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‘Nuestro distinguidd amigo, el Dr. M.GoNzALEZ OLAECHEA, ha
tenido la fineza de enviarnos-el enfermo de guien hoy vamos a ocu-
parnos. Innecesario me parecé agregarles gue nos lo ha enviado con
su etiqueta diagnéstica justa y completa.

Por tratarse de una categoria clinica especial y a la orden del
dia, este enfermo merece un estudio prolijo, porque el interés que
se desprende de su contemplacién, presenta postulados diagndsticos
multiples que es indispensable analizar, para remontarse a la causa
verdadera que hoy resplandece univoca, merced a los grandes pro-
gresos de la endocrinologia. ‘ :

El sdbado Gltimo, examinamos con ustedes al enfermo en cues-
tibn, que aqui les presento. Es un jéven de 24 anos, de raza mestiza,
de lineamientos fisondmicos que se confunden con los de la raza
asiatica, es soltero, natural del Callao y de oficio Jardmero Ingresb
el 15 del presente mes en nuestro servicio.

Este muchacho de inteligencia bastante despejada, refiere que
_su padre murié de un «reumatismo> a los 40 afos de edad; su ma-
dre de «disenteria». Fueron 6 hermanos, 5 muertos de corta edad.

A los 11 afios sufrid un ataque de <«sarampibén». En julio del
ario pasado fué victima de un «pdludismo», que durante 6 ‘meses
lo obligb a curarse, habiendo, con tal motivo, ingresado en este hos-
pital .y ocupado una cama en el servicio del Dr. LAVORERIA, en
donde se le aplicaron inyecciones de quinina.

Niega enfermedades venéreas y no guarda de ellas huella al-
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guna; no hay ganglios infartados apreciables en las regiones en que
son accesibles. Es entusiasta fumador, pero moderado en la bebida,
si confiamos en sus declaraciones. Es un genital activo, pero de sus
relaciones maritales no ha logrado descendencia.

La actual enfermedad la hace remontar al mes de Febrero del
ano en curso. en que, dice, comenzd a experimentar anorexia, do-
lores gastricos, epigastralgias, diarreas de aspecto mucoso, sin san-
gre y sin tenesmo que lo obligaban a hacer varias camaras al dia,
fiebre y escalofrios que no guardaban cronologia alguna en su apa-
riciébn, pues la primera se presentaba generalmente, dos veces en el
dia y los segundos con frecuencia mayor. Después de estos trastor-
nos, sin gerarquia clinica especial, como ustedes ven, se inicid un
temblor de las manos. del que el enfermo se dié cuenta en el momen-
to de escribir. Poco después este fendmeno aumentd en intensidad,
en términos que el acto de llevar sus alimentos a la boca se hizo
dificil, por la amplitud de las oscilaciones temblorosas.

En los Gltimos dias del mes de marzo, comenzd a expsrimentar
cierta inseguridad en la marcha, el equilibrio en la estacién de pié,
era vacilante v habia tendencia a caer del lado izquierdo, manifes-
tandose a la zazdn contracciones espasmoddicas e intermitentes de
los miembros inferiores y entonces resolviése a venir al hospital,
ocupando la cama Ne°. 23 del servicio de mi amigo el Dr. M. Gon-
ZALEZ OLAECHEA.

Cuando se interroga al enfermo acerca de la causa o causas
de los trastornos que lo mortifican, no sabe encontrarlas, pero sin
embargo descubre en e] fundamento de sus declaraciones, amargu-
ras morales que sacudieron hondamente su espiritu. En la inquie-
tante espectativa que esas amarguras trajeron a su hogar y que
ensombrecieron sus mas intimos afectos y esperanzas, este enfermo
vié desencadenarse el sindrome que hoy lo aflije que apenas se
habta esbozado.

Este enfermo es de mediana estatura, como ustedes ven, bien
conformado, en buen estado de nutriciéon. Piel con manchas pig-
mentosas en el dorso, producidas por aplicaciones de trementina,
para calmar los dolores que sufria.

Craneo mesocefalico, indoloro a la presion, cabellos abundan-
tes, orejas normalmente implantadas. [La audicidén por el oido iz-
quierdo, es muy defectuosa; siente ruidos. Este desperfecto es de
reciente {echa y ha aparecido en el curso de esta enfermedad.

