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d'hipertiroidisme en front de la diiodotirosina 

pel Dr. LEANDRE CERVERA 

L'aparentmeiit paradosal resposta d'algiins iiipertiroidians a l'admi- 
nistració del iode Iia obsl;iciililzat l'acceptació de I'esqirenia que la inajoria 
de fisidlegs i inolts fisiol>at¿ilegs Iiavieii redactat així : Mixedeina = hi- 
poidisiiie crdiiic ; Hij~ertiroidisnie = liiperiodisine crdnic. 

5i  els fets espei-iiiieiitals i l'obscrvació directa estigiiessin sempre d'a- 
cord aiiib aquesia d<.i)le igiialtat, la liigica ens perinetria deduir que I'ad- 
~ninistració de iiibil:iticies iodadcs Iiauria de corregir els trastorns de 
l'hipotiroi'disinc, con.;iderat coiii un veritable estat carencia1 i, per tant, 
restabliria, si m(... i i< i ,  11ei. prcsfncia, un dcfeetc de composició bioquíinica. 
Perd a base de la i!aieisa ar~iitiientació ens caldria també esperar que 
cii els estats d'l~ijiertii-oidisme I'adiiii~iistració de iodc en qualsevol de les 
seves foriiies fal-:iiac2iitiqrics j~roi~oiliibs una iritensificació de la simpto- 
iiiatologia. 

El febrer dc iii'!), cii iiria cui,icriiiicia doiiaíla a l'lnstitut de Fisio- 
logia de la Facultat, en ~ lossar  riiis treballs de Crile i Xarine, parlarem 
d'aquesta doble iiipbtesi, bo i pretenent explicar, a base d'ella, les inani- 
festacious siibjectiviis i objectives dels malalts d'afecció tiroidiana sot- 
tnesos a la prova (le Goestcli. 

No tenini pas ;ira la :,retensi6 de refei- la tiistdria de la utilització 
del iocle en el tractaiiiciit de les Iiil?ercrínies dc la tiroide. Ens limitarem, 
sinipleiiient, a recordar quc aqiiests darrers anys - des del treball de 
Neisser (1920)~ sobre la disiiiiiiucih dels sítnptomes tireotdxics, aconsegui- 
da per les petites dosis de iode, trel>alls confirmats, entre altres, per Loe- 
wy, Zondeck, Pliiii~iiier, Dairtrebande - el iode nietalgic, el iodur potassic 
i la soliició que j1orta el iioiii de 1,ii-01, lian estat alternativament preco- 
nitzats i proscrits als baseilowians d'tina manera einpirica, bé coiii a te- 
rapPutica de fons, b t  co~ii a preliaradors de la iirtervenció quirúrgica 
(Plunirner i Bootliby). No piic estar-me tarnpoc de reinarcar que entre 



iiosaltres el mot d'ordre ha esta? fins avui, la psohibici6 del iode a totes 
les formes d'liipertiroidisiiie. 

En la nostra casuística d'hil~ertii-oidisiiics gairebé tots els assaigs d'ad- 
ministració de iode (sempre prescrit cii conrepte de coinplement per a 
tractar fenomeiiologies inarginals a l'eiidocriiiol~ati;ii, ens han fornit iiiis 
resultats iieaatiiis o coiitraproduents, que han tingiit Ilnr priiiiera objecti- 
vació en l'auginent de les xikes de metabolisiiie basal. 

Especialment la forqa siiapestiva d'rin treball de Zoi~deck ( r s o ) ,  qiic 
recolzava les concliisioiis dels qiie IZliimmer i Boothby havien publicat 
el 1g24, ens incita. fa inis tres anys. a fer una darrera provatura de iodo- 
terapia en basedonians zreiis, als qiials la inateisa intcnsitat del procés 
tireotdxic i I'exhauriment dels reciirsos ternpeiitics ens privava d'iuten- 
tar un tractament de fons, serise posar en perill la vida del maialt. Els 
resnltats d'aqiiesta darrera provatiira a hase de Liigol no fereti, perh. 
modificar el nostre escepticisnie. 

