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LA EXOFTALMIA BASEDOWIANA

UN NUEVO PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO*

Dr. JuLio Criviz MONTES

CONCEPTO DE EXOFTALMIA

A EXOFTALMIA es la protrusién o la propulsion exagerada del globo

ocular. La exoftalmia verdadera se acompafia de alteraciones ana-
témicas, de manera que es perceptible aun en el cadaver; la exoftalmia
funcional o falsa exoftalmia no se acompafia de lesioncs anatémicas que
la hagan persistir después de la muerte. Véase Fig. 1.

La prucba de que esta alteracién ocular ha side motive de preocu-
pacién grave, la encontramos en estudios realizados hace treinta y seis
siglos,1 continuados con interrupciones mis o menos grandes. Sabemos
que todos los grandes maestros de la Medicina, aunque en forma indi-
recta,2 se ocuparon del problema.

Las descripciones que hoy consideramos clasicas fueren iniciadas por
Parry (1795, en Bath, Inglaterra}, continuadas por Graves (1833, en Du-
blin, Inglaterra) y completadas magistralmente por Carl Von Basedow
{1840, en Merssebhurg, Alemania). A estos nombres se ha pretendide agre-
gar los de Flajani, Cooper, Bernard, Miiller, Aran, Jaboulay, Jonnesco,
ete.3 De los tltimos, el tnico que podrfa tener primacia en tiempo, es
Flajani, ya que su primer estudio fué publicade en 1811, pero, por ser
muy inferior a los de Parry, Graves y Basedow, apenas merece mencidn.

% TLeido en la sesivn del 16 de octubre de 1957.
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NOCIONES DE ETIOPATOGENIA

En las descripciones clisicas de Parry, Graves y Basedow, se unen en
tctralogia los siguicntes sintomas y signos: Bocio, Exoftalmia, Taquicardia
v Temblor. Puede decimse que es a partivr de 1810, es decir, de la célebre
descripetdn de Basedow, que ya permanecen unides los signos de bocio
v exoftalmia,

La funcién tiroidea se unid a la hipelisaria cuando se observd que
en la enfermedad de Simmonds, coexiste, con la caquexia hipofisiaria, un

1
4

¥z, I (Tomadd de Lesitt, de s obra “The Thyreid”, véase bibliografia).
En Ja parte superior es facil aprecinr la infiltracion grasa de los masculos qut:
mueven al ojo, caracteristica de la enfermedad de Basedow clasica, eutiroiden o
hipotireidea. En la parte inferior se pueden ver los miisculos normales © ligera-
mente hipotrdficos, caracteristicos del falso Basedow, o funcional. que con fre-
cuencia va unido al hipertiveidismo pura v gue explicamos por hipersimpdticotonia.

hipotiroidisio mids o menos grave; también se hizo notable el hecho de
que en la enfermedad de Pilerre-Marie ¢l hipertiroidisme es frecucnte. Asi
se empezd a pensar en la relacion estrecha hipdfiso-tiroidea. Luego se rea-
lizd la hipofisectomiz experimental y ésta acuarred la insuficiencia tiroidea;
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mientras que la tiroidectomia produjo hipertorfia del lébulo anterior de
la hipéfisis.4 5

En el afio de 1932, Schockaert y Loeb y Friedman5 é utilizaron extrac-
tos hipofisarios en experimentacién animal. El primero produjo exoftalmia
en patitos recién nacidos v los segundos causaron bocio, hipertiroidismo y
exoftalmia.

En 1932, Marine y Rosen encontraron que la exoftalmia puede pro-
ducirse més ripidamente en animales sin tiroides? y todavia mas, si tienen
hipergonadismo o cuando menos si son sexualmente mis activos,

Con estos antecedentes, ya habla base para pensar en que los extrac-
tos hipofisarios causaban exoftalmia y cn que posiblemente era la tiro-
irofina, hermona estimulante del tiroides o T.S.H. la responsable de la
alteracion ocular. _

Dobyns, en 1846, ensayando alguncs preparados con T.S.H., hizo notar
que, en cuanto a la accién exoftalmizante, habia grandes diferencias, in-
dependientemente de la actividad tirotropa.® El mismo Dobyns, acom-
pafiado de Steelman?® logré la separacién de la substancia productora de
exoftalmia, partiendo de la T.S.H, Dobyns y Wilson demostraron la exis-
tencia de E.P.S. en pacientes con exoftalmia.l0 Levitt llama a la E.P.S.
exoftalmina.1l Marafién prefiere llamarla hormona exoftalmizante.12