La nariz esta hundida en su raiz, como estigma fisondmico de
sus vinculaciones con la raza amarilla. ’

Sus ojos son brillantes; pupilas iguales; reaccionan bien a la
luz y a la acomodacidén. Su motilidad esta4 conservada; no hay exof-
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talmos. Hay signo de Moebius, pero no de De Graefe en la actua-
lidad. o '

Existe también el signo de Stellwag, pues el parpadeo es muy
raro. El signo-fle Joffroy, es apreciable porque la coritraccién édcg
frontal apenas se esboza. ’ '

Sus dientes estan en mal estado; paladar oseo y membranoso
normales. Axilds desprovistas de pelo. No hay estruma.

Nada de particular en sus aparatos respiratorio y genito-
urinario. Corazén taquicdrdico, con prolongacién del primer ruide
en la base. El pulso late por encima de 100 veces por minuto; el
dia que lo examinamos, verdad que acababa de almorzar, alcanzaba
2 112. La tensibén arterial, registrada poco después de su ingreso,
fué de 14 maxima y 9 minima. La compresion de los globos oculares
(reflejo de Ashner) determindé en los primeros dias de su ingreso,
aumento del nimero de puisaciones (128).

Los reflejos tendinosos estan todos exagerados.

Existe temblor generalizado a todo el cuerpo, particularmente
en las manos, atin en el estado de reposo. Se advierten fibrilaciones
muy variadas y rapidisimas en los muasculos de la mitad izquierda
de la cara, por fuera de la nariz y del labio superior. La marcha es
claramente insegura y vacilante.

La expresién mimica y fonética estan conservadas.

La temperatura es inestable; han habido crisis piréticas sin
presentar particularidad denunciable o periodicidad. La maxima
ha alcanzado en alguna ocasién 38°. Las pruebas de la glucosuria
alimenticia y adrenalinica, han sido negativas.

La reaccién de Wassermann ha sido negativa.

La férmula leucocitaria no ha presentado particularidad =zi-
guna. ~

La investigacién de hematozoarios ha sido negativa.

Sufre de insomnio sin causa apreciable y de sudores frios en
la madrugada. ’

Si en otra época hubiéramos recogido los fendomenos presen-
tados por este enfermo y nos hubiéramos esforzado por sintetizar-
los en una férmula nosoldgica aceptable, habriamos dicho que se
trataba de un nervioso, concepto cdmodo, facil y que representa una

" eseapatoria o un refugio complaciente a nuestra igiorancia. En efec-
to, todos estos estados patolégicos endocrinicos, estaban incorpo-
rados en los grupos de histéricos, neurasténicos y aun de los tubercu-
losos, cardiacos o dispépticos, segan el predominio de tales o cuales
sindromes. Con la emancipacién de la Endocrinologia, todos esos
diversos sindromes han 'venido a ocupar su verdadero sitio, logran-
de la unidad clinica y patolégica que les corresponde.
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Pocas reparticiones de 1a nosologia, ha adquiride vuelomés ra-
pido y documentaciéon maéas sustancial que la que se refiere a este
gran capitulo de las ciencias médicas. Pero como sucede con todo
progreso de tan grande trascendencia y proyecciones, reina en la
actualidad confusién apreciable en la masa enorme de hechos que
se van acumulando y que la labor paciente de tantos experimen-
tadores infatigables, llegara al fin a poner en orden.

Ustedes saben que en la actualidad, pueden reducirse a diez las
gléndulas vasculares sanguineas cuyo estudio se encuentra muy
avanzado.

Son: la glandula pineal, la hipéfisis, la tiroides, las paratiroi-
des, el timo, las glandulas suprarrenales. el pancreas, la glandula
intersticial del testiculo, la glandula intersticial del ovario y el
cuerpo amarillo del mismo. Por memoria, vale la pena consignar
que tres son los requisitos necesarios, para que una glandula tome
residencia en la Endocrinologia: su organizacién histelégica, consis-
tente en la estructura glandular y en intima conexién con los vasos
sanguineos o linfaticos, en los que vierte sus productos segregados.
La segunda condicidn es que elabore una sustancia quimica que la
ponga en aptitud de cumplir el tercer requisito o fisiolégico, regula-
dor de la morfogenesis del ser y de la evolucién sexual, del metabolis-
mo organico y de la regulacién nerviosa.

