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vos se activan y se provocan defensas. ROSENTHAL
ha eomprobado un aumento de las oxidaciones.

Lias glandulas hipersegregan, debido al aumento
de la circulacién y por la aceién de la corriente sobre
la inervacion propia del érgano.

RESUME

La diathermie pewt guérir a rhwnite simple, aigiie ou
chonique. (est un traatement tout a fait inoffensif et
simple.

("est dants la rhinite primaire ou simple que Von ob-
tient les resultats les plus hereue.

Ce traitement n’évite pas la récidive.

SUMMARY

Diathermy can cure a plain acute or chonic rhinitis as
it 1s quite a simpe and harmless treatment.

The best results are obrainable on primary or single rhi-
netis.

This treatment does not prevent a recurrence.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Diathermie kann die leichte Entzuendung der Na-
senschleimhaut heilen, sowie auch die schwere und die chro-
nische, und so stellet sie eine unschaedliche und leichte
Metrode dar.

Die besten Erfolge erhaelt man in der primaeren Na-
senschleimhautentzuendung.

Diese Behandlung schliesst Rueckfaelie nicht aus.

LA FIEBRE EN SU DOBLE ASPECTO
CLINICO-TERAPEUTICO

por el doctor

M. RODRIGUEZ PORTILLO

de Barcelona

En el verdadero lenguaje clinico, la palabra Fiebre
no es sinénimo de Hipertermaa: aquélla, es un sin-
drome, ésta, es un sintoma: aquélla es producto de
tres elementos (escalofrio, calor intus et extra y su-
dor) ; ésta consta s6lo de uno (elevacién de la tem-
peratura normal). No obstante, por ser el aumento
de calor, v por tanto la Hipertermia, el principal
elemento de la Fiebre en este capitulo al hablar de
ésta, nos referiremos al sindrome Hipertermia.

Hecha esta aclaracién sigamos:

La Fiebre es el sintoma mas vulgar v el que por
regla general no falta en toda entidad nosolégica
aguda ; el que mas llama la atencién, incluso de los
profanos ; el que sirve de gufa al médico para seguir
de cerca la evolucién de la enfermedad ; el que co-
munica a clertos procesos (f. tifoidea, viruela, sa-
rampién, paludismo, etc.) un sello—de aqui el valor
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clinico de las gidficas— ; el que sefiala la ngyy,
para formular con mds o menos exactitud el progg,.
tico ; el que mantiene la tranquilidad o causa oz,
bra en las familias ; y por dltimo, es la Fiebre, cyay.
do estd mal comprendida, en mds de una ocasién, Iy
responsable de serios disgustos, la de no pocos singa.
Lores v de la pérdida de algin que otro cliente,

En todo tiempo y en todas las escuelas, la Fiepy,
ha constituido la preocupacién de los fisidlogos, pa-
télogos y clinicos: en aquéllos, en el sentido de bys.
car los 6rganos productor y termo-regulador del calgy
animal ; en los otros, en el de indagar el verdadero
papel desempeiiado por la Fiebre en los procesos
morbosos ; y en éstos, para deducir, asesorados por
los conocimientos de los anteriores, si es légico ¢
cientifico respetar o combatir a aquélla, en bien de
la seguridad y rapidez de la curacién de la enfer-
medad. 2

En la antigiiedad, concediase a la calenturd® una
importancia grande, evidenciada en los nombres o
titulos de determinadas enfermedades expuestas en
los Tratados de aquellos tiempos: fiebre biliar, f,
géastrica, f. mucosa, f. ardientes, incesantes lipirica,
efimera, etc., etc. Era considerada como el eje prin-
cipal alrededor del que giraban los demds sintomas
—Quibus in febre ad centes viscosa circummnoscuntur
his febres fiunt vehementiores— (cuando a un ca-
lenturiento se le llenan los dientes de sarro pegajoso,
la fiebre cobra mayor fuerza).