Estas experiencias se han enriquecido con las de Astwood,!3 quien rea-
liz6 el hallazgo de que la Tiroxina marcada con I-131 se detiene en el
l6bulo posterior de la pituitaria y en el tdber cinéreum. Bastaria esta de-
mostracién, para hacer tambalearse al vicjo concepto de regulacién fun-
cional hipéfiso-tiroidea, scgin el cual, al producirse gran cantidad de ti-
roxina, ésta, saturando a hipotalamo-hipdfisis, frenaria la produccién de
T.8SH. vy al disminuir la tirotrofina, también disminuria la formacién de
tiroxina por disminucién del estimulo hipofisaric anterior. Pero si la ti-
roxoina no llega al I6bule anterior de la pituitaria, entonces no es posible
que frene a las células beta (actualmente parece uninimemente aceptado
que en ellas se produce la’ tirotrofina o T.8.H.}, a menos que pensemos
con la escuela belga que los niicleos del hipotdlamo y los estimulos corti-
cales v diencefdlicos, por impregnacién neurocrinica, disminuyan su es-
timule.14

Poco después del hallazgo tan trascendental realizado por Astwood y
Rosenberg, los ingleses Gilliland y Strudwick, utilizando triyodotironina
marcada con I-131 encontraron que ripidamente llega al 1ébulo anterior
de la pituitariald y que sélo una pequefia porcién permanece en el 16-
bulo posterior (véase fig. 2}.
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Con estos adelantos, aunque persisten algunos puntos obscuros, en aten-
cién a que los recursos médico-quirtrgicos para el tratamiento de la exof-
talmia siguen siendo incompletos y en ocasiones contraproducentes, nos
parecié, como a todos los clinicos que nos enfrentamos con ¢l problema,
que deben buscarse nuevos remedics. Personalmente, desde hace mas de
veinte afios, he venido ensayando con resultados variables, desde la voent-
genterapia hipofisaria y orbitaria, pasando por intervenciones quirirgicas
tendientes a la descompresién orbitaria o a la simple tarsorrafia,16 al
‘empleo de substancias( que abandonamos luego) tales como Ja para-oxi-
propiofenona, ¢l para-oxi-propiofenilexatrieno, para recurrir a la estroge-
terapia, casi sicmpre inatil y a veces perjudicial (ginecomastia en varones
e hiperestrogenismo en mujeres), sin intentar todavia el uso de la cortisona
o sus hormoneides porque no encontramos base suficiente para su empleo,
como tampoco lo hallamos para utilizar ¢] H.A.C.T. Nos ha parecido que
si estas substancias tuvieran accién {renadora hipofisaria en cuanto a la
produccién de tirotrofina, ya habria cn el mundo algunos millones de in-
suficientes tiroideos, mis o menos graves, dcbide al uso prolongado de
H.A.C.T. y de cortisona cn el tratamiento de padecimientos del coligeno
y hasta donde yo s¢, aunque parece ser verdad que tanto la adrenalocér-
ticotrofina (A.C.T.H.) como la tirotrofina {T.S.H.) se producen en las
células beta de la Anterohipéfisis, la administracién de cortisona a dosis
medias, prolengada por varias semanas o meses frena la produccién de
H.ACT. (lo hemos comprobado en forma indirecta porgue disminuyen
los 17-cetoesteroides eliminados por la orina v en esto se basa el trata-
miento sugerido por Wilkins para los sindromes adrenogenitales), pero to-
davia no he observado un caso de mixedema causado por cortisona, aunque
si he visto casos de gran edema y hasta de sindromes scmejantes al de
Cushing.17 18 :

