroidiana: dan lugar
aque las leorias nerviosa v liroidea  sean las quc
predominen.

oy s¢ pueden exponer las leorfas palogénicas
del bocio exoftialmico en dos_ calegorias principales:

lo. Teorias nerviosas.

Zoo Teorias glandulares,

TEORIAS NERVIOSAS

De Jas variadas leorias nerviosas una sola merece
ser estudiada actualmente: la del simpilico. La exci-
tacion del  simpatico reproduce dos de los signos
importantes de la entermedad ‘de Basedow: las ma-

nifestaciones dculo-pupilares v Ia laquicardia.

Las expericncias cldasicas de Billi. de Claude Ber-

RS i

o
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nard y de Vulpian nos demuestran que la excitacion
de la extremidad periférica del simpdtico cervical pro-
duce en el animal la saliencia del globo ocular, 1a di-
latacién pupilar, el aplastamiento del cristalino y cl
aumento de la tension intra-ocular. Al lado de estos
fendémenos se pueden mencionar sintomas vaso mo-
tores tales como la vaso constriceién de los vasos de
la conjuntiva, del iris, de la epiglolis. de las amigdalas
Yy del velo del paladar; y vaso dilatacion de los vasos
de 1a retina, de los labios, de las encias y de la bé-
veda palatina (Moral y Dastre).

No solamente se observa la exoftalmia, sino (ue
Ltambién la pupila sufre diversas modificaciones: Cle-
rel que ha estudiado detenidamente el estado de la
pupila en esta clase de enfermos ha observado que
la dilatlacion pupilar a veces desigual pudiendo pre-
dominar de un lado es, sin cmbargo, comun en la en-
fermedad de Basedow: manifiesta quc existe igual-
mente una contraccion de los vasos conjuntivales
contribuyendo a dar a este respecto el aspecto bri-
Ilante.

Morat y Brian comprucban por sus experiencias
una vaso dilatacion tiroidiana cuando se excita ol
simpditico por debajo del ganglio cervical inferior.

n 1908, IFrancois Frank ¥ Hallion, observan que
solamentle ciertas fibras son vaso dilatadoras e¢n el

tronco del nervio y que son aquellas que proceden




— 50 —

del territorio cardio-aortico Y que por via refleja pue-
den producir I dilatacion de los vasos de la glandula.

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

Las experiencias de Cleret utilizando la clorofor-
mo-bacilina. Ia ¢lero-bacilina, la lintura de yodo y el
cloruro de zinc (lilui(lo;.soln'(\ catorce perros para
obtener la excilacion erénica del ganglio cervical in-
ferior. observo lo siguicnte: dos veces obluvo una
excitacion durable del simpditico que se (raducia por
exoftalmia y midriasis. una vez exoftalmia con miosis
Y once veces fendomenos de pardlisis del simpatico.

C A los hechos experimentales deben adherirse los
argumentos deducidos de la terapéulica quirargica,
de Ia clinica v de la anatomia palolégica; desde 1896.
¢poca en la que Juboulay mostro la influencia que
¢jeree la seccion del simpéilico cervical sobre la sin-
tomatologia de la enfermedad, muchas observaciones

han sido publicadas.

Jonnesco presentd a este respeclto una estadistica

P,
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cen el congreso de cirugia de 1910, muy favorable, en
la que treinta sujelos han curado de su operacién y
de su enfermedad. La curacion es lenta, la exoftal-
mia primero, y la taquicardia v trastornos nerviosos
despudés, se corrigen y desaparecen; el bocio sufre una
transformacion esclerosa que da por . resultado . la
curacion.

Los resultados de Jonnesco no han sido observa-
dos por todos los autores, tanto 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 vy anatomo-patologicas in-
leresantes en las que el origen simpdalico 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
pusieron claramente en evidencia una causa de exci-
lacion del simpatico cervical. en un caso; paquipleu-
ritis del vértice del pulmén izquierdo envainando e
irritando la parte inferior del nervio y en el otro irri-
tacion del ganglio cervical inferior por ganglios cervi-
ales hipertrofiados; Cleret cita una observacién ana-
loga firrvitacion del ganglio cervical inferior por gan-

glios linfaticos tuberculosos).
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Bajo el punto de vista anatomo-patolégico las
lesiones del simpalico cervical en ¢l bocio exoftadlmico
son mal conocidas; Horand ha cncontrado alteracio-
nes muy marcadas: aumento de volumen del tronco
del nervio, cesclerosis Y disminucion del nimero de
las células del ganglio cervical quedando los clemen-
los restantes cubicrtos por una abundante prolifera-
cion conjuntiva, ANoyagi ha comprobado igualmente
las mismas lfesioncs, sobre lodo en los cuerpos celu-

lares:

vacuolizacion v alleracion nuclear.

Las obscrvaciones en las cuales se ha alribuido
la alteracion al simpatico son raras pudiéndose afir-
mar quce son la excepcion: de aqui que la teoria ner-
viosa sin duda interesante, pero que no hace dar
cuenta sino de ciertos hechos, lltlt\'&l‘si(lﬂ poco a poco
abandonada, mientras que se dejaba un puesto cada

vez mds importante a las leorias glandulares.

No hay que prescindir del lodo la teoria ner-
viosa en la patogenia de la cnfermedad de Basedow,
cn efecto esta enfermedad se desarrolla sobre todo C1
sujetos de predisposiciones nerviosas Y en la imujer
neurdpata; hay observaciones en las que el principio
de la enfermedad sobreviene bruscamente v hasta en

algunas horas después de un c¢hoque moral haciendo

- pensar infaliblemente en un trastorno del sistema

nervioso. Iiste trastorno funcional puede  conside-
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rarse como la consecuencia, mas que como la causa
de las perturbaciones s6brevenidas en la seerecion
tiroidea normal.

Las Gltimas investigaciones de Rudinger, Eppin-
ger, Hers v Ascher, pruchan bien que existen en los
sujetos alacados de bocio exoftédlmico tipico y aun
frustradas modificaciones funcionales muy importan-
tes del aparato nervioso. interesando la excitabilidad
sea del simpélico o sea del neumogastrico.

Las experiencias de Claude Bernard v de Vulpian
sobre el simpdtico cervical permiten asociar el bocio
exoftalmico a las alleraciones de esle pacguele ner-
vioso.  La sccecion produce una congeslion de la cara
v del cuello. pulsaciones vasculares v miosis. La
teoria simpdtica es insuficienle para explicar los fe-
nomenos del bocio. si la exoftalmia v la laquicardia
son acacionadas por la excilacion del simpédlico no se
sabe como explicar la hipertrofias del cuerpo tiroide
¥y las alteraciones psiquicas.

Cyon muaniliesta que la excitacion de la tercera
raiz del nervio que lleva su nombre que comunica
con el ganglio cervical superior provoca una disminu-
cion de la presion arterial v una aceleracion de los
latidos del corazon. sobre todo si se seccionan los
neumogdstricos, la raiz del nervio depresor que pro-

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

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

linicamente la taquicardia.




TEORIAS GLANDULARES

L.a mas imporlante de eslas teorias es la sostenida
por Mobius. quien manifiesta que es un trastorno hu-
moral por hipersecrcecion liroidiana.  Pero al lado
de ella hay olras expuestas especialmente en estos
ultimos anos, cen las que han participado un papel
principal la hipdfisis, ¢l timo. el ovario, las glandulas
suprarrenales, elte. De estas diversas leorias slandu-
lares se reserva siempre un puesto de primer orden
a la liroide, siendo éste mas o menos importante con

relacion al que ocupa cada una de las olras glindulas.

teoria tiro-genital

Teorias glandulares

| ., tiro-hipofisaria
'I' ,»  tiro-timica

,s  tiro-surrenol

L ,» tiro-ideana

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

cionales entre cl ovario y la glindula tiroide, pero
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s6lo en estos ultimos tiempos es cuando han sido
demostradas X precisadas (.'slas relaciones.  Las ob-
servaciones experimentales, clinicas v lerapéulicas
han comprobado de que estas relaciones son de na-
turaleza antagonista,

La inyecceion de extracto de cuerpo amarillo pro-
duce una verdadera hipertrofia de la tiroide {(Hallion,
Parhon y Golstein); en clinica se puede comprobar
igualmente esta hipertrofia tiroidea cuando se¢ instalan
las funciones ovarianas en el momento e¢n que ¢l
cuerpo amarillo aparece por primera vez, es decir,
en la pubertad ‘Shanta, Peter Maller), durante I
menstruacion.

Esta exageracion de M secrecion tiroidiana tiene
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 Ia aparicion de un sin-
drome basedowiano.

En las mujeres atacadas Ya de una alteracion
tiroidiana es donde se establece muy especialmente
Y con predileccion 1a enfermedad ; Vinay en su estudio
sobre la menospausa en las tiroidianas, ha descrito

bien estas diferentes formas sintomiticas que pueden

i
i
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extenderse del bascedow méds insignificante al base-
dow mas lLlipico. .

En apoyo de esla coneepeion tiro-genilal hay un
gran numero de observaciones perfectamente estu-
diadas al punto de vista clinico ¥ en algunas de las
que se ha podido ver sobrevenir claramente la me-
joria ¥ hasta la curacion de un bocio exoftalmico a
consecuencia de la opoterapia ovariana. ISsta leoria
no puede aplicarse sino a cierto ntimero de hechos
Vv solamente a los que en el origen genital de la en-
fermedad ha podido ser demostrada. Constituye, por
olra parle, mucho mas bien yna concepeion elioldogica
que una teoria palogénica del bocio exoftalmico. pues-
Lo que demuestra sobre todo la razén por la cual se
ste
punto de vista debe ser completada por la teoria Li-

produce un trastorno funcional liroidiano. A

roidiana (hiperteroidia o distiroidea de origen genital).

TEORIA TIRO-HIPOFISARIA. -—1.os estudios de
Hallion y Carrion. en Francia, y entre nosotros por
Houssay, han comprobado que la aceion vaso-constrice-
tora sobre las arterias del cuerpo liroide es intensa
y prolongada. Hallion y Alguier suministran hipo-
fisis de buey (0-40 centig.; diario a un conejo por cs-
pacio de un aio, al cabo del cual le hacen la aulopsia.
Encuentran una hiperactividad celular de la hipé-

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



hans junto con profundas alleraciones de la tiroide.

Sandri, con inyecciones de extraclo hipofisario
observé una hiperfuncion de 1a hipdfisis y una hipo-
Tfuncion de la tiroide. Franchi ha obtenido las mis-
nas consecuencias.

En 1905, A. Salmén, fué ¢l primero en emitir Ia
opinién de que ¢l bocio exoftdlmico puede reconocer
un origen hipofisario. Desde entonces fueron publi-
cadas cierto ntimero de observaciones clinicas expe-
rimentales y terapéuticas que constiluyen argumentos
¢n favor de esta Lleorfa. ’

Los extraclos hipofisarios parecen (ener, con res-

pecto alos extractos liroidianos., propiedades anta-
gonistas. por decirlo asf, antiloxicas Y. por otra parle.
Ia seerecion de l1a hipdlisis cjerce una accion aso-
‘constrictora sobre 1a glindula tiroidea, segin los es-
tudios de Carrion v Hallion.
’ La opolerapia hipofisaria produce una mejoria
muy evidente en el estado de los enfermos atacados
de bocio exoftalmico. En 1907, Renon, Delille y Pa-
risot trataron doce casos con extractos hipofisarios.
de los cuales dos curaron, ocho mejoraron y los dos
restantes no obtuvieron ningin bencficio.

Existen entre 1a hipéfisis ¥ 1a liroides relaciones
fancionales puestas cn evidencia por las modifica-

ciones estructurales que presentan eslas glindulas

A
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en el easo de lesiones de una u olra de ellas. Des-
pués de la tiroidectomia en el animal la hipéfisis sufre
una hipertrofia manifiesta (Tissoni y Centanni, Rogo-
witsch, Alquicr, Lucien); se puede igualmente com-
probar un aumento de volumen y del peso de la
pituitaria en la autopsia de los sujetos atacados de
afecciones del cuerpo tliroide (bocios tumores) o que
hayan sufrido una liroidectomia casi total. Por olra
parte, el alaque primitivo de la hipolisis es capaz
de provocar una hipertrofia sccundaria de la tivoide.
Salmon cita un caso de acromegalia con destruccion
total de la hipofisis, acompanandose de hiperplasia
liroidiana; observaciones andlogas han sido citadas

por Laucereaux. Wolff, Henrot. Beadles. Ramson.

