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Cumplo con el deber de presentar a vuestro examen el des- )
arrollo del tema elegido para mi tesis. Me apresuro a manifesta-
ros que él se halla exento de otras pretensiones que las de dar
solo una nota sobre lo que con mayor dedicacién y tiempo, resul-
taria un trabajo interesante y apreciable. Pero apenas termina-
do el Gltimo afio de estudios y fuera dé toda proteccién que no
sean mis propios medios de lucha, he debido atender a exigen-
cias ineludibles, que me obligaron a proceder con apresura-
miento; y no obstante, he aprovechado algunas informaciones
a fin de que mi trabajo responda, en lo posible, a la sabia ense-
flanza y al alto consejo vuestro. No hallaréis en él originalidad
ni siquiera 4giles demostraciones, por lo dificil que es abordar
un tema de esta naturaleza, con estadisticas mezquinas, y por

causas que ya dejo expresadas.
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El «Boecio exoftalmico» llama al estudio a todos aquellos
que observan sus origenes, desarrollo y procedimientos tera-
péuticos y dedueen por una téenica diariamente mas perfecta.
¢l camino que los eonduzea a los resultados practicos a que
aspiran. Los elementos intimos que constituyen el fenémeno
se ignoran adn, aunque las investigaciones descubrieran hasta
la evidencia la relacién existente entre los fenémenos produci-
dos por el «bocio» y el gran simpatico, que asume en el caso,
papel preponderante.

Queda material suficiente para que los investigadores hasta
que se logre conseguir todos los elementos de juicio que aun
indiquen cual debe ser el tratamiento eficaz.

Antes de terminar estas lineas, me es agradable manifestar
mi sincera gratitud a mis maestros, que supieron inculcar en
mi espiritu, las nociones de ciencia; mi aprecio mas distinguido
al doetor Lucio Duranona, maestro y amigo; y al doctor 1.
Imaz, por quien siento gran admiracién. Define un caracter su
personalidad, y es un relieve honroso en la ciencia; al doctor
Bartolomé Calcagno, a quien le espera un porvenir brillante,
frute legitimo de incesante labor y constancia.

Mi recuerdo carifioso y grande para mis companeros de hos-
pital, con los cuales comparti horas inolvidables y para el doc-

tor A. Rissoto. médico distinguidisimo y amigo sin dobleces.

 PERSR
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BOCIO EXOFTALMICO
HISTORIA

Bl bocio exoftdlmico es una enfermedad rvelativamente
moderna.

Los autores ingleses y alemanes creen haberla deseripto
en 1805. Los italianos sosticnen la deseripeion de dos casos
por uno de sus compatriotas en el afio 1812,

Parry parece ser el descubridor apuntando algunos de sus
sintomas principales. Graves trabajo en el sentido de carac-
terizar la enfermedad y sus trabajos vieron la luz ocho aftos
despudés de comenzados.

Durante varios anos estas investigaciones quedaron  casi

en el olvido hasta que apareeid Basedow, quien hizo conocer
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sus investigaciones dandole la verdadera importancia que
tenia una cuestién nueva iniciada ya, a la tual Graves no
parecia dar su verdadero valor.

La prioridad del descubrimiento corresponde a Parry y
la costumbre solamente ha podido dar el nombre de Basedow
:a una enfermedad descubierta por Parry.

Las interpretaciones que se formularon sobre esta afeceién
fueron muchas, variando desde el tiempo de su descubri-
‘miento hasta nuestros dias. Graves parecia inclinarse por una
cardiopatia, existente en uno dé sus' enfermos y Stokes acep-
taba esta patogenia apoyandola con el peso de su opinién bien
autorizada. Badesow por el contrario se inclinaba a una dis-
weracia san'guine’é. s '

‘Muchos autores trabajaron en el sentido de llegar a la pa-
‘togenia verdadera y sus investigaciones y experiencias los
levaron a formular- muy .diferentes concepciones sobre este
asunto, ha resuelto definitivamente ain en nuestros dias, en
que el campo de la investigaciéon y los elementos de que pode-
mos disponer son muchos, haciendo més facil la realizacién
«de un trabajo cientifico.

Stokes, Neuman, Witusen, Buillaud, Potain y sobre todo
‘German Sée, colocaban el punto de partida de los accidentes
€n el miocardio.

Las parilisis del pneumogéstrico y las irritaciones del sim-
patico por comprensiones continuas, causadas por la hiper-
‘trofia de las glandulas tiroides o por otro motivo cualquiera
que alterara las funciones fisiolégicas de estos nervios. obli-

garon a varios autores a dirigir sus trabajos por la via ner-
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viosa, la cual parece tener un papel preponderante en esta
afeccién. Trousseau era partidario de una anemia.

Intervino la fisiologia patolégica que ha tenido un brillan-
te papel para dilucidar muchos e importantes problemas que,
sino mareaban un paso seguro hacia la verdad, por lo menos
abria un nuevo campo que podria ser fecundo en ensefianza.

El cuerpo tiroides y la paratiroides durante mucho tiempo
fueron el punto obligado en derredor del cual se hacian las
investigaciones buscando en estes érganos la causa de esta
enfermedad.

Juntamente con la evolueién que sufrian las diferentes
teorias y a la par de ellas, nacieron los conceptos terapéuti-
cos tan variables como estas mismas teorias. La ablacién, la
opoterapia y la cirugia del simpatico, ete., ete., fueron prac-
ticadas llegandose hasta la extirpacién completa con los re-
sultados ya conocidos.

La secrecion glandular anormal del cuerpo tiroides, da
nacimiento lo mismo que las secreciones internas a las teorias
téxicas y tiroideas.

Las esperanzas mas halagiiefias levantaron el espiritu cien-
tifico pero también los mayores fracasos fueron una valla a
los progresos de las diferentes teorias y hoy no tenemos el
remedio eficaz o el concepto quirdirgico méas cientifico para

poder triunfar sobre esta grave afeccidn.






ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La variedad de opiniones al respecto de la patogenia, se
nota desde los primeros trabajos, hasta nuestros dias en que
todavia no se dibuja claramente.

Graves y Stokes se inclinaban por una eardiopatia, pero
como sus argumentos no lograron satisfacer o por lo menos
su espiritu cientifico no entreveia la prueba que debe Hevar
como contralor todas las investigaciones de esta indole, el ol-
vido fué el resultado de tales afirmaciones, sustituidas por las
de Marshall x Taylor apoyadas por Parry que atribuian el
sindrome de Basedow a la compresién de los vasos y nervios
del cuello

Estas opiniones son rebatidas y sustituidas en esa época
por la neurosis y como ejemplo tenemos la epilepsia intervi-
niendo en su desarrollo, pero estas opiniones también cayeron
en desuso. Sin embargo se consideraba a los histéricos y a
los epilépticos como campos propicios para su desarrollo.

Una razén muy sencilla que aducian sus partidarios era la
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existencia del bocio en estos enfermos varios fueron los casos
que se presentaron para probar esta patogenia

Como todos estos argumentos no impresionaron favorable-
mente las opiniones de muchos, comenzaron las investigaeio-
nes por otros caminos siendo el bulbo uno de los primeros
6rganos donde dirigieron los trabajos y é§tudios que se ha-
cian.

Fueron los fenémenos vaso motores, los fenémenos secre-
torios y calorificos, las paralisis faciales, las neuralgias del
trigémino las causas que hacian sospechar que pudiera ha-
ber conexiones bulbares y donde unos veian snnplemente una
neurosis otros opinaban que el bulbo era asiento de lesiones
anatémicas cuyas manifestaciones se traducian en el cuerpo
tiroides y en el organismo general por los sintomas ya cono-
cidos. Estas lesiones consistirian en atrofias de los cuerpos
restiformes o simplemente en hemorragia o degeneraciones,
ete.

Los grandes signos de la enfermedad de Basedow fueron
provocados por Filehne, produciendo lesiones en los cordones
restiformes. Si bien estas experiencias no establecigh como
ciertas dichas teorias, no dejaron de llamar la atencién pues
se habia conseguido reproducir aunque de una mahefa ate-
nuada algunos signos capitales. - s

Sin embargo las lesiones que podian modificar en sus fun-
ciones fisiolégicas al bulbo, débese tener presente que las més
de las veces, en las autopsias practicadas con’ este objeto, ‘este
6rgano estaba intacto, nuevo argumento para‘desechar o sus-
tituir la opinién de los que creen que'el bulbo es asiento de

lesiones causantes del sindroma ya conoeido.
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Cuando Claudio Bernad en sus notables estudios comunica
los fenémenos de vaso dilatacién y vaso constriceidén, el sim-
patico entra en el campo de las investigaciones porque el
cuerpo tiroides en el bocio exoftdlmico se hipertrofia sus va-
sos se dilatan, siendo el caudal de sangre llevado por esto
mucho mayor. Arrastrando a una hipertofia y a una hiper-
funeién vierte en la sangre un mayor coeficiente téxico. La
lucha debia establecerse pues en el sentido de que este érgano
fuera reducido a su volumen y a su funcionamiento ﬁormal,
ya“sea por ligaduras de las arterias que la irrigan o produ-
ciendo una vasoconstriccién cuyo efecto fuera normalizar
su funecién. _

Si se pensé en una lesién anatémieca del simpético fué tal
vez por falta de observacién pues la integridad a menudo
constatada de la pupila en los basedonianos era un afgumen-
to de fuerza, porque es incompatible una lesién de esta clase
con un funcionamiento integro de la pupila en lesiones del
simpético. )

La compresi6én de este nervio por un vaso, por un tumor
cualquiera por un ganglio u otra causa local, trae la irrita-
cién del simpatico y en esto se apoya Riche para decir que
los signos cardioculares eran causados por un motivo mas o
menos parecidos. o

Luego viene la investigacién en el sentido de analizar el
nervio mismo y atribuir a sus fibras vasodilatadoras un pa-.
pel preponderante y sean por esta causa inhibidoras de la
vaso-constrieeién. : . o 4 »

Los ntcleos de origen de ‘estas fibras podrian también 'il'é- )
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sempefiar el mismo papel en las condiciones apuntadas para
las fibras vasodilatadoras. Jaboulay hace notar que la enfer-
medad ofrece algunos sintomas principalmente por la exof-
talmia y las palpitaciones el cuadro de una irritacién del sim-
patico cervical, puesto que este nervio en estas condiciones
determina en el animal exoftalmia, midriasis, separamiento
de los parpados y el alargamiento de la hendidura palpebral,
lo mismo que taquicardia y fenémenos vasomotores Y secre-
torios.

La patogenia simpatica es apoyada por estos y otros argu-
mentos como ser el resultado de los operados por la simpa-
sectomia.

Si solamente ereyéramos en la patogenia glandular, todos
los basedonianos debian curar por una intervencién tiroidea
1o que no sucede frecuentemente.

Esta afeccion parece tener como causa una irritacién del
simpético, cervical en algunos casos o interviene el euerpo
tiroides en otros.

Consideraremos el gran simpitico como un intermediario
entre la causa y el efecto ya que no sabemos la esencia mis-
ma de esta enfermedad.

La explicacién de algunos sintomas llaman la atencién ¥y
se dice que la exoftalmia tiene su causa por la dilatacién de
los vasos retrobulbares.

La taquicardia, tendria como origen la irritacién continua
del simpatico. Con estos argumentos la triada quedaba al
descubierto y los sintomas complementarios explicaban di-

ciendo que el cuerpo tiroides siendo glandula cerrada vertia
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en la circulacién substancias téxicas eomo‘producto de su
sobreactividad, las cuales en la economia se traducian por
sudores, temblores y diarreas, ete.

Contra Riche se levanta Francois Franck y Jaboulay di-
ciendo el primero que el simpéatico tiene fibras centripetas
euya irritacién lleva al bocio de una manera refleja y como
contraprueba hace notar que la recepcién de este nervio su-
prime la trasmisién de exitaciones que vienen del corazén
y de la aorta.

El cuerpo tiroides segin otros autores, cuando su funcién
esta alterada, produce una intoxicacién sanguinea tan pare-
cida y tan inmediata como los rifiones cuando estan enfer-
mos, lo cual ha hecho decir que «la enfermedad de Basedow
es al cuerpo tiroides, lo que la albuminuria es al rifiéns.

Mobious admitia el origen en una exageracién en la secre-
sién tiroidea y en esto es apoyado por Joffrai.

Es una perversion de la secresién tiroidea, dice Gauthier, e
instituye como alimento a sus enfermos de bocio glindulas
tiroideas notando una disminucién considerable en sus sin-
tomas. '

Brumo. Bogrf, Beclare, ensayan el mismo procedimiento.
Voisen y Silex, obtienen algunos éxitos administrando a los
enfermos tabletas de tiroidinas, seis al dia durante veinte
dias.

La iodotirina es preeonizada por Martin y Gilbert, a la
dosis de un gramo por dia con sensible mejoria.

