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dio-reno-vasculares de consideracion, pero aun en
tales casos, poco frecuentes en la prictica corriente
por tortuna, no es precisamente el factor Miebre-
efecto—el mayor enemico, sino la toxi-infeccion-—
causa-

I':X]Jlll'f-'ln en todos sus detalles el conecepto actual
de la Fiebre, es indispensable gque todo médico
amante de su carrera vy celoso de sus enfermos lo
tengn presente, para poder dar la verdadera y cien-
tifica interpretacion de aquel elemento, verdadero
coco de los ignovantes, pesadlla de las familias, ene
migo de los rutinarios, indiferenie para los empiri-

cos v casi siempre loable por sus heneficios y coope-
racidn para el médico clinico.
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Aceion de los vayos X en los trastornos de la funcidn tiroidea-

La rvadiaterapia en el hipertivoidismo. V. CARvniA Ri1ERA.

Comentarios al coneepto _,‘.5xiu—;rr!!u!ri!;a—f'u del ffx'lfu'.r'h'.l'r:J:.l'J.\'r.-lrr-_
Consideraciones deducidas de la accion de los rayns X
sobre los trastornos di funcidn tiroidea.

Al hablar de trastorncs tiroideos es preciso hacer la acla-
racion de que voy a referirme a trastornos puramente
funcionales, a alteraciones de la funecién endocrina de ague-
lla glindula, dejando en absolute todo aquello que se re-
fiera a las afecciones inflamatorias del tiroides o a cualouier
alteracién de orden simplemente anatémico, fuere maligna
como en las neoplasias de tal género, o benignas como a
propésito de los diversos tipos de bocios. Los bocios es sa-
bido que frecuentemente no entrafian alteracién alguna
de la funcién tiroidea y que por lo tanto sdlo nos interesa-
rin desde el momento que determinen una altéracién de
la funcién tiroidea

Casi toda nuestra experiencia debemos referirla princi
palmente a la aceién de los rayos X en el hipertiroidismo.
La accion de estas irradiaciones en los sindromes basedn
wianos, creo yo que esta ligada, conforme con la mis elisiea
de las teorias, al supuesto de gue la patogenia de agnellos
sindromes dependan de un exceso de la secrecién tiroidea,
¥ como: nuestra téenica y los resultados consiguientes he-
mos e relacionarlos con aquella teoria, es preciso, por
tanto, que antes de esta primera parte de la conferencia
definamos el valor que en patologia tiene el término hiper-
tirpidismo, y en ‘general, el que puedan tener las supuestas
alteraciones cuantitativas de la secrecién tiroidea, en m
o en menos. Como en estos idltimos tiempos se viene insis-
tiendo, cada dia mds v mds v vor algunos autores. en la
critica de las supuestas alteraciones en la cantidad de la
secrecion tiroidea, desvirtuando la supuesta relacién del hi

SEPTIEMBRE by [Qog

|‘t‘]'|i|'n'inli:~l|.]r| puro con el Bassedow ]n'ilu-i;m||m\“u\
|.i1-mln :)|;,l:|1]|rr-.\ CONo Livciex v P_‘.[tl'-ili'l,
Ligsgcanp, Levi, que debe tratase de una
cion en calidad de la seerecién tivoidea, o levando I
a una mayor exageracién, como MARIMGN,
gue iru-lnan-‘-u el Bassedow existe una hipofune

Slpn.
M ARBI,
altery.
a8 Cosgs
sUponiend,
an del {1
conceptos indpfi.
nidos vy opuestos, creemos oportuno entrar en el tampo g

Ia fisio-patologia del tiroides con objeto de Uevar nuesgpy
pequeria contribucion al problema, partiendo (el Pequeiip
valor experimental que pueda tener nuestra experiencig 4
hase de los resultados observados en la irradiacién Riing
gen del tiroides.

Dejando aparte una ordenacién diddetica de los hechgs
»'\;||u!'il||n-nt;||->-, que en todo caso habremos de citar Opor-
tunamente, 8 v
Fapra, son los primeros que establecen una r-1;1\-i}'|(-dl.,',;'“

roides, de agui gue ante este acumilo de

partiremos del momento en gue Krays

hien ..';m};li- de log sintomas clinicos relaciondndolos con el
aumento o disminucién de la secrecion glandular, pasandg
Por, exceso o déficit de su funcion, desde n-.| hipertiroidismg
mas puro, representado en el Fassedow, al tipo mds completo
del hipotiroid

['Ijrl'h'li[l!‘\'l'llilil |"| IJIi\LI'fl!'lil;l. 4'|1{'f\]11r;’1”_
dose como l_i!ur» intermedios en estas dos formas extremas
I'n(ilu'-. los estados '|I"||‘~'|f'2!1hl.‘- (5] ;-1»‘1]Hil=|ll- |l11>‘ I'|||!-}itl]|\'11n E-,l
maxima complicacion de la endoerinologia.

Los resultades consecutivos a las primeras tiroidectomias
nracticadas en el hombre por RevERDIN Y Koournr, dando
lugar fatalmente a un conjunto de trastornos parecidos en
todo a la afeceion descrita po1 GuLn v Orp afios antes con
¢l nombre de mixedema, v gue se observaba espontinea-
mente sin conocer hasta entonces su causa, ponia en evi-
tdencia la influencia [] W tiroides en la |n|':|r.|1ll'l'in'.|| e :||||ts-l].-|\
I||r"|]l|l]T1E‘~ [J][ll.

=

En segunida, gran mimero de autores, Scuirr principal-
mente, rodnjeron la experiencia en animales, de un
lo, a distintas edades, v asi pudo rehabilitarse
la importancia que juega el tiroides en relacion a un Sin-
,lllic':l-é. de tal modo que, al 1il]t"fli:l|'
demostrada la especifidad funcional 1l'| tiroides, nace bien
clara v definida la idea de la insuficiencia tiroldea como
causa de devterminados sindromes patoldgicos. Kl --1'“['1_“
bienhechor gue consignen los injertes de la v'l-'nlll'in modi-
ficando en sentidb ravorable mn-]um sindromes, es la mv]m
contraprueba gque confirma la idea de la llmmhnn ién tirol-
dea en patologia experimental. -

Sentrr, Prsextr, Guey, comprueban que la preparacion
de jugo tiroideo obtenido simplemente por [uc»mn 0 mace-
racién, por cualquier via gue se administre, mejora ripida-
mente ]fl‘-\ T"‘nﬁ'l]l"‘ll‘-’ 1i||‘l!}\]']‘\'f:‘-,

modo s

niimero de funciones o

. signos cardina-
1ito una re
oresion marcada, En los animales de experimentacién reapi-
veceria  la  vivacidad perdida vy rvenacen las func iones
instintivas més simples v necesarias para la vida, qmul_n-
ouadas .!1'--\-r.||-'\-.. de la tiroidectomia, renace y se hace h\”
el pelo, reaparece el apetito, se eleva la temperatura, los

Gracias a la inveceion de jugo tiroideo, I

les de la insuficieneia tiroidea siguen hien pro

edemas del mixedema tipico mejoran v los trastornos del
crecimiento se modifican también favorablemente. S1 st
mos en la administracién de jugo tiroideo los :l:'['}iil‘ﬂ“’.c
tireoprivos reaparecen y la enfermedad renueva su marcha
progresiva,
s glindulas de la econds
mia es posible consegnir los mismos resultados, si ”[ﬁ{‘ullld“
bien a las claras que el tiroides normal lleva en si los pri
cipios de su actividad fisiolégica.
Muy pronto se intentd estudiar el prine ||
secrecion tiroiden, y asf, distintos autores, investigan
! distintas
giroglo-

Cen ningin otro extracto de otr:

io activo de ]

analiticamente el jugo tiroideo, han podido aislar
albiminas vodadas, la vodotirina de Bavumanw, la )
hulina de Osvarp, la tiroxina de KENDALL, '“"‘.‘Lm,w.[-i:;
especialmente esta iltima, que a determinadas dosis €2

: g canl
e ‘n parte aleunos efectos sobre el estimulo de lo
ruen en f e algun fecto re el est ol sistem?

0s dl‘l

bios nutritives, sobre el erecimiento, sobre
nervioso v .mniu que en parte remedan los efe

-'l
Jugo rnmr]au Evidentemente que no hemos llecado-2 et
i

1

ipio activo de la secrecign tiroidea, va que
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jugo tiroideo se han aislado también otras albviminas fos-
foradas v determinados lipoides que producen algunos efee-
fisiolégicos parecidos a ciertos

tos J SINTOINAS (Ue conocemaos
coma dependientes de alteraciones patologicas de la funcign
giroidea, ¥ que ademds sabemos que en la composicién del
jugo tiroideo se encuentran otros _z-ivmvntu.- orginicos.

" Aunque no hayamos llegado a aislar el principio activo
no solo en la glindula, sino gue ni siquiera sabemos encon-
grarlo en la sangre, cumpliendo nua de las condiciones
entre las que GLEy exige en su definicién de glindula de
sperecion inferna, es innegahle el papel del tiroides
tal glindula,
otras _l_[|::|111il

como
v es evidente que es preciso esperar como para

S, ¥ recientemente el pancreas es un ejemplo,
a gque un detalle de laboratorio nos dé la clave para poder
aislar de aquella secrecién su principio activo, seguramente
relacionado en este caso con el elemento yodo, si aceptamos
en cuenta la relacidn innegable, etioldgica v terapéutica
gue, aungue muy contusa en la hora actual, tienen, con el
voda, los trastornos no sélo de la funcién tiroidea. sino las
modificaciones que en el orden anatémico. caracterizan las
distintas clases de bocios.

El papel que en fisiologia vepresenta® el tiroides se dibu-
jaba ya claramente en posesién de los anteriores conoei-
mientos, aun cuando falta descifrar muchos términos de si
misterio bioldgico. :Cémo se produce esta secrecion? :Cémo

se vierte en la sangre? :Por gué mecanismo interviene en

Jas ndes funciones orgdnicas?

Desde el conocimiento de la insuficiencia tiroidea v del
valor del jugo tiroideo como medio terapéutico, confirmando
asf el déficit biolégico de su seerecion en anuellos easos, nos
elevamos al concepto experimental del hipertiroidismo des-
de el momento que, persistiendo en la administracién del
jugo tiroideo, sobrevienen, a dosis oportunas, trastornos
parecidos a los que constituyen los sindromes que en clinica
caracterizan la afeccién de Bassedow, v que por esta razén,
¥ en oposicién a los sindromes patologicos de los tireoprivos,

biamos suponer relacionados con un e
tiroidea, definiéndose asi la supuesta teoria del hipertiroi-
dismo a titulo de una hipersecrecién.

Lia excesiva administracién de _itl_'_:[: tiroideo, por cual-
“{ﬂi't‘l' via, produce aumento en la frecuencia y trastornos
en el ritmo cavdiaco, acelera los cambios nutritives, irr
el sistema neuro-vegetativo v el sistema cerebral,

280 IJ'.‘ H('i']'l‘l'i‘:’lll

Estos hechos experimentales, forzosamente, con una sim-
plicidad de légica indiscutible, vy en relacién a la clinica,
debian llevar a una divisién esquemitica de las afecciones
relacionadas con la alteracion de la funcién tiroide pre-
cisamente alrededor de un aumento o déficit de la secrecién
‘-{limlhl[ilr' f1'>|irli1'tlt[tJ 3 creando el |‘Uﬂl‘{’[\iil del !I.i]m [ hf]’)t'l'—
tiroidismo.