Al mismo tiempo, les servia para sentar un pro-
néstico segin los sintomas que le acompafiaban «/n
jebribus abscessus qui non solvuntur ad primos juli-
cationes, morbi longitudinem significant». (En las
fiebres, los abscesos que no se resuelven en las pri-
meras crisis, indican que el mal es largo). «Ubt in
febre non intermittente difficultas spirandi et delr-
rium fit, lethale» (cuando en la fiebre continua hay
respiracién penosa y delirio, la enfermedad es mor-
tal).

A medida que la Medicina ha evolucionado, mer-
ced al progreso de las ciencias fisico-quimicas y el
especial de la Biologia, hase podido dar a la fiebre
tna significacién mds ajustada a la vealidad de los
hechos. :

De todos es sabido gque la fiebre consiste en ul
aumento del ealor normal del organismo vivo ; cual”
do éste es de sangre caliente, despréndese en todo
momento, por efecto de los procesos normales (19
oxidacién, un ndimero de calorias cuya suma (‘0‘115'
tituve el calor total ; al mismo tiempo que este calor
se produce, tiene lugar como compensacién, UBA
pérdida del mismo por el pulmén y tegumentos en
especial ; tal compensacién se realiza gracias a uit
mecanismo de regulacién térmica, destinado @ man-
tener la temperatura del hombre sano a una lell"‘“
sl constante, resultando de ello la constanct@ ter
mica orgdnica. Cuando esta constancia térmica, man:
tenida por acciones nerviosas reflejas se TOWP®

: ., T ;s stan
cuando la produceién y pérdida del calérico no est
debidamente equilibrados, siendo mayor la
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cién que la pérdida, aparece entonces la Fiebre (1).

Desde el punto de vista clinico, la Fiebre es un
sintoma esencialmente caracterizado por hiperter-
mia, frecuencia de pulso y de respiraciones Y un
estado general de cansancio: es al mismo tiempo
manifestacion, en la mayoria de los casos, de un pro-
ceso morboso, agudo casi siempre, crénico alguna
vez ; en otros, la expresién de una autointoxicacién
(f. de cansancio, f. pitrida, f. decrecimiento, f. de
digestion), y excepcionalmente, el reflejo de un de-
sequilibl'io nervioso sin causa somatica aparente (f.
moral, f. histérica).

Varios son los mecanismos mediante los que se
produce la Fiebre, descollando entre ellos, el qui-
mico, el biolégico y el humoral o endocrino. Quimi-
camente considerada, la Fiebre es la resultante de
una elaboraciéon viciosa de la materia debida a la
i6n de las combustiones orgdnicas, a oxida-
clones incompletas y a una destruccién y desasimila-
ci6n anormales ; ello ocasiona una produccién exage-
rada de calor que no puede ser compensada por una
pérdida equivalente a pesar de ser la radiacién calé-
rica normal: por el hecho de estar alterado el
aparato termo-regulador por influencia de esta des-
compensacion, aparece la hipertermia, que a su vez
modifica la nutricién celular.

Fisiolégicamente, la Fiebre seria producto de hi-
perfuncion de un tejido o aparato cuya actividad
normal es origen de calor (fiebres funcionales de
BoucuarD) y en condiciones de estar a la vez debili-
tados los medios compensadores de pérdida de aquél
(fiebre muscular y digestiva de los convalecientes) ;
también puede producirse la Fiebre por efecto de
trastornos dindmicos del sistema nervioso y en par-
ticular de los centros termégenos, ocasionando en
todo el organismo una vida exagerada de los tejidos
(fiebre nutritiva de BoucHarD) ; las emociones vivas,
la ponosis mental v los traumatismos cerebro-me-
dulares, pueden ocasionar la aparicién de la hiper-
termia (f. moral, f. traumdtica, etc., ete.).