La poca fortuna que ens ha assistit eii els assaigs de ioduració no ens 
ha empos, pero, a aeneralitzar les nostres conclusions fins a l'extrein 
de negar o, si més no, declarai- duhtoses les conclusioiis d'aquells que 
proclamen les excellPncies del iode en la iiiillora i fins en el ~iiarinicnt 
d'alnuns casos d'hipertiroidisme. 

Aquesta disparitat de conclusions ens lia iiienat a reflexionar sobre 
la paradoxa que iina inateisa substancia qiie en els Iiipotiroidismes seiii- 
bla captenir-se cniii a siipleiit d'iina carencia. pupiii modificar tanihé la 
simptomatolopia propia dels cstats de toseniizi iiiotivats per la iiiateisa 
substincia. 

Hom diria que estan 1-eservades a la fisioi~atolo,@a de la tiroide les 
paradoxes de capteniment més curioses de I'org.anisme. Recordeni, a 
propdsit, el que s'esdevé amb l'acció dels raigs X i l'activitat incretora de 
la tiroide: la tiroide iiialalta és, eii efecte, siisceptiblc d'aiigmentar la 
seva activitat sota la infliii.ncia de ra<liacions febles; la tiroide malalta 
pot, també, minvar la seva activitat endocrina sota la inflitPncia de dosis 
fortes de raips X i ,  en canvi, la tiroide normal resisteix estoicament do- 
sis extraorditiAries de raigs X.  Observeu, en els casos de tractaments 
roentgenoteiipics del dnce r  sitiiat a nivell de la regi6 cervical, les dosis 
tembles que arriben a la tiroide i constate11 la nulla influhncia qiie 
aquestes radiacioiis eserceixen en la diniriiica de les chllules nobles. 

Harington i Randa11 s'han preocupat d'escatir la causa fonamental 
de les irregularitats d'acció del iode en els basedowians. Dels treballs d'a- 
quests autors sembla deduir-se la possibie comhiiiació del iode amb els pro- 
diictes finals de la hidrolització dels prdtids, b t  en ia sang, bé dins de I'in- 
testí. Aquesta hipdtesi té, ara com ara. iin nrimer fet experimental que la 
recolza : la presencia d'un aniino-icid iodat, la diiodotirosina, a nivell 
de la tiroide, 31 costat de lu  tirosina, anih la qual sembla partir-se tot el 
iode xlandular. 

La diiodotirosina ohtinziida i estudiada per Hariiigton és la resiiltant 
de l'adquisició de dos iodes en les posicious ,? i ,5 pel radical fenil de 
la tirosina. La seva fóriliriia estereoqiiímica indica el seii pnrentiit de grtip 
amb la fenilalanina i amb la tirosina. 
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Les propietats iariiiocodinhniiques de la diiodotirosina o 3.5 - diiodo - 
4 - oxifenilalanitia foreii assajades per primera vegada, l'any 1931, per 
Koirinierell, de Leipzic, e11 els basedowians de la clínica del professor 
LIora\\aitz. Aoliiest i~riiiier assaig pernieté descobrir la seva accib franca 
daiiiunt els fenhriieiis tireotdxics i inicia una serie de proves terapeutiques 
<liie avui, rel~ortacles eri iorina de notes i d'articles, comencen a permetre 
I'establiment d'uiies coriclusiotis forqa coincidents. 