Fstos razonamientos clinicos que tan fdcilimente habian
Cteado Kinarse y Favta. de cara a la clinica, en parte ohe-
decian a Ia sugestion de los fisidlogos que. naturalmente,
velan en la experimentacion una mavor simplicidad, que
los hechos clinicos se han encargado luego de complicar un
Poco mas,

_[:f‘> clinicos imician las dudas alrededor de la teoria del
]”1"‘”5r'ui:|i~um. entre ellos Osvaup, Morsius, L
’AR1SOT, Livi, ete. la principal a
ipoyarse ostriba en la supuesta coineic

EIGANG,

umentacion en que

lencia clinica de sin-
'l,r”m‘-'“ hipo e hipertiroideos en un mismo enfermo v en la
fircunstancia de gue en la llamada inestabilidad tiroidea
'l[',”"”“ los enfermos indiferentemente al tipo basedowiane
Mixedematoso, sobre todo en los casos de herencia tiroidea.

En apoyo de las dudas que la observacién clinica plan-
“aba, por diversos autores se bosquejan pretendidas ar-
aciones ma

Anment s o menes basadas en hechos de orden

“XPerimental, v de las gue citaremos algunas sin oponer
PEr0 comentario que hacer resaltar la circunstancia de gue
# Mmensa mayoria de estos hechos experimentales son ne-
ados por otros autores tue han conseguido resultados
OPuestos. La experimentacién clinica sobhre las funciones

&' tiroides en cuanto se aparta de los primeros conoci-
Mientqg adauirides, ¥ que a grandes rasgos hemos expuesto,
Wbre ] velacién etioldgica ¥ la sintomatologia del mixede-
Ma o de los supuastos sintomas basedowianes, por tanto

A-dS MEEDTC A, — 308

todo lo que se aparta del conocimiento mas simple de las
funciones. del tiroides sobre el crecimiento v desarrollo de
los seres, sobre la nutricién en o neral, sobre su papel en
la regulacién neuro-humoral, equivale realments a entrar
en un caos-de vaguedadaes y contradicciones.

Basta leer la obra del profesor Housay, de Buenos
Alres, «Tiroides e inmunidadn, para observar en la formi-
dable recoleceién de citas que en ella se encuentran, el
numero de contradicciones que sobre hechos
damentales, en relacién a las supuestas func
ponen en oposicién los mejores pres
han ocupado de tales estudios.

‘e ha opuesto a la teoria del hipertiroidismo por hiper-
secrecion :

al parecer fun-
ones tiroideas,
liglos cientificos que se

el hecho de que en los casos de mixedema, in-
Jertos minimes sostienen la funcién tiroidea : las experien-
cias de Rrcumarp y Hemmanx de gue dosis de tiroidina que
elevan el metabolismo en el mixedema no elevan el metabo-
lismo en el basedowiano: de que ciertos basedowianos me-

joran con pequeitias dosis de tiroidina ; las experiencias de
Grey, Rocer y Krose, obteniendo en los animales sindro-
mes hasedowianos con el jugo tiroideo de otros animales
afectos de Basedow, y en cambio mo lo han consegnido con
el jugo de animales sanos, aun invictindoles en gran canti-
dad, ete.

Frente a estas experiencias mds o menos discutidas, y en
oposicién a rvesultados contradictorios obtenidos por otros
autores, se destacan, en cambio, varios hechos fundamen-
tales innegables y sin contradiceién posible ; el buen resul-
tado del tratamiento quirirgico llevindose una parte del
tiroides, y con ella una parte proporcional de elementos
secretores : el mejoramiento del mixedema con la adminis-
tracion del jongo tiroideo : la posibilidad de erear sindromes
basedowianos con la administracion excesiva de jugo tiroi-
deo.

Las argumentaciones de orden clinico son seguramente mis
dificiles de rebatir. El argumento mis convincente es, sin
duda, la supuesta coincidencia de sintomas de hipotiroidismo
con sintomas basedowianos. Se habla de la coincidencia de
edemas en el basedowiano, de la frecuencia de ligeras taqui-
cardias en el mixedematoso, de la ficil alteracidn de Ia
funcién tricdgena, tanto en los mixedematosos como en los
basedowianos, e igualmente también se dice en cuanto a
ciertos trastornos. trdficos de la !Jiv] ¥y faneras, ete.

Nosotros hemos tenido ocasion de estudiar mis de 250
hasedowianos y unos pocos mixedematosos ; podriamos, por
lo tanto, decir que guizi no ha sido extraordinaria nuestra
v:\'pi‘rivn('i;:, 1 sobre todo, qne mi E’.\'|)1‘I'i|’_}m"l;1 })t‘]‘Hl]l\ElI 1o
puede ser, ni de lejos, ninguna garantia en el conocimiento
de la endocrinologia, ya gue realmente en mi servicio de
-]'t‘l'-fiil"llll-{':l Fisica del Hospital Clinico debemos, en este
punto, nuestros conocimientos a la excelente colaboracién
v consejos del Dnr. Bavpinio Dangs, prestigioso endocring-
logo que, eon asiduidad gque le agradacemos, contribuye a
nuestra labor ; pero sin embar
tiones, hemos adquiride una cierta experiencia clinica gue
nos permite llegar a la afirmacién de que, sin negar en ab-
soluto algunas de las consideraciones clinieas anteriores sobre
la snpuesta coincidencia de sintomas de iLi;m o Itij.)(‘l'iil'ni-
dismo, puede que sean algo exageradas, va que el sindrome
mas capital, el que se refiere a la existencia de edemas en

oo, interesados por estas cues-

algunos basedowianos, podemos decir: que si hien es frecuen-
te encontrar en los hasedowianos edemas en los tobillos prin-
cipalmente v en los brazos, éstos difieren en :11;\'0]11:'10_‘ gene-
ralmente, de los edemas duros, céreos, caracteristicos de
los mixedematosos, v que bien podemos suponer hechos
troficos quiza no bien descritos atin en relacién a esta cir-
cupstancia cliniea de los hasedowianes.

Todos los otros sintomas coincidentes quizd son detalles
jue no debemos juzgar con demasiado valor, porgue al fin
a de pequeiios sintomas. Los pequefios sintomas en
endoerinologia han merecido siempre, en lineas generales,
una severa critica, tal como Grey hace en su tratado
«les secretions internesn, ¥ que MARANGN pone de ma-
nifiesto también en su obra «Problemas actuales de las se-
creciones internasn -en su. capitiulo sobre errores y
raciones en la clinica endoerina. La clrcunstancia de tras-

se trat




8id— ARS MEDILIEA

tornos de la funcién tricégena corresponde a una sintoma-
tologia excesivamente inconstante v vaga en relacién a la
funcién tiroidea. Lo mismo debiéramos decir en cuanto a
supuestos trastornos de la piel. La posibilidad de trastor-
nos en la frecuencia y ritmo cardiaco en los mixedematosos
dando lugar a sintomas parecidos a los que encontramos en
los basedowianos, tiene también un valor escaso si se tiene
en cuenta que estos trastornos pueden depender de reaceio-
nes personales del sistema neuro-vegetativo en cada enfer-
mo, o bien de cientas condiciones orgdanicas del sistema car-
dio-vascular, en ecada caso.

Nuestro empeiio en defender la hipétesis hipersecretora
del hipertiroidismo es hijo de nuestra experiencia clinica,
donde no hemos visto con suficiente elaridad la comproba-
cion de aquellos argumentos que tienden a sustituir agquel
término por el concepto de disfuncion, que se tiene hoy gran
tendencia a aceptar, o cuando menos a tolerar por la gran
mayoria de autores, aunque algunos, como MaraNon, la
acepten, aparte de su claro concepto del hipertiroidismo,
para poder explicarse los supuestos casos infermedios;, no
sin dejar de sentar suficientes recelos para poner en alerta
de que este término no debe ser como un cajén de sastre
v avisando al prictico sobre la facilidad con que estas
manifestaciones distiroideas, de suvo inconsistentes e inde-
finidas, pueden encubrir lesiones de otros drganos.

Por otra parte, el concepto de disfuncion ha sido dife-
rentemente interpretado por prestigiosos autores. Lucien ¥
Parisor, creen que el supuesto hipertiroidismo no  es
sino una viciacién en cantidad. Faura supone que los sinto-
mas dependen de trastornos pluriglandulares por alteracio-
nes en las correlaciones funcionales. MaraXon plantea la
hipétesis de que quiza siendo varias las actividades orgdni-
cas dependientes de la funcién tiroidea, tal vez también
se trata de alteraciones que puedan referirse a perturbacio-
nes parciales de distintas hormonas, entre las que hipoté-
ticamente integran la secrecién tiroidea total. Grey y Pe-
zand han cmitido recientemente la teoria de los dinteles
diferenciales, segiin la cnal cada detalle anatémico o fun-
cional dependiente de una secrecién interna, necesita para
desarrollarse por el influjo de acuella secrecién, una canti-
dad minima y distinta de aouella secrecién.

Nuestro empeiio en haber intentado resumir este capitu-
lo de fisiopatologia del tiroides obedece al deseo de rehabi-
litar el término clisico del hipertiroidismo, porgue sin él
no podemos explicarnos los buenos efectos que hemos conse-
guido en el tratamiento de los supuestos sintomas hiperti-
roideos, v porgue estos mismes resultados aportan una ar-
gumentacién muy sélida en favor de aguella teoria. La dis-
funcién tiroidea es para mi un término que sélo sirve para
explicarnes los estados dudosos v diffciles de eclasificar, es-
tados en los que el aporte de sintomas de relacién tiroidea
quizi es sélo un término entre los trastornos muiltiples que
Jos engendran, v asi, casi siempre coinciden estos estados
con trastornos muy vagos de hipertiroidismo concomitante.

Fstos distiroidismoes suelen ser casi siempre trastornos li-
mites de la funcién tiroidea, v por eso son mis dificiles de
diagnosticar. Interpretados como trastornos dependientes
de pegueias alteraciones de la funcién tiroidea son a lo
mejor, precisamente, independientes de un trastorno esen-
cialmente tiroideo y un sintoma muiis en medio de trastornos
pluriglandulares entrelazados vor un reflejismo neuro-hu-
moral, causalmente indescifrables, concepto que se acercaria
a la teoria de IPanma.

Quizd es mss légico explicarnos estos distiroidismos por
la teoria de Manra%dén v la hipétesis de Grey. Si como su-
ponen estos autores, se trata simplemente del aumento de
la sustancia que en el complejo de la secrecién tiroidea total
rige determinada funcién tiroidea, solamente enfonces po-
demos admitir el término distiroidismo para explicarnos es-
tes casos excepcionales de sindromes aislados y vagos, por-
gue al fin se trataria de hipertiroidismos parciales ¥ poadrian
encajar en la légica experimental que aportardn a esta dis-
ension los resultades que en el tratamiento de los trastornos
tiroideos obtenemos con lo¥ rayos X. Precisameénte, aungue
mi opinién es de que los sindronies compléejos v vagos aue
s¢ han opuesto como argumento a la teoria del hipartiroldis-
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mo deben poverse en tela de juicio respecto a su i!ll'st't'p;-e
tacion ¥ aun a su relacién con el tiroides, quizi si gue

: £ 7 . LR en
cambio los pequeiios trastornos aislados del tiroides, de ad
mitir la hipétesis de MaraNén, podrian servir para expli.

carnos una facil confusién y un dificil diagndstico, sobre
todo, enando se entremezelan con otros trastornos orginie :
Iividentemente, algunas veces, al irradiar por razones Eh;
indole experimental s08 gque no se adaptan exactamenta
a las indicaciones cuya norma estableceremos en el im'(-n;.-
capitule de este trabajo, hemos visto modificaciones excep-
cionales de sindromes aislados que solamente podrian expli-
carsn (le ser ciertas las hipétesis de MaraNon y de Grey, ¢
aunque tardiamente para poder exponerlo en este trabajo,
hemos iniciado la experimentacién Rontgen en el traty.
miento de supuestos casos de hipertiroidismos parciales, y
asi quizi podremos contribuir a aclarar la hipétesis de agué.
llas distiroidismos que sélo en estas condiciones podemos ud.
mitir.