De todas las glandulas vasculares sanguineas, la tiroides es una
de las mejor estudiadas en su funcionalidad y particularmente en
sus trastornos patoldgicos. Nuestro enfermo, debe, como lo ha pen-
sado mi amigo el Dr. GoNzaLEz OLAECHEA, comprenderse en el
grupo de los enfermos de esa giandula y titularse un hipertiriodeo
sin hipertrofia de la gldndula o como se llamaba antes un base-
dowiano frustrado.

Los fendmenos que agrupados constituyen sindrome especial
son: el temblor expontdneo, la taquicardia, los signos oculares ya men-
cionados, la evolucibn mas o menos rdpida, el insomnio. En este
enfermo no hay ni exoftalmos ni hipertrofia tiroidea. Todos estos
desdérdenes, esta hoy averiguado que corresponden a una hiperse-
crecion tiroidea.

Esta fuera de duda que la fisiologia de la gldndula tiroides, es
cuestidon harto compleja y que se encuentra vinculada a la de todo
el organismo, de manera que su patologia debe serlo tam-
bién, puesto que en ella tienen encaje muy numerosos sindromes,
segin que prevalezca la hipofuncién o la hiperfuncién. En el terreno
de la etiologia, las causas que engendran estos trastornos pueden
ser transitorias o permanentes y cuando esto ultimo sucede, los de-
sérdenes funcionales pueden al fin y al cabo determinar alteracio-
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nes anatémicas persistentes que dan lugar a una hipersecrecién du-

radera. Y como la funcién de la tiroides regula el gran proceso nu-

tritivo, interviniendo en el metabolismo de las grasas, de los hidro-
carbonados, de las albGminas y de las sales, dirige como consecuen-

cia el funcionamiento del sistema nervioso de la vida vegetativa,

demuestra gran actividad antitéxica y sirve de lazo conectivo entre

la materia y el espiritu. De todo esto se infiere que muchas deben

ser las causas capaces de estimular la hiperfuncionalidad de la glan-
dula, produciendo en consecuencia variadisimos sindromes, desde

el hipertiroidismo monosintomético hasta el polisintomdtico, con su

representaciébn clinica méas enimente, el Basedow que es relativa-

mente el menos com@n, porque a su frente desfilan una multitud

de estados mucho més numerosos, como el de nuestro enfermo, que

no trascienden porque no se les busca o se les confunde generalmente

con otros estados morbosos. Conviene por eso, para sorprenderlos,

establecer categorias mas o menos definidas que tienen la ventaja

de excitar la atencién y refrescar la memoria de su existencia. Pue- .
den asi, de esa manera, establecerse tipos que permiten clasificar

los diversos enfermos que llegan a nuestra observacién. Dentro de

estos conceptos se han establecido, el tipo cardio-vascular en el que

sobresalen los sintomas circulatorios, es decir la taquicardia, las

balpitaciones, la opresién y el dolor precordial, simulando el angor-

pectoris. la irritabilidad vasomotora, la arritmia y hasta pueden apa-

recer soplos. Este cuadro, como ustedes ven, deja la impresién de

una cardiopatia, no siendo sustancialmente tal, sino desérdenes

cardiopaticos de procedencia hipertiroidea.

En el tipo nervioso, culminan los sintomas de apariencia his-
térica o neurasténica G otros, con signos depresivos, de excitacién o
de postracién. En este tipo el temblor es muy acentuado; el insomnio
es frecuente. A este pertenece, nuestro enfermo, con su temblor
exagerado y su insomnio, con la exageracién de todos sus reflejos y
con las contracciones fibrilares de los muasculos de la cara a que
hemos hecho alusiébn, més su taguicardia.

Segin MARARNON, la neurosis de espanto es casi siempre una
forma pura de hipertiroidismo.