La hipertiroidizaciéon es sostenida por Mceebious y sus argu-

mentos son de mucho valor.
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El contraste que existe entre el mixedema y el bocio exof-
talmico llama su atencién y mientras en el uno se constata
un tumor tiroideo palpable y visible, en el mixedematoso no
hay ni vestigios del cuerpo.tiroides, el corazén en el uno bate
lentamente hay bradicardia, la inteligencia estd como ador-
meeida, la piel es dura como resecada, observidndose una hi-
pertrofia del tejido- celular subcutineo y su actividad sufre
atraso quedando el enfermo inmévil durante horas enteras,
siendo el basedoniano por el contrario su reverso, la biel pre-
senta un adelgazamiento considerable sin motivo alguno
aparente, a pesar de una alimentacién instituida en grdn can-
tidad lo que significa un indice de intoxicacién. El pulso es
ripido y las investigaciones hechas sobre los cambios orgéni-
cos, demuestran‘un proceso de oxidacién de veinte, tremta y
cincuenta por ciento més que al estado normal.

En el transcurso de algunas enfermedades infecciosas co-
mo el-tifus o también en las pneumonias-se han observado
casos de boecio. - 4 o

Bauman en 1896, descubre un producto de secrecién de
la glandula tiroides, substancia iodada, que neutraliza la ti-
roproteida y si hay exceso de esta Gltima queda establecido,
como por el contrario la iodotirina en exeeso también esta-
bleceria el sindreme de Basedow. ) o

Sin embargo la incégnita no queda despejada y a esta
teoria se le formulan muchas otras en contra.

La existencia de un mixedenia y de un bocio al mismo
tiempo, lo cual puede existir fué un argumento contra ‘los
sostenedores. de la hipertiroidisacién y seria difieil creer en

esta coexistencia, si se tiene en cuenta que el bocio exoftal-
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mico es el resultado de la hipertiroidisacién y el mixedema
él resultado de una atrofia o una falta de.desarrollo fisico

y funcional que llevaria forzosamente a-una hipotiroidiza-
cién.

Hallion explica este hecho admitiendo la.secrecién de va-
rias substancias por esta glandula y entre ellas, existiria una,
cuya ausencia determinarfa el mixedema y otras enyo exceso
provocaria el sindrome de Basedow estableciéndose desde lue-
go una hipotiroidizacién Iﬁixégena.asociada a una hipertiroi-
dxzaelon Basedogena . . -

~La h1pert1r01dmacxon blen pronto es substituida por la
destiroidizacién y se sostiene entonges que el bocio proviene
de una secrecién tiroida pervertida. )

' _ N1 la teoria nerviosa m la tir¢idea tienen la suficiente fuer-
za para exphcar la enfermedad de Basedow y admiten pre-
viamente fenom,enos‘ nerviosos fcomo coadyuvantes a’ una
exageracion 0 a.una perversiéon en el sistema secretorio de
las glandulas L .

Las paratlrmdes para Gay, serian 6rganos .de funcién do-
ble encargados de suplir al .euerpo. tiroides y llega a.la con-
clusién de que el bocio es causado por una lesién que abarca
todo el sistema tiréided localizandose primero en las para-
tiroides y generalizéndosé después.

Muchas toxinas que tienen su campo de accién en el érgano
indicado, encontrarian en este las defensas disminuidas no
encontrando nada que las destruya llegando asi a los centros
nerviosos simpéaticos o medulares.

Contra estas opiniones estan las que consideraban a las
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paratiroides como fnicas en su funeién y solamente tendrian
un papel supletorio cuando una de estas faltara. Estas afir-
maciones fueron diffciles de comprobar.

La extirpacién, casi siempre arrastraba a la paratiroides
externas, lo que determinaba la hipertrofia de las glandulas
restantes o por el contrario cuando las paratiroides eran sa-
cadas, no se hacfan mas que con las externas, quedando las
internas subsistentes.

La extirpacién en animales jévenes de la tiroides y para-
tiroides, determina accidentes seglin Mousso analogas al mi-
xedemas. La extirpacién de las cuatro arrastraria a la muer-
te en medio de accidentes agudos que segln- él- deben impu- -
tarse a la tiroidectomia.

Por las analogias que existen después de la paratirodecto-
mia y las del boecio Maushe cree que la enfermedad de Base-
dow es debida a una_insuficiencia paratiréidea, asi como el
mixedema obedece a una insuficiencia tiroidea.

$Como las teorias nerviosas pueden explicar que el bocio
sea causado inicamente por este elemento, mucho mas cuan-
do existen bocios que aparecen de una manera subita? ;A
qué origen debemos’ atribuir todo esto?

Los ‘desacuerdos comienzan cuando se trata de precisar
la naturaleza neuropitica y mientras unos atribuyen a una
neurosis bulbar, otros la hacen cervicobulbar o quedan en
una bulbo protuberancial.

También tuvieron su época las exitaciones reflejas loca-
lizadas en las fosas nasales cuyas vias obturadas por pélipos

o simples engrosamientos de la mucosa, contribuian a esta-
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blecer algunas veces este sindrome o simplemente a exagerar
algunos sintomas. Llegaron a atribuirlo tGnicamente a esta
causa puesto que enfermos tratados convenientemente mejo-
raron unos y curaron otros.

Las historias clinicas de estos casos dicen que una vez
practicada la extraccién de estos pélipos o cauterizaba la
mucosa nasal, los enfermos curaban, pero no nos dicen si se
signi6é al enfermo durante el tiempo necesario para formar
una opinién definitiva. Sin embargo, es posible que estos
casos no hayan llegado al resultado apetecido cuando se
trataba de verdaderos bocios y que hayan sido tratados estos
enfermos equivoecadamente con un diagnéstico tal vez erré-
neo. ;

Dos teorias quedan en el campo de la investigacién. Segan
Abadie y Jonesco primere tendriamos la nerviosa vasomo-
triz del gran simpéatico y segundo, la tiréidea, acerciandose
o estando en la verdad la primera. )

Observan la vaso dilatacién de las arterias del cuello, la
amplitud de estos mismos latidos lo eunal significaria la exi-
tacién de los nervios vaso dilatadores, siguiendo a estos fené-
menos por consecuencia una irritacién mayor y una sobre-
actividad funcional arrastrado de esta manera a la hiper-
trofia del cuerpo tiroide. En su apoyo traen los resultados
obtenidos por Morat que dice: Una exitacién artificial tal
como la (ue nosotros realizamos con la electricidad cuando
clla es llevada sobre la vaina toraxica del simpéatico, hacen
acelerar el corazén, salir el globo ocular, al mismo tiempo
que la cara se enrojece y se congestiona el cuerpo tiroides;

es decir, los sintomas aparentes del bocio exoftdlmico.
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" Una ex1taclon contmua y prolongada podré, si ella se
localiza en la parte tordxica de la vaina, tener efectos de
exoftalmia, de taqulcardla de congestion flacial y tirdidea,
agregando que es lo que cuadra mejor con los hechos expe-
rimetales. . i .

Scherllzler el afio 1894 atribuye la muerte rapida de estos
“enfermos a la. hlpertroﬁa timica y se reﬁeren casos de muer-
fes subltas en los euales cuatro, llevaban un timo hipertro-
fiado.

" Tios casos que despues se presentaron son numerosos y por
otra parte parecen que indican en estas condiciones un pro-
néstico grave cuando esto se constata.

" En una serie de sesenta autopsias, Copelle dice que cua-
renta de ellas, présentaban un timo exagerado. Copelle llega
" cori esto a las conclusiones siguientes: que el bocio exoftadlmico
acompaﬁado de hipertrofia del timo, presenta una gravedad
extrema y que la sola constltucmn de un grueso timo es una
contramdlcaclon formal a toda itnervencién quirirgieca.

Las relaciones que existen entre el timo y el cuerpo tiroi-
des en la enfermedad son manifiestas y no puede creerse ya
en una casualidad. ‘

Las teorias que existen hoy son contradictorias sobre este
asunto.

Hausemann cree que la hipertrofia timieca, no es mas que
una reaccién inflamatoria banal de orden probablemente té-
xico y de importancia secundaria. El timo no es mas que un
grueso ganglio y como los otros ganglios de la region se

hipertrofia bajo la influencia de venenos tirdideos.
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Hart y Mcebius, por el contrario, dan gran importancia al
timo, diciendo que juega un papel primordial en la pato-
genia. .

Los venenos timicos, serian los causantes de fenémenos
cardio vaseulares y la hipertrofia tirédea seria secundaria

siendo esta una reaccién de la glandula a los productos ti-

_micos.

Esta hipertrofia tendria por objeto neutralizar los elemen-
tos que vierte el timo en la circulacién.

El timo hiperclasiado ha podido ser injertado en algunos
animales. El resultado de este experimento se manifesté por
la desaparicién de los sintomas principales de la enfermedad
de Basedow.

Estos organos empleados con este objeto, procedian de
individuos muertos durante la anestesia o de operados en
los cuales se tuvo necesidad de extraerlos por una u otra causa,
pero ninguno de ellos fué de enfermos Basedonianos.

A los dos dias dei injerto, el animal tenia ya agitacion y
al cuarto comenzaba la exoftalmia ue llegé a su méximo a
los veinte dias después. Cinco meses mas tarde habia des-
apareeido.

El bocio se manifestaba después de cuatro semanas. La
taquicardia y los temblores se obsevaron al tercer dia.

Otros autores piensan que lejos de combatirse estas dos
glandulas, suman nas bien sus efectos: la intoxicacién timi-
ca agrega sus efectos a los de la intoxieaeidon tirdidea..

Gierke admite como IHart, que existe una especie de anta-

gonismos entre las dos glandulas y las secreciones de la una
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neutralizarian las de la otra, manteniendo asi un equilibrio
constante.

Gebele admite que la hipertrofia timica en los basedonia-
nos, no es més que un fenémeno de compensacion y de regu-
lacién: el timo se hipertrofia para suplir al cuerpo ‘tiroides
enfermo llenando asi su funeién anti-téxica.

Por lo demés el prondstico de la enfermedad cuando se
1o hacen confirmar esta teoria pues los perros en quienes hizo
injerté) de timo, sufrian la tiroideptomia sin presentar acci-
dentes lo mismo que se obsevaban cuando se practicaba la
paratiroidetomia. )

Por lo demés el pronéstico de la enfermedad cuando se
comprueba hipertrofia del timo es sombrio segin unos, pero
parece que por esto no puede asegurarse nada sobre ‘esto.

«Por algunas autopsias practicadas por Matti en las cuales
encontré las capsupas suprarrenales y la substancia medular
disminuida cree que los fenémenos de secrecién suprarrenal
tienen relacién con la hipertrofia del timo y que juegan un
rol de primer orden en algunos accidentes de la’ enferme-
dad».

«Si tenemos en cuenta la funeién vasotimica de esta secre-
cién, se comprende que su insuficiencia determinada por
hipoplasia de la substancia medular, lleve una labilité peli-
grosa de la presién vascular y que incidentes (acto operato-
rio) que no provocan normalmente méas que una hipotonia
pasajera puedan llevar la parilisis -completa de los vasos y
la muerte del corazén».

«Si esto llegara a comprobarse no seria una hipertrofia

timica la causa de la enfermedad sino una hipoplacia supra-
rrenal».




SINTOMATOLOGIA

Tres sintomas capitales existen en el bocio exoftalmico;
la taquicardia, la exoftalmia y la hipertrofia del cuerpo ti-
roides.

Es tan importante la taquicardia, en esta afeccién, que
solamente por ella puede hacerse un diagndstico, aunque
todavia ne hayan aparecido otros sintomas, siempre que esta
se haya establecido de un manera defimitiva, como podria-
mos afirmar que un enfermo de bocio exoftdlmico, esti cu-
rado, si ella desaparece también definitivamente. Parece que .
asi eomo el pulso en los casos benignos, si los hay, comienza
a regularizar sus latidos llegando a un ntimero fisiolégico de
pulsaciones la exoftalmia y el bocio, disminuyen, lo cual viene
a confirmar la importancia de la taquicardia en esta afec-
cién.

Podria alguna vez confundirse este sintoma con la taqui-
cardia paroxistica esencial, pero en esta afeccién ella existe
en periodos mas o menos largos lo que diferencia una de la

otra.
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Las palpitaciones violentas suelen acompaiiarla.

El pulso de estos enfermos es frecuentemente arritmico
¥ el corazdén arrastrado a una exageracién de trabajo esta-
bleece en muchos casos la asistolia con todos sus sintomas
clasicos.

Se han observado casos de bocio con bradicardia, es decir,
habia quedado sustituida la taquicardia por una bradicardia,
pero fambién el euerpo tiroides habia cambiado de volimen
presentandose pequeiiisimo jeémo explicar este caso teniendo

la importancia que tiene la taquicardia como sintoma? Y al-

" gunos lo expliecan diciendo que el bocio habia sido sustituido

por un mixedema.

‘Las modificaciones que sufre el corazén son més aparentes
que reales y cuando este 6rgano estd tocado presenta violen-
tos latidos y soplos que son frecuentes en estos enfermos, se-
gin Potain, sobre todo los soplos diastélicos de la base, que
generalmente, no estin lejos de su coexistencia con el bo
cio.

