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La influencia de factores extratiroideos en la
génesis de los bocios y en la funcién tiroidea es
hoy admitida por investigadores y clinicos. En
otra ocasién nos ocupamos de ellos, aunque por
entonces (Comunicacion a la I Reunion de la So-
ciedad Espaniola de Endocrinologia) nos referi-
mos en especial al factor gonadal.

En el presente trabajo intentamos poner de
manifiesto la amplitud de las interrelaciones en-
tre las diversas glandulas y la influencia sobre
la evolucion de diversos estados de distiroi-
dismo.

Para ello se ha seguido la evolucién clinica y
los registros electroencefalograficos antes y
después de la administracién de diversas hor-
monas y farmacos. Aun cuando estos registros
eléctricos se han hecho de las derivaciones cla-
sicas, sin recurrir a las hipotalamicas, los tra-
bajos experimentales de SAWYER, CRITCHLOW ¥y
BARRACLOUGH demuestran un marcado parale-
lismo entre ambos registros eléctricos.

Asimismo se ha tratado de comprobar la te-
sis de SHEEHAN sobre la génesis de algunos de
los sintomas que aparecen en la enfermedad de
su nombre y que considerabamos secundarios a
la hipofuncién tiroidea (por cesacion del influjo
tireotrépico hipofisario), y que para este autor
regresarian tras la administracion de cortiso-
na. Para SHEEHAN, la tiroxina so6lo actuaria
clevando el metabolismo basal sin afectar a la
criestesia, embotamiento mental, anemia nor-
mocitica, retencién acuosa y alteraciones del
E. E. G. y del E. C. G., que serian secundarios
por tanto a un déficit suprarrenal.
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Hemos seleccionado de nuestra casuistica
cuatro enfermas en las que de modo claro se
manifiestan estas interrelaciones.

El caso niimero 1 corresponde a un cuadro de
mixedema tipico, tratado primero con tiroxina
y después con cortisona.

El caso numero 2 se refiere a una enfermg o
la que, tras persistente tratamiento con t'mrac:'.
lo—por enfermedad de Basedow—, ge desenc:.
dena de modo brusco un intensisimo y poﬁmn:
fo cuadro alérgico.

La tercera historia pertenece a una enfemy
tipica de Graves-Basedow tratada con proil
tiuracilo.

Finalmente, la enferma nimero 4 corresp
de a un hipotiroidismo primario, con reaccii
compensadora hipofisaria, a la que se tratf ey
tiroxina.

Caso num. 1. F.T. C,, de veintiséis afos, soltera, na
tural de Algarinejo (Granada). Refiere que desde has
seis meses tienen hincHazén generalizada, progr
especialmente en cara, manos y tobillos. Sir
mente, disminuciéon de orina ¥y marcada tender
sueno

Sintomas por organos y aparatos

Circulatorio: Disnea de esfuerzo. Palpitaciones tru
el ejercicio,

Respiratorio: Tos escasa

Digestivo: Hiporexia. Estrefimiento (3-4 dias)

Genital: Menarquia a los 14 afios. F. M., 2830 i3
Dismenorrea.

Urinario: Oliguria. Orina de color normal.

Aspecto general: Infiltracién mixedematosa, mne
acentuada en cara, manos v pies. Piel seca, gruesd, &
pera y amarillenta, Cabello desprovisto de su brmo not:
mal. Ufias pequefias, distréficas. Macroglosia. Hipoge:
sia. Hipoacusia izquierda. Voz de tonalidad baja. Ape
rato digestivo: Hiporexia. Hipoclorhidria histaminosér
sible. Estrefiimiento. Aparato circulatorio: Pulso, -
ritmico, con recuperacién al esfuerzo en un n".lrg‘-'--f'
T. A., 11,5/8. Tiempo brazo-pulmén, 15 segundos. Tlﬂ"-.-
po brazo-lengua, 30 segundos. Silueta cardiaca, g%
¢ intensamente aumentada, predominando la dilatacis
de cavidades izquierdas. E. C. G.: Voltaje muy esa®
en las tres derivaciones. Sistema nervioso. Sumnn:?‘u:
cia. Apatia. Criestesia. Parquedad y lentitud de M0
mientos. Escasa capacidad ideatoria. Datos meta™
cos: Metabolismo basal, — 21 por 100. Colesterlz:-:
340 mg. por 100. TJodo proteico, 2.5 gammas por 2t
Curva de glucemia, 90-115-118. Proteinas P_lﬂs'“"‘;'g,'
totales, 6,4 gr. por 100 c. c. A, 3,8. G, 2.2 (0.30'9-95'&__

Sangre: H., 3.400.000. Hgh., 70. V. G., 1,02. L"”‘,E.o'
tos. 5.150 (N., 61. F., 14. E., 4. B, 0. M., 2. L, 197
cidad de sedimentacién, 15-46.

Sistema endocrino: Radiografia de sill
mal, Test de Thorn, 157-43. Microlegrado, Shotl
cervical, normales, asi como el ritmo catamen
nos oculares de Leyden, Mobius y Griife, posiivo .

El electroencefalograma realizado antes d"‘)g‘;ﬂ.;.
miento muestra en todas las derivaciones Gf}d;e |‘.'555.'
rapidas, de unos 20 a 25 ciclos por segundo, ¥ de ¢
sisimo voltaje. Después de la hipcrventi‘lac:bml o~
minutos de duracién, permanece este mismo n.gcrépi'
todas las derivaciones, excepto en ambas centro el
tales, cuyo ritmo se lentifica hasta hacerse e o
por segundo, permaneciendo muy bajo su "?“,‘;fﬂ;, it
Estamos, pues, ante un caso de hipotlrmdl aw
mitivo tipico, como lo demuestra la integrida epoﬂ-uw
ci6n gonadal, el test de Thorn (con adrenalingd

a turea, A"
y y Mo
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ia0i6n de los signos oculares por incremento de 4." Buen apetito. Deposiciones en niimero y aspecto R
¢ la “’“C;;" normales. i1
o T. S "w {a enferma a un tratamiento con tiroxina 5.2 Orina con tendencia a la poliuria. £

