TRABAJOS REGLAMENTARIOS

Breve nota acerca de los nuevos signos del bocio exoftalmico

POR EL DR, asWNTONIO A. LOAEZA

Bien sabido es el empefio que la clinica debe tener para ir aumentando
datos y detalles de orden diagnéstico, para determinar en nuestros pacientes
ta presencia de sindromos o de padecimientos que los afligen, y es ya casi
vulgar conocimiento que mientras més temprano se determina un estado pa-
tolbgieo, se esgrimen eon més‘ventaja los recursos terapéuticos.

Muy lejoy estamos ya del momento de las antiguisimas patologias que
deseaban verificar diagndsticos sobre tres signos, en que definitivamente ba-
saban cada una de las enfermedades, ¥ para encoutrar ese tripode hieleron
mil disquisiciones los amtiguos patélogos. En este orden de ideas el padeci-
mientc de Basedow se determiné por la presencia de la exoftalmia, por la
de la lesion eardiaca que. le acompaiia y por el padecimiento de la glanduia
tiroides. Mas cuén lejos estamos sefiores, de esa pobreza sintomatolégica,
cuando hoy por hoy se senalan diferenteg sintomas en los distintos aparatos,
gue sirven para reconocer al dia la preseneis de la enfermedad de que hablo
v gue voy a permitirme relatar a grandes rasgos, para dejar estampada mi
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Por parte de la piel he obServade pipmentoce.cnes cufaneas localizadas
especialmente en los parpados o en la cara. Esta melanodermia se debe
pesiblemente a la hipoepinefria, circunstanca que acompafia frecuentemente
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al bocio ¥ el detalle es curioso porque tratande esta Gltima disfuncidn, el en-
fermo mejora considerablemente. He observado también edemas de la piel,
principalmente en los parpados y en la eara, los cuales son posiblemente de ori
gen vaso-motor. Eneuentro iguaimente en mis notas verdaderas crisis de
sudor que se producen estando log pacientes en reposp y se exageran mar-
cadamente por las emociones. El prurito es un sintoma que ha molestado
extraordinariamente a mis basedownianos y no puedo dejar de sefialar las
perturbaciones de nutricién del sistems pilogo que he observado: -caida del
vello en las axilas y en el pubis; debiendo yo hacer notar que estos signos
se ofrecen muy mdas antes, que los relativos a la enfermedad va totalmente
desarrollada.

El aparato Gtero ovarico, paréeeme, que también sufre en las enfermas d=
bocio. Existen numerosos argumentos para sostener la sinergia de la fun-
cién tiro-ovérica, por més gue no ignoro que hay numerosos adversarios
de esta idea; pero me ey necesario hacer constar que la insuficiencia ova-
rica manifestada per el establec'miento tardio de la menstruacién o Ia falta
de ella, se accmpand de mis enfermas del aumento de volumen del cuello
debido a la presencia de un pequeiio boeio, y es bueno asentar qne, ¢nando
ke logrado qué las reglas se establescan, disminuyen nctablemente los sin-
tomay basedownianos. El estado psiquico de estos enfermos debe estudiar-
se con toda ateneidn pues me ha parecido observar constantemente un fon-
do mental verdaderamente particular: ia emotividad en ellos me parece ver-
daderamente exagerada. produciéndose frecuentemente estados de angustia
v ansiedad tan exaltados que causa verdadera pena tratar con estos enfer-
mos. Por otra parte la hiperactividad general es incesante en ellos; estes
personas estidn en eontinuc movimiento; atin las perscnas acomodadas, bus-
can asuntos y trabajos a los cuales se entregan febrilmente para ejecutar-
10s, sin desecanso y hecho notable para mi, no demuestran la menor fatiga.

La movilidad en las ideas es extraordinaria, la palabra es corta, sacu-
dida: reeucrdo a una apreciable sefiora de la alta sociedad, quien hace una
conversaeién 1an violenta, en donde las imégenes se suceden tan rapidamen-
te,.que no puede fijarlas ni registrarlas, por lo enal olvida frecuentemente
el punto de partida de la eonversacion.

Los basedowniancs son siempre irritables, irascibles, diria vo: buscun
guerella a propésito de tode y pucdo decir que si la cara de estas personas
por consecuencia de la exoftalmia, del brillo de la mirada, del rubor de ella

_log presenta con el aspeetc Qe personaé encolerizadas, es ésta, la edlera, el
estado de espiritu de los basedownianos. ’
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El resto del sistema nervioso bien sabido es que sufre en las personas
(ue padecen de boeio; ademés del temblor tan caracteristico, sufren. aste-
nig 'y desarmonfas museculares, las cuales explican, entre otras cosas, 8l fe-
némeno de la flojedad de las piernas. Los enfermos marchan con piernas
tan flojas que se parecen a los movimientos de los polichinélas y aun enando
seguramente puedan referirse al pitiatismo, fendinenvs como los de hemiple-
gia, los de paresia o' contigetura de los miisculos y hasta las contracturas
epileptiformes que a veces me ha sido dable presenciar, no por ello son me-
nos de atribnir a la disfuncién causada en los enfermos & que me refiero,
por alteraciones de las secreciones intermas propiss de esa glandula.

