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PresipenciA DEL DrR. P1 SuNER

Comentaris al capteniment d’algunes formes
d’hipertiroidisme en front de la diiodotirosina

pel Dr. LEANDRE CERVERA

L’aparentment paradoxal resposta d’alguns hipertiroidians a Padmi-
nistracié del iode ka obslaculitzat 'acceptacid de Pesguema gue la majoria
de fisidlegs 1 molts fisiopatdlegs havien redactat aixi: Mixedema = hi-
poidisme crdnic; Hipertiroidisme = hiperiodisine crénic.

Siels fets experimentals 1 Vobservacid directa estiguessin sempre d’a-
cord amb aquesta doble igualtat, la Iogica ens permetria deduir que Vad-
ministracié de substancies iodades hawria de corregir els trastorns de
I"hipotiroidisme, considerat com un veritable estat carencial i, per tant,
restabliria, si més no, per preséncia, un defecte de composicid bicquimnica.
Perd a base de la nateixa argumentacié ens caldria també esperar que
en els estats d’hipertiroidisme Padimvinistracié de iode en gualsevol de les
seves formes farmactutiques provogués una intensificacié de la simpto-
matologia.

EHl febrer de rozg, en una conferénecia donada a Ulnstitut de Fisio-
logia de 1a Facultat, en glossar uns treballs de Crile 1 Marine, parlirem
d’aquesta doble hipdtesi, bo i pretenent explicar, a base d’ella, les mani-
festacions subjectives 1 objectives dels malalts d’afeccid tiroidiana sot-
mesos a la prova de Goestch,

No tenitn pas ara la pretensid de refer la histdria de la utilitzacid
del iode en el tractament de les hipercrinies de la tiroide. Ens limitarem,
simplement, a recordar quc aguests darrers anvs - des del treball de
Neisser (1920}, sobre la disminucid dels simptomes tireotdxics, aconsegui-
da per les petites dosis de iode, trehalls confirmats, entre altres, per Loe-
wy, Zondeck, Plummer, Dautrebande — el iode metdllic, el iodur potdssic
i 1a solucié que porta el nom de Lugol, han estat alternativament preco-
nitzats i proscrits als basedowians d'una manera empirica, bé com a te-
rapéutica de fons, bé com a preparadors de la intervencid quirdirgica
{Plummer i Boothbv). No puc estar-me tampoc de remarcar que entre
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nosaltres el mot d’ordre ha estat fins avui, la prohibicid del iode a totes
les formes d’hipertiroidisme.

En la nostra casuistica d'hipertiroidismes gairebé tots els assaigs d'ad-
ministracié de fode (sempre prescrit en concepte de complement per a
tractar fenomenologies marginals a Uendocrinopatia), ens han fornit uns
resultats negatius o contraproduents, que han tingut Hur primera objecti-
vacid en 'angment de les xifres de metabolisme basal.

Especialment la forea suggestiva d'un treball de Zondeck (1g3o), que
recolzava les conelusions dels que Plummer 1 Boothby havien publicat
el 1924, ens incitd, fa uns tres anvs, a fer una darrera provatura de iodo-
terdpia en basedowians greus, als quals la mateixa intensitat del procés
tireotdxic i exhauriment dels recursos terapéutics ens privava &inten-
tar un tractament de fons, sense posar en perill la vida del malalt. Eis
resultats d’aguesta darrera provatura a base de Lugol no ferem, perd,
modificar el nostre escepticisme.

La poca fortuna que ens ha assistit en els assaigs de ioduracid no ens
ha empés, perd, a generalitzar les nostres conclusions fins a Vextrem
de mnegar o, si més no, declarar dubtoses les conclusions d’aquells que
proclamen les exceléncies del ilode en la millora { fins en el guariment
d'alguns casos d’hipertiroidisme.

Aquesta disparitat de conclusions ens ha menat a2 reflexionar sobre
la paradoxa aue una mateixa substincia que en els hinotiroidismes sem-
bla captenir-se com a suplent d'una caréneia, puguni modificar també la
simptomatologia propiz dels estats de toxdmia motivats per Ia mateixa
substincia.

Hom diria que estan reservades a la fisiopatologia de la tiroide les
paradoxes de capteniment més curioses de [Dorganisme. Recordem, a
proposit, el que s'esdevé amb Vaccid dels raigs X 1 activitat incretora de
la tiroide: la tiroide malalta és, en efecte, susceptible d'augmentar la
seva activitat sota la infludncia de radiacions febles; la tiroide malalta
pot, també, minvar la seva activitat endocrina sota 1a infludneia de dosis
fortes de raigs X i, en canvi, la tiroide normal resisteix estoicament do-
sis extraordiniries de raigs X. Observeu, en c¢ls casos de tractaments
roentgenoteripics del cadncer situat a nivell de la regié cervical, les dosis
terribles que arriben a la tiroide i constateu la pula influéncia que
aquestes radiacions exerceixen en la dindmica de les céMules nobles.