La irradiacién de tiroides normales demuestra que -esta
slandula es muy resistente a la aceiéon de toda clase de pa-
diaciones. En literatura, sélo ZimumenN, Barrez v Dungs
(12) hablan de manifiestas lesiones por la accidén de las irra-
diaciones RioxTeEN a do terapéuticas. Todos los demis
autores, Covravp, Rfcavp v Lacassaeye v Bover
v Crarg, demuestran la casi impesibilidad de encontrar
lesiones en los tiroides normales irradiados a dosis terapsu-
ticas.

Nosotros mismos hemos realizado una serie de experien-
n-i‘,],_q en L'rn]g-\l'ln:-&l ¥ aumn a ]_ri'-S:!F de !!:'hl']' tl:](]-ﬂj |:1 l!l].\'\iﬂ h_
mite, no hemos podide comprobar lesiones en las prepara-
ciones microsedpicas, que por cierto han sido amablemente
estudiadas por el profesor Ascuorr, de Friburgo, durante
su reciente ¢ neia en Hspafia,

Tal debe ser la resistencia a las radiaciones del firoides
normal, que en ninguno de nuestros enfermos, en gue casual-
mente el tiroides ha side irradiado intensamente con dosis
méiximas, como, por ejemplo, en los enférmos con neopla-
sias de laringe, no hemos podide ohservar nunca trastornos
mixedematosos, ni siquiera sintomas vagos, v ademis todas
las comprobaciones experimentales. tal como el estudio del
metabolismo basal, demuestran la normalidad de las cifras
obtenidas.

No hemos tenido, desgraciadamente, ocasion de poder es-
tudiar el tiroides de algin basedowiano irradiade y hiego
operado.

Bl hecho de esta especial resistencia del tiroides mrl'm_ﬂ[
a la accién de las irradiaciones, desde ¢l punto de vista his-
tolégico v funcional, y en cambio el magnifico resultadn
que desde el punto de vista clinico venimos consiguiendo en
los basedowianos, como expresién en este utltimo caso de mo-
dificaciones terapénticas obtenidas sobre la funcién del -
roides, demuestra bien a las claras que la aceién de los ra-
vos X, en cuanto al tireides basedowiano, fatalmente dehl"
seguir las mismas leves gue son indiseutibles hoy en radiofi-
siologia de que la sensibilidad es mayor en los Grganos en
hiperfuncién como expresién funcional de que las c-el}lla“
son tanto mis sensibles cuanto mayor es su actividad "’t;-‘l'
apartindose por exceso de sus condiciones normales. Por
esto. porgue el tiroides no podria apartarse de esta ley ge-
neral, no podemos modific apenas las condiciones histo-
lgicas v funcionales del tiroides mormal, y en cambio. con
las mismas dosis conseguimoes modificaciones notables de o
funciéon tiroidea en los basedowianos, nr-('t-fr-'.tmvnl'f‘_l)m"l“‘?
se trata ‘de una alteracién en sentido de hiperfuncién: de
hipersecrecion. :

('on dosis minimas hemos conseguido efectos hl"‘]""a"l""”“i:;
te opuestos, mejorando por la accién estimulante de- 108
riavos X algunos sintomas mixedematosos. L

En general, con las radiaciones RonTGrN, en wd:ib' ‘_;
glindulas del organismo, de secrecién interna 0O oxtelﬂ-[;
entre las aue son ficiles estudiar, es posible observar "“q
al irradiarlas con cardcter experimental se consigl€ “::_
disminncién de lao secrecion. mis o Menos importante 16
oiin la dosis dada, sin encentrar nunca- una modificac er
ctialitativa de la secrecién. de modo atie es légico 51].‘?“}:"_
que la accién faverable de los raves X en los hasedowiants




1S

&
&

NiMERO 38

o o8 }m.»ihlu considerarla en ignales términes, en
s suposiciones de Lveres v Pangsor, que han
do a su manera el distiroidismo, admitiendo una
en la calidad de la seerecidn.

Y es tal la influencia de las radiaciones Rénremy solpe
Ja secrecion tivoidea, chedeviendo a las Jove
tes dichas, que es pesible encontrar en la 1

contra
"\i]ii'u-
vielaeion

renerales an-

; TAtura espe-
cializada, gran nimero
R. Conrnua mixedema, conse-
puencia de un tratamiento Ronrogrs contimuado excesiy
mente, NORDENTo¥F v Eruse, partiendo de su histori
particular y de los trabajos de Versive, Pustner, Zurison
v Ilopserr, emite la posibilidad de excitar el tiroides eon
; dosis Roxrers, por eso, dicho autor, habla de
0s de las irradiaciones Rintens a dosis bajas por el
e exeitar mis el hipertiroidismo.

ho facilmente posible de |

observaciones gue lo confirman.,

estudia  varios chsos. de

{emor
Kl h

sea dificil encont

e en

orden histolégico
r lesiones en los ti

l.-nim. 11:|-\|’ritm I‘:ltlu*&
después de la irradiacién, no contradiria

el efecto que real-
mente [Il'lulll!'l‘n las irrac

aciones, si se tiehe en cuenta que
por ejemplo, disminuir la secrecién salival con
sis de rayos X, tan pequefias, que no dejan rastro en el
orden histoldzico, fenémeno. por otra parte, ficil de com-
prender si se vos X
estado elée-
trico de los coloides celulares, produciendo mucho antes que
lesiones objetivas a nuestros medios,

08 [;nr-i‘l]".

o,

tiene en cuenta que la accién de los 1

obedece en el orden intimo a modificaciones d

modificaciones micro-
fisico-quimicas gue perturban las funciones celulares.
Por tod

nica v la reparticion de

5 estas razones v porgue, ademas, nuestra tée-
s dosis de rayos X, podriamos de-
cir que dehen ser paralel a la ecantidad de hipersecrecién
que la sintomatologia clinica v Ias pruebas adecuadas nos
permiten suponer, por eso precisamente, mantener
tra fe alrededor de la hipertiroidisme, suponiendo
nue este ‘mino encarna toda una sintomatologia ecarac-
teristica del exceso de la seerecién tiroidea.

a8 nues-

teoria del

Basedow mo es sine la
maxima expresion del hipertiroidismo, produciendo del mo
da m

Tenemos el concepto de que el

rompleto los efectos téxicos sobre todos aguellos ele-
mentos sensibles a la intoxicacién tiroidea, pudiendo obser-
varse en muchos casos y en defecto del cuadro completo,
una variada gama sindromitica correspondiente a una in-
finita gradacién de toxicidad por exceso de secrecién v que
por el intermedio del sistema neuro-vegetativo, principal-
mente, v con el caricter de reaccién personal de este siste-
ma en cada caso, da lugar, desde los sindromes frustrados,
al cuadro mas complejo, abareando wsi desde los capitulos
mas vagos de

la endocrinologia que se han hecho depende:
lteraciones funcionales por exceso del tiroides, hasta
el tipico Basedow.

de las

I‘:ll n[nnn-i--i:in

a esta sintomatologia del ]]E}rs'I‘i'{l'l‘}idiﬂm:
ox

ten en gradacion dificil de limitar, los sindromes del
déficit secretorio del tiroides, culminando en el mixedema.
Admitiendo estos conceptos, serfa posible esperar de los
4¥os X una accién frenadora sobre el hipertiroidismo y
estimulante en los hipotiroideos. Si con los resultados que
hemos de comentar en la tercera parte de este trabajo, se
tonfirmaren, como por otros muchos va se ha hecho, su efi-

fatla en aquellas indicaciones, es evidente que esta accidn
da :

ha

I

adiaciones deben tener el mismo valor que una prue-
experimental para confirmar la teoria de la vieiacidn
M ecantidad de ];!'u‘n'!'é'r:iriﬂ tiroidea, como patogenia de los
'Tastornos funcionales del tiroides, a titulo de glindula de
SeCrecién interna.

Las verfi-

1 . & | :
Pracebos ,-;,”,j.,n’,”_.,I..,'”..”,_. para el control del hi

rotdism o en wvista de su tratamiento con los POAfOs X.

Aceptada la teoria del hipertiroidismo, naturalmente que
4 alteracign por exceso de la secrecién interna del tiroides
¥ el \.551'*!11!1 de reaccién pvr.:,onu| a este hecho téxico son l“_"'
;:US factores que deben determinar la intensidad y la r'a.lh—
A de Jog trastornos morbosos que en cada caso engendre
i‘:"@l grado de hipersecrecién. El ideal seria poder Lt
I'Medio de laboratorio que con exactitud pudiese determi-
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nar directamente aguel grado de hipersecrecion de Ta glin-
tula tiroidea.

También es S0 que mos inmiscuyanios en el capitule
: s que pueden servir para contribuir a
#ilanzar el diagndstico, ya que frecuentemente encontramos
asos muy ale

de las pruehas

wdos del basedowismo puro con sintomas

gnostiecar con cer-

strados o aisludos bien dificiles de di

LEER
Al radisloge suele pedirsele un juicio prondgstico, v sobre
| re toda responsabilidad de fracaso por eso es preciso,
guerar forjarmos con nuestra experiencia las leves que
deban regir la indicacién P
priebas v medios

ecisa; valernos de todas aguellas
que, aparte de wun
cimiento clinico, nes permita afianzar v valorar los resulta-
dos obtenidos en la prictica con todas las galas de nna ex-
perimentacién realmente cientffica. Y claro que para seguir
tste camino, en razén a las necesidades v orientaciones que
sentimos a lo large de nuestras ohservaciones, dehemos per-

discreto

conn-

sonalmente entrar en el campo de muchos conocimientos au-
xiliares, clinicos y de laboratorio, para criticar v entresacar
aguello gque encontremos iitil a nmestro fin. ¥ aunque he-
mos de confesar que estos conocimientos escapan a nuestra
propia especialidad, sin embargo, si no los lleghsemos a

comprender no podriames proseguir la experimentacién
por eso, v con estas palabras, exeuso mi incursién en cam-
pos alejados de la radiologia pu ¥ justifico asi la nece
dad de vulgarizar en este trabajo estos conocimientos par-
aue. en parte, han de ser itiles, principalmente
listas alejados como yo de estos problemas.

[‘” '|'||:'|."- I'l’}

1 especia-

wodo seria poder investicar en la sangre la pre-
sencia de secrecién tiroidea v poder determinar enantitati-
amente su actividad. Fste problema no ha sido atin resuel-
to, ni aun por medios indirectos. Muchos investigadores se
han orientado en este mino, pero nada practico se ha
consegnido hasta ahora, a pesar de muchos ensavos hasados
en distintos hechos experimentales, de entre los euales cita-
remos algunos.

Remnp Huxnr valoracién
del suero de log animales hipertiroideos, descubriendo que
gracias al supuesto aumento de la secrecién ‘tiroidea. se
aumentaba proporcionalmente la resistencia de los ratones
a la intoxicacién por el acetonitrilo.

mtentd  obtener una eier

Digrricns intentéd mna reaccién que reposa sobre la
creencia de aue el snero de febriciente contiene sustancias
origit elarse por medio de
la fijacién del complemento empleando la vodotirina como
anti

FHEH“ en "l :'if'ililh"“-. aue '!'IT'H‘I_]!' T

no, Korrmaxy encontré gque si al snero se le agre-
se expone la mezcla a
ificamente (a la luz roja)
por adicién de hidroguinona, apareceri un color mas o me-
nos negro. El eolor se producird en el suero de hociosos mis
rapida e intensamente que en el de los normales ; en el Bas-
menos aune en éstos, Busoarso,
ABDFREALDEN, ete.. han intentado, basfindose en pun-
tos de vista diversos, husear reacciones apropiadas.