Recientemente y segin consta en el «Poloka Ga-
ceta Lekarska 7.°, 5.°, DARDLER v KoskowsKki», han
demostrado que una inyeccién de azul de metileno
Produce una hipertermia que llaman fiebre perifé-
e, explicandose este fenémeno por una paralisis
de las terminaciones nerviosas del neumogdstrico,
bardlisis que produciria un aumento térmico y obra-
ta sobre la glucosa del higado a la que en definitiva
%eria debida la produccién de la fiebre. Falta saber
S1este mecanismo puede ser invocado cuando la causa
Provocadora es una infeccién. También es atribuida
bor Sorrro 1a produceion del estado febril a fend-

e

) Uno ge los 6rganos que ejercen papel fundamental en la regulacion ce
:teml’?t‘amra de! cuerpo es el higado; en efecto, segiin afirma Landouzy
:;an nimero de reacciones quimicas cuyo asiento es la célula hepéhcal
o0 reacciones exotérmicas: ademas, e’ higado rige la distribucion de
§;;0ge“° en la circulacién y regula asi en gran parte ’,elx combus?i’bn de

Sustancia en los miisculos. Esta nocidn nos explica también un
ele;:;)sclfnico de importancia, la hipotermia, observada con }"recuen‘ci;i erj
me delo f.le las enfermedades que alteran profundamente el higado-sindro

@ ictericia grave.
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nenos vasomotores simpdticos, segin experiencias
llevadas a cabo durante largo tiempo.

‘ De todos modos y sin dejar de conceder la debida
Importancia cientifica a tales estudios, hemos de di-
rigir nuestras miradas hacia los campos de la bacte-
riologia y de la endocrinologia, donde, con la ayuda
portentosa de las ciencias fisico-quimicas y de la
Fisiologfa, nos explicaremos de un modo claro v
practico el mecanismo de la Fiebre.

Es innegable que ésta, la mas de las veces, es con-
secuencia de la penetracién en el torrente sanguineo
de venenos solubles de origen microbiano, o de subs-
tancias integrantes del cuerpo bacilar, o también,
de venenos de origen celular elaliorados por la in-
fluencia de una perturbada nutricién.

A principios de este siglo, crefase y atdn hoy te-
nemos motivos para asi creerlo en ciertos casos, que
una vez depositado el veneno en la sangre, causaba
variados efectos, ya excitando los centros termégenos
para modificar los cambios de asimilacién y desasi-
milacién orgdnicos, ya atacando a las células para
determinar reacciones térmicas locales, ya, en fin,
modificando cualitativamente la sangre en perjuicio
de la produccién de oxigeno de combustién, todo lo
cual, en unos u otros sentidos, daba por resultado
la elaboracién de residuos orgdnicos que a su vez
sostenian la Fiebre; a la par, consideribase como
factor no despreciable en la produccién de la misma,
la reaccién organica representada por la reaccién
fagocitaria.

Hoy, por los estudios hechos de la sensibilizacién,
anafilaxia, etc., etc., por BesreEpra, Liumitre, Pa-
GES, ete., consideramos los venenos microbianos o
celulares a manera de coloides heterogéneos, que una
vez en el tejido hemdtico, provocan un choc proteico.

Por este mecanizsmo, explican Vipnan, ABramI y
Brissaup, la patogenia del acceso febril de tipo in-
termitente en las séptico-piohemias, consideriandola
igual a la que tiene lugar en el acceso palidico, con-
sistente en la liberaciéon subita en la sangre de un
gran numero de microzoitos que obran a la manera
de una inyeccién endovenosa de peptona o electrar-
gol, provocando un choc coloidocldsico.

Recientemnte y segin los estudios de Ricmgr,
LEevi, ARLONG ¥ MARANGN, uno de los origenes algtin
tanto frecuentes de hipertermia, radica en los tras-
tornos endocrinos y especialmente en los de la glén-
dula tiroides; dlinica y experimentalmente, hase
demostrado que el hipertiroidismo ocasiona y sos-
tiene la hipertermia, al contrario de lo que sucede
en los mixedematosos, en los que es cldsica la hipo-
termia.