Basindonos en los descubrimientos de Astwood y Rosenberg (publi-
cados bajo el patrocinio de la American Medical Association) y en los de
Gilliland y Strudwick (editados por la Society for Endocrinology, de In-
glaterra), decidimos emplear, con toda clase de precauciones (eliminando
a pacientes cardiacos, nefrépatas y muy ancianos), la triyodotironina en
el tratamiento de la excftalmia basedowiana. Con este propdsito solici-
tamos y obtuvimos del laboratorio que elabora ¢l hormonoide, la elabo-
racibn de comprimidos de cinco millonésimas de gramo (Smith, Kline
and French); los solicitamos para usarlos en basedowianos hipotiroideos
crénicos v en basedowianos hipertiroideos.
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Hubicra deseado presentar ante ustedes nna casulstica muy numerosa,
piro para fortuna de los enfoermos, of mal no abunda m en los hospitales
dedicados a este Upo de padechmientos: asl pues, s0lo hemos podide estudiar
satisfactoniamente, desde ¢l punto de vista clinico, de gabinete v de labo-
ratorio, a cince pacientes. A continuacion vesumno los datos principales de

fas histovias respectivas,

Fic. 2. En este esquemi se sehala en 1o parte superior la corteza cerebral,
partiendo de ella una flecha east vertical que simboliza los estimulos corticales,
dieneefilicos ¢ hipotalamicos, que estmulando primero o la neonrohipdlisis, pasan
lucgo 2 la hipdfisis anterior: produciendo, en el caso particular, T8, la cual
tendria 3 funciones fundamentales: estimulo tiroideo, infiltracién grasa de miscu-
los estrindos, particularmente de los orbitarios cxtracculares y, en tercer lugar, ede-
ma muoy notable en region pretibial vy producide  principalmente por exceso de
acido hialurénico. Para frenar la produccion de TS .H. y normalizar 1a [uncion
tirvidea, se pensé hasta antes de los estudios de Rawson, Dobyns, Gross v Gilli-
land-Strudwick, en que la tiroxing {dnica hormona tiroidea conocida hasta cnton-
ces), Uegando al 18bulo anterior hipofisario, frenaria la seerecidn de TSI10 por
s oaceldn directa sobre oflulas hela. Ahora sabemos que li tiroxina se detiene en
¢l lébule posterior de la pituitaria (Rosenberg vy Astwood} sin legar al anterior;
entonces, s6le podila distninuir la produccidn de T80T por aceion neurocrinica
infiltrandoe a los ndcleos dienceldlicos e hipotalimicos y disminuyendo asi el estl-
mulo nerviose hacia hipdfisis. La triyodotironina marcada con I-131, de acuerdo
con los estudios de los antores sefialados antes, llega rapidamente al lobule ante-
rior de la hipdfisis vy sélo una pequefin fracceion persiste en el ldbule posterior
al cabe de algunas horas,
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Caso N¢ 1.
en Xochimileo, 1), F. Siempre ha vivido en ¢l D, F, Empezd a desarrollar

AOR. Soltera, olicinista, de 47 afios de edad, nuacida

todo ¢l cuadve clinico de Bascdow cliasico en ¢l mes de noviembre de

1955, En este mismo mes los datos de gabinete v de laboratorio fueron

Fis. 3. Corresponde ol Case 1. An-
tes del tratainiento. Se observan facil-
meate exeltalmia bilateral, edema palpe-
bral ¥ auscucia de boclo.

contradictorios: Claptacién de I-131

Fiz, 4. Corresponde ol Caso 1, Des-
pufs de tres meses de teatamiento. Es
facil notar fa desipariciion de 1o exoltal-
mia v del edemna palpebral,

a las 24 horas: 92%, vodemia pro-

teica de 7.4 gammas, colesterolemnla de 186 mos.%: (Guy-Sackett), El dia
] * o L ! k

16 de {ehrere de 1956 se le inyectaron cinco wilicuries de 1-131 v otra

cantidad igual ¢l dia 11 de julio, Llegéd a mi consulta ol dia 1* de octubre
de 1936 presentando todo el cuadro de Basedow Hipotiroideo Residual:
Exoftalmix bilateral, con 01 20 mms., O 19 ms., edetoa pretibial, edema
palpebral, coloracion amarillenta de los tegumenios, hipotermia, bra-
dicardia (60 por minuto) | bradipnea, ligero sohrepeso (1,49 Mts, v 55.00
Kgs.), hipersomnia, bradilalia, sin convergencia ocular (Signo de Moe-
bius), apertura palpebral aumeniada (Signo de Stellwag I, sin otras
asinergias, Se inicio ¢l tratamiento con diez gammas dianas de wrivodoti-
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ronina, cinco en la mafiana v cinco en la tarde. El dia 16 de octubre el
peso habia disminuido un kilogramo y medio v la paciente acusaba mejo-
ria subjetiva; se aumento la dosis de TIT a 30 gammas diariamente con
tolerancia excelente; a los 15 dias la exoftalmia habia mejorado: 01 19 mms.
y OD 18 mms, Para el dia 27 de marzo de 1957 no habia exoftalmia:
O 18 mms. O 17 mms. Continda tomande TIT, ahora a Ia dosis de
30 gammas diariamente y ademas tirogiobulina a la dosis de 130 mgs.
al dia.