Fn Fspafia se ha traobajado t: ido, v
asi, Mmoo ha venido invest titnla-
cign de la sensibilidad del cobayo a la toxina diftériea por
el sters anti-tiroideo : Saxcurs Baxvis ha teabajade en
y, desevihriendo gue el suera de conein hiper-
tiroides aumenta la senszihilidad del cobavo a la cocaina.
1 r-:,]_—v‘,sr\_r;u-iﬁll onn el 'l\ll', Fn!’\l-'. 8 vn he r)‘hunr\'ar]n i
mente, estndiando la reaceién de BoreeEno para sl sero-
ondstico del eincer. aue todos los hipertiroideos snelen te-
ner también dicha reaccidn positiva,

oa yodure potdsico v nitrato de plat
una luz intensa v se revela fotocrd

sedow NuUSCHLOSZ,

amhién en este sen

ndo sobre wuna

al mismao senti

te el escaso valor de estas reacciones que intentan va-

larizar en la sangre la secrecidn oidea, ha sido preciso
que nos orientdsemos en otra sentido, estudiando v compa-
rando las diversas pruebas hioldgicas hasta ahora cono-
cidas: la prueba de la adrenalina de Gorrscw: la de Bram
con la quinina ; la prueha de Parrgor v Rromarp mediante
la invecridon de extracto fresen de tiroides. ete. Ya ez sn-
hido ane estas pruebas hiolégzicas tienen un valor algo m
aceptable para el estudio del hipertiroidismo. pero, eomo
Inego comentaremos, mo son constantes v, ademis, no nos
‘anan en un sentide eunantitativo que permita acercar-
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nos al conocimiento de la intensidad de aguella desviacién
secretoria del tiroides.

Los métodos basados aprovechando la importancia fue
juega la tiroides en los eambios nntritivos, abrieron una
“!'rll\"fﬂl esperanza. La prueba de la tolerancia a los hidratos
de carbone de Lewis Benepior ; la prueba de la hiperglice-
mia provocada en los basedowianos, son miis constantes que

las anteriores pruebas biolégicas, pero nos informan adn con
insuficiente detalle. En cambio, la prueha el metabolismo
basal, hemes comprobado que nos rinde una utilidad diag-
nostica bien practica y, ademds, nos orienta muchisimo
bre la intensidad de la perturbacién de Ja secrecién tiroi-
dea.

s tal la importancia que el metaholismo basal represen-
ta para la orientacion y Ta técnica de las irradiaciones Riong
GEN en el hipertiroidismo, que creo necesario hablar aqui
de esta prueba,

No es que haya de explicar lo que el metabolismo basal :
seria, sin duda, intentar una explicacién que todo el mun-
do conoce, v, por otra parte, llenaria un capitulo demasia-
do largo en esta conferencia ; s6lo me limitaré a exponer si
signifieado mds fundamental para que, los que fuer
conocedores de la enestidon, pm-si;n'; comprende

paco

s valor, la

manera de interpretarlo v la importancia de esta praeha

no, v el ser

como contribucién diagndstica al hipertiroid
vicio que puede rendirnos para poder adnar en cierto
modo la terapia Rénrees de dicha afeceidn.

Se llama metabolismo basal a Ia cantidad de ealor que
produce un individuo por metro cuadrado de superficie cor-
]mr‘:lf, por hor:
de ayuno.

La metabolimetri
actividad metabdlica, v
ducido por el individuo.

Partiendo de las ide iales que sobre calorimetria ox-
pusieron PrrTENgor¥ER v Vorr: s tarde los fisilogos
americanos, ATWATE principalmente, llevaron el instru
mental para la ecalorimetria a tal grado de perfeccidn, ane
fué posible estudiar los diferentes factores aue pueden ha-
cer variar la produccion de calor en un organismo en estado
fisiologico, y asi, al poder pasar cal
iaboratorio a la clinica hemos podido ohtener el exacto co-
noeimiento del metabolismo bhasal, aprendiendo a eliminar
las causas de er
t'i-rprptnrir’m. hasta el punto de poseer en elinica un medio
de obtener una medida fisioldzica constante al hablar de
metabolismo hasal.

El hogar de las combustiones oroanicas ]mv(].- SET MAS O
menos activo, segiin distintos momentos; cireunsiancias o
condiciones patolégicas para un mismo individuo, v estas
aceleraciones v retardos de la nutricién se traducen natu-
ralmente por variaciones en el consumo de oxi

en reposo absoluto . lego de doce horas

tiene por objeto la investigacion de la

'|I’1f\.“'-l." [i'.' [il |'.I!'1.I:lllil [il'] {‘Jllf)!' FII'l]-

metria desde el

or v haciéndonos asi con su verdadera in-

FETLON.

Los americanos, mereed a sus fieiles condiciones econé-
micas, estndiaron en principio la calorimetria por un mé-
todo directo, en o

naras a4 vroposito aue les dan la medida
exacta de las calorias irradiadas por el snjeto en un tiem-
po determinado,

\I‘j'n 1‘4]’”"(_‘2. se 1 ‘-!T""-T;t11i[1t’ ,'|[|'|’_l" [l!'\ll'l"lil"l!‘l"l'\[l" por 1:]
calorimetria indirecta, mds fdcil v menos costosa v que
comparativamente, da icuales resnltados desde el punto de
vista prictico, v

se investiga la cantidad de ealor mi-
l]ir']‘fll‘” ]:' i[]il’[]"‘\i(ll‘{] flll‘ ]'3“-‘: f':“l!“liif S FASensos T'I‘Q]‘!i]'ﬂtnrir}\_
midiendo la cantidad de oxigeno absorhido v la cantidad de
anhidride carbdnico expelido en el acto respiratorio, en un
tiempo determinadn, v asi es posible conocer durante este
tiempo las ealorias producidas por el organismoe. sabiendo
la eantidad de axireno _-_I;:H];u]n 0 anhidrido earhénico es
pirado, ya oue coeficiente calorifern del
nxigeno v del anhidrido carbdnico. Lia determinacién del
Area o superficie del individuo. factor a relacionar econ las
calorfas ohtenidas, segin la definicién de metabolismae ha-
sal, es cosa practicamente facil porque existen orificas,
como las de Dusors. por ejemplo. en las gue conociendo 1a
talla v el peso facilitan la obtenciin de los metros enadra-
dos de superficie corporal, aparte de las férmulas mis com-
plicadas, ad-hoe

al fin conocemos el
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Modifican la cantidad de calor de nn organismo el by
musenlar, los alimentos y la temperatura ambiente
gne para obtener la cifra minima fisiold
lasal, es pre

u!]:ai.-,
do aquy
ca el metaholigy,
urbadores a
mismas condiciones individuales, practicando el metal
(1113 |I1t-L:f_| r_{u cim'u- hm';l\ ll(.‘ avino, 1i|-kpll"‘~ 1|t-' 1una i|r||-
so v en una temperatura aml I
imstrumental necesario y los detalles téenicos np deby
referirlos agui. Sélo haré’ constar que hoy hay
|'Filj‘- de aps 5

so llevar estos factores pe i

s0lis-
i | r!;_\

mie conveniente,

distingoy
todos ellos comn
juefias ventajas o ciertos inconvenientes, pero que; uy

les,

itos facilmente mane)

resumen, ',mln.\_' mas o menos, llevan a iguales resultads
el orden préetico. En r
Il” ol ; que
* procueir un mdividue ; v dejando apar

sumen, que es posible Nogar 4

las ealorias
vte e

a Yy por metro 1'1|:L$|":-_-']r_1_

lariea

te los limites necesarios para las pequefias variaciones

:jll!a
producen, se

__:Iili la edad v el sexo, pueden "']"”]'r!-r:',u
ledor de 36 a 42 calorias I Tl

Un rmine medio de centenares «
por distintos investi

0o cuadrado.

i 1

e medi

3 5|::||-‘.;1'alta.~-
wdores, nos han levado a conoee eifry
dis-

eenicos v
raciales, especialmente : de aqui que

normal de calorias, eifra que difiere un poco, s

tintos autores, obedeciendo a pequetios detalles

a ciertas condicion

nmier 11

as nuestros wos no hallen el coeficiente nacio.

nal v regional, es preciso. para valorar los datos que oht

e

mos en nnestros enfermos x ;L;.r'i"r_'i;nr las desviaciones
de la normalidad, que tencamos que referirnos a algiin tipo
standard publicado por algin fisiélogo extranjero. Ks
observacién es impo ]

ante porque puede hacer vari:

mente la ecifra conseguida, segiin sean unos u obros.
POT 850 85 _-'.|-|-I||[H'u i\rm-f--n --i:;[i' el \'."H.h.n':.!r'r.r' 4 gue nos hl-'--
mos referido. Nuestras cifras en este trabajo serin referi-
'iq"‘ i'i -‘.'l‘-'.”l|l’l'll"‘.lI \i!‘ ]\‘H'\"!vj‘__

Para el nso prdctico, la cifra de calorias producidas por
el enfermo se multiplica por el coeficiente de dividir por
cien la cifr
ponden, s

la edad v sexo le corres-
in aguel autor cuve tipe fisiolégi

standard, que por

co adoptamos,

v asi ohtenemos cifras bien fiaciles de relacionar. Partiendo
lel cero como normal, pedriamons tener en sentido negativo
0 positivo, segtin hava incremento o disminucién de las

combustiones o1

a8, un porcentaje de distintas cifras
gue indiquen el valor de una desviacién de la cifra normal
del metabolismo basal. Debido a (ue por circunstancias di-
ficiles de justificar en un mismo sujeto pueden encontrarse
s en-
un 10

pequeiias diferencias entre dos medidas aproxim:

tienden como cifras normales las desviaciones

a 13 por 100 en sentido positive o negativo.
Kl tiroides representa mn papel importantisimo en rela-
cidn a los cambios nutritives del o

ranismo, v asl, pues;
los trastornos funcionales del tiroides dan ocasién a nota-
hles modificaei
Du Bois,

mostrado de

las cifras normales. Macxus, Levr,
Boorasy. Lansf, Stevesmy, han Irj"'
manera indiseutible la elevacién de la citra

¢
metaholic en los supuestos hipertiroidismos hj al tlescenso
stign de tirol-
) administracién de tiroxina de Kexparn excita
metabe itico en el individuo sano, anmentando

la cifra de sun metabolismo. ba

de esta cifra en los hipotiroidismos. Ta ing

Imo enel

al normal.

ion al

Kl metabolismo basal permite orientarnos en re )
ado de actividad por exceso o déficit de la funeién tiroid

por tanto, podemes servirnos de esta prueha para apres
. que

1

ciar par

mente la actividad de aquel 6rgano, ¥a

venimos diciendo que el tiroides, por intermedio de e
6n interna, execita las combustiones et ""‘”'-‘r:‘!]_rl
tal modo, que actia, repi ocida de VON
NoORDEN, a manera de f el fuego de Ia
nutricion. En todos los s
comprobado que en los :
siempre elevado, v en los mixedematosos, en f'?“"]hm'n_',._
as 1

SECTec

iendo una

”!' que av

(B

Hores ]ml]
ylismo  estd
las

1iges, gran nimero de

:lhii‘i’h'r“']l.'!!]!]k. I"\] meta

cifras de metabolismo son siempre mis 1
males.

s aue

= ] J 2 . aeng, EN
Nosotros hemos podido recoger mds de cien ©aso

. : > ac pifras
donde hemos podido estudiar las alteraciones de 1as ¢l |:l1‘
del metabolismo hasal, ocasionadas, evidentemente, I
trastornos de oricen tiroideo.