Paso a tratar los signos gue pudieran llamarse édeulo-palpebrales para
manifestar lo que yo he observado sobre el particular. He visto con bastan-
te frecuenela el signo de Graefe, consistente en la asinergia de los movimien-
‘tos del globo del ojo ¥ del parpado superior. El signo de Stellwag es quizd
més frecuente que el anterior; se caracteriza por la rareza econ que se ecie-
rran involuntariamente los parpados. Ll llamado signo del frontal que con-
siste en la inmovilidad de este musculo cnando la mirada we dirige haeia
arriba ha sido sefialado por Jofroy ¥ yo lo he demostrado; el signo de Gi-
ford, se refiere a la retraceién espasmédica del parpado superior, el cual
presenta una resistencia invencible, cuando se trata de invertir ese parpade.

Topalanski deseribe al principio del boeio exoftdlmico, aspectos parti-
culares del globo del oju, consistente, uno, en la aparicién de ewatro estrias
gue sc cruzan. desde la periferia del globo ocular hasta el 16bulo corneano
v parcee correspender a los miseulos rectos que se miran por trasparencisa;
el segundo aspeecto, se refiere a la aparicién de dos venas llenas de sangre
que atraviesan la conjuntiva para terminarse cerca de }a cOrnea. Ambas
cirewnstancidg se presentan antes de la exoftalmia caracteristiea, v yo las
ke visto varias veces. Il nistagmus y las sacudidas nistAgmicas en los ojos
se observan cuando se provoca el signo, haciendo que los enfermos pongan
fos 0jos en posiciones extremas; habitualmente se logra esto en las posicio-
nes transversales; las he visto de ritmo que pudiera yo llamar pendular por
fo lento y acompasado, semejando el péndulo de un reloj y otras, que me
ocurre llamar de tipo fotografico, por recordarme en su rapidez, aquella con
la cual se mueve el diafragma iris, de las cAmaras para fotografia. Pareee
que estas alteraciones se deben lo mismo que los temblores, a la aceién de
un veneno tiroide sobre las zonas nistagnégenas de los centros mesocefa-

v
Yicos.
En el aparato ecireulatorio he podido notar tomando cuidadosamente la
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presién arterial por medio del aparato de Paehon, que dicha tensién ekt4
algo aumentada, 20 como méxima y 11 como minima; hecho digno de eon-
tinuar siendo anotado, toda vez que los fisidlogos, inyectando el extracto ti-
rodeo simple, observan que tiene-aecion hipotensiva., Lag sacudidas ritmicas
de la cabeza se deben a la extensién de las arterias vertebrales, y las late-
rales, que se refieren a la extensién de las cardtidas, he podide observarlas
en algunas ocasiones. Kl signo se parece bastante al llamado de Musset
descrito para las lesiones adrtieas. Desde que vi el afio pasado al Sr. Dr.
Marafién de Barcelona buscar con euidado el reflejo dculo-cardiaco en los
hasedownianos, he podide notar que la cempresién del globo ocular, obra no
solamente sobre el pulso, sino también trae consigo la disminucién del tem-
blor en estos pacientes, lo eual me hace pensar que son hiper-vagoténicos,
v la vagotonia es méas marcada cuando lo es la taguicardia. Todavia se
sefalan algunos otros signos que no he podide yo estudiar; pere que son Gti-
les para el diagnostico de lag formas frustras y acerca de los cuales, me pro-
pongo experimentar en cuanto me sea posible; y asi, en la sangre, Kccher,
sefiala el aumento de los linfoeitos v la mareada disminucién de los polineu-
cleares neutréfiles, lo eual para é1 quiere decir hipertrofia del tejide linfoi-
de. Claude insiste mucho para que se busque la prueba hipefisiaria con el
extracto del 16bule posterior de esta glandula; inyectando un ¢. e. en suje-
tos normales, produce glicesuria y alteraciones de los movimientos cardia- -
cos, por excitacion de los aceleradores simpéticos; obtiene bradieardia mar-
cada en los basedownianes, debido a que; segtin el mismo Claude, los acele-
radores simpatices no reaccionan ya por las excitaciones constantes que
reciben, por lo cual predomina la aecién moderadora del décimo par.

