UN NUEVO SIGNO DE HIPERTIROIDISMO
S. MELON Ruiz pE (GORDEJUELA

Beneficencia Municipal de Oviedo.

Estoy en la creencia de que la descripcion de
un nuevo signo en los estados hipertiroideos
reportard escasa utilidad en la practica profe-
sional. El hipertiroidismo produce gran nume-
ro de sintomas objetives, cuya agrupacion cons-
tituye un sindrome de facil reconocimiento, aun
prescindiendo de procederes de diagnostico
complementario, los cuales hoy en dia son de
uso bastante comun,

El extraordinario incremento que en lo que
va de siglo han tomado las diversas técnicas
auxiliares al servicio del diagndstico, ha tenido
como consecuencia la desvalorizacion de gran
namero de signcs que la observacion clinica ha-
bia acumulado como reveladores de tal o cual
entidad nosologica o sindrome. Sélo por ¢l gus-
to de poseer cierto grado de erudicion medica
retenemos lcs abundantes signos que tendian
a precisar la extensiéon de un derrame pleural o
aquellos por los que se venia en conocimiento
de la altura de una compresion medular. La me-
dicina de nuestros tiempos, al utilizar técnicas
auxiliares complejas, pugna por adquirir ran-
go cientifico, no s6lo en sus fundamentos, los
cuales siempre lo tuvieron, sino en sus proce-
deres, antano de pura artesania. Sin duda que
la tendencia ha logrado una espléndida cose-
cha en cuanto a precisién de diagnostico y efi-
cacia de tratamiento, pero por ctra parte nos
hace correr el riesgo de que disminuya el ha-
bito de observaciéon directa, puntal el mas fir-
me del arte clinico.

Prescindo de la descripcion de los signos de
hipertiroidismo consagrados por la practica.
Todes ellos traducen la distonia vegetativa que
constituye el trastorno fundamental del sindro-
me. La apreciacion de su frecuencia y precoci-
dad varia segin los diversos autores. El signo
que a continuacion describo se presenta de un
mudoponst;@nte. aunque ¢l caso sea incipiente y
poco intenso.

En algunas obras se hace mencién de la vi-
veza de reflejos en los estados hipertiroideos.
Muestra de ello es el signo de Maraifi6n, uno de
los mas finos y constantes del cuadro clinico.
La viveza de reaccion no sélo alcanza a los re-
flejos simpaticos, sino también a los superficia-
les, abdominales, plantares, ete. También se cita
la exageracién de reflejos tendinosos. Es pre-
cisamente en este Gltimo grupo de fenémenos
donde nos es dado provocar el nuevo signo, el
cual no encuadra en una simple hiperreflexia;
he aqui en qué consiste.

Al percutir el tendén rotuliano con la pierna
flexionada en angulo recto, sobreviene una con-
traccion del cuadriceps que efecttia la exten-
sion de la pierna sobre el muslo, recuperando
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aquélla inmediatamente su posicion inicial por
decontraceiéon del misculo y aumento del tono
de los antagonistas: este es el reflejo patelar
normal,

En el sujeto hipertiroideo, la pierna so fija
durante brevisimo tiempe, pero el suficiente
para que el fenomeno sea observable, en ia po-
sicion de méaxima extension de la pierna, como
si esbozase la fijacion, en dicha postura, del
segmento desplazado.’

La mejor forma de obtener el signo es la in-
vestigacion del reflejo patelar estando el en-
fermo con sus piernas colgantes;
tado al borde de la de reconocimiento o
de una cama algo elevada.

Existe, pues, un aumento de la contra.-i’m
tonica muscular, 1a cual no es perceptible en el
reflejo normal, v que traduce el incremento en
el tono de inervacion simpatica. Sabido es que
en toda quinesia de musculo estriado coexisten
dos tipos de ccntracciones: una la contraceion
fasica dependiente de la inervacion cerebroes-
pinal, y otra la contraccion tonica sometida al
conirol del sistema nervioso vegetativo; ambas
son necesarias para que el movimiento tenga
lugar de un modo armonioso y continuo, Si la
contraccion fasica no fuese acompanada de la
tonica, el movimiento perderia continuidad en
su desarrollo; lo que funde las intermitentes
controceiones del aspecto fasico es la modifi-
cacion ténica coincidente que sobre el mismo
mus- vlo tiene lugar.

Muy discutido es todavia si a esta dualidad
funcional responden estructuras anatémicas de
observable diferenciacion; el sarcostilo y el sar-
coplasma, inervando al primero la fibra cere-
broespinal y bajo la dependencia el segundo del
sistema vegetativo. Tampoco existe unanimidad
respecto a la polaridad funcional antagénica del
sistema auténomo en lo que respecta a la fase
ténica de la contraccién; para Rapovicl, el pa-
rasimpatico actuaria, en este aspecto, como ex-
citador y el simpatico de inhibidor. Aceptando
este criterio, el signo que describimos revelaria
un estado de hipertonia vagal en lugar de tra-
ducir un aumento del tono del simpatico; pero,
como acakamos de indicar, las opiniones se di-
viden y establécense las mismas divergencias
que surgen cuando se trata de interpretar los
otros signos de hipertiroidismo coemo revelado-
res del predominio funcional de uno u otro de
los sistemas vegetativos.