= ; E | PRSI 1) 1
[l testimonio de numerosas autoridades cientificas, €
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Mopuek, BArAc, Boorumy, ete., demuestran, con millares
de medidas, que el 95 por 100 de las alteraciones del meta-
holisme basal, alli de un 15 por 100, en individuos
que no sufren un i[::l-iinrnc.-. febril, se deben a alteraciones
funcior del tiroides. Nosotros hemos podide hacer Ia
contraprueba de que las ecifras alteradas en sentido de
ymento en los Etil)l'i'iil'i?iili‘l?‘\, |I|.l'l_1;“ (11-«riearu'{n-n. a medida
de log buenos resultados conseguidos con los rayos X,
I'H”|-inmt|:~||r'n[v a las mu “
" decir,

mas

[1!'”-
jorias clinicas que se observan.,

2 : nuestra experiencia, gue suele
existir proporcionalidad entre la gravedad de los sintomas
clinicos ohjetivos v el grado de desviacién de la cifra meta.
bolica basal. Por excepcién, en ciertos casos,
vado que una grave desviacién puede en
rancia que, seguramente, explica un periodo de latencia
o de falta de sensibilizacion a la accién téxica de las alte.
raciones tiroideas amenazan al enfermo, En cambio,
jamis hemos observado sintomas graves, va manifiestamen-
te clinicos, sin

Podenios serin

hemos obser-
wubrir una tole-

que

una cifra elevada del metabolismo basal,
Es tal la confianza, segiin nuestras experiencias, gque te-
nemos hoy en la prueba del metabolisme

» hasal para diagnos-
ticar los hipertiroidismos, que si ésta es negativa o el
conocimiento de una interpretacién justa de las cifras con-
seguidas no nos explica una cifra que resulte baja, nos
quedamos con el convencimiento de que no hay que referir
;n]ui‘!lm Lrastornos como supuestas conseenencias de un hi-
pertiroidismo.

Esta loanza del metabolismo basal.
diagndstico para poder aceptar o excluir el tiroides como
crigen de un estado morboso determinado, serfa exacerada
si no hubiésemos hecho ya la indic
herlo Interpretar, puesto que existen t"\i'!‘]l['iij”l“‘ Y otras
razones que explican las perturbaciones de las cifras del
metabolismo normal.

Se han opuesto muchos repares al valor diagnéstico que
podemos atribuir al metabolismo hasal, y aungue por falta
de tiempo no traducimes en este lugar los principales ar-
gumentos que se han opuesto, de todos modos baste deecir
que casi todos los reparos son infundados y que provienen
la inmensa de gentes con pocas garantias y sin
experiencia en el campo de estos estudios.

Sin embargo, u mi se me ocurre en medio de nuestra
confianza en tal prueba, la posibilidad de que la teoria de
MARARGN v GLey, que va hemos comentado ¥ en prineipio
‘ptado, pueda plantear casos de excepcién. pudiéramos
aceptar la que cada funcién dependiente del ti-
toides tiene una hormena especifica dentro un_ complejo
]ipru!mml tiroidiano, cabrin quizd, que, existiendo altera-
lones de otras hormonas distintas de la que rige las fun-
tiones de la nutricidn, tan en relacién con el tiroides, pueda
labey itomas de hivertiroidismo parciales sin trastorno
del matabolismo. Como todo ello esté por comprobar ain
apuntar esta idea, alrededor de la cual
do nuestra experiencia. En la practic
ece, por ahora, ddrsele valor vy, segura-
ademds, serfa rara esta excepeién. aun considerdn-
dola como '

conereta como medio

acién de que hay que sa-

Mavol

f<|1a:§ e

J]u )} e

atrevo. a
SeEnIremos orient

& esta idea, no n
nente,
posible.
Sdlo a titulo de indispensable comentario, antes de l.t'J'I_H!--
ar este capitulo, preciso decir algo de las cunstancias
tspeci 15 gque pueden modificar cifra del me-
’ fiebre, la sobrealimentacién, las cardio-
Patias descompensadas, la hipertensién, las disneas perma-
fentes, o] tembhlor, leucemia, la anemia perniciosa, la
:lufl'{nlu-.-g-d]!:u v la diabe ecciones que la aumen-
b,

ales v patoldgi

'i-Fur;]in];” I il la

tes grave son i
El ayuno o la alimentacién deficiente lo disminuyen.
Hay que saber descartar estas cireunstancias perturbadoras
Mande intentamos explicarnos, segin el metabolismo bas:
Mma relacién con el hiper o hipotiroidismo.

N La importancia del metabolismo
agnéstica, ha disminuido el valor de todas las otras prue-
5. Las pruebas bioldgicas antes citadas, al ser comparadas

G . 1 -
o0 los resultados gque nos da el metabolismo basal, demues-
Lray
.v s

l;u:‘u!. como |}I"l|‘-]|}1

. tierta inconstancia, v, sobre todo, es hoy. 51"["“'.'1"‘
8 sabido que alguna de ellas, como la de la adrenalina
de ¢ = :

val - DETCH, o la de la quinina de Bram, por ejemplo, tienen
3or que en parte depende de la personal reaccién de cada
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cnifermo en el orden de
respeciivaniente.

su sensibilidad simpdtica o vagal,
Creemos que actualmente estas otras
pruebas biolégicas deben emplearse sélo a titulo de comple-
mentarias ante alguna duda que el metabolismo basal nos
sugiriere,

A continnacién afiado un cuadro en que se hallan agru-
pados y ordenados, segin una graduacion regresiva de las
cifras del metabolismo basal, todos los enfermos supuestos
hipertiroideos, que a tal titulo llegaron a nuestras manos
tdesde que sistemdticamente lo practicamos. Dado que a
nosotros llegaron diagnosticados de tal afeceién por buenos
clinicos, puede observarse que sélo en unos pocos las cifras
obtenidas eran normales y que precisamente correspondian
a los casos mids dudosos con sintomas aislados o frustrados,
mal supuestos, seguramente, en relacién con un hipertiroi-
dismo, 505 mMAs

Las cifras mds altas correspondian a los e
graves, desde el punto de vista elinico.

METABOLISMO BASAL

Segin  Standord Knroon
| of
118 Angela Escudero . 104 tid Maria Mestres . 30
3 Anita Aymerich 100) 169, Lmis Lldcer. . . . 28
Rosa Pastellé . , . 96 240 Tere GIr6.; = v 26
250 Carmen lhor . .. 93 248 Angela Jorda. . . 25
192 Fernapdo Sureda. 85 87 Nicolasa Muntaner 24
198 Mercedes Plana . 84 218 Magdalena Sabater 24

99 Rosa Matali

267 Manuela Martinez
142 Maria Niunbo

114 Anita Samuy

287 Joaquin Prats
Anita Terrades

288 Eva Gomez . . . , . 22
202 Manuela Pons . . 20
50 Francisco Bengoas 20
330 Manuela Alvarez . 20
139 Mercedes Ralasach 19
249 Maria Badosa. . . 18

Vicente Capasons. 202, Elwira Matas. . . 18
Anita Ferrer 268 Trinidad Costa . . 7
Ramona Ros Amparo Garcia. LT
Manuela Gémez. 143 Pilar Tlus 15
Juan Batlle. 111 Consuelo Lépez . . 14
212 Rosa Cornadé. 252 Josefa Porroddn 13
131 Mercedes Millin i6 Encaren, Vieente . 11
136 Tuisa Villamitjana 3 Juanita Gonzilez. R
126 Salavina Bonet. 220 n..'i.{'|!|l"| F:!_\-‘. - 2
141 Agustina Camps 222 Concepeién Boy 7
3 Nieves Tstradé. 214 Severina Bairet.
277 Teresa Sahadell. 106 Ana Torres . . . . 3
123 Dolores Amer. 82 Leonor Tolosa ., . 2
72 Pilar Benedi 79 Teresa Jelonch . . 1

Desdp Instituto de Fisiologia de
Barcelona, bajo la direccion de mi maestro, el pro
P1 SuRer y, especialmente, al profesor de Terapéutic
Dr. BeLuipo, a quien corresponde la mayor parte de labor,
por cuanto todos los m han side
necesarios se deben a la amabilidad exquisita gue caracte-
viza aquella Institucién v aquellos profesores, tan atentos
para todo lo que sea ayudar cualquier trabajo serio en el
orden cientifico, aungue sea tan modesto como el mio.
También aradezco al Dr. Pr y Bavo algunas indicaciones

que me ha sugerido,

agni  agradecemos al
sahia

abolismos

||||¢- que nos

Resultados indicaciones del tratamiento Roentgen

1 el

h .I'Ir:r_s. rtiroidismo

Al entrar en el capitulo de los resultados debo antes ha-
cer la aclaracién de que prescindiré en ahsoluto de citar una
estadistica por varias razones: en primer término, aunque




08 ARS MEDICA

llevamos tratados mas de doscientos cincuenta casos desde
hace ocho afios, hay que tener en cuenta que los primeros
corresponden a una época en (ue nuestro servicio estadis-
tico en los primeros afios de organizacién del Dispensario
dejaba, desgraciadamente, mucho que desear, v se perdieron
L ::“[H“ n[}il](‘]'“ iil‘ CRS0%, en contraste con [-'1 uT‘;_F{ln]"{All'ir}n
de hoy, gue casi podemos asegurar que no perdemos el con-
trol de uno solo; en segundo lucar. los primeros afios fue-
ron fiempo de tanteo y ensayo, v asi, hasta hace sélo tres
anos no hemos adoptado sistematicamente el criterio téeni-
¢o que hoy venimos usande, v como con tal eriterio a veces
las curaciones tardan uno o dos afios en obtenerse, de aqui
la imposibilidad de hablar actualmente, de datos estadisti-
vos absolutos,

Seria también injusto exigirnos una estadistica a hase
de los momentos en que a titulo de experimentacién irradis-
bamos todos los tipos de hipertiroideos ¥y toda clase de hocios,
con objeto de informarnos sobre las indicacio-
reduce a tradu-
resultados a modo de una impresién definida
lnego de una prictica personal suficiente

verdaderas
nes. Nuestra misién en estos momentos 6
cir nunestros
para poder hablar
von criterio exacto y poder seleccionar las indicaciones opor-
tunas.

En la historia de la radiologia

poidriamoes eitar infinidad
de trabajos, en

eminentes clinicos la in-
mensa. mayoria de ellos, en que se pone de manifiesto la ac-
eién de las radiaciones Rintgen en el tratamiento de los ha-
sedowianos. Winniams, Mavo. Brck. St MANN, NAGELSCH-
mID, Bicrire, Rave, Forsern, Fiscuen. ete.. es deeir, c
todos los mejores prestigios en radiologia desde los primeros
tiempos de la prictica de la terapia RoNTerN hasta nuestros
dias, han venido aportando datos interesantes en favor de
la brillante accién terapéutica de los rayos X en los
de boelos ¥ en el Basedow principalmente.

colaboracidén con

CaAsOs

Pero frente a estos tral ajos también se ha alzado una eri-
acerba

representada principalmente por los cirujanos,
en todos los paises.

Realmente, en los primeros tiempos fue-
ron muchos los d

trat
tiene en cnenta los esca-
<os conocimientos de la espeecialidad y la clase de radiaciones
que se empleaban, ya que no podian usaise
Rénraen blandas, de

Sastres (e se

produjeron con el
miento RonteeN, excusables si se

1

sino radiaciones

poca eficacia y muy peligrosas, de
modo tal gue, aun a pesar de gran nimero de casos hrillan-
tes aislados que se conocian, en cambio. el niimero de fra-

casos y las radiodermitis que algunos eirnjanos podian e
fiar, eran razones hien sugestivas para predisponer en contra

de este tratamiento.