‘s me o ‘ — s g ey 3 . - 3
Se sm|1|.l.-1.., durante dos meses, obteniéndose notable 6.” Desaparicion de la somnolencia. No insomnio. :
(1 mg: fl~- Mayor viveza de movimientos. Reacciones psiquicas
mejor l?"qn-hiu completo en el estado general y aspecto  normales.
]'. r;lt‘l'll"‘ habiendo disminuido de peso notable- 7. Reduccién acusada de la silueta cardiaca. Pulso,
de la €n 11
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Fig. 1 Evolucién del peso, M, B. y colesterinemia, en la enferma numero 1
. ;
_ mente (de 59 kilos que pesaba al comienzo del trata- 90, ritmico. Tiempo brazo-pulmén, 7 segundos. Brazo-
| miento ha descendido a 52,2 kilos). lengua, 15 segundos. Ha aumentado el voltaje electro-
2" Desaparicion de la infiltracién mixedematosa. -ardiogrifico notablemente sin llegar a ser normal.
4. La piel ha adquirido coloracién normal, habién- 8. El numero de hematies ha ascendido a 4.000.000.
; dose tornado mds fina, menos gruesa y desapareciendo 9.° Metabolismo basal, —1 por 100. Colesterina.
la criestesia 105 mg. por 100 ¢. c. Curva de glucemia, 90-120-80.
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Fig, 2 . ; s y
£ 2—Evolucién de diuresis, sodemia, cloremia, kaliemia y cloruros en la orina de la enferma numere 1 n
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10 El electroencefalograma muestra grandes va-
riaciones: Ritmo de fondo abolido en todas las deriva-
ciones, excepto en C. O. D., que lo conserva perfecta-
mente. Ese ritmo normal ha side suplantado por ondas
amplias, irregulares en cuanto a ritmo y amplitud, que
sec hace mas ostensible en hemisferio izquierdo. A la hi-
perventilacién se acusan mds las caracteristicas clec-
troencefalograficas expuestas. En 5. derivacion, arte-
factos del aparato.

Alta el Z2-I-53. Tratamiento: Tiroxina, 0.0 mg. 15
dias; 0,25 mg. 45 dias.

Bl 17 del II del 56 ingresa de nuevo la enferma, que
ha realizado muy irregularmente el tratamiento, ha-
biéndolo suspendido del todo ultimamente durante un
mes. ou estado era el siguiente:

Infiitracion mixedematosa en piernas, cara y bra-
zos. Somnoiencia. Apatia. Criestesia. Hipotermia (35
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pecto a la remisién de los sintomas
son negativos, pues:

1 La infiltracién mixedematosa se h

de hi pntimidism.

4 acusady,

2. Ha incrementado el peso en 500 gr, (595 Kilee

3. Se ha presentado insomnio pertinagz 8

L. No se ha modificado la criestesia

5. [El metabolismo basal ha descendidp hasty
por 100.

6. La colesterinemia no se ha modificadg Apenas
218 mg. por 100, Pehay

7. Sodio en plasma, 139 mEq./L. Potasi, 48
mEq./L. Cloro, 98 mEq./L. Cloruros en orina, 11,5 g,
mos por 1.000. La diuresis ha descendido a 200 b,cb :

8. Ha descendido el voltaje l‘]""1J'fh';lt'{!iflgl'ilfi(‘ﬂ:

9° Kl electroencefalograma muestra: En todas Jg

derivaciones, ritmo de ondas de 10 a 12 ciclos por s
gundo y voltaje bajo, con tendencia constante a rityg

.-
r“ljj\‘qu‘-&?\ﬁ%w\ﬁ\uu ML
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Fig. 3.—E, E. G, antea y después del tratamiento con tiro xina (enferma namero 1)

grados en axilas). Se queja de cefaleas fronto-oceipi-
tales.

Peso, 59 kilos. INo se palpa tiroides. Signos oculares
positivos. Exoftalmometria: O. D., 18 mm. O. I, 1§ mm.
Sangre: H., 3.600.000. Hgb., 66. V. G., 0,91. Leucocitos,
4.000 (N., 40. ., 20. E,, 0. B, 0. M,, 4. L., 35). Veloci-
dad de sedimentacion, 18-42. Proteinas plasmédticas to-
tales, 5,6 gr. por 100. Orina normal.

Metabolismo basal, — 1 por 100. Colesterina, 226 mi-
ligramos por 100 ¢. ¢. Sodio en plasma, 114 mEq./L.
Idem potasio, 4,2 mEq./L. Cloro en plasma, 107 mEq./L.
Cloruros en orina, 10,8 gr. por 1.000. E. C. G., voltaje
normal. Silueta muy aumentada.

El eleciroencefalograma muestra: En derivaciones
posteriores, ritmo de 10 ciclos por segundo y de voltaje
normal; en derivaciones anteriores, presencia de este
mismo ritmo, pero de voltaje bajo y con tendencia a
ritmos rdpidos de 15 a 20 ciclos. A la hiperventilacion,
las mismas caracteristicas antes resefiadas.

En esta situacién se inicia un tratamiento con corti-
sona a razén de 100 niz. diarios. A los siete dias se in-
terrumpe por encontrarse peor la enferma. Al suspen-
derse el tratamiento, los resultados obtenidos con res-

mas rapidos, sobre todo en derivaciones anteriores. Aql:l'
hiperventilacién, las mismas caracteristicas, pero f“']
frecuente aparici6én en ambas derivaciones fronto-cel
trales de ondas aplanadas, ya aisladas o en trenes, 6¢
unos 4 ciclos por segundo.

Establecemos de nuevo las dosis de tiroxina (1 ﬂ:;'h
gramo diario), con lo que disminuye el abotagam =
facial y el engrosamiento de las manos; se hacen mﬁ;&
res las cefaleas, duerme mejor y la diuresis se 1-‘;11
abundante (1.700 ¢. c.). La colesterina desciende 8i
miligramos por 100 c. ¢. y el metabolismo basal b‘l;‘r
— 2 por 100. El peso, a 56,5 kilos. Los cloruros en ‘!;_
na, 6,8 gr. por 1.000. El 10-IV-56 se suspende el B
miento por presentarse unos sintomas ang(“:‘ndez.‘ﬂ
E. C. G. no demostraba signos de anoxia miocAr®
Persistia el voitaje bajo.

Resumiendo: Como vemos por la histm“?'-gg
trata de una enferma con un mixedema n[}ilda
que tiene buena respuesta suprarrenal M "
por el test de Thorn y sin que haya _Pa?tl.mpu_
cién gonadal en la génesis de su hipotirol
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de yodo proteico era muy baja, asi Caso nim. 2. F. C. D., de cuarenta y siete afios, ca- 3 (% '_ A
La cifre \tabolismo basal, mientras era muy S5ada. natural de Gimena dela Frontera (Cadiz). Fecha YR
oGm0 del meta : ) de ingreso: 6-XI1I-1948, _ T

lesterinemia.

e Je instaura ufl tratamiento tiroxinico (1
e hmr) diario durante dos meses), con lo
1a] regresa todo su cuadro clinico, y modifi-
&'m-h:: hasta llegar a la normalidad los regis-
t;:J: Léff't:tt'n&urcliu}_{r.‘tI ico y elect roencefalogra-

fico. .
La enferma t;us[]a*mh- espontaneamente el tra-

tamiento ¢ ingresa de nuevo en nuestro Servi-

'.""‘"W‘ W 1 W PRI Y P e

v
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clevada la C

miligra

%
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Desde los quince afios, coincidiendo con la menarquia,
la aparicién de un pequefio bocio. A partir de los
veinte anos aparece cefalea biparieto-frontal, nerviosis-
mo, disnea de esfuerzo y palpitaciones, sintomas todos
que se hacian més intensos durante la fase premens-
trual. Diecisiete afos més tarde (a los 37 de edad), jun-
to con la -avacién de los sintomas referidos y el ma-
yvor abultamiento del cuello, aparecen trastornos mens-
truales: hipermenorrea, en ocasiones dos veces al mes.
En otras no se presentaba la hemorragia catamenial.
Hace un afio que viene tratandose con tiuracilo, me-

nota

Fig, 4 —E. E. . antes v después del tratamiento con cort.sona (enferma numero 1)

tlo, donde se la somete a un tratamiento corti-
0Nco a rave L3 - . . 4
w‘f-m a razén de 100 mg. diarios duranie una
r;]m“l tras la que hubo de suspenderse por
‘mpeoramiento del cuadro. Tras el tratamiento
(Mh) i k- e . . vs .- 3
mP. tortisona aumenté la infiltracion mixede-
;]Uﬁs"(f“d__.‘,' el peso de la enferma. La diuresis
‘1—1:1:;1“1“" elevandose simultaneamente la so-