Roy y Launois. Salmoén apoyédndose en todos eslos

hechos deduce que la seerecion hipofisaria modera
v reglamenta la de la tiroide, si en muchos casos
de bocio exoftalmico la hipertrofia del cuerpo tiroide
es primitiva y la lesion hipofisaria secundaria no se
pucde negar, por cl conlrario, ante estos argumentos
de orden clinico experimental y terapéutico que el
origen del bocio exoftilmico puede existir en un
trastorno o una insuficiencia funcional primitiva de¢

la secrecion hipofisaria.

TEORIA TIRO-TIMICA. — Hace muchos afios que

fhia venido llamando la atenciéon la presencia en la
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autopsia de enfermos atacados de bhocio exoftalmico,
de un timo mas o menos voluminoso v algunas veces
de una hipertrotia de los diversos elententos linfa-
licos.  Markham en 1858 fué uno de los primeros en
senalar una observacion Y desde entonces., numerosos
han sido los casos publicados; ciertos aulores han
querido ver en la existencia de estos grandes limos.

un factor patogénico del sindrome de Basedow.,

Numerosos han sido los trabajos que en eslos .

altimos afos sc¢ han hecho al respecto: se ha estu-
diado no solamente 1g frecuencia de Ia hipertrofia
limica en los basedowianos N su inlm'prvluci(’m, sino
que se ha buscado igualmente si formaba como quic-
ren ciertos autores como (251)0“0. un factor de gra-
vedad de la enfermedad Y sioen total su existencia
Uebia modificar 1a conducta a observar en ol bocio
exoftilmico, al punto de vista de la te fapéutica qui-
Mirgica.

Si para ciertos autores la hipertrofia timica cn
¢l bocio exoftdalmico no €S sino una reaccién intla-
matoria banal, de orden probablemente téxico Yy de
importancia completamente secundaria; paro otros
como Hart y Mébius el timo desempeiia un papel pri-
mordial en la patogenia de 1a enfermedad de Basedow,
Esta resulta de una intoxicacion timogena, de una

hiporlimizacién; los venenos timicos son los cue de-

AT
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terminan, los trastornos cardio-vasculares que es el
clemento primordial de la enfermedad. I.a hipertro-
fia tiroidiana no es entonces sino sccundaria que
liene por rol neutralizar los venenos scgregados por
cl timo y asi sc explica que haciendo la tiroideclomia
en los basedowianos de gran timo vayan scguidos
de muerte.

[.os llamados venenos timicos no han sido todavia
descubiertos. Swehla y Basch han comprobado que
los extractos de timo poseen propiedades hipotensi-
vas vy a fuertes dosis producen trastornos 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
Vo oque no liene nada de especilica, puesto que los
extractos de ganglios linfdaticos poseen propiedades
andlogas.

Harl ha comprobado la muerte de un mnimal
con cextracto de timo hipertrofiado v de timo normal;
Yy los pocos timos hiperlrofiados que ha podido es-
ludiar bajo ¢l punto de visla de su accion cardio-
vascular no parccen diferenciarse. por olra parte, de
los timos normales.

Bircher ha podido, por sus experiencias, realizar

un sindrome basedowiano lipico y completo implan-
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tando en el peritoneo de animales fragmentos de (-
mos humanos hipertrofiados: cuatro dias después del
injerto de estos limos. ol animal presenta exoftalmia
que alcanza su maximun al vigésimo dia y despudés
decrece para desaparecer complelamente a los cinco
meses; la taquicardia Vel temblor pueden sobrevenir
desde el tercer dia; el bocio aparcece al ‘abo de cuatro
0 cinco semanas.  Bircher ha experimentado  cinco
veees esle injerto timico ¥ hat obtenido resultados
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 pucde considerarse como la causa
necesaria v suficienle para provocar Ia aparicion de
lac enfermedad de Basedow.

Las numerosas investigaciones o han podido
descubriv a presencia de la glandula timica: cuando
‘ella existe. no es sino en estado de vesligios o en
proporciones normales para la edad del sujeto (por-
que se sabe hoy que el Llimo persiste normalmente
voluminoso en el adullo Y aun en el anciano). Fuera
del bocio exoftilmico no ¢S raro encontrar cn las
autopsias esle drgano en un grado de desarrollo cx-
lraordinario.

Los casos observados en estos dllimos anos por

laexperiencia no atirman de ninguna manera en
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favor de la existencia de una relacién tuncional cntre
la tiroide y el timo y que si hay varias obscrvaciones
en las que los enfermos atacados de bocio exoflalmico
s¢ han mejorado por la opoterapia timica, hay un
gran numero de otras donde esta medicacion ha que-
dado sin efecto. lLa hipertrofia timica tiene su im-
portancia en terapculica y ciertos autores han consi-
derado que ¢l cirujano debia inclinarse no al cuceirpo
tiroide, sino al timo para tratar la enfermedad de
Bascedow.

Segtn Lenormant la limectomia ha sido pracli-
wada cinco veces, pero en des casos solamente se ha
tratado de timectomia pura.

Iin conclusion, lencmos que la hipertrofia del
limo asociada o no a olros clementos aparcece como
una complicacion frecuente, pero no a menudo del
bocio exoftalmico. tanto en sus lormas ligeras como
en las graves. Si no es posible precisar el rol de
este organo cn la palogenia del bocio exoflalmico. se
debe reconocer que su presencia no es nioaecesaria
ni suficiente para producir la enfermedad v por con-
seeuencia que 1o es en estos casos el factor patogénico
primordial.

TEORIA TIRO-SURRENAL. — La teoria tiro-surre-

nal del bocio exoftalmico ha sido defendida desde

muchos afios por la escuela de Viena, en numerosos
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lrabajos v comuni ‘aciones en los congresos de me-
dicina alemana. "Eppinger, Falla, Rudinger, Krauss.
Friedenthal Y Ascher); ella ha sido eXpuesta y cri-
ticada por Gley y por su discipulo Cleret. .

Esta teoria se basa en las relaciones recipirocas
que existen entre 1a tiroide. el panereas Y las supra-
rrenales.  Segtin Falta. Eppinger v su escucela opinan
que en el hipertiroidismo hay inhibicién del panerecas.
Habra. pues, hiperseerecion de adrenalina; como esta
sustancia conslituye segtin se sabe un nolable cexci-
tanlte del sistema simpilico. se explica perfectamente
la hiperexcitabilidaad simpiltica del basedowiano YV las

manifestaciones que ella provocea., tales como la exof-

-
lalmia v otros sintomas oculares, lemblores. taqui-

cardia, sudores, sinlomas Vaso-molores. cte.

) Lppinger. Rudinger, Krauss, Friendenthal pan
comprobado por inyceciones intra-venosas de extracto
l'iroidinno en el concjo, 1a reproduccion de los feng-
menos anteriormente mencionados; pero en el perro
segin Krauss no se obticne nada.

El cuerpo tiroide por su hiperfuncionalismo sen-
sibiliza ¢l simpiético, pero lo hace igualmente sobre
el neumogastrico: como lo pruceha el anlagonismo del
jugo tiroidiano Vv la ulropinu. senalado por Primera
vez por Cyon.

Ll hipertiroidismo provoew la hiperexcitabilidad
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del sistema nervioso por medio de la hipersecrecion
suprarrenal y la insuficiencia pancreatica, explicando
ésta la Irccuencia de la glicosuria en la enfermedad
de Basedow,

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

Hoffmann sostiene que of bocio exoftalmico es
debido a una mezela de hipertiroidismo y de insu-
ficiencia relativa de tas glandulas suprarrenales.

Eppinger, His v Falta ban nolado una hiper-
excitabilidad en los enfermos de bocio exoftalmico;
han inycclado pilocarpina y alropina de una parte
Y adrenalina por otra, Hegando a la conclusion que
si en un gran namero de casos el bocio exoftalmico
se caracteriza por una fuerte irritabilidad del simpa-
lico. otras veces hay predominio de sintomas debidos
a la excilacion del sistema autéonomo. Y que en una
palabra existen en esta enfermedad enfermos IHama-
dos simpaticotonicos v olros vagolonicos.

Lo interesante de estas experiencias es que se ha

podido poner en cevidencia (por ¢l método de las
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inyecciones de adrenalina Vv de pilocarpina) la cxis-
tencia de la hiperexcilabilidad nerviosa (en particular
simpdtico) en las formas borrosas de la enfermedad
de Bascedow.

Ascher ha eslablecido que es posible Jdistinguir
el tipo basedowoide v ncurosis cardiaca tircéogena de
las otras neurosis cardiacas que no dependen de una

lesion tiroidiana.

TEORIA TIROIIS NS, La deseripeion de las
distinlas  Leorias  patogénicas del bocio  exoftalmico
nos inclinan a considerar como papel primordial al
de la glandula tiroide. que |)l.l(‘(|(‘ preceder o a 1a que
pucde agregarse un trastorno funcional de olra glan-
.d.u]u,

La teoria tiroideana del bocio exoftalmico debe
considerarse de dos mancras diferentes segin  que
conlos unos se considere la enfermedad como la
consceuencia de una scerecion exagerada de la glan-
dula: teoria de la hiperliroidea o que se la :onsidere
como la resullante de una viciacion de esta secrecion;
teoria de la distiroidea.—Tanto 1a una, como in otra
han tenido sus partidarios.

Lenormant y Alamartine han estudiado muy bien
la teoria de Ia hipertiroidea.  Actualmente se pueden
clasificar en cuatro grupos los argumentos c¢n que

se encuentra fundadi; segtin se deduzcan de la clinica,
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de la anatomia palologica. de la experiencia o de la
lerapéutica.

Desde Mobius se ha tenido la costumbre de con-
siderar como enfermedades anlagonicas en sus ma-
nilestaciones sintomaticas, como en su causa pato-
génica ¢l mixedema y la enfermedad de Basedow.

X1 mixedema es el tipo de la insuficiencia fun-
cional del cuerpo tiroide. mientras que cra justo pen-
sar que ¢l bocio exoftilmico representaba el sindrome
debido a la exageracion funcional de Ia glandula.

Iin favor de esta opinion se puede hacer intervenir
igualmente la nocion de esos lrastornos cardiacos
bicn estudiados en 1906 por Krauss con el nombre
de sindrome de corazon escrofuloso y de corazon
Liroloxico; siendo ¢l conocimicntlo de eslos accidentes
cardio-loxicos que acompanan al bocio simple, como
lo ha manifestado Lenormant una de las mejores
prucbas de la existencia de las relaciones estrechas
que unen esta afecceion al bocio exoftialmico, es por
esta razon la prueba del papel primordial «de la glan-
dula tiroide en la enfermedad de Basedow.

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

menlos secrctores.  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 cn ¢l hocio exoftialmico son .verdaderas lesio-
nes degenerafivas, esclerosis glandular, traslornos de
la estriictura normal, vesiculas., alipicos, cle.

La mayor parte de los acinos glandulares son pe-
quefios y de didimelro casi igual, sus 6bulos no se
delimitan por una envoliura conecliva In cual falla
ordinariamenlce diferenciandose por la orientacion de
los clementos glandulares.

Las células cpileliales son cilindricas. con nu-
~cleos claros y voluminosos. siluados en la base de
las células; ¢l estroma es delgado.

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

La presencia de anomalias celulares de las cuales
las mas frecuentes se presentan bajo la forma de
grupos de cclulas liroideas cosinofilas con contornos
poliédricos v ntcleos enormes,

Esla estructura no existe en ¢l bocjo banal ni
en la tiroiditis.

Estos autores. por los estudios analomo-palolo-
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gicos deducen que la enfermedad de Basedow tipica
debe ser distinguida: 1o del bocio banal con sindrome
simpdtico o neumogastrico originado por los feno-
menos de compresion; 200 del bocio basedowficado
simple en la cual una estrumite, ha determinado en
uno o muchos puntos de la ghindula la transforma-
cion basedowiana; 3e. de la tliroiditis basedowficada
que no es sino el primer estado del basedow Lipico;
do.del cancer con sindrome de Basedow.

