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la classique aspiration .asthmatique, en deux
temps, n'est pas expliquée par le changement
de calibre ou de résistence des bronches, mais
plutét par une hypertonie du diaphragme, pro-
duite par les stimulus soutenus, qui proviennent
du centre respiratoire altéreé.

ANALISIS DE SEISCIENTOS ENFERMOS
CONSECUTIVOS DE UNA CLINICA
ENDOCRINOLOGICA (*)

V. Boras GARCIA-BARBON.

Carditlogo y endocrindlogo de la Cruz Roja de Oviedo.

Resumiremos, con intenciones casuisticas, un
analisis de seiscientos enfermos consecutivos
de nuestra consulta endocrinolégica del Segu-
ro Oficial de Enfermedad. Simultineamente
procuraremos destacar los rasgos mas salien-
tes, anecdoticos o clinicos, que, al fin y al cabo,
son los que constituyen la personalidad y la
ensenanza de cada caso.

I.—TIROIDES,

Hemos historiado a 395 enfermos con tras-
tornos de esta glandula. Es decir, un 65,8 por
100 del total de nuestros casos, porcentaje na-
da extrano en una zona de fuerte endemia bo-
ciosa, como Asturias, endemia indudablemente
recrudecida en los anos de la postguerra.

La generalidad fueron bocios endémicos en
cualquier fase de funcionalismo, término éste de
funcional, que hemos preferido con los apelati-
vos de hipo e hiper segin el grado. Cuatro ca-
sos fueron diagnosticados de neoplasias; hace-
mos constar que fué diagnéstico clinico, no his-
tologico, que de haber sido realizado quiza au-
mentase esta modesta proporcion, aunque tam-
bién queremos hacer notar nuestra disconfor-
midad con el alto porcentaje de procesos dege-
nerativos que algunas estadisticas encuentran
en los bocios nodulares.

Del total de los bocios, Gnicamente 42 fueron
varones, un 11,2 por 100 del total, despropor-
ci6bn muy superior a las cifras de predominio
habitual y que juzgamos muy unida al deseo
estético femenino.

En 115 se hizo el diagndstico de hiperfuncio-
nalismo, 99 mujeres, 14 varones y un nino de
catorce anos con fuertes antecedentes endocri-
nopaticos familiares.

Cuatro fueron tratados con radioterapia con
resultados medianos, dos de ellos eran recidi-
vas postoperatorias irradiandose simultanea-
mente hipofisis. El resto de los enfermos reci-

(*) Comunicacion leida en la Academia Médico-Quirtir-
gica de Oviedo eén noviembre de 1951,
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bi6 preparados tiuracilicos, preferentemente
metiltiuracilicos, unidos siempre a diyodotiro.
sina o dibromotirosina e inyectables a frecuen-
cia variable de higado y acido félico. Las do-
sis usadas fueron de 20 a 40 centigramos dia.
rios, en progresion descendente hasta fijarla en
5-10 centigramos como mantenimiento, sin pau-
sas de descanso. Hemos visto tinicamente dog
casos de intolerancia digestiva y uno de urti-
caria. Los tratamientos se prolongaron por lar-
gos periodos, entre seis y dieciocho meseg,
desembocando en la tiroidectomia aquellos ca-
sos cuyo bocio tenia caracteristicas anatémicas
que asi lo aconsejaban (comprensivo, volumino-
so, nodulos muy duros, muy lobulacos, retro-
esternales, etc.) o los que recaian 2l cesar la
medicacién. En total fueron intervenidos por
destacados cirujanos de la provincia, 44 mu-
jeres y 6 hombres, sin ninguna mortalidad, re-
flejo de la indudable pericia operatoria de mis
colegas a cuya experiencia en cirugia tiroidea
rindo homenaje. Como complicaciones postope-
ratorias asistimos a dos mixedemas, dos recai-
das y dos lesiones recurrenciales no recupera-
das. Hemos tenido tres crisis tiroideas, todas
ellas tratadas con éxito. Ningin caso fué ope-
rado antes de los seis meses de tratamiento
médico v siempre en perfecto estado de com-
pensacion. Casi el 50 por 100 de los enfermos
continfia a tratamiento, habiendo perdido la
pista a un reducido grupo.