También se habla del tipo diabético, que aparece cuando inter-
viene trauma moral, particularmente en la declinacién de la edad
sexual, sobre todo en las mujeres; el enfermo enflaquece y como pre-
senta glicosuria se le estima como un diabético; pero cuando uno
se da el trabajo de estudiar con atencién al enfermo, se viene a des-
cubrir la taquicardia, los sudores, el temblor, la sensacién de calor,
la irritabilidad vasomotora y a veces una ligera hipertrofia tiroidea.
Estos enfermos soportan impunemente su glicosuria que depende
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més de la influencia nerviosa que del régimen dietético. En una
palabra, la causa del sindrome no es un desorden del metabolismo
hidrocarbonado, sino un estado hipertiroideo, que manifiesta una
insuficiencia pancreatica latente.

Otro tipo es el consuntivo, caracterizado por el enmagrecimien-
to progresivo que aparece de dificil explicacién sino se advierte la
frecuencia del pulso, las sensaciones cardiacas subjetivas y el fino
temblor de los dedos, para invocar su origen tiroideo. Si se tiene en
cuenta que estos enfermos suelen presentar ligeras elevaciones
térmicas, habrd motivo para calificarlos como tuberculosos.

En el tipo digestivo, dominan las perturbaciones gdstricas e
intestinales; son de mencionar las diarreas rebeldes que solo mejoran
con bromuros o preparaciones antitiroideas. Lo mismo cabe decir
de la hiperclorhidria. -

Por estarevision, se puede estimar el grande horizonte de las per-
turbaciones hipertiroideas, pero para cuyo diagnéstico, dice MARANON,
es preciso tener presente que ni el bocio, ni el exoftalmos son elemen-
tos bastantes para el juicio clinico. El exoftalmos puede considerarse
como una de las manifestaciones mds raras del hipertiroidismo.
Mucho mas importante para el diagnoéstico es la retraccién del pér-
pado superior, que hace ver el ojo mas abierto y que imprime a la
fisonomia una cierta expresién de espanto. Nuestro enfermo, como
ustedes han visto, no presenta ni exoftalmos ni bocio, de manera
que a é] se aplican muy bien las indicadas observaciones de MARa-
NoN. La taquicardia debe ser en todo caso la manifestacién mds genui-

"na y culminante del hipertiroidismo. Tiene también importancia

diagnéstica la existencia muy frecuente de una linfocitosis relativa
o en general de una mononucleosis relativa, o a veces acompafiada
de leucopenia.

i Cuéles son los motivos por lo que el hipertiroidismo engendra
sintomas tan diversos como los que acabamos-de describir? Ma-
RANON crée que esto se debe a la diversidad cualitativa y cuantita-
tiva de la secrecién interna tiroidea y del predominio en ella de
sustancias que tienen una accidn electiva sobre uno u otro aparato
o sistema del organismo, sin que esto sea parte para olvidar la cons-
titucién anterior del enfermo.

En los sujetos nerviosos tendran relieve los fenémenos nervio-
sos, particularmente la excitacibén psiquica, motora, &. Si es el
sistema nervioso vegetativo el mas fragil, predominaran los fené-
menos de ese orden (trastornos cardiacos, sudorales, diarreicos,
respiratorios, hiperacidos, &) y los de origen simpético, el exof-
talmos, la taquicardia, la tendencia a la fiebre y la glicosuria.

Por otro lado, es necesario en estos enfermos, no perder de
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vista el estado en que se encuentran las otras glandulas endocrinas,
que debe influir en el cuadro morboso resaltante. En el sindrome
basedowiano la participacién de tales glandulas es constante, por
lo que este sindrome debe llamarse méas propiamente pluriglandular
primitivo, con predominio hipertiroideo, pudiendo citarse el estado
linfético del timo, como un elemento endocrinico que favorece el
desarrollo del hipertiroidismo y la insuficiencia general, factor muy
constante que MARARNON dice haberlo encontrado en 95 9 de los
casos.