La regién precordial presenta a veces un ligero relieve que

.se hace mas pronunciado cuando el miocardio estd eréetil,

pudiendo hacer pensar en una hipertrofia de este érgano, pero
(ue pronto desaparece cuando alcanza la regularidad nor-
mal.

El cambio de estructura de las arterias del cuello v su dila-
tacién es un hecho notorio. Este cambio se traduce por un
engrosamiento de sus tanicas. La dilatacién y el caudal de
sangre (ue contiene son las causas de este fenémeno.

Los soplos son comunes en ellas; una veces son rudos,

otras suaves y dulees. Las venas se arterializan.
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A pesar de todos estos fenémenos circulatorios el pulso
radial es débil y pequeiio, siendo la presiéon arterial normal.

Con respecto a la rapidez con que el bocio se establece
puede decirse que es muy variable, puede ser lento y demo-
rar mucho timpo en manifestarse, como por el contrario
crecer rapidamente, en dias y hasta en horas, trayendo fe-
némenos congestivos y de sofocacién que llegan a la angus-
tia. Su consistencia es variable y al tacto ofrece poca resis-
tencia, observandose algunas veces sensaciones de un ele-.
mento fibroso; es indoloro.

Por la hipertrofia de este 6rgano, el cuello sufre modifica-
ciones en cuanto a su forma Yy esta se nota en su base dan-
dole una forma mas o menos parecida a un cono con su vér-
tice hacia arriba.

La corriente sanguinea, por su volumen, por las modifi-
caciones arteriales y por otras causas permite sentir, euando
se aplican los dedos en esta regioén, fremitos muy marcados.

Toda causa capaz de provocar una exeitacién circulatoria
tiene su repercusién inmediata en el tumor tiroideo y el co-
razén juega su prineipal papel en este fenémeno.

Otro sintoma capital es la exoftalmia, los ojos estan salien-
tes y brillantes dando a la fisonomia un aspecto especial y
cuando este es muy pronunciada estos sujetos parecen ser
presas del terror.

Es poco molesta cuando es atenuada, pero cuando ella ya
se hace visible a simple vista, acarrea sufrimientos que se
hacen intolerables, llegando muchas veces a la luxacién del

globo ocular.
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La motilidad de los ojos es dificil y su fatiga obliga al
enfermo a no moverlos. A medida gue esto aumenta, los par-
pados parecen acortarse lo cual no es mas que aparente pues
la causa estriba en la mayor o menor prominencia de los
globos oculares, quedando una faja més o menos grande al
descubierto aun en el reposo, siendo las keratitis y las ul-
ceraciones complicaciones comunes y graves.

‘Son varios los signos que acompafan a la exoftalmia; el

‘'de Graefe caracteriza por la falta de sinergia de los movi-

mientos de los parpados y del globo ocular si al enfermo se

le obliga a tener la cabeza inmévil y luego se le ordena le-

‘vantar y bajar la mirada, se observa entonces un retardo

del parpado existiendo pues, un sincronismo en el acto re-
flejo. .

Mas importante aun es este signo, si se tiene en cuenta
¢ue no se le encuentra en otras exoftalmias.

El alargamiento de la hendidura palbebral y la oclusién
incompleta de los ojos cuando el enfelv'n\lo cree tenerlos ce-
.rrados,‘constituye el signo de Stellvolg y la dificultad de
convergencia de los ojos el de Mobious.

En cuanto a los mﬁsculds del ojo, ellos quedan intactos, y
la acomodaci6n es normal, conservando el campo visual sus
limites fisiolégicos. Las pupilas se conservan iguales.

Cuando la exoftalmia ha llegado a un grado mas avanzado
ha sido acoﬁxpaﬁada muchas veces de extravismos, dipilopia y
ambliopia poco acentuadas. )

Los fenémenos motores generales se manifiestan por debi-
lidad muy acusada en las extremidades y el enfermo trata

de sostenerse apoyandose en los objetos que le rodean.
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Las paralisis alrededor de los ojos son frecuentes como
paresias del nervio frontal y territorios del facial.

En rarisimos casos se ha observado emiplegias, siendo esto
por lo comtn pasajera.

Las monoplegia braguiales asimismo han sido observadas.
Estos casos son de suma rareza, pero no por esto deben dejar
de tomarse en cuenta.

Las tetanias o crisis -epileptiformes y las convulsiones se
anotan como fenémenos medulares. B

Las epilepsias sufridas por estos enfermos simulan a las
verdaderas.

El ’temblor es otro s1gno importante y por su atenuaclon
a veces es d1f1c1l encontrarlo.

Sl a un enfermo se le hace levantar los brazos hagla ade-
1ante de manera formar con el eje del cuerpo un angulo
recto, se advierte una trepldaelon continua. Lo mismo sucede
con la cabeza y el tronco. Estas excitaciones son Bréves, me-
nudas y regulares.

Neuralgias localizadas otras veces, y esto es muy comin
principalmente en la regién de la nﬁea, exaltaciones de la
senmblhdad ete. ’

En cuanto a la sen51b111dad profunda podemos decxr que
los centros simpéticos son frecuentemente atacados y los
ataques de falsa angina como los dolores subexternales pro-
pagados al cuello, acusan la irritabilidad de los plexoscar-
diacos; solares, mesentericos, ete.

Todas estas causas influyen sin duda alguna en el caracter

y estos enfermos fisicos, son enfermos psiquicos. 'Ellos tcm
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pronto demuestran alegria como con toda rapidez llegan a
la tristeza y a la apatia; son taciturnos y el contraste que
sufren por estas alteraciones bruseas les da un cariz espe-
cial.

Motivos banales los exasperan y una indefinible agitacién
los atormenfa. Tienen ideas fugaces, pasan de un estado a
ctro rdpidamente, duermen mal y su suefio es intranquilo,
siendo el insomnio frecuente. La afectividad estad disminuida
considerablemente y sus gustos se pervierten.

Toda clase de locuras han estallado en el curso de esta
enfermedad (manias, melanecolia, parélisié general, ete.), vi-
ven en eterno verano; buscan siempre las corrientes de aire
donde refrescar su cuerpo sudoroso y en invierno se le en-
cuentra destapados, y sudores profusos bafian su cuerpo. A
pesar de todo esto, la temperatura periférica no se altera y
la central sufre pocas modificaciones.

Las lesiones renales o cardiacas producen edemas con loca-
lizacién preferente en las partes laterales de las piernas.

La coloracién de la piel es notoria, haciéndose en zonas
irregulares e indistintamente, en la cara, en el cuello, en el
tronco, por los miembros inferiores, teniendo muchas analo-
gias con el color de los enfermos de Addison.

La resistencia eléctrica de la piel estd disminuida.

La poliuria se constata con frecueneia y las orinas son
claras, abundantes, la albtmina es un elemento gue no fail,a
casi nunca. »

Tienen verdaderos ataques de butilismo o por el contrario

¢l apetito es casi nulo.
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Accidente frecuente también es la diarrea, traduciéndose
por crisis parecidas a las crisis gastricas del tabes, pero no
son dolorosas, eliminan cerosidades y heces liquidas hasta
nueve y diez veces diarias, reconociéndose facilmente algu-
nos elementos en que los jugos digestivos no han hecho efecto
de ninguna clase. '

Lias amenorreas y las leucorreas son comunes.

La atrofia de las mamas parece ser un buen signo diag-

nostieo.

Llegan a la caquexia tiroidea y a la muerte en un tiempo

relativamente corto.






TRATAMIENTO MEDICO

Como nuestro estudio en esta tesis estd casi exclusivamente
dedicado al tratamiento quirdrgico en la enfermedad de Ba-
sedow, haremos s6lo una resefia breve de los procedimientos
terapéuticos que se han usado y se usan para combatir esta
afeccién, sin opinar en sus resultados que han sido casi siem-
pre medioeres o nulos. v

El cuerpo tiroides fné administrado bajo forma de inyee-
ciones por Murray.

La via gastrica es la de eleccién para algunas substancias
extraidas de esta misma glandula. v

Maskvec empleé la iodotirina y obtuvo algunos resultados
satisfactorios a pesar de que en muchos enfermos algunos
sintomas se acentuaron. '

Las inyecciones de suero de perro tiroidizado obtuvieron
algin resultado.

Gley y Moussu emplearon la opoterapia paratiroidea‘ v la
timica fué preconizada por Owen Cullingham con resultédos

pocos satisfactorios.
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El tratamiento ovariano en enfermos cuyo mal tenia ana-
logias, a distrofias ovarieas tuvo algtn éxito.

La digital a dosis masivas fué también empleada, teniendo
en cuenta (ue lesiones cardiacas fueran la causa principal
de esta afeccién, pero muy pronto tuvo que ser sino abando-
nada, por lo menos empleada en tal forma, que los signos
de intoxieacién observados otras veces no se repitieran, ni
ser empleada tampoco cuando la tensién arterial fuera ele-
vada, recomendando Trousseau, en este caso, la sangria y
solamente cuando la evidencia de la asistolia era innegable
lnicamente entonces la daba.

A la digital Dielafoy la asocia a la ipeca. German Sée pre-
conizaba la tintura de veratrun viride de diez a veinte gotas
por dia para diSminuir la energia cardiaca.

La cafeina y el estrofénto, tuvieron sus dias como la di-
gital. Algunos resultados obtenidos por la ingestién de iodo
en el bocio vulgar llamaron la atencién de los elinicos quie-
nes no vacilaron en darla a los enfermos basedonianos y los
resultados fueron en algunos casos buenos, pero en la mayo-
ria deplorables.

Bajo forma de iodo metalico o de ioduro de potasio fué
administrado y algunas observaciones lo mismo que ciertos
peligros que encierra este producto fueron la causa de su
abandono.

Como tratamiento sintoméatico el bromuro ocupé su lugar,
pero sus resultados si bien no son del todo desechables no
son tampoeco muy halagiiefios no administrandoselo cuando la

tensién arterial era elevada.
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La secrecién glandular y los sudores eran combatidos por
la belladona y la hidroterapia, como coadyuvante de otros
tratamientos fué llevada a préctica.

Siendo una propiedad de sulfato de quinina la vasocons-
triceién, muchos clinicos lo preconizaron a enfermos de bocio
y Lancerau fué tal vez el primero en llevarlo a sus enfer-
mos.

Con este tratamiento muchos basedonianos vieron disminuir
sus sintomas, como el pulso por ejemplo, que de ciento euaren-
ta habia bajado a cien solamente, pero el bocio persistia.

Muchos otros casos han sido anotados eon un resultado
méas o menos bueno.

La vida diaria que un enfermo de Basedow debe llevar
consiste en proseribir todo exitante del sistema nervioso, so-
metiéndolo a un régimen que implique para él un cedante.

Alejado de las preocupaciones y de todo trabajo o fatiga,
obligarlo a recogerse temprano y a levantarse tarde, prohi-
birle el café, el té, el alcohol, e instituyendo principalmente
en sus alimentos, carnes blancas, legumbres cocidas. pasta,
frutas y leche, ete.

Si a pesar de todas estas indicaciones adelgaza mucho, debe
darsele substancias fosforadas, huevos y en algunos casos
arsénico.

Considerando Chibret ue el bocio caia bajo el dominio
del artritismo porque muchos sintomas premonitores eran
analogos en la gota y en el bocio, instituy6 un tratamiento a
base de salicilato de soda y vié confirmadas sus aserciones,
pues los resultados (ue obtuvo fueron felices.

En una de sus observaciones trata una enferma de 26 afios
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con bocio p. 120 debilidad extrema, con dolores en el abdo-
men y dorso. Tiene ademAs unl espesamiento de la mucosa
nasal, sobre todo en los cornetes inferiores. El artricismo es
comprobado, se constata la histeria.

El tratamiento salicilado, dos gramos en 24 horas, amino-
ra el estado general, disminuye el bocio. El insomnio y las
p#lpitaciones no se modificaron. Fué sometida a la galvani-
zacién (polo positive en la nuca, polo negativo en la regi("m

precordial) y el pulso.cae de 120 a 90, pero al cabo de algu-
nas horas las palpitaciones vuelven.

La faradizacién exagera la palpitacién y el insomnio; la
hidroterapia fria aminora el estado general pero no obra so-
bre las palpitaciones y el insomnio.

El tratamiento dura después dos meses y medio, cuando
se efectiia la cauterizacién galvanica del cornete inferior de-
recho de la nariz. Irrigaciones nasales, ete., la medicaecién
salicilada se contimwé eew interrupeién ocho dias sobre quince.
Pocos dias &espués de la primera cauterizacién la enferma
duerme mejor.

Ocho dias después se hace la cauterizacién del cornete in-
ferior izquierdo, la aminoraeién contintia, durmiendo el en-
fermo toda la noche.

Un afio después de la primera cauterizacién, la enferma
tiene 90 p. Ella sigue su vida ordinaria.

Se recordard que algunos autores atribuian el bocio a una
aceién refleja que partia de las fosas nasales y en este sen-
tido se tienen recopiladas algunas observaciones.