La activ: : . 3
v 112‘1‘3‘“" 1dﬂd eléctrica medible por el E. E. G.
’ \ - C. G. disminuyé.
I&“‘O‘tuw‘, modificaciones la cifra de colesteri-
4y la criestesia.

-"\!“_'n' e ‘ . N

Eﬁ[ 1‘110 un insomnio pertinaz.,

€ . 15 ’

demog ‘sg'jaldm I yen las figuras 1, 2, 3 y 4 po-

De n. guir la evolucién del cuadro clinico.

= uey v 1Tt e . 2
Mientq tiro e Instaura en la enferma un trata-
Matologde OXinico con el que regresa la sinto-
de d()](;l‘. ‘r Presentandose, sin embargo, crisis
Qﬂ!’ﬁiugrp ecordial sin manifestaciones electro-

afi v o :
alicas que nos indicasen una posible

"10%ia miocardica,

dicacién que hizo desaparecer o mejorar la mayor par-
te de sus molestias.

Hace tres meses, edema stbito en cuello, térax y la-
bio inferior, acompafiado de erupecion urticariforme ge-
neralizada y de un cuadro de disnea, pitos ¥y febricula
Con fases de mejoria y agravacion de estos sintomas
ha venido hasta la actualidad.

Circulatorio: Palpitaciones. Disnea de esfuerzo.

Respiratorio: Tos. Fatiga. Alguna expectoracion.

Digestivo: Normal.

Genital: En los taltimos tres meses le ha faltado un
periodo, Cantidad abundante (dura 3-4 dias).

Antecedentes familiares: Padre, muerto con ochenta
afios. Madre, muerta de cancer de ttero. Dos hermanos,
uno muerto, n. §., ¥ uno vive sano. Marido, V. S. Tres
hijos, dos muertos, n. s, ¥y uno v. s. Un aborto de cuatro

meses.

Exploraciéon: Se trata de una enferma delgada con
piel ¥ mucosas palidas. Dentadura protésica. Lengua
saburral y despapilada en los bordes. Exoftalmos de
mirada brillante. Signos oculares positivos. Ligera con-
juntivitis. Vision normal.

Bocio de mediano tamafio, de consistencia eldstica.
Mayor crecimiento de lébulo derecho.

Edema de base de cuello que se extiende a torax.
Térax: Respiratorio: Roncus y sibilancias en ambos
planos y hemitérax. Corazon: Tonos puros, 80 p. p. m.
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Cada 15-20 pulsaciones falta una. Soplo sistélico suave
en foco pulmonar. T. A, 11/7.

Abdomen blando, sin puntos dolorosos. Se percute hi-
gado a dos traveses. Se palpa bazo tres traveses dt
dedo bajo el reborde costal.

S. N.: Reflejos normales. Dermografismo intensa-
mente positivo en toda la superficie cutdnea.

Peso, 52,5 kilos. Talla, 1.59 metros. Sangre: Hema-
ties, 4.380.000. Hghb., 85. V. G., 1. Leucocitos, 9.500
N., 37. F, 2. E, 47. B, 0. M,, 1. L., 13, Orina normal
Metabolismo basal, 19 por 100. E. C. G.: Voltaje bajo
Bloqueo auriculo-ventricular de primer grado. Explora-
ci6n ginecolégica: Genitales externos, atrofia senil. Es-
casa pilificacién del monte de Venus. Vagina: Ligera

ENFERMA FC.D.
CLINICA PATOLOGIA GENERAL

15 SCPtlemyy, N

siendo su estado al finalizar el sigujente-
mejor. No tiene urticaria ni edemas
citos con 17 por 100 de eosinéfilos. v o
R il B
13 por 100 Fl ","I‘
a4 Une o Pl
4 Una media da J_’_

an 4
fieron en tota] gpm
1WA »

abolismo basal ha llegado a
que al suspender el tiuracilo llegé
ha descendido a 92 p. p. m. Se
(1.800 en cada campo)

Se trata, en resumen, de una enferma con g
tomatologia tipica de hiin‘r'tirnidismg Fm{_ﬁ{l‘:—
mico tipo Basedow que vino a nuestyg Seru[a
en el afo 1548 tras haber sido tratada dura;:L
més de un afio con tiuracilo y que pl'('senisk;i

Al

METABOLISMO BASAL

S % PROFE. S DE LA RIGUER — « — NUMERO or LEUCOCITOS
o GRANADA — — — 75 DE_EOSINOFILOS + 608
':'—' § g 4 #a’,-‘_‘ LA
15000 } ::: g 14409,
> L") ]
14000 f © = lizsy
. S -,n
13000} § E {430%
2000} = T sy
11000} +20%
(0000} ¢S0% +15%
9000} }80%Y +10%
8000} }70% - 5%
/ & —
T000}F FRO % . - — )
/ \\ < \v4 04 0
6000} t50%/ \ f/ \ 1-5%
- 3 / \
5000} }40% Y N 1-10%
P & ~
4000 1307 e N {-15%
3000 2075 | \\
L 12095 -20
a - , TIROXINA (1mgr. 4dias) " =®ag e
2000} Hoo5 Ca. Br. Glucosmon —r o . -
& Antihistaminicos § /] ~ Radiot Hinots = 1-25%
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21-XI48 1-1-49 {-1-49 1-111-49 24-U1- 4-1v-49 29-1v-49

Fig. 5.—Evolueion de la cifra de eosindfilos, leucocitos v M. B. de la enferma nimero

atrofia. Utero: Cuello engrosado y duro con polipos pe-
diculados. Anejos, atrofia. Retraccién esclerosa de am-
bos parametrios.

Radiografia de silla turca: Ligeramente aumentada.

Se suspende el tratamiento tiuracilico y se inicia una
medicacion antialérgica (Ca, Br, antihistaminicos). Se
obtiene mejoria transitoria de edemas y brotes de urti-
caria, pero la eosinofilia se¢ mantiene muy intensa (véa-
se grafica adjunta). El metabolismo basal varia en es-
casa proporecion.