Las alteraciones viscerales, nerviosas vy muscu-
lares observadas en el curso de Ias aulopsias de Ba-
scedow lipico vy particularmente las del simpatico de-
ben ser consideradas como lesiones secundarias de-
bidas a la accion de los venenos liroideos.

[Estas observaciones llevan a las conclusiones te-
rapcéuticas. siguientes: - los medicamentos anli-infee-
ciosos (solicilato de sodio. quinina, arsénico, mereurio,
cledtera, son dtiles al principio del proceso micentras el
clemento infeccioso se encuentra lodavia en evolucion.
Cuando ¢l sindrome bascedowiano ha aparecido es
necesario una intervencion tiroidea o timo tiroidea.

La hemato-tiroidina y el suero de Mobius son
buenos paliativos ue contrarrestan los efectos noci-
vos de las lesiones tiroideas. pero no. las moditican.
I.a hemi-liroidectomia ha dado algunas veces resul-

“tados brillantes, pero es infiel y peligrosa.
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Los tnicos métodos racionales son los alrofian-
tes progresivos dirigidos contra la glandula, cl quirar-
gico de Kocher y la radioterapia.  La radfote fapia es
indolente permiliendo actuar sobre el timo al mismo
tiempo que sobre el cuerpo tiroideo.

Bajo el punto de visla experimental conviene te-
ner presente las observaciones de Gilberl, Ballet hY
Enriquez; Georguieski. Preiffer. Krauss v Friedenthal,
Tedeschi, Hoennicke. Ascher, cte, que por medio de
inyccciones de extracto liroideo normal o escrofuloso
en el perro, conejo v en ¢l mono: consiguieron repro-

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

En terapéutica se¢ ha notado la transformacion
de bocios vulgares en bocios basedowianos y hasta
la aparicion de un sindrome de Basedow en un sujelo
hasta entonces indenne después del tratamiento, sea
por los yoduros, yvodo, Yodotormo o por la opolerapia
tiroideana.

Los resultados satistactorios del tratamiento anti-
tiroideo, ya sea por hlgesli<’>11 0 inyecciones de sueros
de animales etiroidados Y los cfectuados por el tra-
tamiento cuirargico (tiroidectomia parcial) constitu-
yen las pruebas que presentan los partidarios de la
teoria hipertiroidea.
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Gautier sostiene que ¢l bocio exoftalmico es mas
bien la resultante de una viciacion de la seerecion que
una exageracion de la misma. I<n favor de estas obje-
ciones eslan los casos clinicos de la coexislencia del
mixedema y del bocio exoftalmico observados por
Babinski. Sollier v Gaulier: v la aparicion de los sin-
tomas caracleristicos del mixedema post-operatorio
después de las liroidectomias poco extensas de un
cucrpo tiroide bascdowiano clfecluados por Kocher,
Debove v Pauchet. .

Asi como la opolerapia liroideana ha producido
algunas veces efectos nocivos. hay lambién casos de
mejoria bajo la influencia de dicha medicacion.  ILas
inyecciones repetidas de extracto tiroideo en un ani-
mal normal no han reproducido ni transitoriamente
la triada sintomaatica del bocio exoftilmico; los resul-
tudos obtenidos son principalmente manifestaciones
debidas a la toxicidad banal de los extraclos Lliroideos.

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

La existencia de fenéomenos de excilacion del sim-
patico cervical en animales privados de glandulas
tiroideas es muy discutida; puede aceptarse que en los

animales liroidectomizados pueden acumularse sus-




tancias téxicas que excitan el simpdtico o suponer que
la liroidea segrega una suslancia dolada de la pro-
piedad de moderar la excitabilidad del simpzitico.‘

Iscovesco ha comprobado que se podian sacar
de la glandula tiroide del carnero lipoides de los que
unos provocan ltaquicardia. convulsiones v enflaque-
cimiento y los olros exoftalmia; para él la exoftalmia
de la enfermedad de Bascdow pucde explicarse por
una incapacidad de la tiroide para fijar estos lipoides
O por una produccién exagerada de éslos por cl orga-
nismo. .

Las experiencias de Gley Vv de Clerel se ha dedu-
cido que existen en Ia sangre de los basedowianos
sustancias toxicas cuyvo efecto no es de ninguna ma-
nera comparable al que producen en las mismas con-
(J‘icionos los extractos tiroideanos. Ellas aceleran el
corazén, bajan la presion arterial v disminuyen la
excilabilidad de los nervios mode -adores cardiacos.

Gley, investigando la accion cardio- rascular de
los extractos tiroides procedentes de basedowianos, ha
comprobado que no existia a este punto de vista di-
ferencia esencial entre su accién v la de los extractos
de bocios simples y que, de una manera general su
actividad era inferior a la de los extractos de tiroide

normal.




73—

T.os resullados oblenidos en ¢l animal (debilidad
del corazén, trastornos cardiacos y respiralorios, ele)
son mids bien que ¢l simbolo de una intoxicacion:
parcce mas veridico. segun Gley, creer cue las alte-
raciones del tiroide dan lugar a la produccion o la
acumulacion de suslancias (oxicas en el lejido de este
organo: explicando asi los accidentes cardio-vascula-
res, respiratorios causados por la inyveccion de estos
exlraclos.

Las investigaciones de Klose efectuadas en 1911
v las de Schoemborn, en 1909 se inclinan o pensar
que el origen del Basedow es mas bien disliroidismo
que un hipertiroidismo.

Marbé, estudiando el suero de estos enfermos ha
comunicado a la Sociedad de biologia en 1909 que
la hipertiroidea experimental se manifiesta en el ani-
mal al punto de vista leucologico y suérico por el
aumento paralelo del indice opsonico y fogocilario.
por la hiperleucocitosis y la mononucleosis; por la
coloracion azulada de los leucocilos bajo la accion del
Giemsa y el aumento de la acidez del suero.

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

¥ que la accién acida del suero disminuye. Con cs-
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tos cualro caracteres Marbé picnsa que el estado hu-
moral del basedowiano no es comparable al de un
organismo hiperliroidado.

Los trabajos de Papazolu, bajo la direccion de
Marinesco, ha tratado de bus ar la existencia de anti-
cucerpos especificos en la sangre de los basedowianos.
Este autor deduce que la seerecion del cuerpo tiroide
de esta clase de enfermos se conduce con iespecto a
Suorganismo como un auligeno, puesto que produce
en la sangre anticuerpos que parecen especiticos. No
llevando la hiperseerecion tiroidea 1a produccion de
anticuerpos. parece gte la seerecion del cuerpo tiroide
del ]):l:;‘(l()\\'i;lll() o ¢s una secrecion normal exage-
rada. sino una secrecién adulterada contra la cual el
organismo no se¢ esfuerza en combatir.

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

tamientos lerapéuticos.




FORMAS CLINICAS
DEL BOCIO EXOFTALMICO

Flajani, Parry, Graves y Basedow han designado
con el nombre de bocio exoftdilmico a una enferme-
dad caraclerizada por la presencia de los tres sintomas
siguientes: bocio, aceleracion de los latidos cardiacos
v exoftalmia.

Las obscrvaciones de Charcot v Picrre Marie han
comprobado que al lado de las formas tipicas de la
enfermedad, existen formas frustradas; v los ultimos
estudios al respecto han confirmado que el bocio
exoftalmico c()nstiiu_\'c 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 clasilicacion para poder
estudiarlas con mas delencion en sus diversos puntos,
( 1°.—Bocio exoftalmico tipico.

20— Formas relacionadas 4 una altera-
racion del cuerpo tiroide.
3°,—Formas segin lo edad y el estado

L. isioldgico.
Formas clinicas del bo- f =

. . . 4% —Formas segin la evolucién sinto
cio exoftdlmico L.
matica.
5% —Formas etiolégicas.
6°.—Formas segiin el aspecto sintoméiico

7°.-—TFormas relacionadas con las alte-

raciones de las otras glandulas

| de secrecién interna.
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Es Ia forma descrita por Trousseau v Charcol.
In ¢l los (res sintomas mencionados anteriormente se
encuentran en su punto culminante. El médico que
Ve a uno de estos enfermos hace pronto su diagnds-
tico: la saliencia de los ojos hace que su fisonomia
tome un aspecto especial, es 1a lamada facies tragica
de los aulores: a esle sintloma especial acompana un
temblor general.

Las enfermas no saben con precision cuando se
inicié Ia enfermedad., se (rata por lo comun de mu-
jeres que han sido muy nerviosas v smolivas: ¢l
proceso morbido en mlgunos casos se ha conslituido
paulatinamente, mientras que olros con mavor o me-
nor rapidez.

La exoftalmia se acompaina con los signos de
Gracfe, Yoffroy y Mébius: su bocio es mas o mcenos
voluminoso. pero blando M vascular; los vasos del
cucllo presentan latidos N la cabeza presenta ol Signo
de Mussel.

La enferma sutre de palpitaciones, la Hunla del
corazon late con fuerza Y su pulso muy frecuente osci-
lando de 120 a 160 por minulto.

Xl cambio de cardacter es frecuente. son agresivas
para con los suyvos v a sus periodos de excitacion su-
ceden periodos de depresion.

Presentan igualmente el reflejo oculo cardiaco.

Todos los procesos desarrollados en 1a slandula
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tiroide pueden dar origen al bocio exoftalmico. El

bocio simple es ¢l que con mas [recuencia da naci-

micnto a la enfermedad. pero también las infecciones

liroideas, la sililis, la tuberculosis v el cancer pueden

producirlo.
I<n esta forma

guicntes variedades:

B . .
ormas  relacionanas a
una  alteracian  del

cuer po tiroide. .%

ay Ls el bocio

clinica podemos  incluir las si-

a)—Bocio exoftaluiico iigado & un boxio

simple.

1)-—Boxio exoftalmico debido al cancer-

e)y— ’ tuber culoso.
d)—- » sifilftico.
¢) . ’s ligado & las in-

flamacionei tirrideas.

f)—Bocio exoftdhinico ligado o Ja in-

gestion de productos tiroideos.
«)—DBocio exoftalmico Ydadico.
h)y— 3

ditario.

tamiliar y here-

i) —Bocio exoftalmico en la infaucia.
D= 'y en el hombre.
k)— £ i

barazada.

en la mujer enm-

estudiado  por Pierre Marie y

Poncet, se caracteriza por la aparicion de los sintomas

en un enfermo que ha lenido un bocio simple. Iistia

varicdad se observa

segn las invesligaciones de Du-
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hamel en hombres adultos y después de 22 n 25 zu“l();s
de haberse iniciado el bocio.

Se presenta también en personas que han lenido
un bocio en su infancia, como sucle observarse en las
regiones en donde es endémico el bocio; en nuestro
pais se encuentran muchos casos de esta variedad ¢n
la provincia de Mendoza, En estos enfermos no se
manificstan todos los sintomas de la enfermedad de
Basedow: la exoftalmia es poco manifiesla, ¢l bocio
esta constituido en uno de sus puntos por uno o varios
nicleos fibrosos en que la mano puede a la palpa-
cion reconocerlos, .

Ll Tobulo que no estd lesionado es pulsalil, pero
menos que en el bocio exoflalmico verdadero; los
sirtomas circularios Y nerviosos son lan inlensos co-
mo cn el tipico.

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

Esla variedad debe diferenciarse de los llamados
falsos bocios exoftalmicos, en los cuales Ia compre-
sion de los vasos del cuello Vv de la traquea dan lugar
a fendémenos  que rv'pro(lucon en algunos  casos ¢l
sindrome de Basedow (Gautier, 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 cl sindrome exislte de ana ma-
nera tan evidente que a veces la inlervencion quirtr-
gica ha dilucidado su naturaleza.

¢) Poncet y sus discipulos Leriche y Dumas sos-
tiecnen que la tuberculosis puede obrar por intermedio
de sus lesiones una liroiditis cronica difusa, debido a
una accion mecanica localizada y en olros casos por
sus toxinas provocar manifeslaciones de  basedo-
wismo.

Gilbert y Castaigne han conlirmado por La autop-
sia en una enferma de bocio exoftalmico la presencia
de foliculos tuberculosos.

In los casos observados por Bloch vy Laignel
Lavastine, encontraron una liroidilis escierosa: en
los de Ramond y Bloch. de Mouriquand y Bouchoul,
¢l sindrome aparecio en una tuberculosis de fa arti-
culacion coxolemoral ¥y en un enfermo de reumatismo
tuberculoso.