Dicho signo se diferencia claramente de la
hiperreflexia, en la cual no existe la evidente
fase postural arriba descrita, y en la que se en-
cuentra simplemente un acortamiento en el tiem-
po de latencia, una ampliacién de las zonas re-
flex6genas y un mayor desplazamiento, feno-
menos todos ellos debidos a un estado deficita-
rio del mecanismo inhibidor.

El signo descrito tampoco tiene relacién al-
guna con el reflejo pendular que se observa en
los estados coreicos; dicho reflejo revela una
perturbacion en las variaciones ténicas de los

esto es, sen-

mesa




138 REVISTA CLINICA ESPANOLA

grupos musculares antagénicos. Es facil la di-
ferenciacion clinica de ambos, puesto que en el
reflejo pendular no existe la fase ténica postu-
ral en la maxima extension, v si una serie de
oscilaciones pendulares, que traducen la falta
de regulacion ténica de los musculos antago-
nistas.
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Insistimos, aunque el signo es valioso por gy
constancia y precocidad tiene un escaso infe.
rés clinico por la riqueza semiologica de Ics eg.
tados hipertiroideos y, en consecuencia, por lg
facilidad con la que se llega a su exacto diag.
nostico. Si lo doy a conocer, es bajo titulo de
curiosidad.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

DIETA HIDRICA EN EL LACTANTE

(Periodo antishock del tratamiento de la deshi-
dratacion.)
B. PEREZ MORENO
Médico Puericultor (Valladolid),

Dedicado «a Médico

rural,

mi padre,

Aplicada por primera vez por LUTON (1874),
de Reims, en el tratamiento del coélera, y las
enteritis agudas por NETTER, de Strasbourg, y
en el colera infantil por REmy (1893), de Nan-
cy, consiste en la administracion exclusiva, por
via oral o parenteral, de agua sola o con los
elemenfos mas intimamente ligados a su meta-
bolismo.

FUNDAMENTOS DE LA DIETA HIDRICA.

Es una medida que combate la sed, interrum-
piendo la continuacion de las pérdidas de agua,
y administrandola en cantidad suficiente y en
forma asimilable, a la vez que restituye al or-
ganismo las condiciones que permiten su reali-
mentacion por el restablecimiento del sinergis-
mo de las funciones digestivas y de la normali-
dad del metabolismo hidrosalino.

Actia proporcionando reposo al tubo diges-
tivo, permitiendo el vaciamiento de sus segmen-
tos, haciéndolos inhabitables para los gérmenes,
corrigiendo la infeccion endogona y combatien-
do los vomitos y la diarrea; por tanto, interrum-
piendo la pérdida de albiminas, minerales y
agua por el tubo digestivo, combatiendo este
factor desencadenante de la deshidratacion.

A su vez, corrige la deshidratacion, por res-
titwir al organismo el agua y las sales perdidas
por los vomitos, la diarrea, la respiracién, la
perspiracion y el sudor, normalizando el equili-
brio hidrosalino, osmotico y acidobdsico, la per-

meabilidad vascular, corrigiendo la intoxicaecion
y €l shock hemodinamico y protoplasmdatico,
restableciendo la tolerancia alimenticia, diges-
tiva y metabolica, permitiendo 1eanudar la ali-
mentacion gradualmonte, suficiente en calidad
y cantidad.

INDICACIONES. Esta indicada en todos log
procesos con intolerancia alimenticia, y, sobre
todo, en los que ex ste deshidratacion, con pér-
dida o alteracion de la distribucion hidrosalina,
principalmente en los trastornos nutritives agus
dos (dispipsia y sindrome toxico), en los casos
de acidosis y en aquellos trastornos nutritivos
crénicos ccmpl.cados con agudos ¢ en los que
existe absoluta intolerancia alimenticia.

MECANISMO DE ACCION EN LAS DISTINTAS INDI-
CACIONES.—Para comprenderlo, es indispensa-
ble que tengamos una idea clara de los proce-
sos fisiopotolégicos que ticnen lugar en los sin-
dromes en que se aplica,

Aunque son muy numerosos lgs autores que -
en estos ultimos afos se han ocupado de estos
problemas, quiza sean los principales propul-
sores de nuestras idcas actuales GAMBLE, DA-
RROW, YANNETT, Mc CANCE, YOUNG, INISSLER,
CozzuTi, DIECKHOFF, MEYER y NAssAu, GOLD-
MANN, CHOREMIS, PAPACHISTUS, TADDEA, HANT-
MANN, BUTLET, TALBOT, HARROP, LOEB, SWIN-
GLE y PFIFFNER, BERNHARDT, KERPEL-FRONIUS,
BRATTUTSCH-MARRAIN, GOMORI, WIGGERS, GIIr
MAN, GOODMANN, HELLER, DUNPHY, WALTER,
JIMENEZ DiAz, etc., etc., habiendo propagado
entre nosotrcs sus ideas ARCE, ARGUELLES TE
RAN, Pou Diaz, SUAREZ PERDIGUERO y, sobré
todo, JIMENEZ DiAz y sus colaboradores, qué
desde sus lecciones de catedra y después con
sus trakajos, hace mucho ticmpo que entre su$
discipulos viene creando la inquietud que hoy
parece definitivamente encauzada, aunque no
del tedo esclarecida, respecto a la siguiente i
terpretacion de estos fenémenos.

En la dispepsia y toxicosis, lo mismo en @
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