Los accidentes alérgicos siguen repitiéndose, y estu-
didados los alimentos desencadenantes éstos resultan ser:
Pan, +-. Patata, . Arroz, -}-+4-. Leche, - -. Hue-
vos, -+ . Platano, -+ -. Carne de vaca, -+--. Car-

ne de cordero, +-+-+. Pescado blanco, 4 4. Pescado
azul, -+ -+ . Mariscos, -}--}--.

Con los antihistaminicos y después con tiroxina se
continfia hasta el 21-I11-49, en que se da la primera se-
sién de radioterapia de hipéfisis. En total, 14 sesiones,

un cuadro de comienzo brusco con apara®
sintomatologia alérgica multiforme.

En esta enferma destaca la elevadisi A
de eosinodfilos, que se modifica nﬂﬁablem{%‘:’.
con la suspension del tiuracilo, adnmustl'ﬁ“"’_‘_;
de antihistaminicos y tiroxina, y finalmente c&
la radioterapia de la hipofisis. I‘aralelar_nfﬂf‘:’J
descenso de la cifra de eosinofilos dismlﬂu{;:,r.
sintomatologia alérgica, como podemos ]
var en la figura 5.

ma Cif.rf

sl
Caso nim. 3. M. M., R., de veintiocho aflos, cash?
natural de Huétor Santillin (Granada). aqutl*‘i"
Ingresa la enferma en la Sala el 2:5-111_-116 . oA
de la siguiente sintomatologia: Cefalea ‘?’pm.q- R
tal intensa. Astenid, Adelgazamiento. Irritabl
somnio. Moderada disnea de esfuerzo.
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gparatos:
por ap Normal.

Rgsplll'ﬂt;c::?.- Disnea de esfuerzo, Palpitaciones
C{"cu_:.l‘_o, Anorexia. Ritmo intestinal normal.

?;ge_.:qll: _;m-\um-qum a Jos guince anos. F. M., 28/5-6.
i "nm de mediana nutricién, coloracién normal en
Enmn:ms:ts. Lengua saburral. Periodontitis. Exoftal-

piel y 1 oy
mos bilateral ks
anisocoria de pr

mal en ambos,

intenso (22 mm. en ambos ojos). Lij
edominio izguierdo. Campo visual, nor-
Fondo de ojo sensiblemente normal en
ambos. Signos oculares r]‘,v_\_-r](.-n ,\Ii’:hiu_s. Griife y ]_?;,1.
1-trn[11f-"! muy positivos. Bocio l'r'lflfil"l'(!.tl_f} de superficie
]i;:i. {:(msis!um'iu elastica, 1ltltfri-1'.1|t|‘ v bilateral. Es pul-
un lep]l: gist6lico en su |Na]n| superior

v se ;;I:.ro{'i:i :
: Dermografismo local

gatil ; 5
3éelard, negativa

Maniobra de

muy positivo,
Respiratorio:

plom. Circulatorio

Qin hallazgos patologicos a la explora

Tonos eréticos. Refuerzo del primero

El metabolismo basal permanece en -+ 27 por 100, la

colesterina incluso ha descendido a 129 mg. por 100 c. c.
r'::; habiendo variado el exoftalmos en este tiempo (O. D
22 mm.; O. L, 22 mm.). Ha aumentado un kilo de peso
(60 antes de comenzar el tratamiento v 61 a los 18 dias
del mismo). : :

Clinicamente ha notado mejoria de la cefalea, se ha

reducido el nerviosismo y ha desaparecido el insomnio.

Kl pulso se ha normalizado. No se ha modificado el ta-

mafio del bocio ni el edema prelibial.

Caso niim. 4. P. M. A, de cuarenta y tres afios, ca-

sada, natural de Montillana (Granada).

Ingresa la enferma en marzo de 1956, Desde hace un

afio aqueja la sintomatologia siguiente: Cefalea inten-
sa, continua, que se extiende desde occipucio a ambas

sienes de forma selectiva. Ullimamente ha aumentado

A A b b A A A

Fig. 6.—E. E. G. antes y después del tratamie

fr[r'kqisl‘l‘:“;]‘}di.: r;!‘:;{u;.wm. soplo_sistélico en foco pulmonal
db l‘ R, 22 p. p. m. .I‘, A., 11/6,5.
T)(f_lllmn. Sin nada anormal.
sangre; H., 4 1'-“_11”‘;"1 ;][’:»l t-“q-{;lnl{:ls ple'[rt“%& C
108, §.800 lNllﬂilm [‘_- I II-" ...1.,_,._ 5 Y. G, t_I,JS; ﬂLeur:mw-
cidsd de Seiiill“nori- 9. St .:>. B., 0. M, 4. L., 26). Velo-
Metabol 1' .Tf 10on, l.~ 34. ;
‘l-."'l‘immq- l;f:?lfl‘!_h.thu!. - 27 por 100. Colesterina, 138 mi-
o SHibs P 0. Orina normal
En explor, :
tolégico,
E?(clln:-(f:i;-r,:;]?l.m‘,h' nfn'm:nl. ritmo sinusal
& todas la<',-;A{:-'E,Jn\glmnﬂ t'-.mw_mtr':lmos: En general, 3
182 (‘-i('.lo.v.‘ pr;; |‘\‘:IIIIIJI'I!"S. ritmos d_e la banda beta de
hiper"'(‘-lltilar\iﬁn -‘":-1'@“10 v I?e_ \‘nl?.ujt! muy escaso. A la
to, Unicamente h”l';' ‘l"‘*\ “\Ut_Ill'u‘:l(:mTI@S del ritmo descri-
Se establece j;l.i['i 7 nf]ftn_ma A rutmos f‘" 'I:l banda alfa,
{h(;ra\fes_B,qud( L Clmlr-q de hipertiroidismo, forma
SsCdow, Instaurdndose tratamiento con tres

acion radiol6gica no se encuentra nada pa

“Omprimidos q;
& idos diarios de 9= R
Hiral), larios de 25 mg. de propiltiuracilo (Pro-
A 108 dieci
= Qiecloe na ; : - .
3, enco *ho dias de tratamiento se repite el E. E.

" ntr L - 2
tro de undqingﬂsn las siguientes caracteristicas: Regis-
DO Sepundo € muy bajo voltaje, y de unos 10-12 ciclos
} > » €on tendencia a ritmos més rdpidos, sobre

1040 en Gt
I derivaci :
exi vaciones anteriores. a hiperventilaci
8ten modlficacioneg_ 01 A la hiperventilacién no

nto con propiltiuracilo (enferma numero 3)

de intensidad. Coincidiendo con la agravacién de la ce-
falea aparecen insomnio e irritabilidad. Adelgazamien-
to desde el principio. También desde hace un afio apro-
ximadamente la menstruacién se ha hecho menos abun-
dante,

En sintomas por aparatos enconiramos

Digestivo: Anorexia.

Respiratorio: Tos con escasa expectoracion.

Circulatorio: Disnea de esfuerzo.

Genital: Menarquia a los dieciséis afios. F. M., 28/3.
Desde hace un afio la menstruacién se ha vuelto escasa.