De eslas observaciones clinicas se deduce que cl
bocio exoftalmico puede coincidir a veces con la lu-
bereulosis. manifestandose en la evolucion de Ia (u-
berculosis desde las formas frustradas de basedo-
wismo hasta las graves.

d; El bocio exoftalmico de origen sifililico ha
sido determinado por Abrahams. Bernhardl y PPen-
zold; los casos de Abrahams eran enfermos que en

¢l periodo secundario y terciario de la sililis presen-
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taron el sindrome verdadero y que tratados por el
yoduro de potasio se habian curado.

Bernhardt ha mencionado un caso  curioso de
basedow conyugal: se trataba de un hombre sifilitico
Y bascedowiano en la quce su mujer pocos aios despudés
Vio desarrollarse un bocio exoftalmico.

¢) 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 scecrelorias con Laquicardia,
exoftalmia.  erisis de disnea, temblores Y weslesia
de las manos. .

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

) Se ha observado que en cicerlos cufermos la
cingeslion de cuerpo liroide de una manera excesiva
O aun en désis normal puede manifestarse cl bocio
exoftalmico.

Las experiencias Hevadas a cabo en el hombre son
inleresantes, porque sirven de base en la confirmacion
del origen hipertiroideo del basedow.

Béctére, Notthaft v Cavazzani han vislo que cn
enfermos que habian ingerido una cierla cantidad
de cuerpo tiroide habian manifestado taquicardia,
exoftalmia v temblores.

Lw el congreso de psiquiatricos ¥ neurologos de

o
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1911 se presento una enferma que presentaba el as-
pecto de una mixedematosa con lesién hipoflisaria, .
sometida a un lratamiento de opoterapia tiroidea pre-
sentd un basedowismo lipico, revelando en él cxof-
ladmia, taquicardia y temblores.
lL.os accidentes de tiroidismo producidos por ali-
mentos han sido disculidos por algunos y considera-
dos por otros como el resultado de una inloxicacion
debida a los ptomainas de polvos mal preparados.
IEsla explicacion parece hoy algo incierta porque
los productos opotlerapicos son fabricados aclual- .
mente con mucha garantia.
g Gautier manifiesta que los sintomas circula-
lorios y nerviosos obscrvados en los enfermos que
han tomado yodo son semejanles a los del bocio exol-
talmico,
Ii)  La herencia divecta era considerada muy rara
por Charcot. pero en algunas familias existe la en-
fermedad en varios grados. Diculatfory ha observado
cn una familia varios casos de bocio exoftalmico y
‘asos andlogos han sido vislos por Holmes, Meige y
Allard, Soltas, Dubreuil-Chambardel; en las mujeres
¢s en oquicnes con mas frecuencia se lrasmite la he-
rencia. '
i) El sindrome de Basedow es raro en la infancia.
Barret presenta en su tesis de 1901 (reinta y nueve

obscervaciones. siendo el mas joven de dos aios ¥
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medio; Variot y Roy mencionan la eunfermedad en
un chico de cuatro.

Es mucho més frecuente en l1a mujer que en el
hombre. sobreviniendo a veces a consecuencia de una
infeccion, con frecuencia en la corea. Schkamie ma-
nifiesta que se desarrolla  mas rdapidamente en la
illlel‘l('izl quce en el adulto.

LEntre los sintomas que predominan en la in-
fancia lenemos la taquicardia Vel bocio, la exoflalmin
Vv el temblor son menos marcados: en muchos enfer-
mos sc¢ ha encontrado 1o hipertrofia del bazo. 14
pronostico es en gcnvruT bucno.

I} Siendo el bocio exoftalmico una enfermedad
caracleristica del sexo femenino puede evolucionar
también en el hombre.

Las estadisticas de Pjc M Bonnamour dan una
“proporcion de 19.37 por 100 v las de Dwnas nn 12
por ciento.

IZn el hombre ¢l hocio bascedowticado es frecuente,
pero lo que lo dislingue es que ademdas de presenta
lodos sus sintomas va acompanado de fenémenos de
irritabilidad fisica muy marcados, -

Pic y Bonnamour observan que estos cnfermos
estan imposibilitados para el trabajo, se cncuentran
en un estado de agilacion permanente. con sudores

abundantes y sensacién de calor: padecen de insom-




nio. A esla exaltacion intelectual pueden acompanar
idcas de persecucion, alucinaciones o ataques convul-
Sivos.

Otro cardcler de suma importancia es que mien-
tras las mujeres lo soportan relalivamente bien, ¢n
los hombres evoluciona rapidamente. sucumbicndo
rdapidamente con caquexia, trastornos intestinales, dia-
rrea o fenomenos bulvares.

k) La accion del embarazo en la enlermedad de
Bascdow es inlerpretada de diferentes maneras. Segun
Pinard, Charcol. Souza, lLcile, ¢l resultado del emba-
razo cn el bocio es mas bien tavorable; ¢l parto
Vv la lactancia no ltienen ninguna influencia sobre el
bocio exoftalmico.

Halliday y Croone opinan que no hay molivo
para impedir que se case una joven atacada de bocio
exoftalmico. pero Levéque, Olivier y Lawson Tait
han obscervado enfermas en que han sobrevenido
accidentes graves y Bonnaire manifiesta que fuera de
los Urastornos cardio-pulmonares hay que temer las
hemorragias antes del parto vy durante el alumbra-

micnlo, igualmente las crisis nerviosas v la telania.
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FORMAS SEGUN LA EVOLUCION
SINTOMATICA

ITay formas agudas, lentas, intermilenles Voerd-
nicas. Las agudas son muy raras; Troussceau, Peter,
Roth rederie Miller han visto algunos ejemplos v
Mackensie ha observado un caso excepceional en un
joven de 16 anos: éste despuds de un viaje cfectuado
por ferrocarril cayd enfermo. falleciendo después de
varios dias.  Mobius. que comenta esle caso, opina
que es necesario admilir una alteracion anterior del
cuerpo tiroide para explicar la muerle tan rapida.

[Ln algunos casos ¢l sindrome de bocio exoftal-
mico aparece de una mancera  intermitente; Lloyd
Roberts cila el caso de una enferma que sélo durante
el periodo menstrual presentaba la enfermedad v
Curschmann ha sefialado crisis de basedowismo en un
tabético cexistiendo al mismo tiempo con crisis gas-
tricas: el sindrome desaparccia en los periodos inter-
calares. Puecden existir formas cromicas cen las que
estan representadas por esas formas frustradas a las

que se ha dado ¢l nombre de formas bascedowoides,
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fa)~traumético.
Formas etioldgicas 2 h)—-lesiin del sistema nervioso
¢)—histérico.

a) Las observaciones de Liencz han demostrado
que caidos sobre la cabeza capaces de provocar con-
mociones cerebrales. han sido seguidos al cabo de
dos a lres meses de sintomas basedowianos; siendo
Ia explicacion de estos fendmenos muy oscuros.

b) Sin entrar en 1a discusion de las Lleorias palo-
génicas del bocio exoftialmico es de toda cevideneia
quc el sistema 11(-,1'\'i<.>so desempena un papel en su
desarrollo. Puede obrar por lesion orginica o por
trastorno funcional.

Yoffroy y Achard han observado que en algunos
casos excepceionales el bocio exoftalmico ha coincidido
con la siringomiclia.

Westphal con Ia esclerosis combinada y Einselohr
con la policucefalilis superior. entre las enfermedades
del sistema nervioso que desempenan un papel pri-
mordial en el desarrollo de la cnfermedad se encuen-
tra el tabes. La asociacion con el tabes ha sido
demostrada por Barié, Charcot Y Ballel, Marie, Ma-
rinesco, ete., en la mayoria de las observaciones ol
basedow ha precedido a la ataxia, invocando que la
sifilis ha interesado a la vez ol cuerpo tiroide y los

cordones posteriores.
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Curschmann ha notado que olras veces ¢l tabes
precede al boceio exoftilmico.

FFalta, Eppinger ¥y Hess, han cefectuado desde el
punto de vista fisiolégico y clinico una serie de inves-
ligaciones que es ncecesario insistir porque actual-
menle sirven en Alemania para una clasificacion nue-
va de bocio exoftalmico.  La base fisiologica de esta
clasificacién es la siguiente: la inervacion de los
organos internos se halla bajo Ia dependencia del
sistema simpidltico v del ncumogastrico.  Si en el hom-
bre hacemos una inyvecceion sub-cutanea de 0.01 cen-
ligramo de  pilocarpina se obscervan los siguientes
resullados: salivacion. sudores, rubicundez de la piel
v aumento de los movimientos peristdllicos, debidos
a la accion de la pilocarpina de aumentar ¢l tonus del
vago.

Si por otra parte inyectamos 0.001 miligramos
de adrenalina. medicamento que aumenta el lonus
simpdilico. se oblicne: taquicardia, glicosuria y po-
liurca.

En los individuos en que la pilocarpina no da
resultado la accién de la adrenalina es muy enérgica
v viceversa. En el bocio exoftalmico. si la laquicardia,
la glicosuria pucden hallarse bajo la dependencia de
una excitacion nerviosa simpatica; los sudores, la

diarrea  y el estrefiimiento estan bajo la influencia
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del neumogdstrico. Y sioa eslos individuos se les
inyectla pilocarpina o adrenalina dardn reacciones di-
ferentes.

De esta experiencia deducimos que entre los base-
dowianos podemos distinguir dos categorias de en-
fermos: los que reaccionan a la adrenalina son sim-
palicotonicos, olros a la pilocarpina siendo lamados
vagotonicos.  Habria que diferenciar: 1o, sindromes
de Basedow simpalicolénicos: 200 sindromes de Ba-
sedow vagolonicos, v 3o enlermos que licnen los dos

sindromes asociados.
-

V. Noorden deduce de o anterior que el hiper-
liroidismo que provoca el sindrome de excitacion
simpdtica basta para explicar los fenémenos de 1a
enfermedad de Basedow, si se admite una alteracion
A(I('l sistema nervioso anlagonista. De ésto ha tomado
origen la teoria tiroido-suprarrenalica de ese sindrome
Y que las formas puras no van acompanadas de tras-
tornos psiquicos, micentras que en las mixlas ¢s Ia
regla.

¢) La cocxistencia del histerismo con el bocio
exoftalmico ha sido sefinlado por Charcot Yy la escuela
de la Salpétriére. El profesor Debove sostiene (ue
en todos aquellos enfermos en que los sintomas del
bocio exoftalmico aparecen brus ‘amente a consecuen-

cia de una emocion el sindrome es de origen histérico
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o cuando menos nervioso.,  Estas confirmaciones pue-
den ser comparadas a aquellas en ue un trastorno
emotivo origina la diabetes o la poliuria.

~a)— Basedow unilateral.

Fermas segiin el aspecto | b)-- ,, (e forma eaquectiea.

sintomadtico J\ — ,, frustrados

| —El corazén bocioso v la tireotoxi-

L cosiy cardiacas.

a) SINDROME DE BASEDOW
UNILATERAL

En ciertos casos la sintomatologia puede ser mo-
dificada por la existencia de una exoftalmia unilateral.
Vossius, Volker, Terson y Koeniz han mencionado
cjemplos de esta variedad, pero la mayoria de las ob-
servaciones se hallan citadas en 1a tesisde J. Le Gras
de Vaubercey; segan este autor hay un 13 por ciento
de exoftalmia unilateral, pero el profesor Lapersonne
dice que es exagerado, ¢l no lo ha visto més (ue cua-
tro veces. Por lo genecral esta exoftalmia reside cn
¢l mismo lado del l6bulo tiroideo hiporl'rol'iu(lo, 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



— 90 —

un - aspecto que ha molivado g denominacion  de
caquexia liroidea, teniendo semejanza con los fuber-
culosos en ¢l periodo cavitorio,

Estas variedades so explican por una verdadera
forma hipertoxiea de Ia (‘l).r(’l'l]l(‘(lzl([; cn cetlas se ven
¢l enflaquecimiento. diarrea, albuminuria y glicosuria,

" Estas formas pucden  obtenerse experimental-
mente en los animales por la ingeslion de cuerpo
liroide en exceso o por repelidas idyvecciones de pro-
ductos liroideos,

La intoxicacion se alenus Y los enfermos alean-
zan rapidamente un estado de salud  casi salistac-
lorio.