Harington { Randall s’han preocupat d’escatir la causa fonamental
de les irregularitats d’accié del iode en els basedowians. Dels treballs d*a-
quests auntors sembla deduir-se 1a possible combinacié del jode amb els pro-
ductes finals de la hidrolitzacié dels protids, bé en la sang, bé dins de Pin-
testi. Aquesta hipdtesi té, ara com ara, un primer fet experimental gue la
recolza: la presdépeia d’un amine-dcid jodat, la dilodotirosina, a nivell
de la tiroide, al costat de la tiroxina, amb la qual sembla partir-se tot el
iode glandular.

L.a diiodotirosina obtinguda 1 estudiada per Harington és la resultant
de adquisicié de dos iodes en les posicions 3 i 5 pel radical fenil de
ia tirosina. La seva fdrmula estereoquimica indica el seu mrentm de grup
amb la fenilalanina i amb Ia tirosina.
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Les propietats farmocodindmiques de la diiodotirosina o 3.5 - diiodo -
4 - oxifenilalanina forven assajades per primera vegada, V'any Ig31, per
Kommerell, de Leipzic, en els basedowians de la clinica del professor
Morawitz, Aguest primer assaig permeté descobrir la seva accid franca
damunt els fendémens tirectéxics 1 inicid una série de proves terapéutiques
gue avui, reportades en forma de notes i d’articles, comencen a permetre
I'establiment d’unes conclusions for¢a coincidents.

Per Vinterds imtrinsec d’algunes d’clles i per la similitud gue mani-
festen amb les observacions personals gue tot seguif volem oferir a la
vostra consideracid, ne podem estar-nos d'aportar les observacions del
Professor Abelin, de Berna, el qual, empés per les dades experimentals i
cliniques recollides, ha arribat a considerar el fisiologisme tiroidid com un
estat ¢’equilibri jodat entre la tiroxina i la diiodotirosina continguts en
el teixit noble de la tiroide, car els resultats de 1'administracié de diiodo-
tirosina als seus basedowians and seguida d'un millorament comparable al
gque experinienten els mixedematosos tractats opoteripicament amb ex-
trets tirodians o simplement amb tiroxina,

També mereix, una remarca especial el treball de Schiirmeyer i Wiss-
mann, de la clinica” d’Eppinger, de Colonia. Agquests autors, esperomats
per les conclusions d’Abelin i per unes experiéncies de Morse 1 Abder-
halden, que demostren accié antitéfica de la tiroxina i la diiodotirosina
en la durada de la metamdrfosi dels caps grossos de granota i d’axalot,
han recollit una casufstica que els permet d’arribar a coneloure 1z con-
veniéncia de tractar amb dilodotirosina cls basedowians greus abans de
procedir a llur intervencié quirtirgica o a llur tractament radioterdpic.

Parhon 1 Ballif, de Jassyv, han aconseguit que en un cas de sindrome
de Basedow el procés hipertiroidia evolucionés cap al mixedema, persis-
tint en }"administracié de diiodotirosina un cop descendides les xifres del -
metabolisme basal per sota de les normals més baixes,

Snapper, d’Amsterdam, i Steinitz i Thau, d'Hannover, Zimmermann,
de Viena, i Parade, de Breslau, en D'hipertiroidisme basedowia pur, Chot-
zen, de Breslau, en les psicosis hipertiroidianes, 1 Blum, de Munic, en les
caquéxies sense tireopatia, han coincidit a estimar que la diiodotirosina
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freta el catabolisine, witiga Pexcitabilitat nervioss 1 psiguica, fa recobrar
I'euforia 1 modera i fins foragita la taguicardia i la fatiga.

La casuistica persenal que anem a posar tot seguit a la vostra con-
sideracié consta de sis observacions recollides entre els malalts del dispen-
sari d'Endocrinologia de la Citedra de Farmacologia de la Facultat de
Medicina.