Per l'iiiteres iiitrinsec d'algiiiies d'elles i per la si~nilitud que mani- 
iesten airib les observacioiis j>ersoiials qiie tot seguit volem oferir a la 
vostra coiisidesaci6, iio i>«dcm estar-110s d'aportar les observacions del 
Professor Aheiin, de Bcriia, el qilal, eiiipks per les dades experimentals i 
clíiiiques recollides, ha arribat a coiisiderar el fisiologisme tiroidia com un 
estat d'equilibri ioclat entre la liroxina i la diiodotirosina continguts en 
el teixit noble de la tiroide, car cls rcsuitats de l'adniinistració de diiodo- 
tirosina als seiis hasedo\\.ians aria seguida d'un niilloranient comparable al 
que experiiiienten els iiiixedeiiiatosos tractats opoterlpicament anib ex- 
trets tirodians o siniplemeiit anih tiroxina. 

Tamb6 mere+.una remarcd especial el treball de Schürmeyer i Wiss- 
niann, de la clínica.'d'Eppinger, de Colonia. Aquests autors, esperonats 
per les coiiclusions d'Abeliu i yer unes experiencies de Morse i Abder- 
halden, que deniostren l'acció aiititetica de la tiroxina i la diiodotirosina 
en la durada de la nieta~iihrfosi dels caps grossos de granota i d'axalot, 
han recollit una casuistica que els perinet d'arribar a concioure la con- 
venieiicia de tractar aiiib diiodotirosina els basedo\viarrs greus abatis de 
procedir a llur intervenció qiiirúraica o a llur tractament radioteripic. 

Parlion i Ballif, de Jassy, Iian aconseariit que en un cas de síndrome 
de Basedo~ij el procés hipertiroldih evolncioiiés cap al inixedema, persis- 
tint en l'administració de diiodotirosina un cop descendides les xifres del 
metabolisme basa1 per sota de les iiornials mbs baixes. 

Snapper, dlAmsterdam, i Steinitz i "rhaii, d'flannover, Zimmermann, 
de Viena, i Parade, de Breslau, eii I'hipertiroidisnie basedowih pur, Chot- 
zen, de Breslau, en les psicosis hipertiroidianes, i Blum, de Munic, en les 
caquexies sense tireopatia, han coincidit a estimar que la  diiodotirosina 



frena el catabolisiiie, iiiitigü i'excitabilitat nerviosa i psíquica, fa recobrar 
l'eufbria i iriodera i fins foragita la taquicardia i la fatiga. 

La casuistica personal que anelii a posar tot seguit a la vostra con- 
sideració consta de sis observacions recollides entre els malalts del dispen- 
san d'Endocrinologia de la Catedra de Farmacologia de la Facultat de 
Medicina. 