SINDROMES BASEDOWI.INOS FPROSTRADOS. - Pic-
rre Marie ha sido ¢l primero que ha empleado el
nombre de formas frustradas Vo oconfirma en su lesig
[ue la presencia o ausencia del bocio y de la exoftal-
mia no lienen sino una importancia secundaria A}
que los verdaderos sintomas fundamentales son Ia
taquicardia v el (emblor. La mayoria de las formas
frustradas estan conslituidas por los bocios exoltal-
micos sin bocio, deserilas recientemente por Stock
con el nombre de lircotoxicosis.

Entre estas formas incompletas hay que colocar
las que Delbherm ha deserito con ¢l nombre de base-
dowismo congénito. se maniliestan de preferencia en

las mujeres,
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Ultimamente Stern describe con el nombre de
basedowoides enfermos que difieren de los anteriores,
con frecuencia son hombres v al contrario de o que
ocurre en ¢l Basedow tipico se ve aparecer su afec-
cion a los 20 afios de edad.

I<n el basedowoide el sintoma primordial con-
siste en palpitaciones. déslas aparecen por acceesos
v van acompanadas de angustia. Los enfermos se que-
jan muchisimo de su bocio aunque es ésle menos
considerable que el de los basedowianos.

Su exoftalmia es ligera y congénita. su emolividad
s¢ manifiesta desde su infancia, su cuerpo liroide cs
pequeno y su temblor es exlenso semejandose al de
la paralisis agitante. Segan Stern estos enfermos nun- .

sa se curan v el tratamiento quirirgico no los mejora.
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EL CORAZON BOCIOSO Y LAS
TIREOTOXICOSIS CARDIACAS

Al lado de los basedowoides  Faciles de rela-
cionar con ¢l sindrome  de basedow, sc¢  encuen-
tran una gran variedad de alecciones gue se¢ -
fiestan  principalmente por fenéomenos  cardiacos y
(que parccen reconocer un origen lireoloxico por la
analogia que licnen con las cardiopalias bascdowia-
nas.

La mejor fornma establecida es el covazon bocioso
de Kroplinerz, lircotoxico de Krauss, la forma lirco-
patica de Minnich.

[ste altimo distingue dos formas de corazon bo-
cioso. Ia néumica que consisle en sinlomas de com-
presion de las vias respiratovias con asistolia y la
tireoloxica o lircosis del corazon. ’

Scgn His la tircosis del corazon tiene la carac
teristica de agravarse con las preparaciones yodadas.

Ledon Bernard v Cawadias distinguen tres formas
clinicas: To. forma ligera; 200 forma mediana v 3e,

lorma grave.
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En la ligera el bocio es pequeno, algunas veces
retro-external y puede pasar desapercibido; los en-
fermos se quejan de palpitaciones, crisis dolorosas a
forma anginosa v sensacion de pesadez precordial.

Xl corazén esla grande y a la auscullacion se
nolan soplos extracardiacos,

En la forma mediana las palpitaciones son mas
violentas. el corazon late de 80 a 140 y el ventriculo
izquicrdo esta con frecuencia hipertrotiado. Los sin-
lomas pueden alenuarse, pero pueden también tomar
una marcha aguda v constituir centonces la forma
grave. Clinicamente es (lif.l’cil diferenciar estas neu-
rosis  cardiacas de las formas mas  atenuadas del
sindrome de Basedow. pero Aschner, fundandose en
las observaciones de ppinger y Hess ha observado
que los enfermos atacados de lircoloxicosis liroideas
reaccionan a la inyeceion subcutdnen de un cuarto
de miligramo a medio miligramo de adrenalina, mien-
lras que en las neurosis cardiacas es negativa,

Aparte del corazon bocioso tircotoxico existen
formas Irustradas de Basedow que se traducen por
el predominio de fenémenos psiquicos v nerviosos.

Por eso Stork distingue entre estas formas incom-
plelas variedades con predominio de fenémenos ner-
Viosos que pueden confundirse ton la c¢lorosis v

Luberculosis: las variedades con predominio de tras-
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lornos psiquicos que pueden confundirse con la his-
teria v las psicosis propiamente dichas.

[Los clementos del diagnostico son sumninistrados
por ¢l examen de la sangre y por las modificaciones
de los cambios intraorganicos.

I<1 estudio de eslas formas rustradas presentan
problemas de mucho interés bajo ¢l punlo de visla
de la lisiologia v de la patologia general de la fun-

cion  liroidea.






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

De las numerosas observaciones que hemos visto
e los casos anleriores, veremos que en la mayoria
de las veces la enfermedad se encuentra asociada a
manifestaciones clinicas que .denotan una moditica-
cion fisiopatolégica de otra glandula de secrecion in-
lerna. Estas formas asociadas son sindromes poli-
glandulares con predominio basedowiano.

Una de las enfermedades mas frecuentes es el
mixedema; segin Mande vy Bowels. han sefialado casos
en que el mixedema era consecutivo al bocio exoltal-
mico. pero las observaciones de Hartman, Kowaleski,
Sollier, Babinski y Mébius, etc., confirman que hay
casos en (ue los sintomas de las dos afecciones evo-
hucionan juntos.

s mds Irecuente la asociacion del sindrome de
Bascdow a la insuficiencia ovdrica. Sanderson, De-
rrin. Jayle, cte. lo han oblenido provocando fa ova-

riotomia.
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Dalché y otros manifiestan quc el sindrome de
origen ovarico e¢s en general muy atenuado; ya sea
que aparezcea en la juventud, en la pubertad, en la
cdad adulta a consecuencia de un embarazo o cn el
periodo de 1a menospausa los sintomas son borrosos;
los globos oculares poco salientes, los lalidos cardia-
€05 no pasan de 120 v siendo el temblor el signo mas
marcado.

Iintre otras asociaciones tenemos, aunque un poco
aro. el de la acromegalia v giganlismo menciona-
dos por Murray v Ballel, y por altimo al de la supra-

rrenal, diabetes, ete. .



TRATAMIENTO GENERAL PATOGENICO

Para hacer ol tratamicnlo se deben Lener en cuen-
ta los desordenes nerviosos v los de la glandula tiroi-
dea. Bl tratamiento de tos desordenes nerviosos com-
prenden principalniente la indicacion de cierlas me-
didas  higiénicas y accidenlalmente ¢l empleo  de
algunos medicamentos. .

[Los cnilermos deben levar una vida cegular v
Lranquila. cvitar las cmociones v los cjercicios mus-
culares violentos. Los excesos de alimenlacion v ove-
nércos. el abuso del alcohol, café, tabaco, ctle, son
perjudiciales.

Se indica el reposo vy fa vida de campo; los mé-
dicos alemanes aconsejan las curas de allura, pero
no deben recomendarse los parajes que pasen de 800
metros, pues de lo conlrario estan sexpuestos a la
exacerbacion de las palpilaciones.

La hLidroterapia como en la mayor parte de las
neurosis  debe  recomendarse a los  basedowianos.

Trousscau fué ¢l primero que lo indico; mds larde
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la mayoria de los médicos han confirmado los buenos
resultados que con clla se pucde obtener.

Se empleara la ducha en chorro. observando cier-
las medidas necesarias por la extrema hiperexcita-
bilidad nerviosa de Ia mayor parte de estos enfermos,
Se empezard por la ducha caliente que sc sustiluira
por la ducha escocesa v se lerminara por ¢l chorro
frio administrado desde el primer momento, sosle-
nido solamenle por espacio de algunos segundos.

El tralamicento medicamentoso fuera de la opo-
lerapia es muy considerable. Sin cmbargo, ha habido
lendencia de hacer un (ralamiento sinlomiltico: exis-
len dos medicamentos que parecen lener sobre el
bocio exoftalmico una acciéon mais general: el solici-
lato de sodio v las sales de uinina.

* El solicilato de sodio ha sido recomendado por
Chibret en 1895,

Babinski lo recomienda sobre todo en Jos casos
en que el bocio exoftalmico esta ligado a una causa
infecciosa y en parlicular al reumalismo  articular
agudo.

El solicilato debe prescribirse a la désis de 3 a
4 gramos al dia asociado al bicarbonalo de sodio. L5l
tratamiento debe continuarse por espacio de mucho
tiempo, pero con intervalos de interrupciones.

El sulfato de quinina 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
do6sis mediana es de un gramo por dia v después se
aumenta la désis hasta tres gramos.

Huchard ha empleado simultianeamente ¢l brom-

hidrato de quinina y el cornezuclo de centeno:

Extracto acuoso de cornezuelo de centeno )( 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 clinica en
¢l Hotel Dicu de Paris,.cita en ¢l Monde Medical nu-
merosas observaciones de Bascedow lraladas con las
sales de quinina a altas dosis, obleniendo curacion
-en algunos casos.  Entre nosotros el docltor Ayerza
recomends6 en una de sus confercneias del aiio 1915
el mismo tratamiento.

Las medicaciones sintomaticas 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 Dieulafoy, quie-
nes han observado en sus numerosas experiencias
trastornos funcionales.

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

cavidades derechas debe ser prescripta, mientras que
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i hay laquicardia permanenle v palpitaciones debe
ser empleada con cuidado para cvitar algunos acci-
denles que segtin Diculafoy suclen presentarse.

El strophantus ha sido indieado por Yoffroy y
Souques contra las palpilaciones; se prescriben VI
a X gotas de tintura tres veces por dia, vigilando mu-
cho Ta accién del medicamento.

Diculatoy ha recomendado 1a ipecacuana a désis
nauscosa contra ¢l erclismo vascular,

Kirmberger ha utilizado ol sulfanilato de sodio
conlra la taquicardia.

La tintura de caclus o cdreus glandiflora ha sido
recomendada por cicerlos autores a la dosis diaria de
X a XI gotas; se¢ puede emplear igualmente ¢l ext racto
fluido a la désis de 0.60 cenligramos en vildoras de
0.05 centigramos.

El temblor se combatird cuando es intenso y
molesto por la belladona o ¢l beleiio en forma de tin-
lura; se puede emplear Ia atropina y bromhidrato
de escopolamina a la désis de medio miligramo. ]
sulfato de duboisina a la désis de un cuarto de mi-
ligramo. Estos ultimos medicamentos son de un ma-
nejo delicado en los basedowianos Y es indispensable
vigilar con cuidado su administracign.

La agitacion v el insomnio se trataron por los
bromuros ola valeriana. El insomnio por el veronal,

sulfonal o por el cloral en ingestion o en enemas,
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Sicard y Sainton recomiendan el cloruro de cal-
cio a la dosis de tres gramos diarios.

La antipirina fué empleada por primera vez por
Huchard bajo su influencia: el tumor, la exoftalmia,
las palpitaciones y el temblor pueden calmarse v des-
aparecer.

La belladona recomendada por Gowers v Grassel
hace desaparecer los sudores profusos.

El aconito, segun Seguin, parece obrar en las lor-
mas dolorosas y neuralgicas. *

En ¢l momento de los paroxismos agudos carac-
lerizados por un aumento de las palpitaciones, por
la asistolia y la tumefaccion del cuerpo tiroide s¢ man-
lendrd a los enfermos en cama y a régimen lacteo.

Los trastornos generales de la nutricién caracte-
rizados por anemia, enflaquecimicento, pérdida de fuer-
zas pueden modificarse por el empleo del arsénico
de los fosfatos y del hierro. Por lo que respecta a
este allimo, las opiniones estin divididas: unos lo
cmplean cuando existe una anemia intensa; otros
como Graefe lo rechazan porque lemen exagerar cl
cretismo vascular.

El hierro administrado con prudencia ha de ser
atil cuando respoude a la indicacién presente; pero
no se prescribird en los casos de marcha aguda o
subaguda en que los desdrdenes cardio-vasculares

revislen una intensidad particular.






TRATAMIENTO OPOTERAPICO

MEDICACION TIROIDEANA. - Su indicacion esta
muy disculida. asi Bruns, IXwald. Schultz, Bogroff en
sus ohservaciones han tenido buenos resultados, pero
otros experimentadores han manifestado su ineficacia
como Pierre Marie v Fulembourg.

Gautier recomienda su empleo en Lres casos: 10,
cuando se trate de bocio basedowficado, 20 cuando
la enfermedad evolucione hacia ¢l mixedema v 3o, en
los bocios exoftalmicos sobrevenidos a consecuencia
de una infeccion. v

La taquicardia ¥ ¢l temblor se moditican, el bocio
pucde disminuir de volumen, pero la exoftalmia s
rebelde.