El Dr. MiraNON cita algunos casos muy elocuen-
tes que concuerdan con otros por mi observados, en-
tre los que recuerdo el siguiente, por cierto muy
instructivo: «Tomds G., de 50 afios de edad, sin an-
tecedentes hereditarios, y en cuanto a los personales
hasta hace dos afios negativos; desde esta fecha
hasta nuestra primera visita, nota cansancio, tem-
blor, taguicardia, sudores y adelgazamiento, acom-
pafiado de una fiebre vespertina de 37°.5 a 38; se
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le observé un bocio de pequeho tamaiio; todus los
aparatos y sistemas se hallaban normales, no en-
contrandose foco alguno que pudiera relacionarse
con la febricula: se trataba, pues, de un caso tipico
de hipertiroidismo. Fué tratado con la medicacién
antitiroidea cldsica, con la que noté franca mejoria,
habiendo desaparecido por completo la tiebre para
reaparecer al cabo de medio afio, a la par que se
noté una descompensacién cardiaca que obligé a so-
meterse a la operacién, de la que quedé curado de
su hipertiroidismo, desapareciendo por completo la
fiebre».

No es de extrafiar que el proceso endocrino sea
uno de los mecanismos de produccién de la Fiebre
s1 en cuenta se tiene la marcada influencia por el
tiroides ejercida en el metabolismo celular, al que
acrecienta cuando hay hipertrofia y lo disminuye
cuando hay insuficiencia ; es de tanto valor este
hechio para los clinicos, que nos basta conocer la
existencia del hiper o hipometabolismo, para esta-
blecer el diagnéstico diferencial de hiper o hipoti-
roidismo. :

Concepto de la Fiebre: su evolucién.—Para al-
gunos practicos, el sintoma Fiebre constituye un
factor de gravedad en las enfermedades, y de aqui
que en el tratamiento de las mismas la combatan
sistemdticamente ; esto quizd se explica por la in-
fluencia en el d4nimo de ellos ejercida por las Escue-
las organicista y alemana, capitaneadas por Brou-
ssa1s e Hirrz respectivamente.

Segin la primera, no existen enfermedades, sino
lestones locales, no concibiendo la fiebre, ni la erisis,
ni la reaccién general del organismo ; consideran la
hipertermia sintoma constante de toda inflamacién
de un érgano, como molesto y peligroso, por lo que
siempre debia de combatirse. Tal grado de valor
llegé a adquirir la anatomia patolégica de aquel
tiempo, que Jaccoup pretendia relacionar las enfer-
medades, por su asiento, mejor que por su natura-
leza, prefiriendo colocar, por ejemplo, las adenitis
sifiliticas inguinales, manifestaciéon de una enferme-
dad general, la sifilis, al lado de las adenitis conse-
cutivas a una excoriacién del pie enfermedad local.

La Escuela Alemana consideré la Fiebre como
elemento peligroso, marcando con su curva la gra-
vedad del mal y la clase de tratamiento a seguir,
dirigido siempre a combatirla, fuera como fuera, se-
gin se lee en la «Patolooia Médica de Hirtzy: «La
Fiebre es en todos momentos un mal, a menudo un
peligro, algunas veces la causa tinica de muerte, y
que siempre es preciso atacarla». Ante semejante
modo de pensar, aparecié la Escuela de Montpeller,
dirigida por Boucmarp, afirmando todo lo contrario
de lo expuesto por aquélla ; para este profesor y sus
diseipulos, la Fiebre no es ningin peligro ni sing-
nimo de gravedad de la enfermedad: la Fiebre, se-
gun grafica expresién, es testigo, pero nunca com-
plice ; a tanto llegé la influencia por esta Escuela
ejercida, que médicos hubo que categéricamente
afirmaban que la curabilidad de una enfermedad
estaba en razon directa de la intensidad de la hiper-
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termaa, atfirmacion un tanto exagerada halidg cuenty
de la patogenia de la fiebre expuesta en log Pérralgs
precedentes. Seguramente en el animo de lo que tal
pensaban, pesaba la argumentaciéon de la tegig His.
toria critica y apologética de la Fiebre, escrity ot
1820 por Foces en gratitud por haberse salvad, e
padre gracias a la Fiebre, segtin franca declaracigy

Una y otra escuela pecan de :1pa‘sionmniento, 301;
extremistas: es preciso colocarse en el justo medj,
de las cosas, mirarlas a través de los cristales de ]y
razén y hacer un inventario sereno de las adquisi-
ciones clentificas que nos muestra la Historia de Ia
Medicina ; procediendo de esta suerte surgird el vey.
dadero juicio ecritico y por tanto el :