El primer cos. - J.  P. F .  és una noia de rg anys, soltera, que es 
presenta al nosire departament atnb un quadre d'hipertiroidisme basedo- 
witzat. Facies estuporosa amb exoitalinia. Pesa 59 quilos. Fa  155 cm. d'al- 
cada. Es fatiga facilment. Sremolor digital. Pell bruna, fina, calenta 
i humida. Dermografisme. Taquicardia anib ritme eretic i desdobla- 
ment del segon temps. PoIs (ajeguda) de 140. Pols, a petit esforc, 170. 
Molt einotiva. &Ietabolisme basal = + 34 %, Pren 0'20 gr. de diiodoti- 
rosina, durant un mes, i aixi el prs puja fins a 62'300 i el pols baixa a 
IOO batecs. El  seu estat general és sensibleinent miUor. El 20 de de- 
sembre torna a la visita més nerviosa, més neguitosa i més facilment fa- 
tigable. El pols ha augnieiitat fins a 120 batecs per minut, el pes ha 
minvat d'uu quilo i el metabolisme basal ha pujat fins a + 47 %. En 
aquestes condicions passa a terapeutica física i hom la sotniet a roentgeno- 
terapia forta. A Últinis de febrer acaba el tractainent fisioterapic i 
tornem a veure-la. Continua fatigant-se, no té tan intensa la tremolar 
digital. Esta, pero, n~ol t  nerviosa. El  pols 6s de 128. El dermografis- 
me persisteix. El pes ha baiqat fins a 58'300 quilos. Una malaltia fe- 
bril la reté al llit amb forta cotigestió respiratoria. Aixb ens priva de veu- 
re-la fins el 1 2  de marc. En  aquesta data pesa 56'800 quilos. Te un 
pols de 108 i dermografisme fort. Se li institueix un pla terapeatic a base 
de 3 comprimits diaris de diiodotirosina (30 ctgs.) i, passats 15 dies, hom 
li fa un nou metabolisme que dóna les xifres de + 37 %. El dia 6 d'abril 
pesa 57'300 quilos. Té encara un pols de IZO, pero es fatiga menys. 
El gol1 ha minvat uotablement. El metabolisme ha baixat a + 18 %. 
Finalment, el dia 6 del corrent mes de juny la tornem a veure. Ha seguit 
prenent fins aquest niomeut 0'30 gr .  diaris de diiodotirosina. El pes 
ha pujat íins a 61'400 quilos. El pols ha baixat fins a 88. El metabo- 
lisme és - 08 %. El gol1 és dificil de trobar. La malalta se sent eufo- 
rica i practicament restablerta. Aquest cas ens permet de remarcar que 
la diiodotirosina ad~iiinistrada al coniencanient de la malaltia va seguida 
d'uns migrats fenomeus de millorament que gairebé queden reduits a 
un simple guany de pes. Per contra, en aquesta malalta cal remarcar la 
coincidencia d'aquella primera etapa de terapia diiodotirosínica i un aug- 
ment inexplicable de les xifres del metabolisme (de + 34 % a + 
47 %). Pero cal també remarcar que en aquesta malalta, despres del trac- 
tament roentgenotera~>ic, la diiodotirosina actua d'uua manera bnllant i 
sense precedents, fent baixar les xifres del metabolisme basal des de 
+ 47 % a - 08 %, particularitat qiie permet situar aquest cas al costat 

dels reportats per Vassiliadis, de Lovaina, el qual ha fet un estudi inte- 
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ressant sobre l'acció conjunta deis raigs X i la diiodotirosina en l'liiperti- 
roidisnie, i del ~)ublicat pei- Partlion i flailif de Jassy, a propbsit de ia 
possibilitat de fer evoluciouai- cap al mixedema un bipertiroidisme ba- 
sedowia. 

El segon cas. - C. R. S. és una dona de 29 anys, casada i mare de 
tres fills. Té un gol1 no molt toxic, unilateral i modificable per acció ova- 
rico-liipofisai-ia. Xo té facies basedowiana. Pesa 62'600 quilos. ES alta, 
1'68 m. ; briina, pell fina, tebia i liuriiida. Malenconia. Lassitud. Fa- 
tiga facil. 1'01s inestable, taquicardic i emotiu. NIetabolisme baix 
(- t  u4 %). Metabolisnie després de l'adrenalina - 13 %. 

Aquesta iiialalta la veiein, per bé que al comencament amb una gran 
irregularitat, des del zg de julio1 de 1932. Millora i recau amb un ritme 
iiicontrolat. He111 pretes sotnietre-la a una higiene de dietktica i d'am- 
l~ieiit, pero teriiiii la sensació que els consells lian estat endebades. El re- 
pos, el drenatge de veritre i la ti-anqui'litat espiritual semblen actuar en 
ella de iriitigadors de tota la siiiil~toinatologia. El 3 de novembre li pres- 
cri\,iiii una dosi diaria de 30 ctgs. de diiodotirosina quan el'seu qnadre 
clínic toriia a ésser identic al qiie havem descrit. En dos mesos guanya 
ara dos quilos i augrircut:~ el seii iiietabolisiiie iins a f 15 %. Una grip 
l'obliga s i  fer llit i la <lel~:tiipcra novaiiieiit. El 4 d'abril d'enguany torna 
a re~~endi-e cl tractaiiieiit a liase de diiodotirosina i podem observar que el 
pes piija fiiis a 65'800, el inetabolisine passa a + o6 %, el pols es fixa a 
S6 batecs i la iiia1encoiii:r desapareix. La iiialalta declara que mai corn 
ara iio s'havia sentit taii enfdrica, 

Eii aquest cas -- que inés aviat qualificarem de simpaticotonia que 
no pas de tireotosicosi piira -- la diiodotirosina ens permet constatar uns 
beneficis superiors als qiie ens lian fornit totes les altres temptatives te- 
rapeutiques. 