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

En la evolucion del bocio Vires distingue dos
periodos: durante el primero existe hipertiroidea y
en el 20 insuficiencia. en este ultimo es cuando con-

viene admitir los extraclos tiroideos, pero es preciso
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sser pradenle vy no dar mas de medio 16bulo I'resco

de carnero.

Rothschild v Leopoldo  Levi. emplean  general-
mente désis minimas Y ocomprueban que las désis
fuertes estan contraindicadas.

En efecto, por las diversas observaciones se de-
duce que el tratamicnto g base de glindula fresea o
de pastillas de tiroiding producen una exacerbacion

de lodos los sinlomas,

MEDICACTION ANTI-TIROIDE.L,  isla indicacion
se deduce de Ia concepeion expresada on primer lugar
por Mobius, que observa en el bocio exoftalmico un
sindrome e hipertiroidea que conviene oponer fran-
camenle al mixedema.

+ Gilberl, Ballet v Enriquez, en 1895, han pensado
que inyecltando a los basedowianos 1a sangre de ani-
males privados de su cuerpo tiroide se legaria o
neulralizar el exceso de seerecion liroideana, Practi-
aron la tiroidectomia en el perro ¢ inyectaron el
suero del animal a nueve l)uscd()\\'i;mos; en dos se
observé crisis de tetania, vomilos, zumbidos de oidos,
leniendo que suprimir la medicacion. En los demas
enfermos hubo mejoria de lodos los sintomas.

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

dola a J)use(lowi;ums, obteniendo una mejoria.
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En 1899 Lauz propuso cl empleo de la Yeche de

cabra cliroidada. Como es dificil asegurar Ia provi-
sion diaria de esta leche se ha tratado reemplazarla
por leche desecada; 125 gramos de leche deseeada

corresponden a 1000 gramos de leche fresea.

TECNICA DE LA ADMINISTRACION, - - La sangre
glicerinada preparada scegan la Léenica de Hallion se
preseribe de la forma siguiente: el enfermo toma tres
cucharadas de las de caté por dia durante fa pri-
mera semana; tres cucharadas de .p()slro en la segunda
semana v tres de sopa en la lercera semana.

Oulmont presceribe las mismas dosis, con Ia dife-
rencia de que toma como unidad de tiempo no la
semana. sino el mes. Es convenienle indicar en el
tratamiento periodos de reposo que seran tanto inds
largos cuanto mas salisfactorio sca el resultado con-
seguido.

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

gramos.

D

MEDICACION POR LOS S{U'KROS TIRO-TOXICOS.-
Con esta medicacion se trata no de neutralizar los
productos de secrecion tiroideana vertidos en la cir-
culacion, sino interesar ¢l cuerpo tiroide en el mismo
aclo sceretorio. Los primeros estudios Tespecto a

estas suslancias han sido experimentales y despuds
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han entrado en 1a prictica sobre todo con las investi-
gaciones de los médicos amor ‘anos Rogers v Beche,

Estos médicos 1o preparan sirviéndose de glin-
dulas tiroides humanas rec ogidas sea en una cutopsia
O ¢ una operacién; por maceracion Y después por
precipitacion aislaron los principios activos del liroide
que inyectaron sca en un conejo dosis correspon-
diente a 10 gramos de cuerpo liroide humano), sea
enun carnero (dosis de 80 gramos de cuerpo tiroide
humano). El suero de estos animales fué inveetado a
los bascdowianos a la dosis (10 Lee una vez por se-
mana durante tres o cuatro mescs cn los casos donde
(-m necesario obrar de una manera mis enérgica se
m\'(‘c aba 1c¢e por dia

Después de 1a inyeceion algunas veces se produ-
cen algunos accidentes: vaso-dilalacion, cianosis, v6-
mitos. diarrea Y awveces pérdida de conocimiento, es-
tos fenémenos se evitan graduando 1a désis.

Seglin Rogers los enfermos indicados para esla
medicacion son los agudos, en los cronicos hayv poca
eficacia y 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-
‘as de preparacion sean fijadas de una manera pre-

cisa: es indispensable nucvas invesligaciones,
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OPOTERAPIA HHIPOFISARIA. —~Ha sido recomen-
dada por Renon Delille y Azam, estos aulores mani-
fiestan que desde el 4o, 6 50, dia de tratamicnto el
insomnio, los temblores, los trastornos digeslivos v
los sudores se mejoran de una manera evidenle. 1.a
laquicardia disminuyc paulatinamente v a veces se
necesitan 3 6 4 semanas de medicacion para Hegar a
esle resultado. la exoftalmia retrocede un poco vy ¢l
bocio queda estacionario o disminuye. Parisol ha ob-
servado la disminucion de volumen del bocio en va-
rios enfermos y lo explica por la accion vaso-cons-
tora del medicamento sobre los vasos liroides.

La dosis empleada por Parisot es de 050 a |
gramo diario durante dos o tres semanas y enon
aconseja asociar la medicacion hipolisaria al cmpleo
hemalo-tiroidina.

El doctor Houssay ha sido entre nosolros el que
mas ha esludiado las funciones de la glandula. ha-

biendo oblenido resuitados muy satisfactorios; cm-

plea la hipofisina. producto extraido de la hipofisis
quc el doclor Tracla en su tesis de doclorado mani-
tiesta que deberia denominarla Housseina, en lhionor
a su descubridor; menciona siete observaciones tra-
tadas con inyecciones de hipofisina Houssay, de las
cuales ha tenido una mejoria admirable.

Ll doctor lracta lega a La conclusion de que
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antes de toda intervencion quirdrgica se lebe “nsayar
cl tratamiento opoterapico infundibular, ya sea por
ingestion de la glandula misma o por ¢l orincipio
activo de Houssay.

Que debe preferirse el producto argentino a to-
das las demas hipolisinas por ser bien dosificable, no
s¢ modifica por L intluencia del liempo, no conticne
albliminas y no pucde producir anafilasia ni anti-
cuerpos.

Los productos comerciales conlicnen  cloretona
o dcido [énico cuyas inyeeciones pueden ser perju-
diciales. *

OPOTERAPIA OVARIAN.A, - ] cimpleo de Ja opo-
lerapia ovariana contra el bocio exoltdalmico esla jus-
Lilicado por el hecho de que este sindrome sobreviene
muy amenudo en una faz particular de la vida genital
de Ja ilmjel‘; Ya seca duranle Ia pubertad, embarazo o
mcenospausa.

Jardey ha mejorado un bocio exoltdlmico por in-
Yeeciones de extraclo de ovario sobrevenido con oca-
Sion de un embarazo, Muret Y Seeligmann han tratado
con ¢xito accidentes hasedowianos de la menospausa,
pero cuando S¢ conozean mejor las relaciones que
exislen entre el ovario Y ¢l cuerpo tiroide se podra
preseribic el extracto de ovario con mas probabili-

dades de éxilo.




T

OPOTERAPIA TESTICULAR.--Ha sido ensavada

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

ha curado un caso por esle método.

OPOTERAPIA PARATIROIDEANA, - Mouton, Gau-

licr ¥ Marinesco han oblenido algunos éxilos con |
- .

esla medicacion. esle altimo raldé una joven alacada
simullaneamente de letania v de Basedow, habiendo
obrado ¢l tratamicnto mas bicen sobre Tos accidentes

letanicos.

OPOTLERAPIL TIMICA. - En 1895 Owen fué el pii-
mero en emplear el timo en la enfermedad de Base-
dow, después Huchard, Mickulicz y sobre todo L.
Dor. Hegando a la couclusion de que el cuerpo tiroide
licne una doble scerecion, una yodada cuya -pertur-
bacion proveca el mixedema v la otra Tosforada que
provoca cl Basedow; ¢l timo obra por la sustancia
foslorada que contliene. Dor reconoce que Ia licilina
Yy el extraclo ovariano y testicular puceden obrar de
la misina manera.

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

joria con esta medicacion.

OPOTERAPIL SURRENAL. Ha sido poco usada

pero ha dado buenos resultados. Etienne de Nancy

-
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ha publicado la observacion de un enfermo de 37
anos que presentaba desde hace diez anos los sinlo-
mas del bocio exoftdlmico asociados a los de Ia on-
fermedad de Addison.

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

subordinada al (rasterno tiroideano.

OPOTERAPIL BILIAR.--Revillel de Cannes ha re-
comendado su empleo en la enfermedad de Basedow,
La ha administrado en dos cufermos, habiendo oble-
nido una mejoria en la laquicardia. en la tos v en la
opresion.

También ha empleado la calesterina on forma de

paraloxina con algunos resullados.




TRATAMIENTO ELECTRICO

Lin el bocio exoftalmico los sinlomas generales
son los primeros en mejorarse: el sueno v el apelilo se
normalizan: la emolividad v los dolores arliculares
disminuyen.  Hay mejoria en el estado moral Yy la
nutricion se hace en mejores condiciones, al mismo
liecmpo decrecen las palpitaciones v los latidos del
corazon no sc aceleran en los grandes esfuerzos.

Los sintomas rebeldes al ratamicnto sou el bocio
v la exoltalmia.

Se han ulilizado variadas clases de aplicaciones:
galvanica, faradica, rayos X, alla frecuencia, cte.

Si la radioterapia ha producido radiodermitis
grave se ha reemplazado por la electrolerapia v cuan-
do ha fracasado esle Ultimo se ha empleado el pri-
mero.

Delherm recomienda la asociacion de la cleclri-
cidad  galvanica a la fardadica. la frecuencia de las

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

Al cabo de un mes conviene repelir Ia electriza-
cion para observar si hay alguna mejoria v si ¢l des-
censo no.se ha efecluado es necesario repetirlas.,

Thiellé preconiza el bano sinusoidal Vv soslicne
que tonifica la nulri¢ion, aviva la cnergia del mio-
cardio y ejerce una accion sedante sobre el sistema
nervioso.

Las corrientes de alla Fr(-gucmfiu bajo forma de
auloconduccion y de aulocondensacion son insuli-
cientes por si solas: estan indicadas en el espasmo
arlerial no siendo mas que auxiliares en la cura del
bocio exoftalmico.

Los banos v duchas estalicas que pueden ser
liles en las formas asténicas con hipotension, a ve-
ces son mal soportadas por los bascdowianos.

También se han utilizado las clluviaciones est4-
licas y de alla frecuencia asociadas con la radiolera-
pia.  El objeto principal de esla combinacion cs dis- -
minuir la radjodermile que puede producir la aplica-
cion de la radioterapia sobre ¢l cuerpo tiroide.

Uno de los procedimientos que mas se usa en la
préctica corriente es el de Vigouroux, que consiste:

1o, Galvavizacion del cuello.

20, Faradizacion del orbicular de los parpados,
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del ganglio cervical del simpdalico y de la region
precordial.

La galvanizacion del cuello se efectia uniendo
al polo negativo de la pila médica una placa flexible
que recubra toda la region antero-lateral del cucllo y
se¢ adaple lan rigurosamente como sea posible. Se
coloca sobre la nuca y en la tspalda una placa de
200 centimetros cuadrados unida al polo positivo de
la pila médica. La inlensidad se numenta progresiva-
mente Hegando a 20 6 40 miliamperios durante 15 mi-
nulos y después se disminuye progresivamente.

A esta aplicacion es necesario agregar la faradl-
zacion local. Dejando colocada la placa de la 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 intermitencias v la intensidad de modo
que se produzea una contraccion lelanizanle clara;
un minuto sobre cada orbicular.

Con el mismo cleetrodo se Taradiza el ganglio cer-
vical del simpatico. para lo cual se coloca el celec-
trodo en el angulo de la mandibula inferior, entre el
hueso hioides v el borde anterior del externo mas-
toides v s¢ hunde haciendo inclinar la cabeza hacia el
lado que se eleetriza hasta que por intermedio del

mango sc perciben los latidos de la carolida. Un mi-



- 116 -

nuto a cada lado, con intensidad suficiente para pro-
ducir una buena contraccion del cutdanco. Por allimo
se faradiza la region precordial aplicando en ¢l silio
donde lale la punta del corazon una placa redonda de
0.20 cuadrados durante lres minutos, con wmlensidad
suficiente para producii una contraccién clara del
pectoral mayor. Cada seccion debe comprender Lodas
estas aplicaciones que se repetiran lodos los  dins
durante dos o (res meses, segan la gravedad del caso.
Bajo Lainfluencia del tratamiento el hocio disminuye
de volumen. el lemblor (IiSlllilll.I“\'(‘, fo mismo que Ia
Laquicardia. pero la exoftalmia es rebelde.