Ultimamente, hemos usado con frecuencia el
propil-tiuracilo, con resultados terapeuticos si-
milares al metil. Notamos, dada la baja dosifica-
ciébn de las grageas del preparado comerecial,
una cierta resistencia de los enfermos a tomar
la cantidad prescripta, seis a diez grageas dia-
rias, lo que dié lugar a enganos, confusiones, y
fué motivo de duda sobre la eficacia del prepa-
rado, duda que posteriormente desaparecio. Dos
de nuestros enfermos tenia fibrilacién auricu-
lar, uno recuperé y otro persiste y uno claros
ataques de angor,

Hemos visto dos interesantes casos de hiper-
tiroidizacién, ambos en mujeres. Uno de ellos
tras asistir a la muerte violenta de su padre,
con intenso y subito exoftalmos y completo
cuadro clinico, muy mejorado tras la tiroidec-
tomia. (Este caso serd objeto de publicacion
especial en uniéon de otro similar del Dr. GAR-
cia Comas.) El otro, era un bocio hipofuncio-
nal, con menos 16 de metabolismo y sepsis den-
taria. Sufre una estrumitis y al mejorar de la
infeceién tiroidea se hiperfuncionaliza con méas
69 de metabolismo basal, estando actualmente,
ya mejorado, en curso de tratamiento.
~ Como curiosidad, citaremos una intensisima
intoxicacion de tiroidina voluntaria, con fines
de adelgazamiento, ingiriendo un frasco entero
de un activo preparado comercial. Evoluciond
bien con sedantes y reposo.

gBocios normofuncionales en adultos, vimos
129 casos; 18 en varones y el resto en hembras.
La generalidad masculina consultaba por mo-
lestias comprensivas que dificultaban el traba-
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jo; la femenina, como es logico y esperamos
siga siéndolo, con fines estéticos.

Borios hipofuncionales, con franco mixede-
ma, 18 casos: 16 en mujeres y 2 en varones,
uno de los cuales estaba unido a una pelagra;
y el otro a un mixedema muscular que fué obje-
to de publicacion por separado.

Bocios puberales, con alteraciones del ciclo
menstrual en el ritmo, intensidad o forma—ver-
daderos sindromes tiro-ovaricos—, 42 casos.
Gran parte de ellos Unicamente con ligera tiro-
megalia. Obtuvimos generalmente buenos re-
sultados con tratamientos periédicos de folicu-
linas, vitaminas A y E, yoduro potésico a do-
sis homeopéticas y sedantes o tiroidina segin
la tendencia funcional. Tenemos la impresion
de que el bocio—mejor dicho, las alteraciones
tiroideas—en la pubertad femenina tienen sufi-
cientes caracteristicas propias para merecer es-
tudio y tratamiento por separado.

Bocios infantiles, hemos recogido 24 casos.
18 en ninas, de las cuales en dos estaba unido a
importante retraso somatico e intelectual y en
una a completo cretinismo. Seis eran varones,
uno cretino y otro infantilizado.

Unidos a intensos sindromes climatéricos, 26
casos, sin ninguna caracteristica especial y que
Jjuzgamos desencadenados por la reaccién hipo-
fisaria propia de esta época vital. El tratamien-
to fué dirigido siempre en este sentido con
buenos resultados.

Bocios con tuberculosis pulmonar activa, 7
casos; y con carditis reumatica, 4 casos. Tanto
en los casos climatéricos como los fimicos y
reumaticos, el motivo de la consulta era el bo-
cio, al que se le atribuian todas las molestias.

Once enfermos, 10 mujeres y un varon, fue-
ron etiquetados de neurosis basedowoide. Todos
ellos con metabolismos en los limites superio-
res de lo normal y sin bocio perceptible. En ge-
neral, fueron tratados con yohimbina, diyodo o
dibromotirosina, sedantes y toénicos generales
con bastantes buenos resultados.

De estrumitis, 6 casos, 4 mujeres y 2 hom-
bres. Siempre aparecié6 unida a importante
sepsis dental y todos con buena evolucién tras
la extirpacion de focos y el tratamiento anti-
bidtico y sintomatico adecuado.

I1.—SUPRARRENALES,

Unicamente 5 enfermos, 2 hembras y 3 va-
rones, fueron diagnosticados de enfermedad de
Addison. Todos con hipotensién, astenia, pig-
mentacion, ete. No se han practicado pruebas
funcionales. Siguen todos en curso de trata-
miento con extractos corticales, sal, vitaminas
C y E por periodos variables.

Uno de los varones presentaba principalmen-
te una enorme astenia con un intenso sindrome
depresivo, uno de los verdaderos sindromes
mentales de origen suprarrenal, con una indife-
rencia total ante todo estimulo. El interés ex-
traordinario de este caso, es que se le habia
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planteado, por otros compafieros, un choque in-
sulinico y todos conocemos la sensibilidad de
las insuficiencias suprarrenales ante esta hor-
mona. No dudamos que el resultado hubiese si-
do catastréfico.