Concepto actual de la Fiebre

Aunque paradoja parezca, los cimientos de lg
moderna concepcién de la Fiebre, datan de las an-
tiguas 1deas, de las ensefianzas hipocraticas; en
aquel entonces, considerdbase la hipertermia como
una reaccién curativa del organismo y un esfuerzo
de la naturaleza medicatriz para expulsar un esti-
mulante normal y separar las sustancias puras de
las impuras; era la Fiebre para los médicos anti-
guos una de las armas de que la naturaleza se valia
las mds de las veces para luchar contra la enferme-
dad, y cuyo despliegue, manera de actuar y cese de
la misma, realizdbanse automdticamente sin interven-
ci6on de agente exterior. Tan arraigado estaba este
modo de concebir la enfermedad y la salud, que el
célebre Amsrosio Pari, ante los comentarios que
de sus éxitos se hacian, exdlamaba: «Yo les medi-
ciné, Dios les curd».

Hoy, merced a las ensefianzas aportadas por la
Biologia y al auxilio de las ciencias fisico-quimicas,
podemos explicarnos aquella concepcién, que es la
nuestra, mediante razonamientos l6gicos y clinicos
irrefutables. "

En primer lugar, estd fuera de duda que la hi-
pertermia en el comienzo de toda enfermedad aguda,
aumenta la resistencia del organismo exaltando la
fagocitosis, modificando el poder bactericida .del
suero y oponiéndose al desarrollo de los microbios;
varios son los experimentos que en apoyo de tan
benéficas propiedades pueden citarse, entre los que
sobresalen los llevados a cabo por Logrvi, RICHTER €
HILDEBRAND : segun estos autores, los animales 1o
culados con el estreptococo de la erisipela, la wmver
tina y el meumococo, resisten mejor cuando sé eleva
artificialmente la temperatura, que los animales tes
tigos no calentados. Yo he presenciado en més de
una ocasién que el aumento artificial del calor de
ciertos drganos, en especial del bazo, ha bastado pard
elevar la resistencia del perro a una dosis mortal de

i T : el
toxina diftérica, ain cuando la temperatura C€
tral del animal descienda. d

veda

En segundo lugar, la Fiebre no supone gra
pronéstica, contrariamente de lo que sucede cOD
hipotermia, reveladora de la derrota del Org‘?nlsmoi
verdadera quiebra andtomo-funcional acaecid® e

a
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Ja debilidad del enfermo o por virulencia excesiva
del germen o gérmenes patésenos.

Fn demostracién de que la Fiebre no indica gra-
vedad en el prondstico, en la mayoria de veces hasta
recordar ciertos casos de fiebre tifoidea que, a pesar
de las altas temperaturas, han terminado con la cu-
racion ; y en cambio, otros de la misma enfermedad
con temperaturas medianas, han tenido un desenlace
fatal ; funddndose en ello, el insigne clinico y nunca
pastante llorado Dr. RoBERT, no se cansaba en decir,
cuando nos explicaba la leccién de la dotinenteria
«una de las enfermedades de diagnédstico mds varia-
ble y de pronéstico més incierto, es el tifus abdomi-
nal: enfermos que parece se han de curar, por ser
escasa la fiebre, terminan con la muerte, sucediendo
todo lo contrario con otros que van acompafiados de
pirexia ele radan.

Muchos son los casos clinicos que con respecto a
esta cuestion podria citar ; ello no obstante, lo creo
innecesario, ya que en la mente del buen lector ha-
brén quedado impresos casos repetidos a este tenor
durante la vida préctica de su profesién.

i Quién no recuerda los sinsabores sentidos por mas
de un fracaso terapéutico en tifédicos a los que
crefamos completamente curables!

; Quién no recuerda el éxito alcanzado y las li-
sonjas consiguientes, ante la curacién lograda en un
enfermo ebertiano, al que no crefamos—pensando de
buena fe—curable por algunas razones y en parti-
cular por su elevada curva térmica!