RADIOTERAPIL. - LEn estos tllimos aitos un cierlo
m’n}wro de lrabajos experimentales v clinicos han
demostrado que los rayos X pueden obrar sobre los
organos profundos, lales como en el buzo lesticulo,
liroides, cle. y ejercer sobre las glandulas una zecion
alrofiante.

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

Lin vista de esta accion alroliante podemos opinar
que La radiolerapia ejerce una aceion favorable sobre
los sintomas de la enfermedad alenuando 1o laqui-
cardia y los temblores.

RADIUNTERAPIA. -\ pesar de la poca observa-

cion al respecto he lenido ocasion de ver una cuferma
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en Ia sala de cliniea del Hospital Rivadavia, a cargo
del doctor Adolfo Giiemes, en la que se hicieron dos
aplicaciones sobre su bocio, reduciéndose rapidamen-
le y desapareciendo los sintomas de compresion que

Ia enferma presentaba.

INJERTO DI OVARIO.- Como hemos repelido an-
teriormente encontramos en el bocio exolldlmico in-
suficiencia ovarica.

Il doctor Juan Gamba, en su lesis manifiesla
que haciendo un injerto ovirico e restablece el equi-
librio funcional glandular. la enferma se desintoxicea
Vv todos los fenémenos de Basedow regresan,

Iin el caso que el injerto ovirico se reabsorbiese
después de un tiempo, dice el doctor Celesia: squién
sabe si ese organismo asi encarrilado no siga mar-
chando fisiolégicamente?

Dada la inocuidad al lado de las olras mterven-
ciones el injerto ovarico debe ensavarse.

Il doctor Celesia presentd a la sociedad médica
e 1914, una comunicacion sobre un caso de mjerto
de ovario en un bocio frustro, acompaiiado de ame-
norrea. eslado nervioso y mental anormal.

La enferma no habia mejorado en nada después
de Ia opoterapia ovarica y tiroidea. cte. Se le hace
un. homo-injerto ovarico y la enferma mejora cnor-

memente.
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El doctor Gamba llega a la conclusion de aue el

injerto ovirico esta 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. «<on ¢l propaésilo de
reducirlo v ponerlo en condiciones de ser operado.

El doctor Twaites Lastra 1o ha experimentado en
el hospital Rivadavia, habiendo obtenido en algunos
de los casos tratados reduccion de volumen ‘lel bocio.

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

jeringa llena de liquido. se saca del agua, que estard




150
hirviendo v sin dilucidacién ninguna sc¢ hace la in-
yveeeion de 5 a 20ce. segin el tamaio del lobulo.
Extrayendo parcialmente el agua vy volviéndola a
introducir se pueden inyvectar varias zonas conliguas

por medio de una sola puncion.

Después de 1a inyveccion se quejan 1a mayoria de
los pacientes de una sensacion de plenitud en el bocio
Y de algo de dolor a los Iados del occipucio; pero es-

Las molestias son realmente insigniticantes,

Las invecciones se repiten todo lo que sea nece-
sario para oblener el efeclo descado.  Si ¢l (raia-
ntiento es como preparatorio de la tiroidectomia. en-
lonces serda bucno repelir las invecciones cada dos
o tres dias si hace falta mas de una inyeeceion; pero
si pretendemos curar Ia afeccion con este procedi-
micento. es mejor aguardar una semana o dicz dias
anles de repetir las invecciones. puesto que asi como
la mejoria se sucle hacer manifiesta dentro de las
primeras cuarenta v ocho horas. no alcanza su ma-
Ximun hasta pasados dicz dias 0 dos semanas.

El autor manifiesta que es preferible, sobre Lodo
cuando se trata de bocios voluminosos. hacer inyec-
ciones copiosas y miltiples en una sola seccion, que
hacer inyecciones sueltas VvV pequeiias.

En algunos casos en que la glandula es pequeiia




—- 121 —

Y de contornos mal definidos es mejor hacer inyvee-
ciones a lravés de una incision pequena en ia linea
media. lo cual permite al operador ltrabajar bajo la

inspecciéon ocular.




LLAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EN EL BOCIO EXOFTALMICO

Entre Tas operaciones que se han practicado men-
clonaremos las siguientes: tiroideclomin, ligadura de

las arterias tiroideas, exoliropexia N osimpaliceclomia.,

.

INTERVENCIONES TIROIDEAS. - Iintre las con-
diciones esenciales para hacer una buena tiroideclo-
miu tenemos: 1oo dejar suficienle glandula para evilar
el mixedema; 20 conservar las glandulitas paratiroi-
deas para impedir la letania

Las primeras liroidectomias fueron lotales. pero
en vislta de sus complicaciones comprobadas por la
experiencia se reemplazé por la liroideclomia parcial,

Las estadislicas de Koynski, C. Mayo, Klem, Von
Eisclsberg, dan un 50 por ciento de curaciones por el
tratamiento quirurgico.

“Kutner, en su elinica de Beslau, manifiesta que
los tratados por el tratamiento médico ninguno ha
curado, mientras que los operados daban un 17 por

ciento de mortalidad.




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

Bodolee, 7 por ciento; Kocher, en 1902, un 6 por
ciento.

Los resultados de Mayo y Rochester, en 1909, han
lenido 4.5 por ciento.

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

En el XXIH congreso de fa agociacion francesa

de cirugia reunida en oclubre de 1910, Lenorman
presentd 843 casos ()|)v|“;|(l()s con ¢l resullado siguien-
le: 669 buenos contra 237 malos v mediocres.
) Nuestros cirujanos. a pesar de lener una esta-
dislica reducida, opinan que siempre que los Lrala-
mientos médicos hayan fracasado se impone ¢l qui-
rurgico.

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

El doctor Chutro llega a la conclusion que cuando
los clinicos hagan operar més temprano los resulta-
dos seran mads brillantes, siendo esta la opinion ma-
nifiesta por Kocher en su comunicacion al vcongreso
de medicina en 1907.

La primer tiroidectomia fué hecha en inglaterra
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por Watson en 1873, en Francia por Tillaux en 1886
Y entre nosoltros por el doclor Gandollo en 1895,

Entre los procedimientos operatorios ienemos el
de la hemitiroidectomia sub-capsular postero-interna
que mas adelante las desceribimos. por considerar que
es uno de los mejores métodos de éenica operatoria.

Rocher. cuya experiencia os vaslisima, preconiza
el método de las operaciones sucesivas.  Comienza
por hacer la ligadura de una arleria tiroidea superior
Yy mds tarde liga la segunda: si no hay mecjoria sufi-
cienle efectiia en un tercer tiempo la hemiliroidecto-
mia. Por este procedimiento lelo se puede efecluar
ln operacion en los casos avanzados ¥ aun en mal
esfado general.

Riedel. al contrario de Kocher, es enemigo de las
operaciones sucesivas. Preconiza amplias resecciones
primitivas quitando en un solo tiempo lodo un 16bulo,
el istmo v los dos Llercios inferiores del otro tobulo,

Mikuliez, Garré, Berg v Ackerman cfectian 1a
hemiliroidectomia del 1obulo méas desarrollado. Otros
hacen en el mismo tiempo la ligadura de la liroidea
superior del lado opuesto; otros dejan la ligadura
para una scgunda intervencion cuando no es salis-
factoria la primera.

Entre los accidentes consccutivos a las firoidec-

lomias tenemos: las hemorragias, ¢l mixedema, la
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Letania, la hipertermia, el colapso cardiaco, la muerte
por hipertrofia timica y las paralisis recurrenciales.

Entre estas altimas hay que distinguir la paralisis
deflinitiva, debida a la seccion de un recurrente y la
paralisis temporal. Las recidivas pueden ser precoces
v tardias y casi siempre van acompanadas de hiper-
lrofia tiroidea.

En cuanto a la extension de las indicaciones de
Ta tiroidectomia Bier opina que debt hacerse en todos
los casos, pero esle crilerio lan absolulo no es ¢l
generalmentle aceptado, porque la mayoria de los
aulores aceplan limitaciones mas o menos estrechas.
‘ Iirb considera que la operacion es indicada sola-
menle en los casos graves; Sainton y Delherm en las
formas agudas, cuando la desnutricion hace rapidos
progresos en el bocio basedowlicado v cuando haya
compresion traqueal.

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

Chvostek en los casos no modificados por ta me-
dicacion inlerna, en la estenosis traqueal; Mackenzie
s0lo en casos excepeionales cuando haya peligro de
muerte y Beek en las tormas graves, estando contra-
indicada segun Barker, en los casos avanzados con
debilidad cardiaca y estado caquécetico.

Oppenhein, Mayo, Bernhardt, Schlesinger y Mi-
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chalski, manifiestan que la tiroidectomia parcial cs
cn suma un método terapéutico de eficacia probada,
anndque no rigurosamente constanle; si la mejoria ob-
lenida es insuficiente o transitoria pucde practicarse
como procedimiento complementario, la ligadura de
una arteria liroidea del lado opuesto a aquel en que
se realizo la extirpacion del tirvoides.

Respecto de la feeha mas indicada para practicar
la liroidectomia recomiendan la inlervencion precoz
Kaulman. Czyhlarz, Schmiceden, Tally, Lessing v Ko-
cher, como lo he indicado mas anteriormente, este
Gltimo opina que en los casos agudos v con inlensos
sinlomas nerviosos se preseribirda como medida previa
un régimen dietélico adecuado y la medicacion fos-
forada y si no mejoran pronto sc¢ procedera a la in-

lervencion quirargica.




HEMITIROIDECTOMIA SUB-CAPSULAR
POSTER-INTERNA

Delore y Alamartine sosticuen que para vracticar
la hemitiroidectomia sub-capsular son indispensables
las grandes incisiones culdancas que realicen verdade-
ras cervicolomias, con el objelo de obtener un gran
ampo operatorio. Emplean la incision en V de Rie-
del y levanlan un colgajo musculo culaneo que pone
a descubierto toda la region infra-hioidea.

Ll doctor Landivar manifiesla que tal ceirvieaio-
mia determina un traumalismo inatil que se agrega al
de la intervencion misma. _

Hace la intervencion empleando la incision carva
de Kocher, incindiendo solamente los musculos pre-
liroideos del lado del 16bulo a extirpar {externo-cleido-
hioideo vy exlerno-tiroideo) siguiendo una téenica se-
mejante a la de Charles H. Mayo.

El procedimiento se divide en cinco tiempos.
£l enfermo debe de estar en posicion decubilo dorsal

¥ con el cuello en extension.
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PRIMER TIEMPO.—En la region infra-hioidea se
hace una incision curva a concavidad superior cuya
parte media pasa a tres centimetros por encima de la
horquilla external y cuyos extremos invaden ambas
regiones carolideas viniendo a lerminar al nivel de la
parte media de los muasculos externo-cleido-masltoi-

deos.

Incindida la picl, se seeciona el tejido celular sub-
culimeo junto con este altimo y a nivel de tas porcio-
nes externas de la herida operatoria se cortan las
fibras del musculo cutdnco del cucllo. Las dos ~enas
Yugulares anteriores y las dos venas yugulares ¢ bli-
cuas de Kocher se toman entre 2 pinzas de Pean, sc
seccionan 'y se ligan.

Al nivel de la piel retraida se incinde la aponeu-
rosis cervical superficial ¥ cerca de los extremos de
la herida operatoria la vaina de los muasculos externo-
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-
Jjo arriba al mismo liempo que se lracciona se levanla
un colgajo cutanco aponcurdtico: la diseccion de éste

s¢ termina mas o menos a un centimetro por encima
de Ia porcion superior del angulo saliente del carti-

lago tiroides.
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SEGUNDO TIEMPO.-—En 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 direccién transversal una
sonda acanalada de manera que levante y cargue los
musculos externo-tiroideo y externo-cleideo-hioideo
del lado del 16bulo tiroideo a extirpar; dichos muscu-
los se¢ seccionan transversalniente de un golpe de bis-
turi sobre la sonda acanalada. El homo-hioideo v el
externo cleideo mastoideo se mantienen rechazados
hacia afuera con un separador Farabeuf.