Al iniciarse la era de las radiaciones duras, después del
intervalo de la guerra,

los radidlogos sintieron la preocn-
4 &
pacién del cdncer vy

1|l11"|i|' |Jz'1'lr'--- que la It
al tratamiento dei hipertiroidismo por las
casea, Vo aunn Ia
temporineas, aparte de
dos

atura relativa
radiaciones; es-
mayoria de las publicaciones con-

Inmensa
pocas excepciones, siguen refirién-
a técnicas anticuadas, persistiendo en el uso de radia-
ciones blandas. Por razones, porque muestra expe-
riencia ha llegado a un momento on que nos ha colmado de
satisfaceién, es por lo que nos hemos inelinado a la publi-
cacién de este trabajo.

estas

Ante la imposibilidad de detallar casos, dada la obl ada
extensién de esta iferencia, expondremos nuestros resul-
tados de un modo abstracto, abarcando
las consideraciones generales que

tra experiencia.

fitulo de resumen

podemos deducir de nues-
}

En conjunto de :
a las necosidades que plantea la radioter pia del hiperti-
I'()ifliﬁl’l‘]ﬂ. nos ]|v\';l a (h-[.-|||]|-c-rnj' tres !il""' '|{-
para poder ficilmente luego ST una
clones.

nuestra experiencia clinica, v en

VeIon

hipertiroideos
norma en las indica-

En un primer grupo incluiremos el Basedow tipico y ague-
llos enfermos que se acerquen a este tipo, aunque la inten-
sidad de algunos de los sindromes sea mas o menos desdibu
jada. Si al tumor tiroiden (tanto si tiene vieja historia de
inofensividad como si su aparicién es reciente) se unen los
otros sintomas cardinales, la exoftalmia. el temblor, la ta-
quicardia y la inestabilidad nerviosa, diremos que se trata
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ue un basedowiandg, La clinica, con sus otros detalles SeMig.
logicos que las reacciones personales le afiadan. v las prya.
bas clinicas, especialmente el metabolismo, confirmargn ¢l
diagnéstico.

En un segundo grupo comprenderemos los adenomas tiro.
toxicos es decir, los enfermos que se presentan una tumg.
racion aislada o varias tumoraciones lobuladas, mis o
nos individualizadas del cuerpo tiroides, rel:
Jas, pero que inician sindromes téxicos VAZOos,
tendencia

me-
vamente: yja.
frustrados
a4 la basedowificacién. Adenomas que suel
aparecer a edades medias de la vida, que se
quenas molestias, largamente, y

con 811
toleran con pe-
que habitualmente syelay
dar desviaciones bajas del metaholismo basal, no mds alls de
un 20 6 25 por 100.

Y linalmente los hipertiroideos esenciales, como me atrevg
a4 proponer que se llamen, a un grupo de enfermos que sip
tumor tiroideo, o muy escaso, presentan una sintomatologiy
la mis diversa, que obliga a agudizar el ingenio y la intyj.
cion del clinico para pensar en aquella patogenia. Enfer.
mos mas frecuentemente jévenes, v en la edad media de la
vida, que empiezan a desnutrirse, a sentir una gran asteniy,
que aquejan taquicardias més o menos importantes, con
intranguilidad nerviosa, insomnio Y sensaciones subjetivas
molestas que refieren al corazém, a veces con ligeras déci.
mas, fdcil fatiga y disnea de esfuerzo. Enfermos que suelen
presentar trastornos en las correlaciones meuro-hu
morales, alguno con pigmentaciones cutdneas y en las mu-
cosas y exagerada astenia a titulo de trastornos de las su-
prarrenales ; otros muches con trastornes del metabolismo
de los hidratos de carbono, demostrando alteraciones de la
funcién pancredtica por la presencia de pequefias cantida-
des de glucosa en ¥ en las mujeres observindose

faciles

la orina,
Casl slempre amenorrea.

No he creido oportuno reservar exclusivamente un capi-
tulo para ineluir los sindromes absolutamente aislados v que
no encajen en uno de los tres tipos anunciados, porque hoy
hay tendencia a creer que se ha exagerado la nota en este
sentido, v asi, aquellos sintomas aislados, psiquicos, cardio-
vasculares, hemorragicos, ete., que se definieron como de-
pendientes de un hipertiroidismo frusirado, han perdido mu-
cho valor en patolo

gia desde que las pruebas clinicas han me-
diagnéstico. Nosotros. por ofra parte, no
r'-lli:'in ocasion r]|' tratar ||i|1_1.‘£u||r:. Yy [mr esta
hago mis reservas sobre la oportunidad o
inutilidad del tratamiento RoNTeEN en estos casos, sies que
por excepeién debemos admitirlos.

_i1||';u|.. al

NOs

on, ademsds,

Los dos grupos n

s favorables para el tratamiento Ront-
el que comprende los basedowianos v los hiperti-
esenciales. Kl adenoma

GEN 50n :

‘mideas

tirotéxico es el menos favo-

Desde lnego que no puede |
el sentido de la indi 1

i
cerla en

acerse una division absoluta
aclén, como tampoco podrianios ha-

el de la clasificacién concreta de todos los ¢asos,

e

porque entre los que consideramos como poco favorables, al-
rinas hemos consegnido éxitos, tal como en el caso
‘a8 3 y 5, que a pesar de ser dos ecasos de "[Ie{lf)'
adiacién fué favorable, como asi también
‘peidn encontramos, sin saber por qué, casos desfa-
vorables entre los gn mos ideales. De todos modos, eomo
1y regla sin excepecién, creemos acopias
vomo bhuen eriterio a seguir las normas detallaremos
como fruto de nuestra experiencia. :
ntre los tipos francamente hasedowianos suele obtenerse
es decir, agu-

8

veces

las
Tl

PO exi

eo, la 1

sabido gue no

“I'IH_’

¢l maximo éxito en los hasedowianos floridos, C
dos. apareecidos siibitamente después de una infeccién 0 G€
un hecho emotivo, tanto mds cunanto mas alarmantes }
completos sou los sintomas v enanto mis alta es la elevacion
del metabolismo basal, mientras no hayan llegado a ”""IC‘:_
quexia invencible por una pérdida de tiempo i!'l‘f‘i“"'ﬂ)r:":
sedowianos crénicos o los que han nacido de la dege
racion de

L.os
L.

un viejo hocio quistico o parenguimatoso supi\“ﬂ
51 1o mas rebeldes, mids tardios en curar. Cunande ]_],“-_
nos completos y claros los sintomas y menos evidente @l “d;--
torno del metabolismo basal, mas dificiles. Cuando meRe




R

NUMERO 38

consistente y menos \_'nlmnilm.m es el tumor tiroideo, mis
ficil el éxito. Los bocios muy vasculares, sobre todo eunando
con francamente angiomatosos, son mas dificiles o enanda
penos mis lentos en su curacién,

Los adenomas tiro-téxicos ya hemos dicho que eran poco
sensibles tanto mis cuanto mis haja sea, ¥ de un modo per-
sistente, la desviacién del metabolismo basal,

Loz hipertiroideos del tercer grupo son los mas hrillantes
on cunnto al éxito, v estos enfermos, que habitunalmente,
apal 1_11‘ su médico gsl‘nlvrul, han recurrido al tisiélogo y al
1-.-=]?|"1'izl||-i:| de la nutricién, en cuanto gracias al metabolis-

e

mo basal se diagnostican, si son bien tratados con los ravos
N, ripidaniente mejoran en términos casi inereibles. Nos-
afros hemeos tenido varies casos de enfermos practicamente
inntilizados, que rdpidamente han recobrado todo el hien-
estar y las facultades para la vida de trabajo, curando casi
soluto de su variada vy dificil sintematologia.

en

[in general. entre los primeros sindromes gue regresan, (
e eontarse el malestar general v la inestabilidad del sis

ma nervieso, de modo que los enfermos recobran las fuer-
gas, duermen v estin mds tranquilos. La nutrieion general
s modifica ¥ asi ganan ripidamente de peso. Los temblores

'[i-:minl]_\l-n progresivamente. Las alteraciones de las corre-
laciones neuro-humerales también mejoran rvipidamente, s
asi, especialmente las funciones o s se normali muy
iur(l[l'ln. Los trastornos |1i_‘_‘\l"\i|\l'—- 1|-a-|;|;t]'.>1'1'[| ;;1”;_
Bidn.

La taguicardian, en cambio, se modifica mds lentamente,

si bien la frecuencia Hega siempre a la normalizacién. Los
sintomas oculares son m#ds tardios en mejorar. El tumor ti-
J'r)ii{n'n,_ a veces, suele tardar ;i!u\lllmh meses . en [|t-'hupal‘(!(‘1'.
si es que desaparece del todo. Los pequeiios edemas persisten
muy a menudo a pesar de todo.

Ya hemos dicho que la inestabilidad nerviosa, el insom-

nio, la intranquilidad, el cardcter emotivo, la vxu[tm-i{m‘

-‘-l’llr-iimf:llléﬂ, etL., es 1lt‘["[|': los sintomas caracteristicos de los
basedowianos, se curan; pero si los sintomas son de orden
psiquico intenso, cuando han adquiride cierta gravedad
son, en cambio, muy resistentes, hasta el punto de que ta-
les trastornos a menudo no mejoran o recidiv Facilmente,
consideracién gue es necesario conocer para no prometer la
curacién de las alteraciones graves de orden psiquico.

Habitualmente, en menos de un afio vemos muy Imejora-
tla o curada en apariencia la enfermedad ; pero a menudo
8 necesario saber esperar pacientemente el resultado, porque
luestra experiencia nos ensefia que a veces a los dos 'dl_'mr:a
siguen regresando aidn algunos sintomas, y hemos tenido
otasion de observar enfermos en los cuales desesperabamos
del éxito, v tres vy cuatro aiios después los hemos visto cura-
dos, cosa ficilmente comprensible si se tiene en cuenta que
los rayoy X dan lugar a una modificacién muy lenta de los
vasos de los tejidos irradiados v que las esclerosis consecu-
fvas a los rayos X son muy lentas, y como el factor conges-
ton vascular seguramente tiene un valor primordial en la
Produccion del trastorno tireideo, de agqui que l¢ mutliii_e-u‘
tlon de este estado circulatorio tan en relacion con la afec-
tion tiroiden de ser cosa muy lenta.

También por esta circunstancia pueda explicarse el hecho
'l.(" que los enfermos enrados con los rayos X de trastornos
m'f’i‘i“‘-'i‘- habitualmente no recidivan, precisamente porque
Wzi la accién de verdadero complemento a la accién mas
Mmediata, o sea el efecto directamente citolégico de los rayos

' 8ed precisamente esta esclerosis vascular. Cuando experi-
Wentalmente se irradian otras glindulas de la economia con
dosis ficilmente tolerables, al cabo de cierto tiempo vuelven
A la_n(”'lllil“d:u! secretora, a ([i]"pl'g*nl_']l.;l de lo gue ocurre .i'U_iI
i th'”i‘l"-“- porque seguramente, dehido a sus caracteristi-
: anatomo-patolégicas, no es tan fdcil ni fan capital
Aquella accién de esclerosis vascular.

cas

i 'I".] Momento en que podemos empezar i h:lhlﬁlr' de cura-
1on dehe dérnoslo la normalizacién del metabolismo h;hzl],
“Olncidiende con la curacién clinica, y con el bien entendi-
“ fue es preciso saber distinguir la imposibilidad de curar
“Sloneg orgdnicas constitufdas, como una consecuencia de
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la afeccion largamente entretenida, y asi, por ejemplo, es
muy dificil devolver el tono perdido a los misculos que ca-
racterizan el fenémeno de la exoftalmia ni curar las lesiones
cardiacas constituidas por una larga accién perturbadora
del funcionalismo cardfaco.