Traseribiremos algunas de estas para que el lector pueda

darse cuenta del tratamiento anterior salicilado, que muy
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bien pudo no tener accién de ninguna clase si al enfermo no
se le somete a la cauterizacién de su mucosa nasal hipertro-
fiada y méas razén aun nos asiste cuando en la historia de ese
tratamiento se hace notar que las reacciones y las aminora-
ciones de algunos sintomas se produjeron luego de haber des-
aparecido por la cauterizaciéon la hipertroﬁa seftalada en la
mucosa nasal. ‘

Agregando a esto los tratamientos que se hicieron fuera
del salicilado ;podremos creer (ue este medicamento fuera
el dnico que obré directamente para el mejoramiento del
enfermo?

Transeribimos en seguida algunas observaciones.

Mach (Deutch. Med. W. 1886), nifia de 17 afios basedonia-
na, presenta al mismo tiempo una oclusién de las fosas nasa-
les debida a la hipertrofia de la mueosa de los cornetes medio
e inferior. Se la somete a cauterizaciones, se obtiene un re-
sultado imprevisto; la exoftalmia disminuye, después desapa-
rece, lo mismo la taquicardia. No se sefiala bocio.

Frankel tiene un caso de bocio con estenosis nasal, la elec-
tricidad no habia hecho nada, se saca su cornete inferior
izquierdo y el pulso disminuye rapidamente. Tres semanas
después la cavidad nasal derecha es cauterizada producién-
dose una considerable disminueién del bocio y el pulso se hace
normal. El 'bécio ha disminuido cuatro quintos.

Hopman—Un enfermo de cuarenta afios sufre de mal vio-
lento de garganta al mismo tiempo que de debilidad de sus
piernas dolores oculares sobre todo a la derecha, pertur-

baeiones de la vista con secrecién desde luego periddica y la-
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grimas (desde hace 10 afios) exoftalmia mas marcada a de-
recha, p. 120 a 136, signo de Graefe. No hay bocio. En el
examen nasal se encuentran pequefios p6lipos fibrosos en la
cavidad derecha que fueron sacados. Algunos dias despusés,
el pulso eae a 88 pulsaciones, la presién del 0jo es menos do-
lorosa, el signo de Graefe desaparece asi como la exoftalmia
(Berlin, Klin W., 1888).

Estos easos que apuntamos acid y que ademéas del trata-
miento salicilado se instituyé otros como coadyuvantes, no
demuestran claramente que las mejoras obtenidas sean de-
bidas exclusivamente a este medicamento puesto que en mu-
chos' enfermos una vez desobturadas las fosas nasales, la
mejoria inmediata se hizo sentir. Tampoco debemos recha-
zarlo, pues se tienen casos donde sélo el salicilato parece dis-
minuir algunos sintomas de la enfermedad de Basedow. Lo
anotamos como una observacién solamente.

La electricidad dié buenos resultados, pero curas comple-
tas nunca, tampoco agravaciones que pudieran inducir a creer
que este elemento fuera nocivo.

Considerando algunos autores que la electricidad fuera un
sedante nervioso o también un vaso constrictor disminuyendo
la secrecién glandular y por lo tanto el coeficiente téxico.
Vigouroux la instituyé en el tratamiento del bocio exoftal-
mico.

El método de éste consiste en cuatro tiempos:

1.° Faradizacién, carotidea.

2.° Faradizacién de los globos oculares.

3.° Faradizacién del bocio.
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4.° Faradizacién precordial.

" En el primero se coloca en la regién posterior del cuello
una placa de siete a ocho centimetros que se une al polo po-
sitivo del aparato. .

El electrodo Olivar unido al polo negativo es colocado de-
lante del externo-cleido-mastoideo; detris del hueso hioides.
Las intermitencias de la corriente son rapidas y la duracién
de la aplicacién un minuto de cada lado.

El segundo consiste en colocar un electrodo olivar negativo
en el orbicular de los parpados evitando los nervios supra e
infra orbitarios sobre el reborde externo «de la 6rbita, en el
punto motor del orbicular que aumentarian la exoftalmia
faradizando la zona superior del facial.

El tercer tiempo faradiza el bocio con el electrodo cervieal
y un tapén con una corrietne intensa de tres a cuatro minutos
de duracidn.

Bigouroux cree se obra sobre la secrecién interna del
cuerpo tiroides.

En el cuarto tiempo indiferente al polo negativo el elec-
trodo positivo es aplicado durante tres minutos en el tercer
espacio intercostal izquierdo.

Los bafios estaticos son empleados en aquellos enfermos en
que la nutricién es muy lenta, lo que es raro y para la elimi-
nacién de té6ximas tiroideas se emplea el bafio sinusoidal, pues
parece (ue las vibraciones de los musculos facilita esta eli-
minacién per via renal. )

Partiendo del prineipio de que'los rayos X tienen la pro-

piedad de atrofiar algunas glandulas como el testiculo, el ba-

8
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zo y de que el bocio era resultado de una hipertrofia sola-
mente encontraron la oportunidad de aplicarlo y su influen-
cig parece ser modificadora de algunos elementos.

El radio por analogia de accién abraria, como los rayos
X pero las pocas observaciones recog.das hasta ahora son
insuficientes para dar un juicio mis o menos oportuno.

Bl everpo tiroide se ha llegado a administrar en diferentes
formas y preparados.

Se hitieron inyecciones del jugo glandular, luego se admi-
nistré glandulas en estado fresco o por el contrario pulveri-
zada. Teniéndo el extracto glicerinado sus buenos dias.

"Po¢ los resultados obtenidos, no solamente no se lo emples
sino que fué considerado como peligroso, los sintomas se
agifavaron de una manera intensa y de tal modo que hoy no
gé 1o emplea sino en rarisimos casos y con mucha prudencia.

La dificultad que existe de hacer sobrevivir animales a los
cuales se le ha extraido dicha glandula para luego aplicar el
suero en estas condiciones lo mismo que las infecciones a que
estan expuestos lo hacen dificultoso para su empleo.

Ballet y Enriquez hicieron inyecciones progresivas de suero
de perro desde cuatro centimetros ctibicos hasta llegar a
once; los resultados tuvieron algunos éxitos pero no curacio-
nes completas.

La sangre de mixedematosos también fué aplicada después
de sufrir ciertos manipuleos, no consiguiéndose curacién.

La leche de cabra tiroidectomizada fué luego empleada con
pocos éxitos. Se empleé después la sangre de carnero en las

mismas condiciones con resultados menos satisfactorios.
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Con el extracto de los cuerpos amarillos se consiguieron
algunas mejorias rebeldes a otros tratamientos.

La opoterapia timieca por algunos éxitos obtenidos debe
tomarse en cuenta.

El suero de cabra en las cuales ha sido extirpado el cuerpo
tiroides es preconizado, teniéndose en cuenta que alli deben
haber substancias que neutralizan los efectos de la secrecién
interna de la tiroides.

Se lo emplea por la via géstrica. Se toma por gota, comen-
zando por dos tomas de cinco gotas cada una en ayunas, au-
mentando dos por cada toma en los dias siguientes hasta lle-
gar a cien gotas para disminuir en la misma proporcién en

que aumentaba hasta la dosis inieial.






TRATAMIENTO QUIRURGICO

Siendo como se ve, muchas las causas del boeio exoftdlmico,
los tratamientos que para combatirlo se han ideado y de los
cuales hemos hecho una ligera reseiia podemos decir, que
no han sido mas que pruebas cuyo resultado medioere no
satisface. No queremos con estos formar una opinién nega-
tiva sobre ellos puesto que se registran operados cuya cura
ha sido definitiva, pero que aplicindose el mismo procedi-
miento a otros enfermos que parecian estar en las mismas
condiciones, no se consiguié en la gran mayoria de los casos
sino atenuar los principales sintomas y de alli que diferentes
métodos hayan sido ensayados; unos sumamente peligrosos
que por esta causa fueron abandonados; otros inocuo pero
sin resultado positivo y desde las inyecciones en pleno tegido
glandular con los peligros que acarrea una inyeecién en una
regién tan vascular como la del cuello, ademés de los acci-
dentes graves como flemones y abcesos cuya supuracién se

hace por mucho tiempo tenaz, hasta la extirpacién completa
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de la gldndula tiroides con los resultados ya conocidos han
sido efectuados.

En este sentido se ha llegado a una gran eseala en el tra-
tamiento qurirgico y no podemos decir a ciencia cierta qué
procedimiento podemos aplicar para obtener un feliz resul-
tado.

Haremos una ligera resefia sobre este asunto para termi-
nar después con el método empleado por el doctor Calcagno
(método de Jaboulay) en un enfermo operado por él en el
hospital Juan A. Fernandez, con éxito brillante; pues hasta
la fecha esa enferma no ha tenido recidiva, sus sintomas se
han atenuado en tal forma que podemos considerarla comple-

tamente curada.

Empezaremos este eapitulb con las inyecciones en el cuer-
po tiroides que fueron practicadas en pleno tejido glandular
inyectdndose una dosis de 0.50 a un gramo de solucién ioda-
da o iodo-iodurada, no se las practica hoy, pues expone a
accidentes muy graves.

Las de éter iodoférmieco fueron hechas por Pitres y si en
algunos casos obtuvo resultados mas o menos felices, em-
pleando una solucién de cuatro gramos de iodoformo y vein-
te de éter inyectando un centimetro ctibico cada ocho dias,
en otros casos fracaso.

A estas inyecciones siguen, las de éter y iodo-formado
cocainizado que las hace Verger observando solamente lige-

ras mejorias en una enferma que él traté.
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Notando los pocos resultados positivos de esta terapéu-
tica, se recurrié a las exoctiropecias, pero el empleo de este
método como los peligros, que en cierran fueron causa sufi-
ciente para su abandono.

Los enfermos que se trataron extirpando la glandula por
completo llegardn al mixedema y la practica de esta opera-
cién hecha en la creencia de que una vez desaparecidos los
tejidos glandulares podria curar radicalmente hubo de dejar-
sela porque no se registraron méas que fracasos.

Comenzaron las investigaciones quirdrgicas por dejar una
glandula supletoria que pudiera en parte mantener el orga-
nismo con un coeficiente de secrecién capaz para Sus SOS-
tenimientos. Sasin, separaba el tumor de la glandula, dejando

Gnicamente las partes sanas por razones ficiles de compren-
der. Ella era practicada solamente cuando los limites entre

el tumor y la glandula estaban netamente marcados, de lo
contrario era dificil calcular, si- el tumor era difuso, la parte
sana de la enferma exponiéndose a arranear el tejido noble
glandular.

La tiroidectomia pareial, podria prosperar si pudiera cal-
cularse la cantidad suficiente de glindula a extirparse y la
que debe dejarse, pueden segiin los casos traer recidivas o
ser una operacién intatil.

Hutingtan, hacia en sus operados la hablacién de uno o
més lébulos tiréideos y sobre nueve casos cuenta un falleei-
do. La atenuacién de los sintomas se hacia mas evidente cuan-
do la operacién se practicaba al prineipio de la enfer-

medad.
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Nueve afios después de hacer Tuffier una hemitiroideec-
tomia no obesrvé en este enfermo ni recidivas curando defi-
nitivamente.

Las ligaduras arteriales que se practicaban con el objeto
de atrofiar la glandula, de manera que su coeficiente
téxico fuera menor, como asi mismo levarla a la hipofuncién
tratando de que el caudal de sangre que a ella llega fuera sufi-
ciente para mantenerla sin que esta sufra ningin proceso de
necrosis, tuvieron y tienen atn su época.

Las pﬁmeras que se hicieron fueron en los casos de bocio
simple y de esto hace ya mucho tiempo. Blizzard, ligando la
tiréidea superior llevé a la atrofia un bocio voluminoso, este
también fué el primero en practicarla en el hombre.

‘Walther, procedié por etapa ligando primero la tiréidea
superior izquierda y 15 dias més tarde la derecha, curando
el enfermo.

Porta, realizé por prime;'é vez la ligadura de la tirédidea
inferior del mismo 16bulo, reduciendo asi en seis meses la
glandula a un tamaifio normal.

‘Walfler, demuestra que la ligadura de las arterias tiréideas,
va seguida de atrofia y preconiza la ligadura de las cuatro
arterias principales, dejando las colaterales solamente en-
cargadas de suplir a la gran circulacién, ex‘-\éyendo que esto
es suficiente para evitar la necrosis.

Para el efecto de la curacién era necesario que el bocio
fuera muy vascular y solamente en estos casos operaba, no
haciendo lo mismo al tratarse de bocio quistico, cancer tir6i-

deo cito adenoma gelatinoso, bocio fibroso o calcificado.
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Billrot, sostiene que ligando las cuatro arterias, la atrofia
se conserva durable sino se desarrolla la circulacién colate-
ral, que trae la recidiva.

Si bien este método dié a veces resultados satisfactorios,
hoy est4d abandonado, pues la tiroidectomia y la enucleacién
son mas o menos bien regladas en el sentido de dejar a la
glandula la cantidad suficiente de parenquimas para llenar
las necesidades del organismo.