En ¢l hospital polielimico de Roma, en los servicios dirigides por el i
nente Dr. Ascoli, vi e6mo los distingnidos clinicos Marinesco y Papazoglu,
ejecutan la prueba de la desviacién dei complemento, para hager el diaghobs-
tico de 1os basedownianes, sirviéndose como antigeno del extraeto hidro-aleo-
hélico de la glindula de estos enfermcs. Los citados clinieos, afirman que -
los resultados obtenidos, son eonstantemente positivos. 'Bien vale la pena
de que se repitan, entre nosotros, estas pruebas de diagnéstico, pues son uti-
lisimas sobre todo para los casos frustros. ' ’

Bajo la direceién del eminente fisiélogo de todes Uds. coneeide, et Sr.
ey, se hacen en estos momentos en Paris experiencias muy interesantes
para demostrar si existe hiperadrenalinemia en estos enfermos, para ecreio-

rarse si la secreeién suprarrenal se altera en ellos al par que la de la tiroides,
como pareee probarlo, la curiesisima experiencia de la escuela de Viena, de-
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gignada con el nombré de prueba de Xhrmann, en 1a cual se atribuye al ex-
ceso de adrenalina en el suero de la sangre de los basedownianos, la accion
midrihtica que tiene sobre el ojo de 1a rana enucleado. Cuando los sefiores
‘iley y Cléret se dieron.cuenta de qne el suero de los enfermos con estados
emocionales, a¢ variado origen, daba las mismas reacciones midridticas, que
acabo de citar, concluyeron que hay en la sangre de ellos, pustancia que no
es adrenalina, ni el jugo tirodeo norrpal, sino, segiin me hacia el honor de
comunicarme el Sr. Gley tratdbase de un jugo tiroideo slterado, lo cual, si
Hega a ser probado por estos eminentes fisi6logos, dejaria por tierra la teo-
ria tirodeosupra-renal del boeio exoftalmico emitida por la escuela de Viena.

Para terminar diré que el metabolismo se buseaba eou grande insisteneia
tanto en las clinicas dirigidas por el Dr. Ascoli en Roma, como en las de Bar-
celona, en las que tanto se distingue el Dr. Maranén y en las de Paris, que
dirige con extraordinario acierto el Dr. Widal; todavia no creen haber lle-
gado a conelusiones definitivas por ese eamino; perc hay mucho que hacer
en &1, El metabolismo se estudia con mucho afin en estos enfermos, puesto
que s¢ enflaquecen. de un mode manifiesto, ¥ sin gque pierdan la voluntad
por los alimentos ni dejen de tomarlos. Por esto se debe averiguar si el
enflaquecimiento se debe a una intensidad anormal del procese cxidativo ¢
a una perturbacion de la asimilaeidn de las materias azoadas, de las grasas
.0 de los hidroearbonados. ‘ -

En este orden de ideas nada se ha hecho gue yvo sepa entre nosotros, por
lo cunal recomiendo se emprendan los frabajos del caso proveyendo a nuestras
¢linicas de aparatcs apropiados, eomo. ¢l lmado respiratorio de Zintz o él
de Voit-Pettenkofer, con 16s cuales se demuestran las cantidades de oxigeno
consumidas por cada enfermo y las de dcido earbdnico exhalade, con lo cual
se juzga acerca de la actividad de los cambios gaseosos. Se puede juzgar
también el metabolismo por el método.indirecto, de ealorias debido al Dr. Da-
bois, quien relaciona esas calorias eon el peso y superficie del euerpo hu-
mano en estudio. o '

Lios médices que han trabajado en esto se encuentran con una relacion
constante entre el aumento del metabolismo fundamental y los sintomas eli-
nicos del padecimiento por lo cual forma base inamovible para juzgar res-
pecto a los resultados terapéuticos, ya médieos, ya quirirgicos ya radio-tera-
pieos que se pongan en uso. Y para las formas frustras, tan diffciles a veces
de ﬂeterminar, estos estudios dan un criterio firme de diagndstico.

Aun mis moderna es la investigacién del papel anti-infeccioso y anti-
téxico de la tiroides, teniendo alli un amplio campo nuestros jovenes mves-
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tigadores, para que determinen la aceifn directa y activa de la glandula ti-
roides en la inmunidad activa.

Igual sucede con el poder anti-toxico segin el cual, poniendo a los ani-
males en estado de hipertiroidisme aumenta en ellos la resiStencia hacia los
productos quimicos o disminuye para algunos, v.g. para la morfina. - Ya se
comprende el inmenso alcance de estor datos si algtin dia los podemos tras-
portar a la clinica. P ' i o

- Siendo ecomo son tan itiles los nuevos datos, como he procurado deta-
ilarlo, los he querido consignar sin quitar un solo momento la importanecia
a los ya consagrados por Ia experiencia bien dirigida.de los afios, los enales
son inamovibles; pero los nuevoes alumbran como se ve el ‘diagnéstico, asi
como el prondstico y tratamiento de esta curiosa cuanto importantisima en-
fermedad. 7 )

Los estudios relatives a la tircides alumbran la cieneia médica del por-
venir con nuevos derroteros, como es €l de la favorable aceién gue preveo de
los principios de esta glandula, fundado en su aecién anti-infecciosa, para
favorecer la curacién de padecimientos infeceiosos, v. g.. entre nosotros, el
paludismo de repetieién y que no es curable por los médios habituales; en
este orden de ideas he eomenzado va @ trabajar. - . ’

México, 22:de junio de1927. 7

Antohio A . Loaesa.