Tres hombres fueron diagnosticados de aste-
nia constitucional, recibiendo un tratamiento
similar aunque menos intenso, todos con bue-
nos resultados.

IIT.—SINDROMES GENITALES.

Hemos visto 23 casos de climaterio femeni-
no y uno de masculino. Tres mujeres con dis-
menorrea y un hombre con impotencia funcio-
nal. Indudablemente un gran porcentaje de
trastornos ovaricos se dirige al ginecélogo,
mientras que los testiculares son resueltos por
el urélogo, motivo seguro del escaso nimero
de enfermos de este tipo a pesar de la impor-
tancia que la fantasia popular concede a las
menor alteracion de alguna de sus funciones.

IV.—HIPOFISIS.

Dos enfermos fueron etiquetados de acrome- -

galia, ambas mujeres. Una de ellas, con la par-
ticularidad de ir unida a una lies activa con una
intensa dilatacién aértica y cardiaca. La enfer-
ma fijaba claramente el comienzo de sus sinto-
mas a la iniciacién de su afeccion luética (ma-
trimonial). Radiograficamente, ambas presen-
taban una enorme silla turca con apéfisis clinoi-
des destruidas y sus campos visuales estaban
muy reducidos. Ambas fueron irradiadas y tra-
tadas con estrogenos en grandes dosis.

De sindrome de Cushing, dos diagnésticos,
ambos en mujeres. Una sigue en observacion.
La segunda desaparecio de la consulta.

De infantilismo hipofisario, 4 casos, 2 de ca-
da sexo. Todos con un claro componente de
déficit alimentario. Dos de ellos respondieron
con interesantes aumentos estaturales a la tera-
péutica alimentaria y a los estrégenos en do-
sis débiles.

De sindrome de Froehlich, dos mujeres, una
fallecida al poco tiempo de la observacion por
la progresion del neoplasma hipofisario, tras
una trepanacién descompresiva que proporcio-
né breve mejoria.

De caquexia hipofisaria, un diagnostico con
interrogantes, en una mujer joven que en un
post-partum empieza a notar la sintomatologia
con un enorme adelgazamiento y privacion casi
completa de sed. No pudimos seguir su evolu-
cién pues desaparecio de la consulta antes de
completar la observacion.

De diabetes insipida, una mujer y dos hom-
bres, todos ellos muy interesantes. El caso fe-
menino, mujer joven, luética matrimonial, en
el curso de un neumotérax por un infiltrado
cavitario, tiene una siembra hematdgena bila-
teral, pasando unos dias con fiebre alta y fuer-
tes cefalalgias y quedando posteriormente con
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un intensq sindrome de diabetes insipida de
hasta 16 litros diarios, amenorrea y gran adel-
gazamiento. En esta paciente existen tres tipos
de posibles factores etiologicos simultineos:
Iies activa, trauma psiquico por abandono de
su marido y tuberculosis hematogena, aunque
muy posiblemente la causa de su diabetes insi-
pida sea un tubérculo basilar. En su sindrome,
toman también parte muy activa el 16bulo an-
terior hipofisario, siendo mas bien que una ver-
dadera diabetes insipida, una asociacion de sin-
dromes Hipofisarios, con predominio actual de
los dependientes del 16bulo posterior.

Uno de los casos masculinos presentan la dia-
betes insipida unida a discromias, febricula v
cambios de caracter con gran pérdida de peso.
Ignoramos evolucion posterior. No presentaba
factores etiologicos.

El altimo easo constituye en realidad una po-
tomania, pues el origen, fijado muy claramen-
te por el enfermo, hombre culto, fué tras un
prolongado periodo de sed (ocho dias sin agua)
en la batalla de Annual de la guerra hispano-
marroqui, quedandole desde entonces, precisa
exactamente la fecha, una sed irresistible y la
consiguiente poliuria de seis a ocho litros dia-
rios. ¥l resto de su organismo era normal,

Gigantismo. Un solo caso, en un hombre de
21 anos, de gigantismo eunocoide asociado a
una compleja lesion cardiaca congénita no cia-
noética y a una malformaciéon de esternén que
aparecia constituido por cuatro piezas con tres
articulaciones, una de ellas enorme, formando
una verdadera quilla. Mas bien que un gigan-
tismo es un caso de malformaciones congénitas
miltiples asociado a un trastorno endocrino de
la regulacién estatural.

V.—DIABETES SACARINA.