E1 cns tercer. - A. P. S. és tanibé una dona de 29 anys, casada i 
niare de dos iils. Ve Iter ])rimel-a vegada a visitar-se, procedent d'un al- 
tre servei Iiospitalari i ainb el dia:nóstic de iiialaltia de Basedow. Diu que 
ha estat tractadn sis inesos ainb Lugol i que lioin projecta operar-la. L'es- 
tat de la iiialalta, en posar-se sota la nostra cura (3 febrer 1933) 6s el se- 
güent : Priiiia i baixeta (pesa 47'500 i fa 1'51 m. d'alqada). La seva &A- 
cies és estuporosa, exoftiliiiica i deiiiacrada. Cabe11 negre i fi. Pell 
bruna, huinida, fina i tebia. Gol1 sirnetric i molt visible. Tremolor di- 
gital. Fatiga. Paraula tremolosa. Pols de 1 2 0  batecs, inestable i lleugerament 
arrítinic. Es sentimental i einotiva. El seti metabolisme és de + 43 %. 
L'orina vira lleugerament el Benedict. Projectem un tractament roentge- 
tioterapic i, eii efecte, la nialalta passa a Terapeutica Física. El dia 3 
de inars de 1933 torneni a veure-la després de set radiacions. El pes és 
de 46'200 qiiilos. El pols és de 1 2 2  batecs. El pols, a petit esforq, 6s 
de 132. El inetabolisine ha 11iijat a + 68 %. Davant d'aqiiests resultats 
s'acorda augiiientar les dosis de raigs S i, a l'efecte, es comenca una nova 
tanda de radiacions foi-tes. El 14 de junv de 19.33 acaba aquesta segona 
serie de radiacions. En aquest moment la malalta pesa 44,200 quilos, té 



un pols de so4 batecs, el treiiiolor lia iniirvat, la malalta esta un xic més 
traiiqui'la, per6 t(. insoiiiiii, s'cscita facilmeiit i te un iiietabolisme de 
+ 43 %. E1 dia 6 d'octubre pesa 4X'joo quilos, es troba siiillorada de 
conjunt, pero no acaba dc refer-sc. iin aqiiestcs circuiristancies comen- 
$a a prendre 3 coiii~>riinits de diiodolirosina i nl cap d'un ines pesa 52'400, 
el pols s'ba reduit a 96 i l'esoftaliliia es coriieiica a corregir. El dia 1 2  

de gener, sense deisar ii~ai la diiodolirosina, té uii inetabolisirie de C 26 %. 
El dia 2s de mar< pesa 54 quilos, té un pols de SS i un metabolisme de 
+ 3s %. (Cal remarcar que esta uii s ic  refredada.) Sense interrompre 
el tractament, pero reduiiit a 0 ' 2 0  gr. la dosi diaria, el pes arriba a 54 
quilos el dia ii de niaig i el pols es iiianté a SS batecs. Fiiialment, el 17 
del mateis mes la iiialalta té iiri iiietabolisnie de - o4 %, es troba molt bé, 
el goll ja no és perceptible i el retrobaineiit de l'eufória és absolut. La 
malalta, practicatiient, pot coiisiderar-se guarida. 

Aqiiest cas és sobreliosable al liriiiier dcls que Iiaveiii reportat i, con1 
aquell, fa pensar en l'exist&iicia d'un probable iiioment bptim d'utilitza- 
ci6 de la diiodotirosina que correspon al final de les aplicacions roentge- 
noterapiques esniortoidores de l'activitnt tiroidiana. 