«El tratamiento de la ligadura, en la enfermedad de Ba-
sedow, dependeria de la solucién que se dé al problema de

las anastomosis y en este sentido se ha estudiado hasta en

sus detalles mé4s infimos las arterias de la region».

Los franceses sostienen que existen en parenquima de la
glandula tiréides anastomosis muy numerosas que forman
una verdadera red y en esta opinién son apoyados por los
ingleses.

Los alemanes sostienen que hay red terminal; que las ar-
terias no entran en anastomosis y si las héy son capilares.

Jorges Lurolh, sostiene que no existen anastomosis intra-
glandulares y que las comunicaciones existentes se estable-
cen por medio de un circulo anastémico intralaringeo.

Para Londstron, existen constantes anastomosis entre arte-
rias tiréideas, tomando dos tipos; el primero, seria una anas-
tomosis en arco sobre el borde superior del itsmo y por la que
comunican las cuatro arterias; en el segundo tipo, estaria
colocada en el tejido conjuntivo detras del borde posterior
de los glébulos.

Berad, describe una arteria que remonta en el &ngulo



—_ T4 —

traqueoseofagico y une las ramas posterior de la tirdidea
superior e inferior. Lias dos arterias superior e inferior esta-
rian unidas por una red rica que envuelve cada ldbulo.

Las arterias tiréideas principales se anastomosan bien
entre ellas, pero bajo el punto de vista fisiolégico, no parecen
ser suficientes para permitir el restablecimiento inmediato
y completo de la circulacién en el territorio isquemiado.

Luego existen anastomosis extraglandulares, que no al-
canzan a suplir la ecirculacién primitiva después de la liga-
dura de uno o varios troneos.

Las necrosis sefialadas en algunos casos, obedecerian a lis
dislocaciones que sufre el tejido celular que la envuelve,
porque en este tejido, pasan numerosas anastomoiss que
unen la circulacién tiréidea a los érganos vecinos.

Hay un sistema anastémico que se irradia bajo los miseu-
los sub-hioideos y también bajo la piel es este el que da mna
circulacién ‘suficiente para impedir la necrosis.

Como resultado final de estas ligaduras, llegariamos al hi-
pofuncionamiento de la glandula tiroides.

El tratamiento quir@rgico por la ligadura de una o mas
arterias del cuerpo tiroides est4 indicado en las formas vascu-
lares o en las hipertoxicas de forma rapida, pero cuando esta
es indecisa, cuando los sintomas de un enfermo no acusan
una gran vaseularizacién, ni una toxicidad que obligue a
una ligadura y por el contrario se insinfian sintomas nervio-
sos no tendremos dificultad en ser partidarios de una resec-
ci6én uni o bilateral segtn el caso del simpatnco cervieal que
por otra parte ya se sabe que interviene de una manera di-

recta en el sin basedoniano. En este orden de ideas y de he-
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chos, las ligaduras no tendrian ningtin resultado llegando a
una operacién inatil y tal vez perjudicial.

Kocher, hace ligaduras graduadas con escisiones hasta ob-
tener una curacién completa, o por lo menos una mejoria que
obligue a no intervenir mas. El enfermo es sometido a varias

operaciones. El procede en etapas; primero hace una sola

. ligadura, después, si no hay aminoracién en el mal practica

una segunda y una tercera ete. y no contento con ésto hace
escisiones de la glandula hasta obtener un resultado satis-
factorio.

Este es un procedimiento que tiene muchas dificultades;
pues las diferentes operaciones a que se somete un enfermo,
el tiempo de la cura, que forzosamente tiene que ser largo.
unido a los resultados no todos satisfactorios lo hacen dese-
chables y solamente lo podriamos practicar en los casos fni-
cos donde no haya otro remedio ni vislumbre de un procedi-
miento que pudiera llevar en otra forma un éxito més o menos
seguro. Sin embargo, su autoridad y prestigio como también
los resultados obtenidos lo colocan en una situacién especial
para imponer sus opiniones y para que estas sean llevadas a

la préectica.

Los casos que pueden presentarse en las operaciones de
bocio son cuatro:
1.° Bocios Benignos enucleables;
2° > > difusos (coloideo y vascular;
3.° » exoftalmico;

4.° Bocios malignos.
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No daremos aqui la téenica detallada de cada uno de los
procedimientos a emplear segin el bocio. Nos ocuparemos
solamete de la que corresponde al tercer punto, es decir, al
bocio exoftdlmico.

Comenzamos por decir: que no siendo el bocio una enfer-
medad Gnica, sino mas bien un sindrome que revela diversas
causas, debemos distinguir entonces los sindromes basedo-
nianos, falsos bocios exoftalmicos de origen periférico por
compresién de vasos o de nervios y la falsa enfermedad de
Basedow, de origen central (sindrome basedoniano en el
curso del tabes, lesiones, bulbo, protuberanciales, ete.), y la
verdadera enfermedad de Basedow, de origen nervioso que
tiene sus sintomas especiales pero que traducen una irrita-
¢i6n mas o menos pronunciada del simpatico cervical.

La que estd caracterizada por hipertrofia del bocio, es
més bien de origen glandular, y como tal se la trata.

La téenica operatoria que debemos emplear varia pues
segin los casos.

Haremos una enucleacién intra glandular en el bocio
basedoniano (método de Poncet) y cuando este tome carac-
teres de una enfermedad avanzada haremos una interven-
¢i6n no solamente en el niicleo enfermo siné en el resto de
la glandula. El método de Kocher, es empleado en las tiréidi-
tis basedonianas y se combinan las ligaduras con escisiones
parciales, no debemos llegar a escisiones mag'vas sino més
bien a operaciones parciales. Como hemos monifestado 2:
otro parrafo anterior, las ligaduras son preferidas en los

bocios muy vasculares lo mismo que en los hipertoxicos.
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Cuando tengamos que operar un enfermo de Basedow,
debemos hacer la distincién de que esta operacién no puede
nunca ser igual a la que se practica en bocios banales y esta
técnica es impuesta por las condiciones generales de estos
enfermos.

Haremos también un drenaje post operatorio porque las
secreciones téxicas de las glandulas es necesario sacarlas al
exterior.

Estas operaciones se hacen muchas veces dificiles, sobre
todo la tiroidectomia, como también podremos decir lo mis-
mo para la ligadura de una o varias arterias y Kocher, dice:
«Ningin médico deberi sin tener una gran experiencia de la
estrumectomia osar una escisién del bocio basedoniano en
los casos dificiless.

' Inatil, es deeir, que la practica para afrontar una situa-
cién de esta naturaleza debe ser grande.

La capsula del boeio sufre modificaciones durante el pro-
éeso patolégico que es necesario tener en cuenta. Estas modi-
ficaciones son casi constantes, el tejido conjuntivo periglan-
dular impide muchas veces encontrar un plano de clibaje y
por esta causa cuando se practican luxaciones, las hemorra-
gias suelen ser considerables. Los tejidos cercanos al estruma
se condensan y toman un aspecto parecido al que existe en
inflamaciones crénicas. Son adherentes y de ahi la dificultad
de poderlos separar sin herir 6rganos vecinos.

Parece que los venenos glandulares por su toxicidad aca-
rrean lesiones de esta naturaleza y esta es la causa para que

se constituyan lesiones de esta clase.
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Muchas veces encontramos en esta regiéon ganglios infla-
mados y aumentados de volumen que puede ser un prinecipio
de infeceién del sistema ganglionar.

En cuanto a las modificaciones vasculares ya las hemos
sefialado més arriba y sélo diremos aqui para recordar que
las arterias aumentan de volumen y algunas veces de namero,
son friables y se desgarran fécilmente. Las venas sufren tal
vez el mismo proceso pero en un grado méas avanzado y estas
circunstancias hacen de la operacién un acto lleno de peli-
gros. Esta y otras causas hacen sumametne dificil algunas
maniobras como aquella conocida bajo el nombre de luxa-
cién del 16bulo a resecar. Las hemorragias son principalmente
a temer.

Por estas razones cuando se trate de operar un enfermo de
Basedow, y al hacer una hemitiroidectomia es necesario tener
en cuenta que debemos descubrir por grandes incisiones
cuténeas la regién a operar, levantar un colgajo miusculo
cuténeo con base hacia arriba, de manera que la vista sin
dificultad nos de cuenta del campo que tenemos por delante.

La hemostasia debe ser minuciosa y efectuarla plano por
plano de manera a operar €n blanco y mucho cuidado debe-
mos tener con respecto a la hemostasia venosa.

Cuando se trate de hacer la luxacién debemos efectuarla
poco a poco, para no herir asi 6rganos importantisimos. Li-
garemos los pediculos arteriales a una distancia prudente
de la cépsula vascular del bocio .y luego debemos hacer lo
mismo con los pediculos venosos.

En restmen una operacion de esta naturaleza debe ser
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anatémica y extirpar el cuerpo tiréides segin la técnica re-
glada de avance y sacrificar la rapidez a la seguridad.

En la téenica de la hemitiroidectomia subeapsular poste-
rior tenemos que el primer tiempo consiste en la ineisién de
los planos superficiales.

Hay necesiadd en el bocio exoftdlmico de poner al descu-
bierto y ampliamente la regién tiroides.

Por lo tanto debemos evitar el tipo de incisién de Kragens-
chinitt de Kocher porque no son suficientes; es necesario
recurvarla lateralmente agregandole un prolongamiento
oblicuo siguierdo la direccién de los misculos externos—
cleidomastoideos. Nos aseguraremos asi de levantar un col-
gajo de base superior el que serd disecado. Realizaremos, pues,
una cervicotomia exploratriz. Pero en la practica corriente lo
mejor es hacer una ineisién en U, que es la preconizada por
Riedel, remontando de eada lado hasta el nivel del hueso
hioides y pasando hacia abajo a dos centimetros mas o menos
por arriba del manubrium. En rigor se podré uno contentar
con hacer la porcién ascendente de la incisién de un sélo lado.
En el curso de la ruta se pinza y se liga doblemente los tron-
cos venosos importantes que se presentan.

El segundo tiempo consiste en levantar el colgajo mus-
culo cutaneo y hacer la liberacién extracapsualr de la cara
anterior del cuerpo tiréideo. Y para esto al ras de la piel
retraida hacia arriba y adentro, se hiende a lo largo de la
vaina del externo-cliedo-mastoideo sobre su borde interno y
se separa estos musculos hacia fuera. Los musculos sub-io-

ides son cortados dos centimetros mas o menos mas arriba
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qaue la incisién eutdnea y se les levanta con esta iltima hasta
los huesos-hioides. Riedel, para facilitar todas estas maniobras
emplea el procedimiento de anestesia local por infiltracién,
de Schleich. Inyecta en el tejido celular sub-cutineo, des-
pués debajo de los musculos sub-iodeos una cantidad consi-
derable, varios centimetros cfibicos de una solucién de eu-
caina al uno por mil de preparacién freseca. Esta inyececién
dice él, no tiene peligro y puede solamente determinar un
poco de elevacién térmica post-operatorio. Lia hemorragia
es minima todas las venas son comprimidas por el tejido
edematoso. Se debe, sin embargo, hacer ligaduras cuidadosas,
pues cuando la eucaina se escurre pueden producirse hemo-
rragias secundarias. Gracias a la infiltracidn, las fibras mus-
culares se disocian, las placas de los miusculos se cliban entre
ellas con el bocio. Esto dltimo se ve en los vasos corticales
a través del tejido edematoso. Toda desgarradura del cuerpo
tiroides es excluida y la operacion se prosigue sin accidentes
v sin hemorragia hasta que toda la cara anterior del bocio
quede al descubierto.

El tercer tiempo es la ligadura y la secci6on de los pedi-
culos vasculares. La ligadura previa, de los pediculos arteria-
les y venosos permitird practicar sin hemorragia considerable
la inecisién de la capsular glandular al nivel del borde externo
de la glandula y de la decorticacién sub-causular de la cara
posterior del lébulo.

Levantando el colgajo subhioideo, cutaneo muscular se
ve la hoja anterior de la vaina visceral con las gruesas venas
que estan debajo. Esta capsula vascular debemos respetarla
pues la desgarradura daria lugar a una hemorragia venosa

muy grave.
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Colocadn el 16bulo tiréideo al descubierto es necesario.
ineindir la vaina muscular para busear un plano de clibaje
paratiréideo, que frecuentemente no existe en la enfermedad
de Basedow. Luego practicaremos la ligadura de la arteria
tiréidea superior buscindola en el polo superior del lébulo
casi al nivel del cuerpo del hueso ioideos. El lugar de elec-
ciéon para ligar la arteria tiréidea inferior estd muy afuera
al nivel donde el troneo de la arteria cruza hacia atras el
paquete vasculo nervioso del cuello. Esta arteria llega al
16bulo lateral por la cara posterior y en la unién del tercio
medio al tercio inferior. El boecio levantado hacia arriba h
hacia la linea media con precaucién para evitar desgarra-
duras de la capsula vascular; la cabeza es dada vuelta del
lado operado y el extremo cleido mostbéideo retraido afuera.
Se introduce el indice izquierdo, la pulpa toea afuera y abajo
en la parte inferior de la herida un poco debajo del tubéreu-
lo de Chassaignac. Rechazando luego el paquete vasculo ner-
vioso se siente la arteria bajo la forma de un cordén pursatil

es llevado

de direccién transversal. «El dedo,—dice Kocher,
alrededor del tumor, se para la vaina viseeral y carga las
bridas que se tienden desde las partes vecinas. Las venas
accesorias son ligadas y seecionadas sobre el borde externo
de la glandula. Es difieil la hemostasia de las venas v nece-
sita mucha exactitud; gi entre ellas se encuentra una arteria
tiréidea media, se la ligard separadamente.