CoMENTARIO:  Se trata de una enferma que tuvo Basedow Hiperti-
roidee o Clasico, la cual, mediante la terapia con I-131, se convirtié en
una paciente con Basedow Residual, La terapia con TIT ha sido muy
afortunada, ya que ha lograde la desaparicién de la exoftalmia. Si se
aprega tiroglebulina a la TIT es sblo por razones ccondmicas; la tiro-
globulina es mucho més barata y las treinta gammas de TIT bastan para
sostener el efecto logrado.

Caso N* 2. M.R.C. Sexo masculino, Médico-Cirujane, de 59 afios de
edad, originario y residente del P. F, Ejerce la profesién, Casado. Presentd
exoftalmia progresiva e hipotiroidismo medio con: exoftalmia OD 19 mms.
OI 20 mms., Stellwag I, bradicardia, discreta bradilalia, sobrepeso, piel fria
scca y de tinte amarillento, signo de la lija, metabolismo basal —14%,
colesierolemia de 254 mgs. (Bloor), yodemia proteica de tres gammas y
siete décimas de gamma; se le administrd TIT a la dosis inicial de tanteo
de 25 gammas diariamente, aumentando hasta 75 gammas en vista dc
Ia excelente tolerancia. Este tratamiento se prolongo durante 3 meses, al
cabo de los cuales la exoftalmia desaparecié: O 16 mms, OI 18 mms.
Se le ha aconsejado que continiie el mismo tratamiento en forma per-
manente, con cxamenes periddicos.

ComeNTaRIO:  En este caso se demuestra la independencia que existe
entre la exoftalmia y el hipertircidismo y de hecho apoya los estudios cli-
nicos v experimentales que sugieren la etiologia hipofisaria de la exof-
talmia verdadera, es decir, de la que se acompafia de alteraciones ana-
témicas y no sélo funcionales, En este paciente lo posible es que haya
habide tiroiditis de repeticiébn que condujeron a la insuficiencia tiroidea
grave v al aumento de estimule antchipofisario, con su cortejo de TSH,
EPS y FMP (fat mobilizing substance) y a la produccién de exoftalmia
con hipotiroidismo primitivo; es decir, que en este caso no antecedié al
hipofuncionamiento tircideo un estado de hiperfuncién, sino que el euti-
roidismo pasé al hipotiroidismo con exoftalmia,
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Fig. 5. Corresponde al Caso 2, Antes P, 6. Corresponde ul Gaso 2, Después
del (ratamiento. Se aprecia exoftalmia  del trutamiento, Se aprecia a simple vis-
leve, mis notable en QI sin edema pal-  ta la correccion de la cxoftalmia,
pebral ¥ sin bocio.