Hemos asistido catorce casos, continuando
en observacién en su mayoria. Ocho fueron va-
rones, uno de ellos de 12 anos de edad con tu-
berculosis pulmonar activa, evolucionando has-
ta la fecha bastante satisfactoriamente. Seis
eran mujeres, una de ellas de ocho anos de
edad. No presentaban caracteristicas especiales.
Hemos prescrito a todos ellos un régimen muy
liberal (en parte obligados por las circunstan-
cias por ser todos enfermos procedentes de las
zonas industriales) compensando su glucosuria
con la cantidad necesaria de insulina. No hemos
visto ninglin coma. No hemos visto variaciéon
alguna en la respuesta terapéutica en relacion
con los enfermos de nuestra consulta particu-
lar, en los que habia posibilidad econémica de

lar su alimentacién y su trabajo. En reali-
dad los resultados observados en nuestra pe-

quena experiencia son casi superponibles.

VI.—OBESIDAD.

Siete casos, todos ellos en mujeres. Uno en
una nifia de 12 aifios con fuertes antecedentes

k.
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familiares y profesionales (carniceros) que pre-
sentaba una obesidad pletorica de tipo Cushing
que respondio muy bien al tratamiento dietéti.
co v medicamentoso. Tres fueron etiquetados
de obesidad climatérica, uno de maternal y dog
de hipofiso-cortical segin las caracteristicas
dominantes. En todos fueron usadas las ami-
nas simpaticomiméticas como moderadoras del
apetito con grandes resultados.

VIL.—ADELGAZAMIENTO.

Dos casos, uno en cada sexo y ambos sin
causa determinante. Tratados con medidas ge-
nerales sin gran resultado.

VIII

Del total, pues, de los 600 enfermos, unica-
mente 467, es decir, el 77,7 por 100 del total,
correspondi6 a procesos endocrinologicos, sien-
do el resto pacientes de tipo general, entre los

que destacan: 10 sindromes anémicos, 8 de tu-
berculosis pulmonar, 13 de fiebre reumatica, 6
de sepsis dental; 2 de artritis deformante, 4 de
diatesis hemorragica, 1 de mongolismo, 1 glo-

mangioma, 1 paludismo, 1 sindrome de Ray-
naud, 2 de epilepsia, 2 trofoedema, 1 de elefan-
tiasis nostras, ete.

Destaca entre ellos, por su curiosidad anec-
dotica, una didtesis hemorrigica de tipo pseu-
dohemofilico, cuya exacta filiacion no pudo ser
realizada por motivos que no son del caso, y
donde los analisis corrientes no ofrecian més
que un discreto alargamiento del tiempo de
coagulacion. Este enfermo, hombre joven y que
mediante tratamiento estaba capacitado para
una vida casi normal (era vigilante), sentia
una gran aficiéon por los deportes, y todos los
lunes se presentaba en la consulta con unos
enormes hematomas, verdaderas sufusiones
desde la cabeza a los pies, producidas por su
aficién, ya que jugaba de delantero centro en
un equipo de futbol. Costd verdadero trabajo
disuadirlo de la practica activa del deporte.

RESUMEN FINAL.

Se hace un andlisis casuistico de seiscientos
enfermos consecutivos de una consulta endo-
crinolégica, de los cuales Gnicamente el 77,7
por 100 presentaba trastornos atribuibles a su
sistema endocrino.

Se resalta el alto porcentaje de trastornos ti-
roideos atribuible a realizarse ¢l estudio en
una provincia afecta de endemia hociosa. Se co-
mentan los resultados terapéuticos obtenidos,
en especial los debidos a preparados tiuraci-
licos. Se hace notar la impresion de la perso-
nalidad como sindrome del bocio puberal fe-
menino. Se comentan casos de hipertiroidiza-
cién por estimulo terrorifico e infeceioso. Se co-
menta la casuistica de diversos procesos endo-
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crinopaticos registrada y se resaltan las carac-
teristicas clinicas y etioldgicas de los casos mas
interesantes.

SUMMARY

A study of the incidence of diseases arising
from disordered internal secretions was carried
out in an out-patient endocrinological dispensa-
ry. Six hundred patients were examined; 77,7 %
were endrocrinopathic.

It is emphasised that the large number of
thyroid dysfunctions is due to the fact that the
study was carried out in a place in which goitre
is endemic. The therapeutical results are dis-
cussed, especially those obtained by thiouracil
derivative therapy. It is pointed out that perso-
nality is closely connected with the syndrome
of feminine puberal goitre. Some comments are
made on cases of hyperthyroidation due to
attack of intense fright or to infection. The
incidence of various endocrinopathic processes
is reviewed. The clinical and aetiological featu-
res of some interesting cases are emphasised.