El primer cas. ~— J. P. F. és una noia de 1y anys, scltera, que es
presenta al nostre departament amb un quadre d'hipertiroidisme basedo-
witzat, Facies estuporosa amb exoftalinia. Pesa 59 quilos. Fa 155 cm. d'al-
¢ada. Es fatiga facilment. ‘T'remolor digital. Pell bruna, fina, calenta
t humida, Dermografisme. Taquicardia amb ritme erétic i desdobla-
ment del segon temps. Pols (ajeguda) de 140. Pols, a petit esforg, 170
Molt emotiva, Metabolisme basal = + 34 %. Pren o'20 gr. de diiedoti-
rosina, durant un mes, i aixi el pes puja fins a 62'300 { el pols baixa a
100 batecs. Il seu estat general és sensiblement millor. El 20 de de-
sembre torna a la visita més nerviosa, més neguitosa i més facilment fa-
tigable. El pols ha augmentat fins a 1z0 batecs per minut, el pes ha
minvat d'un quile i el metabolisme basal ha pujat fins a + 47 %. En
aquestes condicions passa a terapéutica ffsica i hom la sotmet a roentgeno-
terdpia forta. A Gitims de febrer acaba el tractament fisioterdpic i
tornem a veure-la. Continua fatigant-se, no té tan intemsa la tremolor
digital. Estd, perd, molt nervicsa. El pols és de 128. El dermografis.
me persisteix. El pes ha baixat fins a 58300 quilos. Una malaltia fe-
bril la reté al 1lit amb forta congestié respiratoria. Aixd ens priva de veu-
re-la fins el 12 de marg. En aguesta data pesa 56’8oc guilos. Té un
pols de 108 i dermografisme fort. Se li institueix un pla terapéutic a base
de 3 comprimits diaris de dilodotirosina {30 ctgs.) i, passats 15 dies, hom
L fa un nou metabolisme que déna les xifres de + 37 %. Kl dia 6 d'abril
pesa 57'300 quilos. T¢ encara an pols de rzo, perd es fatiga menys.
El goll ha minvat notablement. ¥l metabolismme ha baixat a + 18 %.
Finalment, el dia 6 de} corrent mes de juny la tornem a veure. Ha seguit
prenent fins aquest moment o’zo gr. diaris de diiodotirosina. El pes
ha pujat fins a 61’400 quilos. El pols ha baixat fins a 88. E}l metabo-
lisme &5 — 08 %. FEl goll és dificil de trobar. ILa malalta se sent eufd.
rica 1 pricticament restablerta. Aquest cas ens permet de remarcar que
la diiodotirosina administrada al comencament de la malaltia va seguida
d’uns migrats fendmens de millorament que gairebé gqueden reduits a
un simple guany de pes. Per contra, en aguesta malalta cal remarcar la
coincidéncia d’aquella primera etapa de terdpia diiodotirosinica i un ang-
ment inexplicable de les xmifres del metabolisme {(de + 34 % a +
47 %). Perd cal també remarcar que en aquesta malalta, després del trac-
tament roentgenoterdpic, la diiodotirosina actua d’una manera brillant i
sense precedents, fent baixar les xifres del metabolisme basal des de
+ 47 % a ~- 08 %, particularitat que permet situar aquest cas al costat
dels reportats per Vassiliadis, de Lovaina, ¢l qual ha fet un estudi inte-
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ressant sobre 'accid conjunta dels raigs X i la diiodotirosina en Uhiperti-
roidisme, i del publicat per Parthon 1 Ballif de Jassy, a propdsit de 1a
possibilitat de fer evolucionar cap al mixedema un hipertiroidisme ba-
sedowid.

El segon cas. — C. R. 3. és una dona de 29 anys, casada i mare de
tres fills. Té un goll no molt téxic, unilateral i modificable per accié ova-
rico-hipofisaria. No té facies basedowiana. Pesa 62'60c guilos, Hs alta,
1'68 m.; bruna, pell {ina, tébia i humida. Malenconia. Lassitud. Fa-
tiga facil. Pols inestable, taquicdrdic 1 emotin. Metabolisme baix
{+ 04 %). Metabolisme després de 'adrenalina — 13 %.

Aquesta malalta la veiemn, per bé gue al comengament amb una gran
irregularitat, des del 2g de juliol de 1932, Millora i recau amb un ritme
incontrolat. Hem pretés sotmetre-la a una higiene de dietética i d’am-
bient, perd tenim la sensacit que els consells han estat endebades. El re-
pos, el drenatge de ventre i la tranquillitat espiritual semblen actuar en
ella de mitigadors de tota la simptomatologia. El 3 de novembre H pres-
erivim. una dosi diaria de 3o ctgs. de dilodotirosing quan ¢l”seu guadre
¢linic torna a ésser idéntic al gue havem descrit. Han dos mesos guanya
ara dos quilos 1 augienta el sen metabelisme fins a + 15 %. Una grip
Pobliga a fer llit 1 la depaupera novamient. Ll 4 d'abri] d’enguany torna
a rependre ¢l tractament a base de diiodotirosina i podem observar que el
pes puja fins a 65’800, el metabolisme passa a + 06 %, el pols es fixa a
86 batecs { la malenconia desaparcix. La malalta declara que mai com
ara 10 s'havia sentit tan eufdrica.