Antecedentes familiares: Los padres y el esposo vi-
ven sanos. Ha tenido diez hijos, de los cuales viven seis.
Cuatro murieron de pequefios sin que podamos precisar
las causas. En los antecedentes personales enconira-
mos: Meningitis, con un ano. Apendicectomia, hace seis
afios. Hace afio y medio, pleuritis.

Exploracién: Se trata de una enferma desnutrida, pé-
lida. Temblor muy fino de manos. Exoftalmos acusado:
la mirada es fija y brillante y los signos oculares inten-
samente positivos, en particular el de Griife. Exolta-
mometria: O. D, 17 mm. y O. I, 16 mm. Los reflejos
pupilares son normales. El campo visual es sensible-
mente normal. Visién: 0. D, 5/T,5 ¥y O. I, 5/15. El fon-
do de 0jo es normal en ambos. Se palpa el tiroides, mo-
deradamente aumentado de tamafio, de consistencia
normal. En térax, el tnico hallazgo patolégico es un
roce pleural de pequefia intensidad que se ausculta en
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base derecha al iniciarse la inspiraciéon. Corazén con to-
nos normales, ritmicos, 68 p. p. m. T. A., 13/7,5.

El abdomen es normal a la exploracién. El higado y
el bazo no se logran palpar. Se toca colon descendente
doloroso.

El examen radioscépico demuestra hipomotilidad de
diafragma derecho, cuyo seno costodiafragmaético estd
pinzado. Refuerzo de ambos hilios. Discreto enfisema de
bases. Imagen cardiaca, normal.

Sangre: H., 4.500.000. Hgb., 90. V. G., 1. Leucocitos,
4700 (N., 42. F,, 0. E, 4. B,, 1. M,, 9, L., 45). Velocidad
de sedimentacion, 12-28

En orina; nada patolégico.

Metabolismo basal, — 6 por 100. Colesterina, 221 mi-
ligramos por 100. E. C. G.: Voltaje normal, ritmo si-
nusal.

El electroencefalograma muestra en derivaciones pos-
teriores ritmos de ondas de la banda alfa de 8-10 ciclos

0

Ptiempyg 1

ria tratada con tiroxina. Aunque no pg :
ficaciones del trazado (‘Iffctl‘t‘;f\m:vfalogréﬁc ;
se normaliza su ritmo. Paradojicamente aun?&
to el exoftalmos (fig. 7). e

DISCUSION.

' !

La existencia de factores hipotalamicog U
intervengan en la regulacién de la funcign tiroj.
dea es conocida desde hace tiempo. Grapg y
GRUNTHAL (1929) okservan un descenso del con.
sumo de oxigeno consecutivo a la inyeccigy de

o B T T o i T e e T
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Fig. 7.—E. E. G. antes y después del tratamiento tiroxinico (enferma nam. 4)

por segundo y de voitaje normal; en derivaciones ante-
riores el voltaje es constantemente escaso y los ritmos
son altern®s, pues hay preséncia de ondas de las bandas
alfa tileta. A la hiperventilacién no hay modificaciones,

Se establece el juicio clinico de hipotiroidismo con
reaccién nipofisaria secundaria y se establece trata-
miento con Lliroxina a razén de 1 mg. diario.

A los veinte dias de tratamiento se repite el E. E. G,
en el que encontramos: En general, en todas las deriva-
ciones, ritmo de ondas de la banda alfa de 8-10 ciclos
por segundo y voltaje bajo. A la hiperventilacion per-
manecen las mismas caracteristicas resefadas. No hay
presencia de ningtin otro tipo de ondas durante todo el
registro.

Durante el tratamiento se ha incrementado el exof-
talmos ligeramente: O. D, 18 mm. y O. I, 17 mm.

Los niimeros 3 y 4 corresponden, el primero,
a un caso de hipertiroidismo (forma de Graves-
Basedow) de mediana intensidad y en el cual el
tratamiento tiuracilico (con propil-tiuracilo) no
modifica de forma ostensible el registro electro-
encefalografico ni el metabolismo basal (fig. 6).
El caso nimero 4 es el de una enferma con hi-
potiroidismo con reaccién hipofisaria secunda-

una sustancia necrotizante en el hipotalamo dé
los perros. UOTILA, en 1939, secciona el tallo hi
pofisario y observa, tras ello, una detencion el
el crecimiento celular de los tiroides de anim#
les expuestos al frio sin que se modificara @
peso total de la glandula. Otros autores confi
man estos trabajos (WESTMAN y JACOBSOHN)
BROLIN observa la hipertrofia y vacuolizaciol
de los elementos basé6filos de la hipofisis tré
la tiroidectomia. ,
La destruccién selectiva de ciertas zonas b
potalamicas es realizada por GREER (1952) ¢
la maquina de Krieg (que es en realidad una n®
dificacion del aparato estereotéxico de HO}'SIQEE"
Clarke), observando cémo la lesién del hipot®
lamo anterior previene la respuesta del tiroides
a la accién del tiuracilo, tanto en lo referente
las modificaciones estructurales de la glénd :
como a la relacién yodo tiroideo/yodo plast
tico. Esta relacién, que normalmente es d "
se eleva hasta 250 tras la administracién de

racilo. Asimismo queda sin respuesta el S¥%
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NTME
o de tiroxina, deduciendo de eilq una ac-
str0 * ta de la hormona sobre el diencéfalo.

cién diree bas de excitacién con eleetrodos co-

148 pruE]a narte anterior del nucieo ventro-
mca{ioﬂ i roximo a la zona ventral hipotala-
m?‘d‘anﬁé 15; extension ventral del tracto su-
mlCﬂ""}' 0 hipofisario es altamente eficaz en su
ra-optltf; y confirma los resultados anteriores.
IIe'q’pues.g\'p'(-\rir:‘n(:ias de GREER son completadas
ha%iiildé transplantes _intlja.oculat‘_es de l}}péf’i-
s en ratas hembras }11]:nfise-':rlnmlzadas (Scow,
El oBSTEIN y GREER ), encontrandose de esta for-
m}; a pituitaria aislada de sus conexicnes hipo-
talimicas. En estas condiciones se observa una
disminucion del peso del Ln_‘rndos. adrenales,
{tero y ovario, persistiendo sin embargo el po-
der del tiroides para :1lmaf:{'1_1:1_r yodo. La ad_rm-
nistracién de tiuracilo no origina agrandamien-
o del tiroides; aumenta, por el contrario, la re-
lacion yodo tiroideo/I gérico, hecho qgue no
ocurre en los animales hipofisectomizados sin
transplante pituitario.

Greer deduce de sus experiencias la existen-
¢ia de dos factores: 1) Factor metabdlico, en
intima relacién con la funcion tiroidea para re-
¢oger y concentrar yodo, cuya secrecion esta-
iia regulada por el nivel de h. tiroidea circu-
lante sin participacién del sistema nervioso; y
2) Factor de crecimiento (tamano celular y ta-
mano tiroideo), el cual dependeria de la inte-
gridad de una zona del hipotalamo en su union
con el Iokulo anterior.