Antes de empezar el estudio de los medios terapéuticos que
pueden emplearse para combatir los trastornos del hipertiroidismo,
debo declararles que nuestra practica es todavia muy reducida, por
lo menos Ia mia, porque recien estamos aprendiendo a reconocer
" estos casos, de suerte que es indispensable valernos de la experien-
cia de los que ya la han adquirido. De acuerdo con estas francas
declaraciones debo recomendar la lectura del trabajo inserto
en la <«Rivista critica de Clinica Médica», de Florencia, co-
rrespondiente al 2 de Febrero de 1918, y de otro del «Si-
glo Médico» de Madrid, del 8 de Febrero del presente ano,
escrito por el Dr. E. BoNiLLAa. Estos trabajos nos van a servir
para hacer un estudio de conjunto de la cuestidn terapéutica, con
el objeto de fijar nuestras ideas en ese campo, todavia tan mal co-
nocido para nosotros. '

Ya les he advertido que entre los trastornos tiroideos, los que
mas abundan son los generados por la hiperfuncién, es decir, los
estados hipertiroideos. En otra época el Gnico representante de esta
anormalidad, estaba constituido por el conocido sindrome de Base-
“dow, que CHARCOT estimaba como una neurosis y que desde
MoeEB1us y GAUTHIER, se le considera la méas alta culminacién del-
hipertiroidismo. Sin embargo, hoy parece averiguado que enel Base-
dow intervienen los trastornos de otras glandulas, particularmente
parece haber una insuficiencia genital, segin el decir de MArRaNON
y BoniLLA; habiéndose también comprobado una hipertrofia del
timo, reconocible por una fuerte linfocitosis. De todo lo cual se in-
fiere que el Basedow se asienta en un trastarno plurigladular, sin
que esto excluya la preponderancia en él del hipertiroidismo.

Ya hemos dicho que la funcionalidad de la glandula tiroides,
es harto compleja y que por consiguiente sus trastornos tienen tam-
bién que serlo. Estos pueden ser minGsculos, representados por un
solo sintoma (hipertiroidismo monosintomdtico de Levy y Rothschild)
dificiles de descubrir. Otros pueden ser multisintemdticos, mas la
alcance de la observacién. Entre ambos extremos, hay lugar para
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muchos variados sindromes, que son como otros tantos eslabones
‘de una misma cadena nosolégica. En ellos encuentran acomodo los
diversos tipos que hemos mencionado (cardio-vasculares, nervioso,
consuntivo, diabético, dispéptico, &, &.) de conformidad con el
predominio‘de uno u otro grupo de sintomas, al igual de lo que ocu-
rre en los portadores de bocio, en que las reacciones hipertiroideas,
estallan bajo la influencia de choques emotivos, o por la repentina
falencia de alguna otra glandula endocrinica que abre el camino al
sindrome hipertiroideo (basedowismo de los portadores de bocio
. engendrado por la insuficiencia genital de la- menopausia). Los
alemanes han descrito una forma, podriamos decir artificial, en
estos casos, creada por la errénea y rutinaria terapéutica del yodo
y a la que han bautizado con el nombre de ¥odbasedow. '

Ya hemos insistido también sobre el hecho que para buscar el
hipertiroidismo, es preciso no pensar en el exoftalmos, ni en el bocio,
pues ambos faltan en nuestro enfermo. Un fenémeno més coman,
pero que tampoco existe en el nuestro, es la retraccién del pdrpado
superior, que imprime a la mirada una apariencia de espanto (Glan-
zauge de Krauss). Pero el fenémeno casi infalible es la taquicardia,
que es el representante mas fiel del hipertiroidismo.