aso Nt 3. (. Z. Sexo femenino, divorciada. Nacld y reside en el
D. F. Labores domésticas de vigilancia, sin método v sin obligacién. 39
afios de edad. Sc inicid ¢l padecimiento con bocio hace 2 afios y medio;
se ha vuelto nerviosa, irritable, sufre insomnio, sudor profuso, temblor ¥
ha perdide pese (8 Kgs. en dos afios, con bucna alimentacion]. Parece
que el bocio aparcciéd poco tiempo despuds de su separacidn conyugal y
se exacerhd con la muerte repentina de su hermano predilecto. Fuma
hasta sesenta cigarrillos al dia y toma hasta 1ma o dos botellas de licor
fuerte {ron, cognac o whisky) cada 24 horas. Facles rubicunda, edema
palpebral. Exoftalmia O 22 mms. OI 23 mms., inestabilidad fisica y
psiquica. Tensién arterial de 1607110, pulso de 150 por minuto, hiper-
termia, hiperhidrosis. Estatura: 1.65 v peso de 63.000 Kgs. Signo de
Stellwag [y I1 positivos; también son positivos: Von Graefe, Moebius,
Jellinek. Bocio dos a tres, duro, sin nddulos, facilmente desplazable con
la deglucidén y con la presidn digital. Examencs de laboratorio y de gahi-
nete; yodemia proteica; 15 gammas, colesterolemia: 131 mgs. por ciento.
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captacion de I-131; a las 6 horas: 44%;; las 24 horas: 639 v a las
48 horas: 5295. Se aconsejé como tratamicnto preoperatorio: Tapazol a
la dosis de 45 mgs, al dia, fencbarbital 0.1 grs. ¢n la noche y 0.05 grs,
a las diex horas, mas 0.05 grs. a las 17 horas. A los diez dias el cuadre
se modificd, descendiendo la taquicardia a 96 por minuto; desaparecid
el insomnio, disminuyd la irrtabilidad, pero ¢l botio aumenté de tamafio
en 2 cms. (P.C. 34 . cms. en vez de 32 cms. que hube antes). Se hizo
hincapié en la necesidad de la intervencidn quirirgica, pere la enferma
prefirié ser tratada con vodo radioactivo. Se hize un metabolismo basal
con resultado de +32%%. Se le inyectd T-131 a Ja dosis de 6 milicuries el
dia 22 de junio de 1956. El dia 27 de agosto ya no habia asinergias écu-
lofaciales; el perimetre del cuello cra de 32.53 cms., la taquicardia de-96
por minuto y la enferma experimentaba una gran mejoria general. El
dia 7 de noviembre la exoftalmia aumenté: QDD 23 mm. y OT 24 mm.;
el peso era de 70 Kgs, el pulse de 84 por minuto y las asinergias
dculofaciales no reaparecicron. Se Inicid el tratamiento con TIT a dosis
minima de 10 gammas diariamente. El 27 de marzo de 1957 la exoftalmia
era de OD 18 mms., Ol 19 mms., es decir, ya casi dentro de limites
normales; pero el estado gencral de la enferma empeord debido a su falta
de celahoracidn, va que en ver de disminuir o suprimir el use del tabaco
y del aleohol, los ha aumcentado y, lo que es peor, aumenta su excitabili-
dad con 8 a 10 tazas de café al dia. Se ha aconsejado el tratamiento
psiquidtrico con el propdsito de disminuir las intoxicaciones,

CoMENTARIO: Se trata de una enferma que fué basedowiana cldsica
y que después del tratamiento de la hipertireosis con I-131 manifesté em-
peoramiento de la exoftalmia; ésta cedid hasta 5 mms. con TIT, De los
5 mms. que ha disminuido la exoftalmia, habrd que descontar algune o
algunos artribuibles a la hipersimpaticotonia. En csta paciente también
es notable el hecho de que el trauma psiquico desencadend a toda la sin-
tomatologia.

Caso N* 4, E. M. de E. Sexo femenino. 46 afios, casada, originaria
de San Andrés Tuxtla, Ver. Reside en el ID. F. hace varios lustros. Vigila
los quehaceres domésticos. La vimos en consulta por primera vez el dia
15 de octubre d= 1956. Sc encontré a la exploracién fisica: Exoftalmia:
OD 19-20 mms. y O 19 mms., delgadez, sin bocio visible o palpable,
bradilalia, bradipsiquia, piel seca, hinotermia, hiperqueratosis folicular con
signo de la lija positivo y la pacientc se quejaba de hipersomnia, astenia
y adinamia. Al decir de la paciente, la cxoftalmia se inicid cuando se



124 GACITA MEDICA DFE MEXIGD

traté un hocio, cl cual desaparccié totalmente. Exdmenes de laboratorio
v gubinete: anenma, metabolisma basal do —35%, colesterolemia: 250
mgs. por ciento, yodemia proteica de 2.4 gammas, Diagnéstico: Fnferme-
dad de Parry Graves Basedow hipotiroidea residual. Se inicié el trata-
miento el dia 6 de noviembre con TIT a la dosis de 25 gammas cada 8

Fre. 7. Corresponde al Caso 4. An- Fie. 8. Corresponde al Caso 4. Des-
tes del rratamicento. Se aprecia exoftal-  pués de un mes de tratamiento, Disminu-
mia (JDI con ligere edema  palpebral  v6 1a cxoltalmia y ol edema pulpebral.
{hipotiroidismo inicial}). Es un case de :
Basedow hipotiroideo,

horas, 73 a las 21 horas. Bl dia 22 de noviembre la exofialmia habia me-
jorado: OD 18 mms., O 17 mms., la bradilalia, ¢l edema palpebral y
la bradipsiquia, habian desaparecido, Este estado de mejoria se ha con-
servado mediante la ‘UIT, pero en una semana en que la paciente no la
tomé volvicron la hipersomnia, la bradilalia y ¢l cdema palpebral,