GANONG, FREDRICKSON y HUME (1955) reali-
zn estas mismas experiencias en el perro y
confirman los resultados. No excluyen, sin em-
bargo, la posibilidad de que las lesiones sean
secundarias a alteraciones vasculares en el sis-
tema portal hipofisario y que la regeneracién
de estos vasos pueda hacer regresar esponta-
neamente al sindrome tal y como ya habian ob-
servado HARRIS y JACOBSOHN.

Las lesiones del tercio anterior serian com-
Ez:if&firf)?g 1:111.3, 11(‘)rn‘mlidad en la relacion go-
Ste orden ess)l-bu‘pt‘*drm‘nalos y Justamente en
B q'lelor(;rfte a su prlorlgl_ad de afc_’c-
el Semidlo ?at tal;l"l‘ bien una relacion espacial
A parte ante:-i{(; ‘eml:: ‘SUS ('{ec!:os mais intensos:
1618 sirenal ‘I sobre el tiroides, la media so-

y la posterior sobre las gonadas.

iizd‘és(él }E)lun}() de vista clinico parece clara-
MoSotrog ia lecida esta relacion. Asi venimos
= URInm'stlendo sobre ello (con ORTIZ DE
tomas atrin }'glbservan_do la’mgjor!a de los sin-
tas05 e g ;11 ltfs:a al hiperpituitarismo (en los
Cién de sus? uncion tiroidea) con la gd{n}n‘lstra-
la literaturaanma-s frenadoras de la hipofisis. En
o Biatads se c1tap casos de oxoft_alm_os malig-
S con exito por la hipofisectomia

Argg =
AUX, FERNET, CRIST y BRAUM).

\ a;r, SIn embargo, quien como WERNER, SP0O-
I Cllanti:ngmw no encuentran relacion entre
ic0, ing; € tirotropina y el sindrome exoftal-
istiendo en que la enfermedad de Gra-

0,

ves-Basedow no es un estado hiperhipofisario,
fundandose para ello en la demostracién—que
creen obtener—de una accion directa del yodo
sobre el tiroides y no por interferencia de la ti-
rotropina. Otro argumento que esgrimen seria
la accién de la triyodotironina, que hace dismi-
nuir el poder de captacion del tiroides para el
yodo 131, y que interpretan como una altera-
cion de la relacién hipofisis-tiroides en dicha
enfermedad de Graves. También podria acaecer
Gue la secrecion de hormona tiroidea en estos
casos esté alterada y que la sustancia segrega-
da por la glindula sea incapaz de frenar la pi-
tuitaria.

No insistimos mas sobre la existencia de esta
interrelacion hipofiso-tiroidea, que nos parece
tan evidente, y que desde el punto de vista cli-
nico parece confirmarse constantemente. Vere-
mos si también desde el punto de vista de los
registros electroencefalograficos se confirman

estas relaciones.
- L L ]

La accion de ciertos farmacos sobre la acti-
vidad eléctrica de los centros nerviosos ha sido
estudiada por diversos autores. En su relacion
con la funcidn de la hipéfisis son fundamenta-
les las experiencias de SAWYER, CRITCHLOW ¥
BARRACLOUGH en 1955, quienes estudian la ac-
cién de sustancias frenadoras de la ovulacién
como son los barbituricos, morfina, atropina y
un agente bloqueante adrenérgico, el SKF-501
(N-/9-fluorenil/-N-etil-b-cloretilamina).

En general se observa un descenso de la fre-
cuencia y aumento de la amplitud y sincronia
de las ondas del electroencefalograma, excepto
para el caso del SKF-501. Asimismo demues-
tran que estos firmacos elevan el umbral de
excitabilidad de la sustancia reticular del tron-
co encefalico. La administracién de morfina y
atropina a grandes dosis puede originar la apa-
ricion de ondas anormales (ritmo Teta y “spi-
kes”). La accién de estas sustancias sobre la
ovulacién—y por tanto sobre la hipéfisis—se
llevaria a cabo siguiendo la via sustancia reti-
cular-corteza-infundibulum-hipéfisis. La accion
de estas sustancias se ejerceria a diversos ni-
veles de este sistema, y asi, por ejemplo, en el
caso del SKF-501 la accién se ejerceria direc-
tamente sobre la hipéfisis, ya que su adminis-
tracién no determina modificacién alguna en el
registro del E. E. G. Estos registros eléetricos,
explorados por SAWYER y cols., lo fueron simul-
taneamente sokre corteza y diencefalo, no en-
contrando marcadas diferencias, lo que da va-
lor a las derivaciones corticales gue nosotros
hemos estudiado.

En la clinica psiquiatrica, BRODY, MAN ¥
MooRE estudian las interrelaciones entre la cor-
teza y zonas subcorticales, asi como sus posibles
influencias sobre la funcion hipéfiso-tiroidea.
La lobotomia frontal bilateral puede originar
una degeneracién de la zona talamica y sus pro-
yecciones, rompiendo los circuitos entre las ci-

-
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tadas estructuras. Sin embargo, en un gran nu-
mero de pacientes en los que se estudi¢ las po-
sibles influencias hormonales en su enfermedad
psiquica, no encontraron tras la lobotomia mo-
dificaciones de la actividad tiroidea medidas
por la cifra de yodo proteico, tasa metabolica
basal y colesterinemia. Sus observaciones las
prolongaron hasta dos anos después de la in-
tervencion.

Las modificaciones del electroencefalograma
en el hipotiroidismo han sido claramente esta-
blecidas: disminucion marcada del voltaje y
aumento de la frecuencia (fig. 3). Ello se in-
vierte tras el tratamiento tiroxinico, dando lu-
gar a una notable lentificacion del ritmo junto
a una intensa elevacion del voltaje (fig. 3).

Aparecen también ondas de ritmo proximo a
lo anormal que recuerdan los “spikes”. La ce-
sacion del tratamiento—aunque persista la me-
Jora clinica—nos proporciona un registro nor-
mal (fig. 4) que es modificado con la adminis-
tracion de cortisona en el sentido de aparicion
de ritmos de tendencia mas rapida y disminu-
cion del voltaje. Tras la hiperventilacién, y pre-
ferentemente en derivaciones fronto centrales
(que son las que traducen mas fielmente la ac-
tividad diencefalica), aparecen ondas aplana-
das, unas veces aisladas y otras veces en trenes
de unos cuatro eciclos por segundo. Estas ondas
recuerdan las que se originan por las sustan-
cias frenadoras de la ovulacion y que actuarian
aumentando el umbral de excitabilidad de la
sustancia reticular. Es posible pensar en una
frenacion de la actividad hipofisaria con des-
cargas de excitacion periodica por parte del cir-
cuito sustancia reticular - corteza - hipotalamo-
hipéfisis.

El descenso del voltaje podria también ser
interpretado como consecuencia de una mayor
retencion acuosa secundaria a la acecién corti-
sonica sobre el equilibrio hidrosalino.