El cuarto tiempo consiste en la descorticacion sub-capsular
de Ja cara 1)631(*1'i0!' del 16bulo, y de la seceion del istmo y

para esto sobre la cara anterior del 16bulo al nivel de su borde
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externo se practica entre las ligaduras dobles de los pedicu-
los venosos, una incisién longitudinal que divide la vaina
vascular y la cédpsula propia del bocio penetrando hasta el
parenquima. Los labios externos de la inecisién son tomados
con tres o cuatro pinzas hemostaticas se descortica poco a
poco la capsula, a medida que se avanza en la profundidad.
Los vasos encontrados en el camino son ligados. Lo esencial
es mantener siempre al contacto el tejido glandular. Cuando
se llega al contacto de la zona paratiréidea, se redobla la pre-
caucién y se puede a ejemplo de Kocher y de Landstrom,
dejar un fragmento del lébulo extendido en el angulo tra-
queo exofatico.

En esta forma se corta el istmo si el no ha sido seccionado
Yy antes de practicar esta seccién es necesario asegurarse que
las comunicantes superiores e inferiores han sido bien li-
gadas. Si el tejido tiréide sangra facilmente, se buede pasar
previamente alrededor del istmo un grueso catgut doble
moderadamente cerrado. Se corta entre las dos ligaduras.
El istmo queda hendido. .

El quinto tiempo consiste en la reduccién de la herida, en
la hemostasia sutura, ete., ete. El 16bulo extirpado deja en su
lugar una cavidad que queda tapizada por la parte posterior
de las céapsulas. Todos los cirujanos que han operado en
ciertos ntimeros de enfermos de Basedow, estan de acuerdo
en observar una hemostasia muy cuidadosa al fin de la inter-
veneién. I.a hemostasia post-operatoria es importantisima y
varios operados han sucumbida a hematomas qué invadieron
¢l mediastino y descendieron hasta el diafragma.

No se cerrarid nunca la herida completamente y se hara
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un drenaje discreto, pero antes de todo esto es necesario
hacer plano, por plano la sutura de los miisculos y de las
aponeurosis y la piel, dejando un espacio (ue ocupard la
gasa de drenaje y que deberi estar colocado en el punto mas
declive de la incisién. Este drenaje sera sacado al cabo de
cuarenta y ocho horas si no hay accidentes de tiroidismo. El
cuello serda inmovilizado.

Los cuidados post-operatorios consisten en aislar al en-
fermo y substraerlo a toda causa de exeitacidon exterior. En
caso de reacciones post-operatorias se colocan en el cuello
vejigas de hielo inyectiandose también grandes cantidades
de suero fisiolégico ya en lavajes o en inyecciones sub-cu-
tdneas, lo mismo que inyecciones de pilocarpina-morfina,
con el fin de calmar le irratibilidad de los centros cardio
motores. _

La tetania (ue suele sobrevenir es combatida peor calmantes
como el cloral, la morfina y los bromuros.

Estos son pues los tiempos que requiere la hemitiroidec-
tomia en la enfermedad de Basedow con el post-operatorio

ya indicado.

El caso que nos va a ocupar fué operado por el doctor
Caleagno, empleando el método de Jaboulay, y ue fué el pri-
mero en practicar operaciones sobre el simpatico cervical
en una enferma en la cual habia hecho anteriormente una
exotiropexia, pero que a pesar de todo esto Ié enferma no

curé. Creyendo que la causa de esta enfermedad fuera mas
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bien nerviosa por algunos sintomas que presentaba, se resol-
vi6 a hacer la seccién de este nervio practicando entre el
ganglio cervical superior y el ganglio cervical medio. Des-
pués de este caso se presentaron otros operados por ciruja-
nos distintos y en el mismo afio. A este siguieron resecciones
parciales.

Sulie practica en 1897, la reseccién completa de los dos
simpaticos cervicales comprimiendo los ganglios inferiores.

En 1900, aparece una importante obra de Jaboulay. sobre
la cirugia del gran simpatico y del cuerpo tirdideo, donde
expone sus métodos de una manera completa.

En 1900, viene a luz un trabajo de Herver, preconizando
como operacién de eleccién la reseccién parcial o mejor dicho
la reseccién del ganglio superior y toda la parte del conec-
tivo sub-yacente a la arteria tiréidea inferior.

Balancesco, inspirado por - Jonesco, publica una tesis acon-
sejando practicar resecciones muy extensas.

Apesar de los buenos resultados que se observaron. estos
métodos cayeron en olvido y solamente Jaboulay y Jonesco,
permanecieron fieles a esta clase de intervenciones.

No solamente no se habia olvidado este asunto, siné que
en un congreso reunido en Paris, se aconsejaba no tratar a
los basedonianos quirdrgicamente, siné cuando los reeursos
médicos se hubieran agotado v en este caso los cirujanos no
sabian que método debian poner en practica.

Esto trajo como consecuencia una decepeion grande mas
todavia cuando Saiton y Delherm. lo consideraban peligroso.

En el eongreso de cirngia reunido en octubre de 1910, une




de sus miembros se muestra partidarvio de las intervenciones
sobre el cuerpo tirdldeos, porque cree que con esto, los re-"-
sultados son mas eficaces v en este concepto no vaecilaron en
dictaminar sobre la bondad de las intervenciones tiréideas
en contra de los cirujanos lioneses Berard y Delore, (ue sos-
tenian el método de Jaboulay.

En la tesis de Alamartine, se lee: «En la enfermedad de
Basedow, primitiva de origen nervioso después del fracaso
del tratamiento médico la intervencién de eleceién sera la
reseecion parcial extendida y bilateral del simpatico cervi-
cal». Tsta peracién procura de ordinario una disminueién
inmediata y marcada y a menudo la curacién definitiva. Las
intervenciones tiréideas parecen al contrario tener una ac-
cién pasajera y sintomaética.

En la enfermedad de Basedow primitiva. de origen tirsi-
deo, Ja simpaticectomia puede ser igualmente practicada
como operacion preliminar a la tiroidectomia, en las formas
mas vasculares (al mismo titulo que las ligaduras) o hien
como operaciéon complementaria teniendo por principio obrar
sobre la exoftalmia residual o en caso de recidiva a repeti-
c¢ion. La enfermedad de Basedow, de origen tiréidea necesita
nna terapéutica tirdidea.

Kocher dice, que en cuatrocientos treinta casos operados
por ¢l s6lo tres veces hubo de intervenir sobre el simpético,
pero no de una manera. absoluta pues hizo la ligadura previa
de las dos tirdideas superiores en el primer caso v en los dos
fitimos tambidén intervino sobre estas arterias.

Los demas c¢irnjanos podriamos deeir que se inclinaron por
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un procedimiento mixto, tocando a su vez el simpético y el
cuerpo tirdides o ligando algunas arterias previa reseccién
del nervio.

Con todo esto, la estadistica de Jaboulay, que comprende
31 casos en aquel tiempo bien seguidos, es algo muy impor-
tante y daremos un restimen del resultado obtenido haciendo

primero el titulo de las historias antedichas.

Obs. 1.—Bocio exoftdlmico. Exotiropexia seguida en me-
nos de un ano de tres tiroidectomias sucesivas. Recidiva. Sec-
c¢ién bilateral del simpatico cervieal. Curacién mantenida
cineco afios después.

Obs. 2.— Boc. Exof. Seccién bilateral del simpatico cer-
vical, curacién casi completa. Muere tres afios después por
asistolia .

Obs. 3.—Boe. Exof. Curado por la reseceién bilateral del
simpéatico cervical. Muere cinco semanas después enseguida
de la cauterizacién de un ntecleo tirdideo.

Obs, 4.—Boc. Exof. Curado por la seccién bilateral del
simpéatico cervical. Muere nueve afios después de afeccién
aguda sobre agregada.

Obs. 5.—Boc. Exof. Sin exoftalmia. Reseccién bilateral del
ganglio cerviecal superior del simpéatico. Curacién operatoria
Y aminoracién notable de los sintomas basedonianos. Muere
de bronco pneumonia.

Obs. 6.—Boc. Exof. Hablacién bilateral de los ganglios
simpéticos cervicales y medios y del eordén nervioso inter-

mediario. Curacién definitiva después de 14 aiios.

i e
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Obs. 7.—Boc. Exof. Frusto sin traquicardia ni temblores;
exoftalinia unilateral; bocio, palpitaciones, fenémenos ner-
viosos. Seccién unilateral del simpatico cerviecal. Curacién
durante 14 aios.

Obs. 8.—Boc. Exof. Completo. Reseceién bilateral del sim-
patico cervical. Aminoracién enorme mantenida 14 afios des-
pués.

Obs. 9.—Boe. Exof. Simpaticectomia parecial bilateral.
Muere a los 11 dias.

Obs. 10.—Boc. Exof. Sin bocio. Hablacién bilateral del
ganglio cervical superior del simpéatico. Excelente resultado
mantenido 6 afios después. La enferma es perdida de vista
después de 7 afios.

Obs. 11.—Boc. Exof. Monocular Frustro. Simpaticecto-
mia unilateral con elongacién del simpatico. Curacién inme-
diata.

Obs. 12.—Boc. Exof. Completo. Exisién unilateral del
ganglio simpatico cervical superior. Aminoracién inmediata
de todos los sintomas. Muere a los doce dias de eripsipela
de la cara.

Obs. 13.

patico cervical. Curaciéon. Muere a los dos afios después de

Boc. Exof. Sin bocio. Seccién bilateral del sim-

tuberculosis pulmonar.

Obs. 14.—Boe. Exof. Completo. Seccién bilateral del sim-
patico cervical al nivel de los ganglios superiores. Curacién
mantenida después de 19 anos.

Obs. 15.—Boc. Exof. Completo. Elongacién bilateral del

simpéatico cervical. Curacién mantenida doce afios y medio.
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Obs. 16.—Boc. Exof. Completo Receccién bilateral del
ganglio eerviéal superior del simpético. Curacién casi com-
pleta. Muere cinco afios después de diabetes y tuberculosis
pulmonar.

Obs. 17.—Boc. Exof. Simpaticectomia. Muere diez dias
después por congestién pulmonar.

Os. 18.—Boc. Exof. Tipico. Simpaticectomia parcial bila-
teral. Curaeién, hace doce afios.

Obs. 19.—Boec. Exof. Rebelde. A la tiroidectomia. Simpa-
ticectomia parcial bilateral. Gran aminoracién durante 12
ailos.

Obs. 20.—Boec. Exof. Simpaticectomia parcial bilateral.
Gran aminoracién en doce aiios.

Obs. 21.— Boe. Exof. Simpaticectomia parcial bilateral.
Curaeién datando de 12 afios.

Obs. 22.—Boc. Exof. Simpaticectomia parcial bilateral.
Muerte 4 dias después de bronco pneumonia.

Obs. 23.—Boec. Exof. Simpaticectomia parcial bilateral.
Aminoracién durante un afio después rec:diva probable. Ti-
roidectomia seguida de muerte..

Obs. 24.—Boe. Exof. En un desintérico. Simpaticectomia
parcial, bilateral. Aminoracién inmediata. Muere 4 meses des-
pués de diarrea crénica.

Obs. 25.—-Boe. Exof. Tipico. Simpaticectomia bilateral.
Aminoracién. Muere cuatro aiios después de tuberculosis
pulmonar.

Obs. 26.—Boc. Exof. Simpaticectomia parcial. Aminora-

ci6n. Muere 4 afios después de afeccién indeterminada.
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Obs. 27.—Boc. Exof. Con grueso bocio. Simpaticectomia
bilateral. Aminoracion de todos los sintomas salvo el bocio.
Onee dias después tiroidectomia parcial. Muere el cabo de un
mes, en medio de una agitacién extrema y de acceso de pal-
pitaciones y de disneas.

Obs. 28.—Boc. Exof. Tipico. Simpaticectomia parcial bi-
lateral. Gran aminoracién durante 2 afos.

Obs. 29.—Boe. Exof. Simpaticectomia parcial unilateral.
Muere la noche de la operacién po.r hipertrofia del timo.

Obs. 30.—Boe. Exof. Tipico. Aminoracién por la simpati-
cectomia unilateral.”

Obs. 31.—Boc. Exof. Sin gran exoftalmia y con pequefios
bocios recientes. Simpaticectomia parcial bilateral. Amino-

racion datando de cinco aios.