Incindida la aponcurosis cervical media al nivel
de la linea blanca infra-hioidea, con pna espatula de
Tufticr, se separan ¥ se rechazan hacia arriba v hacia
abajo las porciones superior ¢ inferior de los muscu-
culos pretiroideos scccionados cuyos extremos han

sido previamente lomados con una pinza de Kocher.

TERCER TIEMPO. - La hemi-liroidea asi descu-
bicrta sce halla recubierta tnicamente por la vaina
periliroidea y por la ciapsula propia de la glandula,
cnlre estas dos formaciones analomicas se encucentra
el plexo tiroideo. A fin de exponer bien los pediculos
vasculares, con dos separadores de Farabeuft o Tul-
fier, rechazandose hacia afuera el externo cleido mas-

loideo y el homo-hioideo y con olro separador se
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alejan de la linea media los miusculos pretiroideos
del lado opuesto.

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

Después se procede por la ligadura del pediculo
vascular inferior. Reclinado el 1obulo liroideo hacia
arriba ¥ adentro y bien separados los masculos homo-
hioideo y externo cleido masloideo, el indice de la
m:mo izquicrda introducido en el fondo de la herida
operatoria rechaza hacia aluera el paquete vasculo
nervioso y busca el tubérceulo de Chassaignac. Guidn-
dose por las ramas acteriales que abordan ¢l 16bulo
liroideo al nivel de Ja union del lercio medio con el
lercio inferior de su carva poslerior, se llega con loda
facilidad a la arteria liroidea inferior que bajo forma
de un cordon pulsatil oblicuo o transversal cruza por
delras la arteria cardlida primitiva a unos Jdos cenli-
metros por debajo del tubérculo de Chassaignac. A
esle nivel bicn lejos del lobulo liroideo se practica
una doble ligadura de la arleria tiroidea inferior y
en seguida se le secciona.

Por delante de esta arteria va ligada y seccionada

———

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

Este lercer tiempo se termina con la Joble liga-
dura y Ia scecion de los pediculos venosos nccesorios.
Estos son en numero 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 vy entre las ligaduras venosas a ese nivel prac-
- licadas, se incinde verticalmente la vena peritiroidea
Y la cdpsula propia de la glandula. Con una sonda
acanalada se decorlica con cuidado una pequena ex-
lension de la cara posterior del istmo. Hecho esto Yy
estando Ta sonda verticalmenle colocada entre la cava
posterior del istmo y la traquea recubicrla por la
porcion de capsula decorticada, por la ranura de Ia
mencionada sonda, se pasan dos hilos de catgut alre-
dedor del istmo y una vez anudados dichos hilos sc
sceciona a bisturf el [6bulo mediano del cuerpo  ti-
roidceo. entre las dos ligaduras praclicadas.

En seguida se hace sobre la porcion externa de
la cara anterior del 16bulo tiroideo y por fuera de
las ligaduras internas de los pediculos vasculares, una

seecion tongitudinal que interesa la vaina peritiroiden.
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la cdpsula propia de la glandula y pequeiia porciéon
del parénquima tiroideo.

El labio externo de estla incision se toma con dos
pinzas de Kocher y en seguida se comienza la decor-
licacion de las caras posterior e inlterna del 14bulo
liroidco. incindiendo en pleno parénquima tiroideo
con un bisturi romo lo mas cercea posible de la cap-
sula propia de la glandula,

A medida que el bisturi avanza en la profundidad
cl ayudante reclina cada vez mas hacia adentro el
lobulo liroideo cuya decorticacion se praclica. Ter-
mindda la decorticacion de las caras poslerior ¢ inter-
na, cl Iébulo tiroideo rechazado hacia adentro por cl
ayudante no estd mas mantenido que por una por-
cion de la cdpsula que se secciona rapidamente de

un golpe de tijera.

QUINTO T1IMPO.--Una vez cexlirpada la hemi-
tiroidea se hace una prolija hemostasia de a lerids
Luego se suluran los masculos preliroideos v los la-
bios de la aponeurosis cervical superficial con puntos
sepa ados de ratgul. La sulura de la picl se hace con
punlos separados de crin de Florencia. Un tubilo
curvo de crislal establece el drenaje del foco cpera-

torio.




LIGADURAS ARTERIALES

La ligadura de los vasos del tiroides ¢s an pro-
cedimiento operatorio cefectuado desde el primer icer-
cic el siglo XIX v rehabilitado mas tarde por Wolfler,

Blizzard fué ¢l primero cn practicarla en ¢l hom-
bre. Walther hace primero la ligadura de la liroidea
superior izquierda y 15 dias mdas tarde la derecha.

Porta hace por primera vez la ligadura de la ti-
roidea inferior del mismo 16bulo, obteniendo ¢n seis
meses la reduccion de 1a glindula al volumen normal,

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

Billrot observa (ue si no se desarrolla la circula-
cion colateral que trae la vesidiva 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

las arlerias no entran en anaslomosis vV sioexislen son
capilares.

Jorge Luroch sostiene que no exislen anastémosis
intra-glandulares y que las comunicaciones se hacen
por medio de un paquele de anasltomosis  inlea-
laringeo.

La Tigadura de 1a arteria tiroiden superior se rea-
liza por medio de una incision lransversal Lrazada
sobre el cartilago tiroide comprendiendo Ta picl v el
muasculo cutinco. Con la punta de la sonda o ¢l ex-
lremo de unas Llijeras romas se diseea hasta poner al
descubierto el borde anterior del muasculo externo-
cleidd mastoideo que se separard hacia afuera.

A continuacion se descubre ¢l vientre anlerior del
a hacia
adentro con Ta cual s¢ pone al descubierto ol polo

musculo omo-hioideo que se eleva v se apart

superior de la glandula tiroide con sus vasos.

Alrededor de las venas Y arlerias se pasa entonces
una ligadura de hilo pegada a la glindula o bien in-
(‘]ﬁ)‘cn(lu en el asa una pequeiia poreiéon de su extre-
mo. De esla forma se evita la circulacion de retorno
por las anastéomosis vasculares que siempre se pro-
duce con las ligaduras arteriales altas.

En esla operacion no hay que temer ninguna

lesion nerviosa toda vez que la maniobra quirdrgica




liene lugar entre los nervios laringeo superior ¢ in-

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

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

La lHgadura de la arteria tiroidea inferior se rea-
liza (razando una incision transversal mas haja y
clevando los 16bulos del tliroides. Conviene poner al
descubierto la glandula v clevarly hasta el mismo
nivel que se haya de aplicar fa ligadura con chjeto
de no incluir en cella lejido o Tfilamenlos nerviosos.

Iista operacion se lleva a cabo por regla general
asociada a la liroidectomia parcial.  En cierlos casos
puede ser conveniente operar en dos tiempos; espe-
cinlmente en los bocios exoftalmicos.

Asi por cjemplo puede empezarse ligando et polo
izquicrdo superior con aneslesia cocainica y a los
pocos dias practicar la segunda ligadura con lo que
la reaccion es muy pequena.

Si la primera operacion se ha realizado con per-
feeta tolerancia por parte del paciente, puede practi-
carse la tiroidectomia al cabo de una semana.  En los
casos en que sé6lo se haya practicado una Jigadura
doble en un primer tiempo puede extirparse parte de

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

con completa seguridad.




INTERVENCIONES SOBRE EL
SIMPATICO

Jaboulay, en 1896. fud¢ ¢l primer cirujano que prac-
lico esta clase de operaciones: Sulie, en 1897, praclica la
reseccion de los dos simpéilicos cervicales compri-
micendo 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 el mismo ano Herver manifiesta como
método de eleccion la reseccion parcial.

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

Alamartine en su fesis opina que en la enferme-
dad de Basedow, de origen nervioso, después que no
hayan dado resultado los tratamientos médicos, la
intervencion de eleccion serda la reseccion parcial ¥
bilateral del simpatico cervical. Hay cirujanos que

hacen un procedimiento mixto obrando a su vez sobre



el simpdltico y el cuerpo tivoides o ligando algunas ar-
lerias previa reseccion del nervio.

Entre nosotros el doclor Caleagno ha practicado
varias intervenciones sobre el simpdtico cervical con
brillantes resultados.

Las complicaciones mas comunes Y de cardcter
grave son las pulmonares v fenémenos vaso-motores
como ser la vaso-dilalacion de los vasos conjunlivales,
pero estos ullimos desaparceeen al cabo de cinco dias,

Las moditicaciones sobre ¢l estado general v
nervioso es inmedialto, disminuye el insomnio, igual-
mente que los temblores v la taquigtardia.

El bocio s uno de los sintomas mis rebeldes al
bralamjento, las palpitaciones al cabo de ocho dias
desaparceen v las dispnea se modifica lavorablemente,

Jaboulay cfectiia una resceecién parcial "'()‘Illl)l‘L‘ll—
diendo dos o lres centimelros del tronco que lo con-
tintia.

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

La intervencion esta contraindicada en los casos
de débil presiéon arterial Y oen los de un corazon dila-
tado aritmico.

Jaboulay prefiere en los casos graves y con albu-

minuria la anestlesia local; en los demas casos cm-
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plea ¢l éter con inhalaciones de ocho a diez cenli-
melros chibicos de cloruro de etilo.

Este cirujano sccciona el tronco nervioso en el
travecto (ue separa ¢l ganglio superior del medio o
reseca el ganglio cervical superior con una parle
del inferior. -

Se puede emplear la via anterior o la poslerior,
Ia primera sigue el borde anterior del externo cleido
mastoideo v la segunda {a relro-externo masloiden,
siendo esla dltima Jlaadoptada por Jaboulay.

Se hace una ineision de 10 a'12 cenlimelros que
comicnza sobre ¢l borde superior de la apolisis mas-
loides siguiendo el borde posterior; en su parle in-
ferior tenemos como reparo la vena yvugular que es
" de mucha importancia para no lesionar ¢l espinal.

Se incinde piel, tejido celular sub-cutaneo y las
fibras musculares del culaneo, cxterno cleido mas-
toideo, esplenio y la aponecurosis cervical superficial.

S¢ abre la vaina del externo cleido mastoidco,
siecndo rechazada hacia adelante por un ayudante.
sc busca la cara posterior de su vaina y se introduce
el indice en el tejido celular de la parte inferior:
aparcce el espinal teniendo cuidado de no lesionarlo.

Las ramas transversas y las mastloides del plexo
cervical superficial peligran muchas veces de ser to-
madas, lo mismo que las supra-claviculares v supra-

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

Hacia adentro del neumogastrico sentimos los
latidos de la cardlida inlerna.  El simpédlico se cn-
cuentra en la parte media de la incision contra la
aponcurosis prevertebral.

Una vez reconocido se rescea ol ganglio cervieal
superior, en su parte inferior liene relaciones con
Ia yugular y Ia carolida. neumogastrico, cle., que
tienc que ser aislado con cuidado por la ayvuda de
los separadores v por la relajaciop de los musculos
que en este momento se cfecliia por el movimiento
de la cabeza colocada en rectitud. Se secciona el ner-
vio a 2 6 3 cenlimelros debajo del ganglio superior,
se loma con una pinza ¢l cabo superior del tronco
nervioso v se lira. seccionando las ramas aferentes
Y cferentes del ganglio. .

Efectuada la hemostasia arterial v venosa se ter-
mina con una sutura con crin de Florencia sin sulurar
los musculos y las aponcurosis.

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

LEOPOLDO SANCHES MORENO.,




Buenos Aires, Marzo 22 de 1916.

Nombrase al sefior Consejero doclor Abel Ayerza,

al profesor tilular doclor José AL Estévez vy al profesor
. -

suplente doctor Leonidas Jorge IFacio, para que, cons-

lituidos en comision revisora, dictaminen respecto de

la admisibilidad de la presente lesis, de acuerdo con

cl Art. 4o, de Ia «Ordenanza sobre ‘examenes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.
SECRETARIO

Bucenos Aires, Abril 12 de 1916.

Iabiendo Ia comision precedente aconsejado la
aceplacion de La presente tesis. segan consta en el
acla nam. 3082 del libro respectivo, entréguese  al
interesado para su impresion, de acuerdo con la Orde-
nanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabaston
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