La escarlatina es otra de las enfermedades donde
la Frebre, dentro de ciertos limites, ejerce influencia
bienhechora, aumentando las probabilidades de cu-
racién ; enfermos recuerdo con escasa o ninguna fie-
bre, cuyo prondstico fué muy grave y en algunos
mortal ; otros, en cambio, vistos conjuntamente con
dos compafieros de un pueblo de la costa, a pesar de
constituir la elevada temperatura la nota ¢ulminante
v el factor pronéstico més digno de tenerse en cuen-
ta, curaron con un sencillo v racional tratamiento.

Este hecho clinico observado hace va tiempo por
EPINE, TE1sSIER, ete., dié motivo a que escribieran
un capitulo titulado: «Tratado de las pirexias api-
Téticas o atérmicasy.

Otro hecho clinico de relativa frecuencia: sabido
es de todos los practicos que uno de los factores de
Magnistico diferencial, cuando de anginas se trata,
&S el modo de comenzar v el grado de hipertermia
que las acompaiia ; si el comienzo es sibito y la fiebre
Eﬁlta’, podemos casi inclinarnos al gruvo de las esta-

lococias, §i aquél es lento e insidioso v la fiebre
fScasa, pensemos con todas las probabilidades de
Certeza, que el proceso faringeo es de naturaleza es-
treptocscica o diftérica: la primera, de pronéstico
°¥e, a pesar de su fiebre elevada ; la segunda, grave
fon todo v ser la hinertermia escasa o nula.

Nadie tampoco negard la fisonomia especial co-
Municada por la Fiebre a ciertas infecciones, me-

Hante su curva térmica; para los que hemos visto
Muchos enfermos, su estudio nos orienta, llevandonos
bor el camino del diagndstico : basta con fijarse «
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simple vista en aquélla en los primeros dias de en-
termedad para sospechar de cudl entidad nosolégica
se trata, quedando mds tarde confirmada con la apa-
ricién de nuevos sintomas (viruela, fiebre tifoidea,
septicemia, tuberculosis, ete.). :

En otras ocasiones, gracias a la hipertermia ele-
vada, que acompaiia a determinados casos de mo-
mento indiagnosticables, nos sugiere la idea de una
probable neuwmonia central que queda confirmada si

ohservamos el fuerte aleteo nasal y los patognoménicos

estertores crepitantes secos al final de la inspiracién
forzada. Gracias a la F. descubrimos procesos que
pasarfan en los primeros momentos inadvertidos
por ejemplo, el flemén perinefritico y la psoitis,
facilmente confundibles con la neuralgia I-abdo-
minal.

Cuando es s6lo la hipertermia la que domina el
cuadro y no hallamos ningin antecedente personal
ni lesién somédtica de érgano alguno que nos explique
el por qué y el como de aquélla, pensemos en el
grupo de las infecciones criptogenéticas, que de vez
en cuando preséntase en la infancia; gracias, pues,
a aquélla, podemos clasificar enfermedades que de
otro modo serian incatalogables.

Y para terminar, recordaré que la Fiebre ha sido
desde hace tiempo utilizada como agente terapéutico
en el tratamiento de algunas enfermedades, como
la psicosis y la pardlisis general progresiva, valién-
dose para ello de la vacuna antitifica (VaLLEso ¥
Larora), y de los abscesos de fijacién mediante la
esencia de trementina; de la tuberculina (WaexNer
von JuareG); de las inyecciones de nucleinato sé-
dico al 10 por ciento (Doxarm) y del flogeton (Fis-
CHER).

Recientemente hase afadido al capitulo de la te-
rapia antiluética un nuevo agente — la malaria—
nacido de los resultados beneficiosos producidos por
el paludismo en los enfermos infectados por el tre-
ponema : el primero que llevé a cabo la malarioterapia
fué WaeNer en 1917, quien mas tarde establecid
las reglas para obtener de aquélla el mayor rendi-
miento posible, siendo una de las m4ds importantes,
la de recomendar que la inoculacién se hiciera en
pleno acceso palidico del donador; los resultados
terapéuticos son bastante satisfactorios, en parti-
cular en lo concerniente a los sintomas psiquicos,
neurolégicos y hemdticos.