El problema fundamental que se plantea, en primera linea,
es el relativo a la intervencidén médica o quirfirgica. Cuando los ma-
ravillosos progresos de la cirugia, indavieron el campo de la medici-
na, el bocio cayb bajo su dominio y entonces se les operaba sin tener
en cuenta las modalidddes de sus vinculaciones clinicas y claro esté
‘que la estadistica no fué brillante, antes sirvié de dique al empuje
tirénico de los cirujanos. Hoy felizmente las cosas han cambiado
sustancialmente y ya estamos mejor preparados para hacer la se-
leccion conveniente de los enfermos. Cuando el sindrome culmi-
nante es el hipertiroidismo, el bocio no debe operarse; esto puede,
oomo dice MARANON, ser una regla de conducta casi invariable,
salvo muy calificadas excepciones que recaen en aquellos ejemplos
en queel bocio determina accidentes compresivos (alteraciones dela
voz, disnea. accesos de tos, &). Debemos advertir, como lo indica
BoNiLLA, que en ocasiones esta compresidén existe sin que ningfin
sintoma la delate y entonces aconseja descubrirla con el auxilio de
lo que él titula los signos de MARARNON; consisten en extender fuer-
temente la cabeza del enfermo y comprimir hécia atras con los de-
dos pulgares sobre el mango del externén, lo cual ingurgita las ve-
nas del cuello, en la emergencia de que el bocio sea retroesternal;
se consigue igual resultado cuando el enfermo levanta los brazos,
manteniendo la cabeza extendida.

Volviendo a estos casos operables de bocio retro%ternal ad-
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vierte BoNILLA que los signos de MARANON no son reveladores de
bocio, sino simplemente de tumoracidn retroesternal, la cual cuando
estd acompafiada de una alta mononucleosis significa hiperrofia
timica cuyos peligros para la anestesia no deben jaméas desesti-
marse. En la actualidad, ya es asunto conocido para ustedes, que
las operaciones de la glandula tiroides deben verificarse con la anes-
tesia local; si hay algin inconveniente para ello se eligira el éter, de
preferencia al cloroformo, porque este es reconocidamente muy da- -
fiino, particularmente cuando hay al mismo tiempo hipertrofia
del timo. ,

El hipertiroideo, en términos generales, requiere un gran reposo
fisico, moral y psiquico, porque nada es mas perjudicial para estos
enfermos, como la fatiga fisica, las grandes labores mentales y las
fuertes contrariedades. Y es precisamente en los pacientes que no
pueden sustraerse a esos factores de trastorno y de dafio para su
hiperfuncién, en los que cabe también la recomendacién de la in-
tervencidn operatoria. Y no esta demas no olvidar, que la coagula-
bilidad de la sangre en los hipertiroideos es muy floja, de suerte que
es indispensable prepararla por medio de una medicacién recalci-
ficante. )

Toda vez que se realice una operacién sobre una glandula ti-
roides alterada, es preciso no extirpar una gran porcién, porque sur-
ge entonces la amenaza de una hipofuncién con los serios conse-
cuencias que de ellas se derivan. A

JABOULAY, JONNESCO y otros han recomendado la reseccién
del simpatico cervical, pero la aplicacién es limitada, por lo menos,
en sus resultados, para los casos en que hay exoftalmos u otras per-
turbaciones simpaticotdnicas.

GARRE, CAPELLE han practicado la extirpacién del timo.

. El tratamiento que en principio debe recomendarse a un hiper
tiroideo, es el medico y vamos a bosquejar el plan que seglin Boni-
LLA debe adoptarse. El reposo en todas sus modalidades, es condi-
cibn primordial. El régimen alimenticio es punto que debe ser muy
cautelado. La carne debe permitirse en muy escasa cantidad y pro-
hibirse en los enfermos graves, como todo lo que con ella se hace
(caldos, jugos, e &.) La contraindicacién de la carne segin el citado
autor, se debe a la excitacibn que sus venenos engendran en la acti-
vidad antitbxica de la glandula y por eso, agrega, los animales car-
nivoros soportan muy mal la extirpacién de la glandula; el hom-
bre que es omnivoro, la soporta menos mal y los herbivoros la re-
sisten admirablemente. (HorsLEY). De esto se deduce que los ali-
mentos recomendables a un hipertiroideo, son los hidrocarbonados
(harinas, dulces), las grasas y los frutos y estos alimentos pueden
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darse aGn a aquellos que sufren del themrotdwmo diabético, sin
percatarse de la glicosuria.

Cuando el bocio es muy desarrollado, debe apelarse a' la  hidro-
terapia fria, en aplicaciones matinales, durante una hora o maés.
Algunas veces la hidroterapia general tibia da excelentes resultados,
particularmente en las formas nerviosas. Yo recuerdo un caso muy
grave de una nifla, que salvd gracias al empleo sistematico y sos-
tenido de -este medio.