En aquest cas —- que més aviat qualificaremt de simpaticotonia que
1o pas de tireotoxicosi pura -— la diiodotirosina ens permet constatar uns
heneficts superiors als que ens han fornit totes les altres temptatives te-
rapéutigues.

El cas tercer. — A, P. 5. é&s també una dona de 29 anys, casada i
mare de dos fls, Ve per primera vegada a visitar-se, procedent d’un al-
tre servel hospitalari i amb el diagnostic de malaltia de Basedow., Diu que
ha estat tractada sis mesos amb Lugol i gue hom projecta operar-la. I es-
tat de la malalta, en posar-se sota la nostra cura (3 febrer 1933) és el se-
gient: Prima i baixeta (pesa 47’500 1 fa 1's5t m. d’aicada). La seva fa-
cies és estuporosa, exoftilinica i demacrada. Cabell negre i fi. Pell
bruna, humida, fina 1 tébia. Goll sitnétric i molt visible. Tremolor di-
gital. Fatiga. Paraula tremolosa. Pols de 120 batecs, inestable 1 Ueugerament
arritmic. Es sentimental i emotiva. EI sen metabolisme és de + 43 %.
Iorina vira llengerament el Benedict. Projectem up tractament roentge-
noterdpic i, en efecte, la malalta passa a Terapéutica Fisica. B! dia 3
de mar¢ de 1933 tornem a veure-la després de set radiacions. ¥l pes és
de 46’200 quilos. El pols és de 122 batecs. H] pols, a petit esforp, &s
de 132. El metabolisme ha pujat 2 + 68 %. Davant d’aquests resultats
s'acorda augmentar les dosis de raigs X 1, a Uefecte, es comenca una nova
tanda de radiacions fortes. FEl 14 de junv de 1033 acaba aguesta segona
série de radiacions. En aquest moment la malalta pesa 44’200 quilos, té
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un pols de ro4 batecs, el tremolor ha minvat, la malalta estd un xic més
tranquilla, perd té insomni, s'excita facilment i té un metabolisme de
+ 43 %. El dia 6 d’octubre pesa 48’700 quilos, es troba millorada de
comjunt, perd no acaba de refer-se. Hn aquestes circumstincies comen-
¢a a prendre 3 comprimits de dilodotirositia 1 al cap d’un mes pesa 52’400,
el pols s’ha reduit a g6 i Uexoftalmia es comenca a corregir. El dia 12
de gener, sense deixar mai la diicdotirosina, té un metabolisme de + 26 9.
El dia 21 de marc pesa 54 quilos, té un pols de 88 i un metabolisme de
+ 31 %. (Cal remarcar que estd un xic refredada.} Sense imterrompre
el tractament, perd reduint a o’zo gr. la dosi didria, el pes arriba a 34
quilos el dia 4 de maig i el pols es manté a 88 batecs. Finalment, el 17
del mateix mes la malalta té un metabolisme de — 04 %, &s troba molt bé,
el goll ja no és perceptible i el retrobament de 'cufdria és absolut, La
malalta, practicament, pot considerar-se guarida.

Aquest cas és sobreposable al primer dels que havemn reportat i, com
aquell, fa pensar en l'existéncia d'un probable moment dptim d'utilitza-
ci6 de la diiodotirosina que correspon al final de les aplicacions roentge-
noterdpiques esmertoidores de activitat tiroidiana.

El cas quart. — J. P. M. correspon a una noia de 25 anys, solfera.
Ve al nostre dispensari per primera vegada el 2 de marg d’enguany. té
hon aspecte. Pesa 63's500 quilos. Fa 1’61 m. d’alcada. ‘Té un goll pe-
tit, mébil 1 central. La mirada i els posats d’aquesta malalta palesen un
estat de malenconia 1 deixament. Diu que no té ganes de treballar i gue
es fatiga molt facilment. No té taquicdrdia, ni trastorn de ritme. La
determinacié del metabolisme basal déna + 26 %. ILi prescrivim o'z0
gr. de ditodotirosina diariament i el ¢ d’abril tornem a examinar-la, El
metabolisme ha descendit a + ©g % 1 el to de la malalta ha augmentat.
El dia 2 de maig tornem a veare-la. FEl metabolisme &s aleshores o % 1
P'estat de la malalta excellent. Pesa 65800 quilos. Interromp el trac-
tament 15 dies i, tot seguit, el reprén. Kl dia & de juny pesa 65 quilos
i té un metabolisme de + 03 %. s troba molt bé i ens demana permis
per a treballar.