Y. finalmente, para provocar fuertes reacciones
térmicas, destinadas al tratamiento de determinadas
infecciones (meningococemia, tifus exantemdtico,
arippe, metritis conocdeica), se ha valido del pus
aséptico y séptico esterilizado por medio del yodo y
del dcido fénico.

Todo ello prueba que el factor Fiebre, lejos de
ser tan maligno como algunos, y de entre ellos los
alemanes, consideran, es no sélo en la mayor parte
de veces beneficioso, sino que también 1til para 'a
curacién de bastantes enfermedades. Tan sélo. una
fiebre muy intensa (rara en clinica), pero muy con-
tinua, puede produeir la consuncién (fiebre consun-
tiva) v determinar trastornos nutritivos neuro-car-
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dio-reno-vasculares de consideracién, pero ain en
tales casos, poco frecuentes en la prdctica corriente
por fortuna, no es precisamente el factor Fiebre—
efecto—el mayor enemigo, sino la toxi-infeccién—
causa—.

Expuesto en todos sus detalles el concepto actual
de la Fiebre, es indispensable que todo médico
amante de su carrera y celoso de sus enfermos lo
tenga presente, para poder dar la verdadera y cien-
tifica interpretacion de aquel elemento, verdadero
coco de los ignorantes, pesad'lla de las familias, ene
migo de los rutinarios, indiferenie para los empiri-
cos y casi siempre loable por sus beneficios y coope-
racién para el médico clinico.

(o
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Accion de los rayos X en los trastornos de la funcién tiroidea-
La radioterapia en el hipertiroidismo. V. Carvina RIera.

Comentarios al concepto fisio-patolégico del hipertiroidismo :
Consideraciones deducidas de la accion de los rayos X
sobre los trastornos de la funcién tiroidea.

Al hablar de trastorncs tiroideos es preciso hacer la acla-
racion de que voy a referirme a trastornos puramente
funcionales, a alteraciones de la funcién endocrina de ague-
lla glandula, dejando en absoluto todo aquello que se re-
fiera a las afecciones inflamatorias del tiroides o a cualguier
alteracién de orden simplemente anatémico, fuere maligna
como en las neoplasias de tal género, o benignas como a
propédsito de los diversos tipos de bocios. Los bocios es sa-
bido que frecuentemente no entrafian alteracién alguna
de la funcién tiroidea y que por lo tanto s6lo nos interesa-
ran desde el momento que determinen una altéracién de
la funcién tiroidea.

Casi toda nuestra experiencia® debemos referirla princi-
palmente a la accién de los rayos X en el hipertiroidismo.
La accién de estas irradiaciones en los sindromes basedn-
wianos, creo yo que estd ligada, conforme con la mds cldsica
de las teorias, al supuesto de que la patogenia de aquellos
sindromes dependan de un exceso de la secrecién tiroidea,
y como. nuestra técnica y los resultados consiguientes he-
mos de relacionarlos con aquella teoria, es preciso, por
tanto, que antes de esta primera parte de la conferencia
definamos el valor que en patologia tiene el término hiper-
tiroidismo, y en general, el que puedan tener las supuestas
alteraciones cuantitativas de la secrecién tiroidea, en mds
o en menos. Como en estos dltimos tiempos se viene insi
tiendo, cada dia mds v mds y vor algunos autores, en la
critica de lag supuestas alteraciones en la cantidad de la
secrecion tiroidea, desvirtuando la  supuesta reldacién del hi-

SEPTIEMBRE D 1928

pertiroidismo puro con el Bassedow principalmente, Supo

niendo algunos, como Lvcien y Parisor, Margg
Lieseeanp, Lgevi, que debe tratase de wuna ﬂltera)
cién en calidad de la secrecién tiroidea, o llevando lag Cosag

a una mayor exageracién, como MARIMON, Suponiends
que incluso en el Bassedow existc una hipofuncién del .
roides, de aqui que ante este acimulo de conceptos indaf.
nidos y opuestos, creemos oportuno entrar en el campo ({e
la fisio-patologia del tiroides con cbjeto de levar nuesty,
pequeila contribucién al problema, partiendo del peque
valor experimental que pueda tener nuestra experienciy 5
base de los resultados observados en la irradiacién Ring.
gen del tiroides. | ' :