ZUSAMMENFASSUNG

Man stellt bei 600 aufeinanderfolgenden Pa-
tienten einer endokrinen Sprechstunde eine
Kasuistik auf und sah, dass nur in 77,7 % der-
selben Stérungen von seiten des endokrinen
Systems vorlagen.

Man macht auf den hohen Prozentsatz der
Schilddriisenerkrankungen aufmerksam, der da-
rauf zuriickzufithren ist, dass die Statistik in
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einer Provinz aufgenommen wurde, wo ende-
migcher Kropf herrscht. Die Behandlungsergeb-
nisse, inshesondere die des Tiuracils werden
besprochen. Man hat den Eindruck, dass die
Kropfpersonlichkeit als Syndrom beim weibli-
chen Pubertitskropf eine Rolle spielt. Man
erwihnt auch die Fille, die infolge eines
Schreckens oder einer Infektion eine Uber-
funktion der Schilddriise bekamen. Die Kasuis-
tik der verschiedenen registrierten, endocrinen
pathologischen Prozesse wird besprochen und
die Eigenarten und klinischen und aethiologis-
chen Eigenarten der interessantesten Fille be-
sonders hervorgehoben.

RESUME

On analyse 600 malades consécutifs & une
consultation endocrinologique, parmi lesquels
seulement le 77,7 % présentait des troubles dis
a leur systéme endocrin.

On fait ressortir le grand pourcentage de
troubles thyroidiens que l'on attribue au fail
d’avoir réalisé I'étude dans une province attein-
te d'endémie goitreuse. On commente les résul-
tats thérapeutiques obtenus, spécialement ceux
qui sont dius & des préparations tiuracylliques.

On souligne l'impression de la personnalité
comme syndrome, du goitre pubéral féminin.
On commente des cas d’hyperthyroidisations
par stimulus terrible et infectieux, ainsi que le¢
matériel enregistré de divers procés endocrino-
pathiques et on fait ressortir les caractéristi-
ques cliniques et étiologiques des cas les plus
intéressants.
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EL SINDROME DE LA ENCRUCIJADA
HIPOTALAMICA

I. pE GisPERT CrRUZ y J. M, SEGARRA-OBIOL.

Jefe y Asistente, respéctivamente, del Departamento de
Neurologia de la Clinica Médica Universitaria B (Profesor
Sor1ano) de Barcelona,

Existe un tipo de afecciones del sistema ner-
vioso que ha sido calificado de “enfermedades
topograficas”, porque su interés radica no tan-
to en la etiologia como en la particular situa-
cién espacial de sus lesiones. La etiologia suele
ser vascular (reblandecimiento, hemorragia),
aunque no resulta imposible una etiologia in-
fecciosa (foco de encefalitis, placa de esclero-
sis), un accidente traumatico o un proceso tu-
moral.

Pero la importancia de estas afecciones se

basa mas que nada en que lesiones limitadas ¥
estrictas, afectando ciertas vias y niicleos, dan
lugar a sintomas precisos. De ahi que buena
parte de la Neurologia clasica se haya basado
en estas correlaciones anatomo-clinicas, tan
apropiadas para una concepecién mecanicista de
la fisiologia nerviosa.

El insulto puede aleanzar a cualquier forma-
cion anatémica, desde la corteza de los hemis-
ferios hasta la médula; pero el accidente mas
corriente y banal es la hemiplejia capsular, de
todos conocida. Si la lesion se limita al fascicu-
lo piramidal (brazo posterior de la capsula in-
terna), la hemiplejia es pura y proporcional,
constituyendo entonces el cuadro hemipléjico
en su mis pura expresion.

Si ahora imaginamos en el sistema nervioso
una divisién anatémica en pisos o estratos, po-
demos concebir (y observar en la practica) he-

-
E
L
L
s
-
-



	Scan21335_b
	Scan21336
	Scan21337
	Scan21338
	Scan21339
	Scan21340
	Scan21341
	Scan21342
	Scan21343
	Scan21344
	Scan21345
	Scan21346
	Scan21347
	Scan21348
	Scan21349
	Scan21350
	Scan21351
	Scan21352
	Scan21353
	Scan21354
	Scan21355
	Scan21356
	Scan21357
	Scan21358
	Scan21359
	Scan21360
	Scan21361
	Scan21362
	Scan21363
	Scan21364
	Scan21365
	Scan21366
	Scan21367
	Scan21368