Con estos antecedentes bien se comprendera que el éxito
corresponderi siempre a una exacta indicacién recomendan-
do la rontgenterapia en los casos a propésito. El buen diag-
néstico es elemento indispensable, v luego la indicacién te-
rapéutica es un problema de la mayor conciencia.

Ein lo que se refiere al diagnéstice es preciso ademis hacer
constar algunos detalles de importancia capital.

Hay que saber eliminar, entre los casos de hipertiroidis-
mo que lleguen a nosotros, aquellos estados pasajeres de al-
teracion funcional del tiroides que se observan alrededor de
la époeca de la pubertad, constituyendo los estados protero-
plisicos descritos por Pravnprer v los que suelen presen-
tarse en la época de la menopausia en las mujeres. En estos
casos es necesario saber esperar, paorgue la curacién suele
ser espontinea y la intervencién terapéutica exagerada atin
puede ser perjudicial.

Es preciso saber ver la relacién entre el timo y la glin-
dula tiroidea, o mejor dicho, la coincidencia de trastornos
de Ia funcién tiroidea con sintomas manifiestos de hiperti-
roidismo y un estado de hiperplasia timica. Estos casos, so-
bre todo si ademds se encuentran en la regién cervical al-
gunos infartos g;lnglimm res, corresponden a un estado timo-
linfitico, que, como ha descrito Parravr, constituye el te-
rreno favorable a la evolucién de los trastornos funcionales
del tiroides. La irradiacién del timo debe ser cuestién pri-
nordial en estos casos, pues de lo contrario, a menudo, el re-
sultado que se consigue irradiando sélo el tiroides es insu-
ficiente, y aun personalmente hemos tenido dos casos en que
la sola irradiacién de la hipertrofia timica fué suficiente
para disminuir casi hasta la normalidad los sindromes de
hepertiroidismo que existian, incluso la desaparicién del
tomor tiroideo.

La relacion entre hipertiroidismo e hiperplasia del timo
ha sido objeto de miiltiples observaciones por diversos auto-
res. CAPELLE y Bayer han publicade varios casos de in-
tervenciones por Basedow en las que sélo la timectomia con-
signié la curacién, a pesar de otras anteriores intervenciones
sobre la  tiroides; HapErER, SaveRBRucH, ete., han
confirmado ebservaciones parecidas. Entre nosotros, en Hs-
pafia, Marmén, hace la misma observacién, y dada la
mayor gravedad de la intervencién sobre el timo, cree que
estos casos no dehen ser intervenidos.

Es preciso, pues, saber ver esta cireunstancia diagnéstica,
especialmente en los individuos jovenes, para ne olvidar en
estos casos la irradiacién primordial del timo, y ademds
sugiere la idea puesta en prictica por nosotros, aungue
hemos de confesar que es idea de otros muchos antores
tamb de gue es indispensable en tedo tratamiento del
hipertiroidismo afiadir sistemiticamente a la irradiacién
del tiroides, la irradiacién del timo.

Finalmente habremos de dar el alerta sobre la necesidad
de despistar la presencia de algilin nédule o prolongacién
tiroidea retroesternal. Si en estos casos no tratisemos estos
nédulos serfa seguramente dificil el conseguir un resultado.
Hemos de confesar gque la presencia de un bocio téxico in-
tratoracico es cansa de frecuente fracaso en el tratamiento
RinteeN, porque a través del esternén y sin  faeil
posibilidad de eruzamientos de fuegos, es muy dificil
colocar dosis suficientes para conseguir la modificacién de los
trastornos dependientes del hipertiroidismo,

Para diagnosticar la presencia de un bocio retroesternal
es preciso valernos del I‘adi:_u]iu;_r_uéstirl:o. pero, me atrevo a
prevenir sobre la posible fécil confusién de una 51111}?1(: hi-
perplasia timica con el supuesto l6bulo tn‘_oidep. Quizi en
estos casos haya de servirnos como elemento diferencial el
tudio del resto de sindromes que suelen acompafiar a los
ados timo-linfiticos, la presencia de ganglios y especial-

o

s
mente el estado de la sangre.
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No es nuestro objeto establecer una comparacion apasio-
nada ni una aparente competencia de indicaciones terapéu-
ticas, ya que en el fondo creemos que precisamente nuestras
conclusiones coinciden casi con lag indicaciones que puede
sentar un cirnjano consciente.

Cuando los problemas de aparente competencia entre Ia
cirugia y la radioterapia se estudian sincera y honradamen-
te, se observa que disminuven las supuestas contradicciones
entre las dos especialidades, o que, cuando menos, puede
asegurarse que a medida que se depura la verdad, precisa-
mente cuando nos acercamos a ella, hay una tendencia a
coineidir los limites de una y otra.

Kl cirujano suele tener la mejor indicacion y los ma-
yores exitos en los adenomas tiro-téxicos, que precisamente
hemos dicho son casos menos favorables al radidlogo, v que
por otra parte es mis conveniente que sean extirpados, por-
que se esta de acuerdo que ellos son los casos que mis Fficil-
mente degeneran en neoplasias malignas.

Los Basedow muy grandes y agudos, con hipertrofin difusa
del tiroides, que hemos reclamado para el tratamiento RonNt-
GEN visto el magnifico resultado que se consigue, no son ea-
sos muy agradables para la cirugia ; v en cambio los hocios
quisticos o parengquimatosos mis o menos reducidos a su
aspecto lobular, que se hacen téxicos lentamente, son mas
iciles para la extirpacién quimirgica ¥ menos sensibles a la
accién de los rayos X.

Los bocios muy vasculares mejoran con las ligaduras de
las arterias tiroideas mis de prisa que por la accién de los
rayos X (aunque también pueden curar con ellos). Quiza
sea preferible en estos casos usar una aceién terapéutica mix-
ta muy brillante y poco peligrosa.

Los estados de hipertiroidismo puro o esencial con sinto-
matologia vaga y apenas sin tumor tiroidec
para la cirugia, y en cambio mejoran
siempre con los rayos X.

no son propios
‘ilmente y casi

Sobre todo, los rayos X tiemen en dltimo término la ven-
taja de que, dada la intensidad relativamente baja en la dosis
a administrar, especialmente en casos de tanteo, pueden
muy bien usarse en muchos casos de indicacién menos fran-
ca, con objeto de ver el rendimiento que puede conseguirse
para continuar més intensamente luego o para decidir un
hecho quimirgico si es necsario, sin temor en estas condicio-
nes de que la intervencién pueda ser mis dificil ni peligrosa.

No tenemos experiencia personal para enjuiciar el resul-
tado que pueda obtenerse con los mediox puramente médicos,
si bien hemes de hacer observar, a titulo de critica, que
muchos de los enfermos que han venido a nosotros en bus-
ca de una mejor terapéutica, habian sido tratados con to-
dos los medios que a su disposicién tiene la ferapéutica del
internista, aunque, en honor a la verdad, hemos comproba-
do en las historias clinicas los frecuentes beneficios que una
medicacién adecunada en estadios distintos de la afeccién
mejoraron al enfermo o le curaron momentineamente, ha-
ciéndonos ver la importancia que puede jugar el buen in-
ternista o especializado en la curaeién de muchos casos, en-
tre los que, naturalmente, luego no ve ni el cirujano ni el
radiologo.

Haremos notar, como hijo de nuestra experiencia, que
todos los casos que han sido tratados con yodo de manera
algo intensa y continuada, si han resistido a esta accién te-
rapéutica—cuya eficacia no discutimos, ofrecen una mayor
dificultad a la accién beneficiosa de los rayos X.

También entre nuestros historiados hemos tratado algu-
nos casos con radium en vez de usar los rayos X. Creemos
que el método es mds engorroso, mds caro y menos inofen-
sivo, porque dado el riapido amortiguamiento de la dosis en
profundidad es preciso usar aplicaciones a cierta distancia
y homogenizadas con pastas difusoras, exigiendo importan-
tes cantidades de radium y debiendo dar dosis que fdcil-
mente dejan mayor rastro en la piel del cuello que los rayos
X. Creo gue solamente en los casos graves que no mejoren
con la radioterapia deberemos emplear el radinm, y asi he-
mos tenido casos que demuestran su gran eficacia entre los
resistentes a la aceién de los rayos X, Los magnificos resul-
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tados que se consiguen facilmente y con menos peligros pi
¢1as a la r‘?Ltfln“}h‘l'ﬂ])t;l o E‘Xij_(u su sustitucion por otro Ti}m
de irradiaciones a base de las sustancias radioa 3

as,

Contraindicaciones podriamos decir que no existen.

.as aplicaciones no son pelirosas ni molestas. Los feng.
menos de rintgerkarter son minimos, puesto que nuesgy
téenica precisamente exige como primera condieibn la regy.
lacidn de las dosis a su tolerancia. Peligros mayores, desde
”1. punto de wvista de alteraciones ‘_,E(?Ih‘]':i]l"*'. no los },nm”_u
VIZto nunca.

Las dificultades relativas a poder crear adherencias y pro.
ducir trastornos vaszulares que luego pudiesen dificultar g,
intervencién, no merecen la pena de ser tenidas en cuenty

porque puede asegurarse gue los enfermos cuya respuesta g
la primera serie sea ya manifiestamente favorable, es seg-

ro que pueden abandonar todo temor de una
al menos, asi nos lo ha dictado nna experier

intervencign
de ocho afios.
Si fuere preciso abandonar el tratamiento Rioxteen despugs
de una primera serie por ser ineficaz, podrd intervenirse coy
la misma facilidad que cualquier otro enfermo no irradia-
do. Si uno de nuestros enfermos irradiados con las tres se.
ries que miximamente administramos, debiera ser operado,
no nos atreveriamos a asegurar si ofreceria o no dificulta-
des; hago mis reservas, por cuanto que hasta ahora no se
ha presentado el caso, que yo sepa.

De el punto de vista estético, condicién importante si
se tiene en cuenta que la mayor proporcion de enfermos
suele encontrarse entre las mujeres, podemos afirmar que
con la técnica que nsamos no queda siguiera rastro de pig-
mentacidén, ni llegamos a ella.

La posibilidad de pasar desde el hipertiroidismo al mixe-
dema a consecuencia de un tratamiento con los rayos X, es
muy dificil, y nosotros, entre mis de doscientos casos irra-
diados, mo lo hemos visto nunca. Creemos gque, aun exage-
rando las dosis, seria cosa dificil ; y si en literatura se eitan
historias en este sentido, se deben a la circunstancia de las
viejas técnicas, en qune, merced a la accién continuada de
las radiaciones blandas, se llegaba a una esclerosis definifi-
va, de todo el 6rgano, cosa hoy dificilisima eon el empleo
de radiaciones mis selectivas.

Al terminar este capitulo vuelvo a repetir que mi intento
se reducia solamente a hablar del tratamiento del hipertiroi-
dismo, y por eso no hago mencién de cuanto se refiere al tra-
tamiento de los bocios no téxicos, del tipo que sean, cues
tién aparte, en la que estamos continuando nuestra experien-
cia, muy dificil de enjuiciar, porque si bien lo mds frecuen-
temente no se consigue ninguna modificaciéon en el tamano
de la tumoeracién, sin i'illh;n‘;,{t: las v_\{l'z’-\pf'jnnl‘ﬁ que 1!]_21]‘11“‘5
veces hemos comprobado demuestran que ciertas condiciones
de su estructura anatémica pueden hacer posible algiin re-
sultado aprovechable, v por tanto hemos de esforzal &1l
adguirir experiencia con objeto de llegar a yor interpre-
tar aquellas condiciones de estructura mids favorables.

Téentca Ron 'rllr".'l -"-"_"-’f'!-r_'u

Al hablar de las técnicas y dosis que usamos en el trata-
miento del hipertiroidismo con los rayos X, dada la excesivd
extension de esta conferencia, me limitaré a hacer un resi
men rapido de las normas que aconsejamos.