El cas quar t .  -- J .  P. iM. correspon a una noia de 25 anys, soltera. 
Ve al nostre disi>eiisari pcr primera vegada el 2 de niarq d'enguany. te 
bon aspecte. Pesa 63'gno qiiilos. Fa 1'61 iii. d'alqada. Té un goll pe- 
tit, mdbil i central. La iiiirada i els posats d'aqiiesta malalta palesen un 
estat de malenconia i deisairient. Diii qiie no t t  ganes de treballar i que 
es fatiga molt facilineiit. Xo té taqiiicirdia, ni trastorn de ritme. La 
determinació del iiietaholis~iie basa1 dóna + 26 %. Li prescrivim 0'30 
gr. de diiodotirosina diiriainent i el 9 d'abril tornem a examinar-la. El 
metabolisme Iia descendit a + 09 O/, i el to de la malalta ha augmentat. 
El dia 2 de i~iaig torneni a veiire-la. E1 nietabolisme és aleshores o % i 
l'estat de la inalalta exce'lent. Pesa 65,800 quilos. Interromp el trac- 
tament 15 dies i, tot seguit, el repren. El dia 6 de juny pesa 65 quilos 
i t é  un metabolisme de I- o3 O/,. Es troba niolt bé i ens demana permls 
per a treballar. 

El cm ci+iqu&. - M. G .  C. és una dona de 31 anys, fila de comarca 
gollosa. Ve a visitar-se per primera vegada el 12 de julio1 de 1933. Té 
un goll central que s'inicii amb la rnenarquia i que no ha experimentat 
fluctuacions fins a l'liora actual. Es prima i de bona mida (pesa 69'500 
quilos i fa 1'63 m. d'alcada). PeU bruna, caleuta, humida i seborreica. 
Lleuger tremolor dinital. Es inolt nerviosa i impulsiva. No presenta 
taquicardia ni arritiiiies. Metabolisme de + 21 %. Diu que ha estat sot- 
mesa diferents vegades a medicacions iodades, pero mai no se n'ha be- 
neficiat. Assagem endebades una niedicació a base de sals halbgenes de 
magnesi i no tornem a veure-la fins el 13 d'octubre. Aleshores li pres- 
crivim dos comprimits diaris (0 '20 grs.) de diiodotirosina; segueix amb 
irregularitat aqnesta iiiedicació fins el 28 de febrer. En aquest moment 
el seu pes ha arribat a 73 qtiilos ; es troba inolt bé ; el seu goll ha minvat 
notablement de mida. Proposem fer un metabolisme, pero no aconseguim 



convencer la malalta, car allega que es troba bé i diu que no cal que li 
fem KS més. 

En aquest cas, con1 en l'anteriornicnt reportat, hom constata un aug- 
inent de pes de la iiialalta, un recobrairlciit d'eufdria i una minva de la 
mida del goll. D'aquest trio de i~eiicficis és intercssant, pel que té de 
paraddxic, constatar que el recobraiiient d'eufbria s'ha produit en el pri- 
mer cas damurit d'un organisme astenic i, en canvi, en el segon ha pogut 
constatar-se daniunt una constitució picnica. 

El sisk cas. - L. C. és un inalalt de j z  anys, casat. El veiem per 
primera vegada el dia 3 d'abril d'enguany. E1 seu aspecte, en aquel1 
moment, és francanieut caquectic. Pesa 51'joo quilos. Fa  162 cm. d'al- 
cada. Es fatiga enormenient. Té un tremolor digital i fibrilació mus- 
cular per tot el cos. El seu pols es fa diiícil de comptar, pero p a s a  de 
1 2 0  batecs. Amb el repos al llit el pols baixa a 116 batecs i aleshores la 
prova de Goestch resulta irancanrent positiva; el metabolisme és molt 
alt (+  118 %). Per mitjb d'un familiar irretge sabem que ha estat trac- 
tat amb raigs X, per tal de combatre-li un gol1 exoft?lmic molt tdxic. 