En el caso nimero 4—hipotiroidismo prima-
rio con compensacion hipofisaria—vemos un
voltaje escaso en las derivaciones anteriores
siendo normal en las centro occipitales (fig. 7).
Aparecerian ritmos anormales en las derivacio-
nes anteriores secundarios a fendmenos de hi-
peractividad compensadora. Al dar tiroxina
desaparecen estas anormalidades (fig. 7) e in-
cluso desciende ostensiblemente el voltaje, in-
dicando con ello un efecto indirecto de esta hor-
mona sobre el circuito citado.

En el caso nimero 3—enferma con Basedow
tipico tratada con propil-tiuracilo—no hubo,
sin embargo, alteraciones ostensibles en el E.
E. G. (fig. 6), hecho que podemos interpretar
en el sentido de un bajo nivel en la administra-
cién de la droga que seria insuficiente para es-
timular la hipéfisis. Efectivamente, el metabo-
lismo bhasal no se modificé ni tampoco la coles-
terinemia. Es posible que las pequefias canti-
dades de barbitiiricos que hubieron de adminis-
trarse a la enferma hicieran modificar los re-
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sultados, pues como SAWYER y colg han
trado estas sustancias hacen descendap

taje en los registros experimentales o

11

Parece claramente establecida la i
frenadora del ACTH y cortisona sobpe Ia f
cién tiroidea, hecho yue induce a Variog aulﬁ.
res a tratar el hipertiroidismo con estas s-\-lf
tancias (SZILAGY, MCGRAW y SMyTH) ghtenr::
do buenos resultados. Asimismo han sigy u‘u
zadas por RUKE, OOR y FORSHAM y Ragg
RALL en las crisis tireotéxicas, i

Il'jn general, coincide el déficit adrenal eny,
enfermedad de Addison con un aumento dely
actividad tiroidea sensible a la cortisong s
cual da lugar primariamente a una discreta b
perfuncion seguida de un estado de depresify
tiroidea medible por la determinacién de yod
radiactivo en tiroides, yodo sérico y M. B. (Huz
REIsS, FORSHAM y THORN). Este efecto inhib.
torio de la cortisona es neutralizado por las t
rotropinas hipofisarias.

En el hipotiroidismo no se produce respues
ta cortical normal tras la administracion ¢
ACTH: ello regresaria por la administracion s
multianea de tiroxina. En los sujetos hipotir
deos la tasa metabodlica basal ascenderia trash
administracion de ACTH o cortisona sin ques
cleve simultineamente la cuantia de hormon
tiroidea circulante, hecho comprobado en s
tos tratados con una dosis constante de tiros:
na. Ello nos indicaria una accién calorigena
la hormona cortical independiente de la propi
accion de la hormona tiroidea (HILL, RES
FORSHAM y THORN) y quizi por accion direc
de la hipdfisis. .

Asimismo se manifestaria la relacién hipifk
sig-adrenal en la mejoria del exoftalmos tras b
administracion de ACTH, ya sea aquél de o
gen tireotropico o tireotoxico.

fluene;

. L -

En cuanto a la influencia de la funcion t:ruf»
dea sobre las adrenales se observa que 108 &
tados hiperfuncionales obtenidos experimema:
mente coinciden con un aumento de hastd ©
25 por 100 del tamaiio de las adrenalesi[lﬂnd;.
DAUGHADAY). Dicha hipertrofia se harid fﬂﬂl
mentalmente a expensas de la zona 1‘*3““‘.1&?,-
en donde se acumularian una mayor canti®
de esteroides (DEANE y GREER). En el hlp}'ﬂ“ﬁ
dismo post-tiuracilo ocurriria lo contrati®
cho que desde el punto de vista func'aonal Gfm
diamos medir en la respuesta al frio (248
v MONEY). i

Parece hakter cierta divergencia entré I‘: ,
chos experimentales y los hallazgos clinic® "
VIN y DAUGHADAY encuentran en el e,
una disminucién de los 17-cetosteroides Lgs .
rios junto a un nivel normal de los mis™
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Ello es interpretado como una disminu-
sangre: rocesos de degradacion esteroide
cion de »l(-)s-tptimidf‘u y, en efecto, tras la admi-
el qgfmii tiroxina se normaliza la excre-
njstl’ﬂ.ﬂlcn g ides
b oRteroices. L o des
“ fn Ia enfermedad de Graves observan un des
: de la excrecion urinaria y del nivel en
o los 17-cetosteroides, hecho que expli-
gang1:5' dgun;entu del consumo de esteroides y
o gg;censo de la cifra circulante de ACTH,
s‘;,rundario al [rurm_mipnto hipofisario por el ex-
ceso de hormona tiroidea. :
SHEEHAN ha supuesto que parte dt:‘ los,: sl_nl_q-
mas que habian sido at1_'1bu:do:§ z_il h1;;<;t1;-[f1(i:s-
b o primal‘io son €n l't'al‘ldad originados po1 una
| insuficiencia cortical. En nuestra enferma nu-
mero 1 hemos tratado de confirmar esta hipd-
tesis poniendo especial interes {:'n‘ol es_tur.lm de
' ciertos sintomas como la cy‘lost(*sia, I“I]’}XE‘(%E‘H]?.:
somnolencia, M. B., diuresis y peso. Se SIZukK
ssimismo los cambios iénicos, registro E. C. G.
vE. E. G. y la cifra de colesterina. En lgs gra-
ficas 1 y 2 y en el cuadro I podemos seguir esta
evolucion y observar que no hay modificaciones
favorables que confirmen la hipotesis de SHEE-
HAN. No se altero la criestesia, aumenté el mi-
xedema y la somnolencia convirtiose en insom-
tio pertinaz que obligé a suspender el trata-
miento a los siete dias.

Las modificaciones obtenidas hablan, sin em-
bargo, a favor de un efecto frenador de la fun-
tion tireotrépica, como ya habian confirmado
otros autores. La diuresis decrecié ostensible-
mente, asi como el M. B., sin modificarse la ci-
fra de colesterina.

Las modificaciones del E. E. G., ya comenta
das, y su divergencia con los resultados obteni-
dos en el E. C. G. (baja del voltaje), hablarian

en favor de mecanismos distintos en su produc-
cion.

La administracién posterior de tiroxina hizo
modificar teatralmente el cuadro, lo que pode-
mos interpretar o bien como una accién directa
sobre los sintomas citados o bien a una sensibi-
ll_zacmn de la cortisona atin circulante que ejer-
CIese su accion en este momento. Este mecanis-
10 parece poco probable, puesto que el trata-
| Mento tiroxinico anterior, sin administracién

Previa de cortisona, fus igualmente eficaz.