La simpaticeptomia tuvo su papel preponderante cuando
Jaboulay la practic6 por vez primera y con resultado bri-
Hante; mientras que Kocher, que habia hecho el niimero mas
wrande de tiroidectomias vié solamente una atenuacién en
los sintomas pero no curas definitivas, lo cual parece decidir
o inclinar algunas opiniones a practicar una simpaticeptomia
¢ una recepcién de este nervio ya sea uni o bilateral, segian
los casos, puesto que en el rapido examen que acabamos de
hacer no encontramos una causa fundamental que pueda
Hevarnos en todos los casos a intervenir en el cuerpo tiroides
solamente, habiendo otras patogenias que nos obligan a diri-

gir nuestros pasos por otro camino diferente en el tratamien-



- — 90 —

to quirdrgico del bocio exoftadlmico, agregando ademas que
los resultados de la simpaticeptomia fueron definitivos mu-
chos y que después de varios afios no tuvieron recidivas en
el hospital Juan A. Fernandez por uno de nuestros médicos
Jovenes el doctor Caleagno cuya actuacién sobresaliente en
los circulos cientificos es ya bien conocida.

Si en este trabajo no existe el orden bien concreto de los
hechos ocurridos hasta hoy, sobre este tema tan interesante
lo hacemos de propésito ‘pues nuestro espiritu es poner al
lector rapidamente al corriente de lo que se ha recorrido
sobre este asunto.

La misma indole del trabajo obliga a ello que se referirs
exclusivamente al caso ya mencionado, llevando no sélo el
interés de ocuparnos de este , 8ino a algdn otro (ue pueda

presentarse en el curso de este trabajo.

La operacién simpéatica no ofrece en si ninguna gravedad.
Demaés estd decir que se necesita habilidad para ejecutarla
rdpidamente y que siendo hecha con método y antisepsia re-
sulta faeil.

En casi todos los casos el post-operatorio es simple y en
quince dias el enfermo puede ser dado de alta. Si algunas
molestias se notan ellas pasan rapidamente, consistiendo en
ligera elevacién de la temperatura y en una ecierta disfagia
que desaparece rapidamente. También se ha observado hi-
poestesia del pabellén de la oreja de corta duracién causado
por la seccién de la rama uricular del plexo cervical super-

ficial.




— 91 —

Las complicaciones méis comunes y de caridcter grave son
las pulmonares y cuatro de los enfermos operados por Ja-
boulay, murieron por esta complicacién. Pero debe tenerse
en cuenta también el estado de éstos y el medio donde fueron
operados.

La simpaticectomia es benigna y no puede imputarsele la
muerte de algunos casos pues los habidos, no murieron de la
operacién, sin6 de una complicacién a la-cual estaba predis-
puesto. ’

En cuanto a los efectos inmediatos, no pueden ser mejores.
los enfermos notan desde el primer momento que su mal va
desapareciendo poco a poco y atn cuando el enfermo esti
todavia adormecido, su pulso baja rapidamente. En un caso
de Jaboulay, en que las pulsaciones llegaban a ciento cin-
cuenta y seis antes de la operacién, después de ésta a los po-
cos minutos habia bajado a 120.

En cuanto a la pupila ella est4 nermal y la exoftalmia des-
aparece rapidamente, pudiendo considerarse como constan-
te la retraccién del globo ocular a los pocos dias de la opera-
cién.

Se acompafia también el post-operatorio del fenémenos
vaso-motores (ue consisten en vaso dilatacién de los vasos
conjuntivales desapareciendo a los cuatro dias mas o menos.
Uno de los efectos mas notabels consiste en la aminoracién
de la visién de los miopes producida enseguida de la opera-
cién. En un enfermo de Jaboulay, que tenia una miopia pro-
gresiva con esclero coroiditis posterior al mismo tiempo (ue

fenémenos basedonianos antes de la hablaciéon del ganglio
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cervical superior el ojo derecho tenia seis dioptrias; seis dias
después de la operacién la miopia era una dioptria v cin-
cuenta.

En cuanto a las modificaciones del estado general y ner-
vioso se puede decir que da resultados inmediatos en el mismo
dia de la operacién, tornandose mas calmados y siendo su
estado general mucho mejor no teniedo el insomnio que con
frecuencia los atormenta, los temblores disminuyen en el
mismo dia pero por lo geenral esta ‘modificacién se nota.a
los veinte dias después de la operacién y en un quinto de
ellos desaparece completamente.

La taquicardia se modifica eon frecuencia, bajando de 120
¥ 130 p. a 100 por minuto y si en algunos casos aumenta esto
no es mAas gue pasajero.

Las palpitaciones ordinariamente desaparecen en 8 dias.

El bocio es el mas rebelde en mejorar.

El disminuye enseguida de la operacién hasta tres centi-
metros en la medida del cuello tomada en su base y para
sufrir estas modificaciones necesita 8 o 10 dias. Sin embargo,
en muchos casos queda estacionario.

La disnea se modifica favorablemente.

Por lo (ue se ha obtenido con este procedimiento podemos
decir que él es bueno y aGin més, es excelente. Sus resultados
inmediatos como lejanos lo acreditan.

Poco a poco iremos acercandonos a la verdad ya que to-

davia no se ha dado el Gltimo toque a esta operacion.




ELECCION DEL PROCEDIMIENTO

Cuando se disminuye el influjo nervioso por una sececién,
una reseceién, o una elongacién del nervio simpatico, el re-
sultado en cualquiera de los casos es idéntico. Apesar de este
prineipio que asi podriamos llamarlo, Jaboulay, prefiere una
recepei6én parcial comprendiendo en ella dos o tres primeros
centimetros del troneco que le contiuﬁq.

Jonesco, realiza la reseccién total ereyendo (ue el resul-
tado es mejor, pero los accidentes que determina hemorra-
gias arteriales e infecciones del fondo del saco pleural, como
también las desgarraduras del frenico, lo hacen dificil y
grave. La reseccion parcial es una operacion de eleecion y
se la prefiere bilateral.

La simpaticectommia no estd indicada para todos los base-
donianos pues llegariamos- a resultados malisimos, sindé para
los casos nerviosos podriamos deeir del boecio. Antes de ope-
rar serd indispensable examinar al enfermo minuciosamente

durante varios dias, para apreciar el grado de enfermedad.
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Debemos eliminar los due hayan llegado a un estado grave
de postracion, que se presenten con una presion arterial
débil y un corazén dilatado aritmico. La asistolia y la albu-
minuria deben tenerse muy en cuenta.

Algunos sintomas al estado aislado revisten gran impor-
tancia para obligarnos a la abstencién y sefialaremos eomo
tal la diarrea, la hipertrofia del higado. Cada uno de estos
sintomas consfituyen wun indice de intoxicacién profunda

que puede ser elevado por el traumatismo operatorio.




TECNIGA OPERATORIA

La anestesia no es una cuestién que puede considearrse
como secundaria.: ‘

Muchas muertes post-operatoria parecen no tener otras
causas. Por esta razéon la anestesia general es rechazada por
muchos cirujanos que ven ella un peligro.

Cuando se puede practicar una operacién en un basedo-
niano sin necesidad de recurrir a la anestesia general, indu-
dablemente debemos preferirla; pero cuando se trata de ha-
cer la simpaticectomia o cualquier intervencién sobre este
nervio, que es dolorosa por las dilaceraciones que provoea,
es necesario pues recurrir a la anestesia general.

Jaboulay prefiere la anestesia local cuando en los enfer-
mos haya albuminuria o su estdo 'genera»l sea grave, le lo con-
trario opera con éter precedida con inhalaciones de ocho a
diez centimetros ctbicos de cloruro de etilo y no puede impu-
tarse a este procelimiento ningin fracaso.

Posicién del operado.—El enfermo debe ser colocado de
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tal manera (ue el tronco, el cuello y la cabeza. reposen di-
rectamente sobre el plano inclinado de la mesa. Debe uedar
expuesto a la luz plena la cabeza en hiper extensién y vota-
cion externa del lado opuesto al simpatico (ue se va a ope-
rar, por lo menos en los primeros tiempos de la operacién.

El operador se coloca del lado que va a intervenir y los
ayudantes en Irente.

Jaboulay, no es partidario de la reseccién total—como ya
lo hemos dicho—porque cree que esta operaci6on es larga,
difieil, peligrosa y sobre todo intutil. Joneseo, la efectta asi
sin embargo haciendo la hablacién completa de la vaina del
simpatico cervical con sus tres ganglios acompanado algunas
veces de la extirpacion ael primer ganglio toraxico.

Jaboulay, secciona el tronco nervioso en el trayvecto (ue se-
para el ganglio superior del medio (simpaticotomia) o reseca
el ganglio cervical superior con una parte del -conectivo (ue
lo prolonga inferiormente (simpaticectomia parcial). En al-
gunos casos practica solamente la elongaciéon del simpatico
cervieal.

La via de acceso es la misma, cualquiera (ue sea la ope-

raci6n. Lo importante es descubrir el nervio en su parte supe-

rior. A esta altura el simpatico es ¢l drgano mas profundo
del cuello (quedando situalo detras del paqguete véasculo ner-
vioso y contra la eara anterior de las apofisis transversas de
las vértebras cervvicales.

KEsta envuelto en una capa celulosa (vaina del simpatica)
punto del nacimiento de las aponeurosis transversa del cue-

lo.
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Por esta disposicion se puede arrastrar el paquete vascular
llevando al pneumogastrico (ue le estad adherido mientras
que el simpdatico queda inmovil sobre la columna vertebral.
Pero no sueede lo mismo arriba cunando se reelina el paquete
nervioso, el simpético sigue quedando reclinado en la co-
lumna.

Con relacién a la eardtida, este nervio no ocupa un lugar
fijo: pues para algunas es un retro arterial y no retro venoso,
para otros. al contrario su punto de reparo mas importante
es la yugular interna, pero segiin parece él estd frecuente-
mente situado por dentro de la yugular que los desborda com-
pletamente. Generalmente eamina en el trayecto de pneumo-
gastrico en la cara posterior del cual estd situado o bien den-
tro o afuera formando una X muy alargada.

Kl ganglio cervieal superior colocado -arviba se reconoce
por su forma ovalar y estd detrdas de la marmontante del ma-
xilar v de la regiéon parotidea.

Para llegar a é1 es mejor abordar primero el tronco mismo
cn su poreion flotante v remontar poco a poco hasta encon-
trarlo.

Lias vias de que puede echar mano el eirujano son: La ante-
vior vy la posterior.

La primera sigue el borde anterior del externo cleido mas-
toideo y fué utilizada por muchos cirujanos. La posterior, re-
tro-externo-mastidea que llega mas tacilmente sobre las apo-
fisis transversas v sobre la regiéon prevertebral, es la adop-
tada por Jaboulay y seguida por otros como la mejor via
para hacer rapidamente la intervenciéon sobre el simpatico.

-3






MANUAL OPERATORIO

La resecciéon del ganglio cervieal superior con la poreiéu
adyacente del tronco nervioso, es la operacién mas frecuente
Yy mas completa.

Se comienza per reparar sobre el borde superior de las:
apofices mastoides y siguiende esta linea (ue marca este bor-
de posterior, se traza una incisién a bisturi de diez a doce cen-
timetros que arriba se la amplia hasta el conducto auditivo
externo. -

Abajo tenemos como reparo la vena yugular, el cual no
debe ser pasada. Este reparo venoso es de la mas alta im-
portaneia para no herir el espinal en el borde muscular a
igual nivel que la vena pero por debajo del misculo.

L ineision comprende piel, tejido eelular sub-cutanco con
algunas fibras del cutaneo, las fibras superiores cleido oceipi-
tales del externo mastoide muy a menudo algunas fibras
anteriores del explenio v la aponeurosis cervieal superficial.

Durante este tiempo suelen producirse hemorragias pequenas
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que se evitan y ceden facilinente con tapones de gasa. Se
abre la vaina del externo cleido mastoide para luego recli-
narlo hacia adelante y sostenerlo por el ayudante en esta
posicién. Una vez el misculo fijo se ve la cara posterior de
su vaina. Se introduce el indice en el tejido celular de la
parte inferior tratando de hacer un trayecto del lado de los
vasos del cuello a expensas de un punto débil que general-
mente se encuentra en la mitad mas o menos de la inecisién.

El espinal aparece muchas veces en el campo, se lo reco-
noce por su direceién oblicua haeia atras y por las relaciones
que guarda, a pesar de (ue como signo mas seguro es la con-
traccién del trapecio cada vez que es excitado. Se tendra cui-
dado de respetarlo.

Las ramas transversas y las mastoides del plexo cervical
superficial peligran muchas veces de ser tomadas. menos
riesgo existe para las ramas supra clavieulares y su supra-
acromiales de este mismo plexo (ue se hallan mas profun-
damente colocadas.

Después (ue todo esto se ha efectuado. el externo, forzado
haeia adelante, deja ver la yugular interna (ue por su color
azulado y su calibre es dificil confundir, se la reclina tam-

bién hacia adelante y por detras y por dentro de ella se en-
cuentra el pneumogéstrico. Mas hacia adentro y forzando
el dedo se sienten los latidos de la ecarétide interna. El simpé-
tico se encuentra en la parte media e interior de la herida
contra la aponeurosis prevertebral. Se le reconoce por su ca-

libre pequeno y sus flexuosidades.