El suero antitiroideo es recomendado por muchos y la opote-
rapia genital en la mujer. Se previene que el suero necesita estar
fresco, porque los basedowianos son exquisitamente sensibles a los
sueros que no lo son. Los efectos téxicos del suero se aten@ian to-
maéandolos con leche.

Se ha hablado también de otras opoterapias, como la hipofi-
saria (RENON), como ténico cardiaco; la timica (MicuLicz, EPPIN-
GER)lcuyo empleo parece un contrasentido, por lo cual demuestra la
vaguedad o mejor dicho la insuficiencia de nuestros conocimientos
en estos termas. También se ha aprovechado la opoterapia parati-
roidea (MARINEscO, EpPINGER); la pancredtica (DICKMANN) y la
suprarrenal. PENDE recomienda la opoterapia pluriglandular, reco-
mendacion ecléctica que me parece aceptable.

Se han usado también, la electroterapia, la radioterapia, y la
radiumterapia. Todos ellos deben emplearse sucesivamente y ha-
ciendo la debida seleccién de los casos, porque ejemplos de curacién
se registran en el activo de cada uno de ellos.

Se han empleado igualmente algunos medicamentos, como la
quinina, el salicilato de soda, el fésforo, el arsénico. La atropina debe
administrarse en todos los casos de estimulo del neumogastrico
(vagotonias), siendo los ingleses y americanos los que mas insisten
en sus favorables resultados.

Imputables a la excitacién del neumogéstrlco son esas diarreas
frecuentes en el hipertiroidismo, que solo obedecen a menudo al
opio asociado a la atropina. Cuando ellas son rebeldes, NORDEN y
EPPINGER recomiendan los enemas de adrenalina, excitante pode-
roso del simpétiéo

Encuentran favorable aplicacién en los casos que lo requneren
los ténicos cardiacos y los moderadores nerviosos.

No- debemas dejar de consignar el hecho, de que el hipertiroi-
dismo, es mucho mas frecuente en la mujer que en el hombre y
BoNiLLA llama la atencibén acerca de un sindrome en ellas: el de las
manos frias y sudores que segGn él no depende de la hiperfuncién
tiroidea, sino de la insuficiencia genital que siempre la acompaﬁa
MarafNoN llama a esas manos h:pogcmtalcs
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Es muy importante y muy digno de guardarlo en la memoria,
el hecho de que la administracién del yodo, es muy peligrosa en los
hipertiroideos y que su empleo indiscreto ha sido parte para que
los alemanes, como ya hemos dicho, hayan creado esa especie noso-
légica artificial que han denominado Yodbasedow. El yodo sblo es
permitido en los bocios simples y en aquellos con sintomas thou-
roideos; en los demés debe formalmente proscribirse.

En nuestro enfermo, en el que violentos golpes morales han
determinado como factor ejecutivo, el hipertiroidismo de que sufre,
debe considerarse que el sindrome nervioso es el predominante.
Por consiguiente, el tratamiento recomendable seria: el reposo con
todas sus modalidades, el uso de la hidroterapia tibia, duchas de
uno o dos minutos de duracién, seguida del descanso; la alimenta-
cibn escogida, con exclusidn de las carnes y los preparados bromu-
rados o valerianicos (1).

4334843

(1) El Dr. Honorio F. DeLGADO, en el Ne. 671 de «La Crénica Médicas, co-
rrespondiente al mes de Mayo dltimo, describe un caso de  hipertiroidismo mejorado
por el uso del yoduro de potasio, el cual le dé pie para condenar la proscrlpclén ra-
dical de este medicamento, en esos enfermos invocads, por la gran mayoria de los
observadores.

Desgraciadamente un caso aislado, no puede tener mayor significacién. al fren-
te del concepto-uniforme de clinicos de alto valer cientifico. Lo que probaria una
vez més, ese caso, es que hay todavia puntos oscuros que perduran en la nosologia
de ellos y que tal vez, la contradiccién terapéutica aludida, no serfa en realidad sino
una apariencia que el curso del tiempo llegaria a explicar.

Por lo demés, tanto la observacién como sus comentarios, son muy interesan-
tes y es preciso no tenerlos en poco.
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