No se demuestra por tanto la relacién direc-
défi;t10§e51nlnmas en el hipotiroidismo con un
& Concordzort:lsona' Nuostra‘ experiencia esta
P ncia con el conocimiento—mas cla-

Y s clinico—de la accién frenadora de

la cortj
_ 1sona soh tividad tiroidea e hino-
tisarig. sobre la actividad tiroidea e hipo

nif;dza:?lnémcro 2 fué visto 1_111(:0 anos y comu-
litlo ge wpororcs0 de Alergia, en 1949, con el
tracion ¢ Xplositn alérgica tras la adminis-

Ontinuada de tiuracilo”, junto con OR-
Iretad, ANDAZURI, MoRA y ATENZA. Fué inter-

0Xicg setr: tonces como secundario a un efecto

90re la propia hipéfisis, que daria se-

cundariamente un cuadro de contrashock si-
guiendo el esquema de SELYE. También aludia-
mos entonces al “despertar de una disenzimo-
sis”, base del estado alérgico. A la luz de los
nuevos hechos la interpretacién parece ser mas
justa pensando que la continua administracién
de tiuracilo aumenté notablemente la demanda
de tireotropinas, desplazandose la funcion de la
hip6fisis en este sentido con abandono, en cier-
todo modo, de la produccién de ACTH. Ello ha
sido experimentalmente demostrado por RuUSs-
FIELD, el cual observa el aumento notable de las
células anféfilas y anféfilas hipertréficas (cé-
lulas de tiroidectomia) tras la administracion
de tiuracilo. Hecho similar encuentra en los en-
fermos hipertiroideos tratados asimismo con
tiuracilo. La tiroxina tendria un efecto contra-
rio, aumentando la cuantia de baséfilas al mis-
mo tiempo que detiene el crecimiento de las cé-
lulas anfoéfilas.

En la grafica 5 podemos ver eé6mo la cuantia
de eosinotilos (inicialmente oscilante entre 50-
70 por 100) desciende con la administracién de
antihistaminicos, tal vez por efecto sobre la
sustancia reticular bulkar, y sobre todo al su-
primir el tratamiento tiuracilico. Al dar tiroxi-
na este descenso se hace mas ostensible y final-
mente el tratamiento con radioterapia hipofi-
saria estabiliza el nimero de leucocitos y la
proporeion de los eosinoéfilos.

Creemos que este cuadro de iniciacién brus-
ca con un manifiesto componente alérgico debe
interpretarse como originado por una inhibi-
cién funcional de la corteza suprarrenal por fal-
ta de estimulo hipofisario y consecutivo al des-
plazamiento de la actividad hipofisaria hacia su
funecién tireotropica.

El efecto de la radioterapia al actuar sobre
las células mas activamente funcionales (anfé-
filas y anfofilas hipertroficas) normalizaria la
funcion de las basoéfilas secretoras del ACTH.
Podria no ser ajena a la accion radioterapica el
efecto estimulante general de la misma, que ele-
varia la respuesta hipofiso-adrenal.

Creemos también de interés en esta enferma
la marcada atrofia de sus 6rganos genitales, no
paralela a su edad, lo cual viene a copt‘irmar
la afectacion hipofisaria que secundariamente
afectaria a las gonadas por mecanismo similar
al descrito para las adrenales. La afectacion
primaria de las gonadas ha sido demostrada ex-
perimental y clinicamente por GANONG g cols. en
aquellos casos de alteracién hipofuncional de
la pituitaria.

RESUMEN.

Se hace un recuerdo del estado actual de las
diversas interrelaciones hormonales que pue-
den modificar y matizar la evolucion de los es-
tados distiroideos.

Basandose en el estudio clinico y electroen-
cefalografico de varios enfermos se ponen de
manifiesto dichas interrelaciones. :
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No se confirma la opinion de SHEEHAN sobre
la accion de la cortisona en el hipotiroidismo.

Se hacen consideraciones sobre el desarrollo
de un cuadro alérgico proteiforme tras la admi-
nistraciéon continuada de tiuracilo en un caso de
enfermedad de Basedow.
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SUMMARY

The present state of the various hormonal in-
terrelationships that may alter and modify the
course of dysthyroid conditions is reviewed.
Such interrelationships are evidenced on the ba-
sis of clinical and electroencephalographic exa-
mination of several patients.

Sheehan’s view on the cortisone action on hy-
pothyroidism is not confirmed.

Some observations are made on the develop-
ment of a protean allergic condition after the
continuous administration of thiouracil in a
case of Graves's disease.

ZUSAMMENFASSUNG

Man macht eine Erwihnung iiber den gegen-
wartigen Zustand von Umstellung der Hormo-
nen, welche die Entwicklung eines Desthyroi-
dismus verdndern und abtonen konnen. Als Ba-
sis der Umstellung wird klinisches und elek-
troencefalographisches Studium von verschiede-
nen Kranken durchgefiihrt. Man stellt fest dass
die Meinung von Sheehan iiber die Wirkung von

15 septhmh& %

Cortison in Hypothyroidismus nicht richtiy
Es wird angenommen dass in der basedy iy
Krankheit die Entwicklung eineg aller“;ﬂ!hen
und proteusartigen Symptombildeg durcghm‘-'&
verlingeste Therapie mit Thyurazylum Statff"
den kann. .

RESUME

Révision de l'état actuel des différentes iy
terrelations hormonales qui peuvent modifiere:
définir I'évolution des états disthyroidiens, g,
se basant sur I'étude clinique et électroeneépm_
lographique de plusieurs malades, on reléve g
interrelations. .

On ne confirme pas 'opinion de Sheehap s
l'effet de la cortisone dans I'hypothyroidig

On fait des considérations au sujet du déy
loppement d'un tableau allergique protéifor
aprés l'administration continuée de tiuraeill
dans un cas de maladie de Bassedow

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA UN

LIDAD DEL EMPLEO DE LA 2-FENILJ

METIL-TETRAHIDRO-1 , 4-OXAZINA EN EL
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

MORENO DE VEGA y RODRIGUEZ HERCILLA
LTE
Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca
Clinica de Patologia General,
Director: Profesor BaLceLlLs GORINA

El gran numero de obesos gue tanto en ieél
Servicios de la catedra de Patologia Geners
como en nuestra clientela privada tenemos 0%
si6n de ver, y dada la interminable serie de
tamientos que se han propuesto para esta Clas.'f
de enfermos, nos ha movido a hacer un estudl:-
sobre un grupo de estos pacientes en los qué hr:
mos ensayado la 2-fenil-3-metil-tetrahidro-l,*
oxazina (). 1 &

Entre los factores que regulan el ingres®
los alimentos (fuentes de energia gituadas .w‘,
ra del organismo) tiene especial importancm;ﬁ
hambre, a la que podemos considerar como
verdadero complejo psiquico. El hambre ]
gar a ciertas sensaciones desagradables l -
tud, sensaciéon de debilidad, vértigo, etc.J.bgscé
ademis, son las que mas aquejan a 108 0 o
cuando en la cura de adelgazamiento S€ les
mete a una dieta subcalérica, sin mas. o

Parece firme la existencia de centros dl‘gﬂes
falicos del hambre, responsables en 0

i
ohf ¢
i*) Agradecemos a la firma C, H. Hm'hrmg“r.f e
Ingelheim am Rheim, el haber puesto a nuoa“‘f‘i
la cantidad suficiente de su preparado comerc
para llevar a cabo el presente estudio
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