Por la misma razén, prescindiré de hacer historial de las
distintas técnicas que casi cada autor ha venido sefialando;
y como, por otra parte, nos sentimos satisfechos de los re-
sultados que venimos consiguiendo, entendemos que nuestrd
obligacién se reduce a exponer nuestra propia técnica, aul’
que entiendo, por otra parte, que no tiene originalidad M
mérito suficiente para darle un nombre propio.

Al recibir a nuestros enfermos, lnego de infundir en su €=
pirvitu la idea de la curacién, les advertimos que annque T#
pidamente mejorardn, sin embargo, sers preciso esperaf ?
m#s de un afio para esperar la curacién que habrd de satis
facerles. Les advertimos que serd necesario un primer trata-
miento, constituyndo una serie de seis a ocho sesiones, 5%
giin la tolerancia que presenten a la irradiacién, que &

o
qu
tan
en

hle
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dos meses convendrd un nuevo tratamiento menos intenso v
(jue posiblemente al -'Jll_m de un afio serd avin necesario insis-
gir con una nueva serie. s preciso ganar la confianza dal
enfermo 1mponiéndole de la curacién v de una indispens:-
bl espers.

Bfectivamente, la reparticién de las series debe suceder.
o asi. pudiendo en todo caso ahorrarse la 1iltima serie o dis
tanciarlas, segiin la mejoria obtenida, que especialmente
nos vendrd indicada por las modificaciones de las cifras del
holismo basal gue sistemgticamente imponemos

met antes (e

cada serie cuando menos,

Nuestra experiencia nos ha convencido de gue dehemos
gsar radiacions duras, producidas por una tensién alta. al-
rededor de 200 Kv. y bajo filtraciones de medio milimetro
de cine o de cobre, mas el complemento necesario de 2 mimn.

de aluminio, Hemos absolutamente abandonade las radia-
ciones semiduras.

Henos creido gque todo Lratamiento Roxtous del tiroides
debe eumplir varias condiciones fundamen
cién de la dosis debe ser suficiente ¥ lo 1

s. La reparti-
homogénea po-
«iible en toda glindula o tumoracién tiroidea : dehe oy
la irradiacién de las glindulas salivales, relativamente veci-
nas : |.-1 lil}.‘\-"l.‘\- Rl”a_\l'i

tarse

N debe ser tolerada sin producir tras-
nerales ni locales, inmediatos ni seeundatvios: la

Tornos

cuello no debe pigmentarse ni sufrir la menor alts
iGn en ningin aspecto : es preci

0 ['m-h{!k.’ll las peauenas
dosis continnadas, sino al contrario. practics
sis altas, convenientes.

T series de

Para que la dosis sea relativamente suficiente. v entendo-
mos como tal un promedio de un 70 por 100 de M B D, en
medio ¥ a la mayor profundidad de la glindula, v que l4
irradiac
preciso. dar
una di
fil' {i']‘-;
practi

n sea homogénen, sin que la piel se pigmente, es

:".lli:rc‘imlw‘- :\l-ﬂvll';lﬂ’;i‘:-: ¥ duras, \'Ft‘l"!'l'-llr-i- de

ancia de foco de 40 a 50 cms. para que la relacién
de superficie a profundidad sea mis favorable. v
cal i Hante un molde de parafina u
otra pasta difusora que counvierta el euello. rodedndole. en
nna ngura geométrica, en un euhbo. v asf, a la vez que favo-
recemos la homogenizacién, nos permite un mds fiecil edleulo

la irradiacion mec

te la dosis, «in peligro ninguno v. adem:ds, hace im['n:’anfl.-‘,.-

dar en la 31i1‘| dosis en profundidad.

in proteccion de todas las glindulas salivales debe ser
cuidadosa,

La primera serie consiste, habitualmente, en irradiar el
laterales, con el molde, v a 50

tiroides desde dos eampos
ems, de dist:
de 100 5 1!

moracion tireidea v con la condici

ieia foeal, mediante concentradores apropiados
| { 1

b ems.2 de superficie, segiin el volumen de Ta

6n de limitar al mini-
Mo, siempre sobre el cuello, las fronteras de la tumoracisn
traiden, Creo necesario usar concentradores del haz. por-
tue s6lo asi ey posible, cémodamente, darle una orientacién
5:‘11-“.-;]].]_. que dehe eonsistir en una doble inclinacidén. suno-
Mendo al sy

ieto en deciibito supino, en sentido de atrds a
delante, con 1 a irradiar la parte mds anterior del
tuello, v orientando. ademés. el foco eon inelinacién para
”""_]”* ejes converjan sobre la horgnilla del esternén, a fin
de irradiar 1a regién timica.

Hﬂ‘n‘tu:uhnurﬁr-- daremos sobre cada cara lateral del mol-
de, da un 80 & 90 por 100 de 1a dosis eritema. segin el gro-
”?r_‘lff sus paredes v. ademds, seziin los dias en que se hava
‘hrlﬂ_fuln la irradiacién. por la modificacién que en re
Sietecto bioléwico de la-dosis dn lugar la excesiva divisién
del tiomp '

endencis

i"|(‘)|’|

0. De ordinario eolocaremos la dosis ]'a-]):u-ii.!:. en-

'[tl:'] de reposo, o alterndndolas. se _'13'_1 la toleranecia o ('E. es-
0 del enfermo. I problema consiste en tener una idea
["_;;]";’J.NH] del \-;_;]..,.;- que 1\‘] f;1 tor iiu-mprr‘ ha de tener en rel
ZNia g precision biolégica de la dosis que debe recibir el
',"-Wl'r bire creemos debe ser alrede

de tres g cuatro sesiones, por lado, diarias, con aleiin

video, v que, en gener:

for de - : x
f;1ll de up 70 por 100 de la dosis eritema, teniendo en cuenta
& § ;
o, oo factor tiempo debe someterse a una buena toleran-
13 . . «
’;r(l:-! la dosis diaria.
*eFinada la primera serie, recomendamos al enfermo
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una vida de reposo y bienestar, en el campo, si es posible,
Dos meses ‘i‘-'“*i’llll'"

. previo un estudio elinico vy de su me-
ba bolismo basal, colocamos una segunda serie R-:"allt_‘_?r-ll, casi
sistemiticamente, a menos que el enfermo no haya mejora-
do ostensiblemente o su metabolismo hava mejorado de tal
modo que se haya aproximado a la cifra normal. en euvo
caso dejamos al paciente en observacién, asi como tambidn
en el caso que, aun siendo alta Ia cifra del metaholismo. ésta
haya disminuido en este intervalo. de un modo extraordi-
nario, hasta menos de dos tercios de su valor primitivo,

La segunda serie suele practicarse con otra orientacién de
focos ¥ sin molde de parafina. Damos una dosis de un 70
por 100 de eritema sobre la piel, perpendicularmente por
el eartilago tiroides hasta 6 1 Scms. por debajo de la hor-
auilla del esternén, con la anchura correspondiente al cue-
llo. 8i el easo fuere grave, completamos este campn con otro
campo diametralmente opuesto ¥ en las mismas condicio-
por la espalda.

siendo estudiado durante el resto de
érmino del enal, si persistiere algiin
bolismo estuviere atin apartado de lo
lores a un 4+ 20 por 700, volveriamos
a insisbiv con un nnevo tratamiento igual al de la primera
erie, aungue disminui su intensidad pronorcionalmente
al término de Ia desviacién de su metabolismo v e la mpor-

El enfermo secnn
este primer afino. al
sintoma v si s met:
normal con eifras sup

tancia de los sinfomas elinicos que persistieron.

Practicada esta fercera serie, ya mno creemos oportuno
“npvas insisteneias. v casi siemore. sl quedan todavia restos
da Ja afeccidn. merced a los enidados comvlementarios. como
reposp o régimen de sanatorio, si posible fuere, v los con-
venientes cuidades médicos sintomdticos, los enfermos signen
meiorando v en ol términe de unos meses o Jde un afio. euran.
enando menos mejoran notablemente. Solamente. en el

sn Taro de una recidiva o de nun empeoramiento, cahria el
plantear la ovortunidad de un fratamiento con radinm o
*la posibilidad de una intervencién.

No caben acui los detalles que la prictica permite afili-
granar. especialmente sobre pequefias referencias en las
dosis, dependiendo del estudio elinico v de los de’ de las
pruehas necesarias, ya que aqui sélo puede hablarse en
términos generales.

Tampoco hay que mentar la frecuente posibilidad de
vernos ohlicados a variaciones en relacién a la topoerafia
dosis. como en el caso de los hoeios téxiecos intra-tord-

c1e0s.,

La inmensa mavoria de nuestros enfermos, durante este
periodo experimantal. no han segnido otra terapéutica coad-
vnvante ome un I"Iﬁl'r_l'n»:ru repNso. vV oemn el cambo. annaue
lazpraciadamente a vocos les fué posible. Crea ane el re-
woso fisico v (el espiritn son los mejores anxiliares nara el

fdxito. Aparte de un régimen alimenticio ronveniente. fA-
cilmente asimilable v de gvan valor energético. v en todo

ensn una disereta terapéutica sintomdtien es Io gue acon-

sejariamos coadvuvando con los medins fisicos.
Antes de finalizar me creo en ol easo de noner nn mentis
a modo de amistosa orotesta para los aue. sin otra arein-

ialidad han nodidn suno-

mento que la sneestién de su esnoe
ner aune la aceién de los ravoes X en el tratamienta del
hinertiroidismo pueda ser una pnra fantasia de la surestion
nie encarna la complicacién del instrumental necesario
Basta deeir, en contestacién a ello, que la respnesta a tal
terapéutica es siempre, en cuanto resultados, provorcio-
nal a las dosis que se caleulan, circunstancia en la que
precisamente se basan las filigranas de una buena téenica,
s a la practica personal del especialista,
jugando con limites precisos en las dosis, pueda conseguir
aiin las circunstancias del easo. Por
. la sugestién que el tratamiento de los rayos X
p]!t‘l[&l \'tl!l&-e:_{'ll,:r sobre el dnimo de los enfermos. dada Ia
injusta campafia gue contra la especialidad se ha venido
haciendo, evidemtemente seriag una sugestién a la inversa,

para que, ol :'l[‘{.

hrillantes resultados, se

otra part

=
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porque la primera dificultad que encuentra el radiélogo, es
precisamente el temor y el escepticismo del enfermo, que
por distintos medios le han side imbuidos.

Sinceramente, hemos deé decir a propdsito de estas pre-
venciones de orden psiquico, que en el fondo encarnan, sin
embargo, una colaboracién necesaria. Por eso repetiré aqui,
v a titulo de pdrrafo final, las frases con que Dunmam 3
SEAVLEM terminan también su trabajo sobre el control del
hipertiroidismon (31): Puede perderse enteramente el bene-
ficio de cada tratamiento Rontgen, porque desanimen al
enfermo los amigos o parientes del paciente o por el trato
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indiferente del médico, porgue aun siendo -":\1u!i;1| la
cion de los rayos X,
|E|-J'n l‘r.l-

ag.
51 verdg.
; e ¢ erectividag
del eireulo vicioso que los estimnlos exteriores v emotiy
& Lt

Y que g

sohre todo, antes de esperar

to biolégico, hay que tener en cuenta la

consiguen sobre la influencia mental del paciente
l'l'i]t'_ii!ll sobre la actividad toxi de la ¢
biente que rodea al enfermo deb

14 a. Bl gp.
absolutamente opti

ti.
tltad e _”f-'r.".'r-r'rn.l

rid=-Barcelonag, 14

sl

mista. (Conferencia dada en la Fac
Madrid. Intercambio cientifico Mo
abril 1928),

e

do
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