No debemos seceionarlo sino estamos bien seguros de que
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no es otro. Para esto se le carga entre dos hilos ejecutando
tracciones sobre él.

Una vez recorrido todo este camino trataremos de aislar
y resecar el ganglio cervical superior. Para esto limpiarve-
mos el nervio hacia la parte superior hasta llegar al polo
inferior del ganglio cervical superior, que es el punto de
reparo capital.

En este punto, el ganglio adquiere relaciones con la yugu-
lar y la carétida ue hacen difieil aislarlos, lo mismo que
con el pneumogéstrico glosofaringeo espinal y agregando a
esto la profundidad y altura de la herida operatoria nece-
sariamente se hace un tiempo difieil que se salva en parte
por la ayuda de los separadores y por la relajacién de los
misculos (ue en este momento se efectila por el movimiento
de la cabeza colocada en rectitud.

Se secciona el nervio a dos o tres centimetros debajo del
ganglio superior. Se toma con una pinza el cabo superior
del tronco nervioso y se tira, se arranca o secciona las ra-
mas aferentes y oferentes del ganglio.

Una vez verificada la emostasia arterial y venosa se ter-
mina con una sutura, con crin de Florencia sin suturar los
musculos y las aponeurosis.

Para evitar la produccién de hematomas conviene dejar
un drenaje de varios dias en la parte mas declive de la he-
rida.

Puede también el cirujano practicar una sutura intradér-
mica por razones de estética con hilo muy fino.

Las complicaciones operatorias de esta operacién no son de

temer, cuando se ba empleado una buena téenica.
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Hospital Fernandez.—Servicio del doctor Enrique Zara-
le. Sala 11. L. L. 17 afios, argentina, soltera, mucama. Fecha
de entrada: Diciembre 22 de 1911.

Los antecedentes hereditarios carecen de importancia. No
recuerda haber tenido ninguna enfermedad en su nifiez.

Muéstrase su primera menstruaceién. poco abundante,
acompainada de cefelalgia ligera y prolongada por espacio
de tres dias a los 12 afios de edad. A partir de entonces los
periodos catameniales se han sucedido muy irregularmente,
con intérvalos de dos a tres meses; se acompailan siempre
de dolores pero acentuados y son de escasa cantidad.

Hace dos afios ingres en el hospital Alvarez porque te-
nia dolores epigéstricos irradiados de flaneco hipocondrio
derechos y al hombro del mismo lado; dolores que aumenta-
ban después de las comidas acompanandose de vomitos, me-
jord, con tratamiento médico, pero dice que ya a partir de
esta época comenzaron a instalarse los sintomas subjetivos
de su enfermedad actual.

Después de los dolores epigastricos siguieron molestandola
nuevos dolores, leves e intermitentes, en el cuello y en los
ojos, especialmente, para los iltimos cuando miraba fijamente
algtn objeto.

Pero a poco los ojos aumentaron aparentemente de tama-
fio, tornandose mas proeminentes, disminuyé el apetito y
el peso, sintiéndose la enferma muy impresionable y ner-
viosa.

Mas tarde sus manos estan temblorosas, el suefio es intran-

quilo, tieéne con frecuencia palpitaciones y accesos de sofo-
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cacion, que la molestan dia y noche, y alteraciones intestina-
les, alterniandose periodos de estrefiimiento, (ue duran tres
a cuatro dias con diarreas profusas de igual duracién térmi-
no medio.

En estas condiciones il-lg}'(?\a al hospital Fernandez.

Estado actual: Al primer sintoma que se impone por su
intensidad en el examen de esta enferma es la exoftalmia. Lia
hendidura palpebral, distendida da paso al globo ocular muy
saliente. Queda descubierto el iris por completo y entre su
horde y el borde libre del parpado superior hay una zona
visible, esclero conjuntival, medio centimetro. A la retrac-
cién del parpado superior (signo de Stelwag) (ue agranda
la hendidura palpebral se une la rareza de parpado (signo
de Rosembach). El signo de Graefe es por el contrario poco
nitido. Las pupilas muy dilatadas reaccionan bien a la luz y
‘a la acomodacién.

Continuando la inspeccion se observa todavia la pigmenta-
¢ién més acentuada (ue normalmente de la piel palpebral,
el temblor fino de las manos, de los labios y de la lengua y de
un aumento de volumen del cuello, poco acentuado, corres-
pondiendo especialmente el lé6bulo izquierdo del cuerpo ti-
roideo. Pulso 150 p. m.; poco tensién; poca amplitud aritmico.
Tiene zonas de hiperertesia dutanea y vestigios de albamina
con las orinas.

Tratamiento.—Se instituye tratamiento médico. sintoma-
tico, que no determina la méas leve mejoria en el estado de
Ia paciente. En vista del fracaso de la medicaciéon resolvemos

intervenir (uirtirgicamente.
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Primera intervencién.—24 de mayo de 1912. Operador doc-
tor Caleagno. Ay. sefior Pardi. Tentamos la anestesia local
pero es tal la excitacién de la paciente al simple contacto de
la aguja que optamos por la anestesia general con éter. Kl
periodo de excitacién es intenso y prolongado. Utilizando la
nocién de Kocher extirpamos el 1obulo izquierdo de la glan-
dula, que estd hipertrofiado, aunque moderadamente si se
establece la relacién en proporcionalidad. En seguida ligamos
el pediculo vasculo nervioso superior del 16bulo opuesto. Su-
tura de la incisién operatoria. Al dia siguiente la enferma
tiene la sintomatologia de una congestién pulmonar. Vento-
sas. Se mantiene a la enferma semisentada. Gradualmente la
temperatura y la disnea disminuyen hasta normalizarse por
completo el estado de la paeciente al (uinto dia. La herida
cicatriza por primera intencién en el sitio del drenaje. (ue
supura ligeramente.

La taquidardia cede gradualmente alcanzando a 120 pul-
saciones en el curso de la segunda semana; pero vuelve nue-
vamente a las 150 pulsaciones a partir del tercer septenariol.

Lios grandes sintomas de la enfermedad no se modifican
con esta interveneién y persistiendo en igual forma la ta-
quicardia, el temblor y la exoftalmia. En cambio disminuyen
las palpitaciones, las diarreas y las erisis de sofocacion. Las
menstruaciones se modifican notablemente, apareciendo con
toda regularidad. aunque siempre escasas a partir de esta in-
terveneion.

Segunda intervencién.—Coino el estado general de la pa-

ciente continfia siendo malo decidimos recurrir a la simpa-



— 105 —

ticectomia, esperando mayores beneficios de ella por la cali-
dad del caso que encuadro dentro de los bocios a forma
nerviosa con pequeiio tumor glandular y fendmenos generales
muy acentuados. Operacion el 4 de mayo del mismo afo.
Anestesia general: éter. Operador doctor (‘alcagno. Ay. Prac-
ticante mayor sefior Vazquez Casanovas. Ineisiéon siguiendo
el borde posterior del musculo externo cleido mastaideo de-
recho, desde su insercién Osea hasta el relieve de la yugular
externa que es respetada. Sucesivamente pasamos a través
de la piel, tejido celular aponeurosis superficial. fibras pos-
teriores mas elevadas del mismo misculo y aponeurosis cer-
vieal media. Diseccion de la yugular interna y la cardtida que
rechazamos hacia adelante con el pneumogéastrico. Profunda-
menter sobre la oponecurosis prevertebral y por detras de la
cardtida interna aislamos el cordon del simpatico y su gan-
glio cervieal superior, comprobamos la anastomosis (ue par-
ten de éste y seceionamos el corddén nervvioso, a tijera fina,
por encima del voluminoso ganglio cervical superior. Hacia
abajo aislamos el nervio tan lejos como lo permite la exten-
sion de la herida operatoria sin encontrar el ganglio medio,.
extirpandolo por arrancamiento al nivel de su extremidad
inferior. Sutura de la herida en un solo plano sin drenaje
cicatriza por primera a pesar de presentar leve reaccion
térmica en los primeros dias. Al dia siguiente la operada se
Gueja de dolor irradiado hacia el miembro superior del mismo
lado v al externon; sed intensa y vémitos; pulso entre 150 ¥
160 p.m . : se Te inyeeta morfina y 250 e. de suero fisiologico;
48 horas despuds la  exoftalmia, y mas que la exoftalmia las

dimensiones de la hendidura palpebral, disminuye del lado
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operado. Mientras que al mirar horizontalmente el parpado
superior izquierdo deja en descubierto al globo ocular en
medio centimetro de extensién por encima de la cérnea el
parpado superior derecho recubre al borde superior de esta.
Por otra parte hay anisocoria bien manifiesta: la pupila iz-
quierda considerablemente dilatada contrasta con la dere-
cha que estd en miosis. Ambas reaccionan bien a la luz y a la
acoemodacion.

El pulso desciende tres dias después a 130 p. m.; una
semana mas tarde a 112; es regular y de mayor tensién; pero
vuelve mas tarde a la frecuencia primitiva y aun la sobre-
pasa, aleanzando 160 p. m., en el momento de la tercera in-
tervencion.

En las primeras semanas después de la segunda operacién
se observa dilatacién vaso motriz del lado operado; cabeza
y cuello. No hay sialorrea. La enferma se .queja diariamente
de cefalalgias.

Como el estado general se mantiene. sin otra modificacién
que la disminucién en las dimensiones de la hendidura pal-
pebral y la miosis del lado derecho, resolvemos extirpar el
simpatico cervical del lado izquierdo. Operamos también esta
vez en compafiia del practicante mayor sefior VAzquez Casa-
novas, quien lleva el bisturi en los primeros tiempos opera-
torios. Siguiendo una técnica exactamente igual a la que uti-
lizamos en la intervencién anterior, bajo anestesia con éter,
descubrimos el paquete vaseculo nervioso. Esta vez vacilamos
un momento para diferenciar el simpatico del neumogastri-

co, que estan adosados, el primero situado por detras de la
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car6tida interna, el segundo por fuera. Para evitar la seceion
equivocada del pneumogéstrico, accidente operatorio ya re-
gistrado entre otros por un cirujano célebre, disecamos ambos
cordones hacia su parte inferior. Vemos entonces netamente
el pneumogastrico incluido en la vaina que envuelve a idos
vasos, mientras que el simpatico queda libre en el tejido ce-
lular laxo gue recubre a la aponeurosis prevertebral. Elimi-
nada la duda disecamos y extirpamos el cordén del simpé-
tico, incluido el ganglio cervieal superior en la mayor ex-
tensién posible, sin alcanzar tampoco esta vez al ganglio me-
dio. Sutura total. Cicatrizacién por primera.

Al dia siguiente las hendiduras palpebrales y las pupilas
estan en igualdad de condiciones, estas en miosis, aquéllas
estrechadas. recubriendo en ambos ojos el borde superior de
la coérnea.

Pulso: disminuye nuevamente de frecuencia alcanzando a
115 p. m.

Las cefalalgias molestan diariamente a la enferma.

Septiembre del mismo ailo: Ojos, pupilas y hendiduras
palpebrales en las mismas condiciones. Exoftalmia un poco
menor.

Temblor: persiste aun sin modificacién. Palpitaciones y so-
focacién suprimidas casi por completo.

Tgual mejoria en lo referente a las alteraciones intestina-
les.

Suefio tranquilo. Las menstruaciones se suceden con regu-

laridad y sin dolor, aumenta de peso.
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Noviembre 30.—Alta del hospital hace tres meses y medio,
a pesar de su apetito exagerado no ha tenido el menor tras-
torno digestivo. )

Menstruaciones regularizadas. Peso: antes 43 kgs., ahora
47.500, pulso méas frecuente. Persiste el temblor. Las cefalal-
gias se han atenuado muchisimo. Lo mismo ocurre con las

palpitaciones y los aceesos de sofocacién.

CarLos LuNA VALDES.




Buenos Aires, Junio 3 de 1914.

Némbrase al sefior Consejero doctor José Arce, al profe-
sor titular doctor Pascual Palima y al profesor suplente doe-
tor Miguel Sussini para «ue, constituidos en comisién reviso-
ra, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente

tesis, de acuerdo con el articulo 4.° de la Ordenanza sobre
examenes.

L. GUEMES.

J. A. (GaBasTOU.



PROPOSIONES ACCESORIAS

1. Relaciones del simpéatico cervical con el pnewmogastrico

y puntos anatémicos de reparo para diferenciarlos.

J. ARCE.

2.» Contribucién naecional a la ecirujia del boecio con sin-
drome de Basedon.

PaLma.

3.0 Eleceion del anestésico en la operacion del bocio exof-
talmico.
) M. SUSSINI.

Buenos Aires, Junio 20 de 1914,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segiin consta en el acta namero 282K
del libro respectivo. entréguese al interesado para su impre-

sion, de acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GiirMmEs.

J. AL Gasasrou.