Recoinanem repos i tres compriiuits, dibriaiiient, de diiodotirosina. 
Al cap d'un nies de triedicació no interrompuda el pols, al inatí, ha baixat 
a 88 batecs; el treii~olor ha desa1)aregut i aixo perinet al malalt entre- 
tenir-se en petites feines de la scva professió (dibuixar). El metabolis- 
me ha baixat a + 69 0/, i el pes ha piijat a 53'200. El 18 de maig el 
malalt ja pot fer passejades serise fatigar-se i treballar. El seu pes ha 
pnjat fins a 55'800 quilos. La darrera observació d'aquest malalt l'ha- 
veiu recollida aquest uiatí. El seu estílt general 6s excellent. El pes és 
de 4 ' ~ o o .  El 1)ols és de 8.5 úatecs. El inetabolisme basa1 ha baixat 
a +- i9 %. 

. 

Heus ací un cas tnés cl'acci6 bptima de la diiodotirosina, que pot 
coltocar-se al costat dels dos que Iiave~ir reportat com a exits quimiote- 
rapies a seguit de radiacions iortes de raigs X. 

Sic histories clíniques són prou material per a permetre fixar con- 
clusions definitives? 

Heiii educat el nostre esperit cientific en la disciplina bernardiana, 
i així no podem contestar aquesta pregunta sense fer unes determinades 
reserves. Conclusions definitives no poden formular-se en Biologia ni 
després de sis casos iii dcsl~rés de seixarita. En  canvi, no sentim cap 
repugnancia a acceptar coi11 a ~~rovisior~als les conclusions derivades de sis 
observacions cliniques quan, con1 en el cas present, representen el xoo per 
xoo de la casuistica d'un assaig. 

Com a conclusions provisiouals ens atreviiii a proposar: 
1." Que la diiodotirosina exerceix una acció en tots eis casos de ti- 

reotoxicosi assajats. 
2.' Que aquesta acció sembla antitetica a la de la tiroxina i t.$ qua- 

tre característiques constants : augment de pes, minva del metabolisme 
basal, frenació cardíaca i augment d'eufdria. 



.?." Que iiiia dosi diaria ac<>iisellablc 6s la aue osci1.la entre 0'20 i . .. 
0'30 gr. 

4." Que eil els casos 011 I'~ccií> d'ailiresta substtncia es nianifesta 
amb més espectaciilaritat sliii :ttlii~lls eu els qtials 6s rniprada a seguit de 
la roentgenoterapia. 

DR. Ax?rn~~uii.-Qiiau encara no existieri niés prepai-ats de iode per 
al tractament del gol1 exoftalmic qite el iode rrietaliic i els iodurs, vaig ob- 
servar dos casos en la ~nateixa faurilia, dignes d'ésser publicats. L'esposa 
del nieu condeixeble A. de &loritelli sofria de bassedovisrrte i l'ús moderat 
de la tintura de iode l'eriipitjorava extreti~adaiiicnt. Despres d'algitnes prit- 
dents temptatives, calgué abandonar definitivatirent el tractament. La 
germana del seu niarit no tenia cap siniptonia d'liipertiroidisme i,  a fi 
de combatre iina incipient arteria-esclerosi, vaig fer-li prendre tintura de 
ioae en molt petita dosi. Va coinyar&ixer de seaiiida una forta exofthlmia, 
gran freqüencia de pols, treniolors, inqitietud, etc. ; en fi, va venir u11 
síndrome de Graves, que, en deixar de donar-li el iode, en pocs dies va 
desapareixer. 

En canvi, el mateis tractameiit ens va donar bons resultats en altres 
malalts que presentaven la  i~iateisa siiir~>toiiiatoIogia. Llavors encara no 
era coneguda la deteriniiiaci0 del iiictabolisiiie basal. 

Pregunto : ¿ a  que pot ésser deguda aqitesta marcada diferencia eu els 
resultats ? 
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