Dejando aparte una ordenacién diddetica de los hechog
experimentales, que en todo caso habremos de citar opor-
tunamente, partiremos del momento en que Kraps y
Farra, son los primeros que establecen una clasificacign
bien simple de los sintomas clinicos relaciondndolos con g
aumento o disminucién de la secrecién glandular, pasand
por, exceso o déficit de su funcién, desde el hipertiroidisme
mas puro, representado en el Passedow, {\I tipo mas completo
del hipotiroidismo, constituyendo el mixedema, encontrin-
dose como tipos intermedios en estas dos formas extremas
todos los estados frustrados o atenuados que constituyen la
mdxima complicaciéon de la endocrinologia.

Lios resultados consecutivos a las primeras tiroidectomias
practicadas en el hombre por RrverpiN y Kocurr, dando
lugar fatalmente a un conjunto de trastornos parecidos en
todo a la afeccién deserita por Gurr y ORrD afios antes con
el nombre de mixedema, y que se observaba espontdnea-
mente sin conocer hasta entonces su causa, ponia en eyi-
dencia la influencia del tiroides en la produccién de aguellas
alteraciones patolégicas. b

En seguida, gran nimero de autores, ScHIFF principak
mente, reprodujeron la experiencia en animales, de un
modo seriado, a distintas edades, y asi pudo ruhzlhlhtm.'se
la importancia que juega el tiroides en relacion a un sin-
nimero de funciones ovgdnicas, de tal modo que, al quedar
demostrada la especifidad funcional del tiroides, nace bien
clara y definida la idea de la insuficiencia tiroidea como
causa de deverminados -sindromes patolégicos. El- efecto
bhienhechor que consiguen los injertes de la glindula modi-
ficando en: sentido favorable aquellos sindromes, es la mejor
contraprueba que confirma la idea de la hipofuncién tirol-
dea en patologia experimental. c

Scurrr, Pisexti, GLeEy, comprueban que la preparacion
de jugo tiroideo obtenido simplemente por presion o mace-
racién, por cualquier via que se administre, mejora répida-
mente los fenémenos tireoprivos. .

Gracias a la inyeccién de jugo tiroideo, los signos cardina-
les de la insuficiencia tiroidea siguen bien pronto una Ie
gresién marcada. Fn los animales de experimentacién reapa-
receria, la vivacidad perdida y rvenacen las funciones
instintivas méds simples v necesarias para la vida, amortl-
guadas después de la tiroidectomia, renace y se hace ]F‘z
el pelo, reaparece el apetito, se eleva la temperatura, 10‘\
edemas del mixedema tipico mejoran 'y los trastornos de
crecimiento se modifican también favorablemente. S1 cesd-
mos en la administracién de jugo tiroideo los n‘(‘mder‘lthes
tireoprivos reaparecen y la enfermedad renueva su marcid
progresiva.

Con ningin otro extracto de otras glindulas de Ia' e(.ondf)(;
mia es posible conseguir los mismos resultados, Slgmﬁcar}» 4
bien a las claras que el tiroides normal lleva en si 1os prin
cipios de su actividad fisiolégica. . R

Muy pronto se intenté estudiar el principio activo d€ :
secrecién tiroidea, y asi, distintos autores, m\'@#lg?i%
analiticamente el jugo tiroideo, han podido aislar dlﬁt.m 1‘0_
albiminas yodadas, la vodotirina de Baumanx, la V”Og‘]\
bulina de "OsvaLp, la tiroxina de KenpaLL, Sﬂ‘jm”c;ﬁl?;
especialmente esta dltima, que a determinadas dosis Coml,
guen en parte algunos efectos sobre el estimulo de los €@
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bios nutritivos, sobre el crecimiento, sobre el tlm do

nervioso ¥ vascular, que en parte remedan los efec islar
. j ! ais

jugo tiroideo. Rvidentemente que no hemos llegado- 2 4
el principio activo ‘de la secrecién tiroidea, ya que

e