GompeNrario:  Volvemos a encontrar el caso de una enferma que
posiblemente fu¢ basedowiana clisica v que debido a terapéutica antiti-
widea desarrollé exoftalmia, la cual cedid ripidamente con ¢l uso de
la TIT,
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Caso N* 5. M. G. de P. Originaria y residente del D. F. 34 afos
de edad. Vigila los quchaceres domésticos de su casa; llegd a la consulta
por primera vez el dia 13 de mayo de 1955; relaté. que hacia un afio y
medio s¢ sentia muy nerviosa, habiéndosele recetado en varias ocasiones
un sedante a base de passiflora incarnata; no mejoré, Siguié bajando de
peso, empezd a padccer insomnio y temblor, se hizo irritable, la fatigabi-
lidad fué cada vez mayor, hasta que le hicieron un metabolismo basal,
que dié la cifra de +46%. A la exploracién fisica encontré una persona
inestable fisica y psiquicamente, con exoftalmia notable cn ambos ojos:
OD 20 mms. y OI 19 mms.; habia taquicardia de 96 por minuto, 8 sig-
nos de asinergias 6culofaciales, mas temblor, hipertermia, hiperhidrosis y
taquicardia. T. A. Mx. 132, Mn. 80. Fué internada en el Instituto Na-
cional de Cardioclogia para hacer un cxamen general: é&te arrojé la com-
probacién del diagnéstico de la enfermedad de Parry Gravees Basedow
clasica. Se sugirié la conveniencia de hacer tiroidectomia subtotal, pero
no fué aceptada nuestra sugestién; entonces se recurrié al I-131, haciendo
tomar a la cnferma el dia 30 de mayo, 5 milicuries, La mejoria fué muy
lenta en cuanto al estado general y el dia 16 de noviembre se administrd
una nueva dosis de 5 milicuries de I-131. Desde entonces el estado sub-
jetivo han mejorado considerablemente, incluyendo la exoftalmia (a so-
licitud de la enferma y en vista de que tardaba mucho en mejorarse la
exoftalmia, fué enviada a Sidny Werner al Hospital Preshiteriano de
Nueva York. Este colega aprobd lo hecho y sélo manifestéd su temor de
que la exoftalmia progresara}. Cuando la cnferma regresé a nuestra con-
sulta instituimoes el tratamiento a base de 30 gammas de TIT al dia,
con resultades sorprendentes en cuanto a la exoftalmia, la que actual-
mente es de: OD 17 mms. y OI 16 mms. El estado general es absoluta-
mente normal. .

ResuMen. Basindose en que hasta la fecha no existe terapéutica
médica o quirirgica que sea totalmente til e¢n el tratamiento de la exoftal-
mia, y en los estudios experimentales de Astwood y Rosenberg, que demues- -
tran que la tiroxina se detiene en cl 16bulo posterior hipofisario, y en las ex-
periencias de Gilliland y Strudwick, que utilizando triyodotironina mar-
cada con I-13]1 encontraron que llega ripidamente al 16bulo anterior de
la hipétisis; decidimos ensayar clinicamente la triyodotironina, con el pro-
pésito de producir un frenado cficaz suficiente para impedir la hiper-
secrecidén de TSH, de EPS y de FMS, substancias que parecen ser las
cuasantes de la exoftalmia basedowiana. Hasta la fecha hemos empleado
este procedimiento terapéutico ¢n casi una docena de pacientes, pero en
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este estudio sélo incluimos a los que han sido estudiados clinicamente en
forma. completa y en los que ademds se ha utilizado el gabinete y el labo-
ratorio ayudando a la clinica; asi pues, sélo incluimos cinco historias con-
densadas. En todos los casos el resultado parece scr alentador, No nos
hacemos demasiadas ilusiones porque tanto el nimero de enfermos tra-
tados, como e] tiempo transcurrido no nos autorizan para hacerio y sélo
intentamos indicar que existe esta nueva posibilidad terapéutica.

Con estas aclaraciones creemos salvar cualquiera respensabilidad y
" aconsejamos el use de cste nuevo método terapéutice a personas interiori-
zadas en sus riesgos.
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