El cas cinqué. — M. (G, C. és una dona de 31 anys, fila de comarca
gollosa. Ve a visitar-se per primera vegada el 12 de juliol de 1933. Té
un goll central gue s'inicid amb la mendrguia i que no ha experimentat
fluctuacions fins a 'hora actual. Es prima i de bonz mida {pesa 6¢’500
quilos 1 fa 1’63 m. d’algada}. Pell bruna, calenta, humida i sehorreica.
Lleuger tremolor digital. Es molt nerviosa i impulsiva. No presenta
taquicdrdia ni arrftmies. Metabolisme de + 21 %. Diu que ha estat sot-
mesa diferents vegades a medicacions icdades, perd mai no se n'ha be-
neficiat. Assagem endebades una medicacié a base de sals haldgenes de
magnesi i no tornem a veure-la fins el 13 d’octubre. Aleshores Ii pres-
erivim dos comprimits diaris {0’20 grs.) de diiodotirosina; segueix ambhb
irregularitat aquesta medicacié fins el 28 de febrer. En aguest moment
el seu pes ha arribat a 73 quilos; es troba molt bé; el sen gol ha minvat
notablement de mida. Proposem fer un metabolisme, perd no aconseguim
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convéncer la malalta, car allega que es trobz bé i diu gue no cal que Ui
fem res més.

En aquest cas, com en 'anteriorment reportat, hom constata un aug-
ment de pes de Ia malalta, vn recobrament d’eufdria i una minva de la
mida del goll. D’aquest trio de bencficls és interessant, pel gue té de
paraddxic, coustatar que el recobrament ¢’euforia s’ha produit en el pri- .
mer cas damunt d'un organisme asténic i, en canvi, en el segon ha pogut
constatar-se damunt una constifucié picnica.

El sisé cas. — L. C. és un malalt de 52 anys, casat. H} veiem per
primera vegada el dia 3 &’abril d’enguany. El sen aspecte, en aguell
moment, és francament caquéctic. Pesa 51’500 quilos. Fa 162 cm. d’al-
¢ada. KEs fatiga enormement. ‘Té un tremolor digital i fibrilacié mus-
cular per tot el cos. El seu pols es fa dificil de comptar, perd passa de
120 batecs. Amb el repds al Uit el pols baixa a 116 batecs i aleshores la
prova de (Goestch resulta francament positiva; el metabolisme és molt
alt (+ 118 %). Per mitjd d’un familiar metge sabem que ha estat trac-
tat amb raigs X, per tal de combatre-li un goll exoftilmic molt toxic.

Recomanem repds i tres comprimits, didrviament, de diiodotirosina.
Al cap d'un mes de medicacié no interrompuda el pols, al mati, ha baixat
a 88 batecs; el tremolor ha desaparegut 1 aix0 permet al malalt entre-
tenir-se en petites feines de la seva professid (dibuixar). El metabolis-
me ha baixat a + 6¢ % 1 el pes ha pujat a 53'200. Bl 18 de maig el
malalt ja pot fer passejades scnse fatigar-se i tveballar. El seu pes ha
pujat fins a 55’800 quiles. La darrera observacié d’aquest malalt ’ha-
vemn recollida aguest mati. El seun estat general és excellent. Hl pes és
de s54'200. El pols és de 85 batecs. Il metabolisme basal ha baixat
a + 2g %.

Heus aci un cas més d’accit dptima de la dilodotirosina, que pot
collocar-se al costat dels dos que havem reportat com a &xits quirmiote-
rapies a seguit de radiacions fortes de raigs X,

Sis histdries cliniques sén prou material per a permetre fixar con-
clusions definitives?

Hem educat el nosire esperit cientific en la disciplina bernardiana,
i aixi no podem contestar aquesta pregunta sense fer unes determinades
reserves. Conclusions definitives no poden formular-se en Biologia ni
després de sis casos ni després de scixanta. En canvi, no sentim cap
repugnincia a acceptar com a provisionals les conclusions derivades de sis
observacions cliniques quan, com en el cas present, representen el roo per
100 de la casuistica d’un assaig.

Com a conclusions provisionals ens atrevun a proposar :

1.* Que la dilodotirosina exerceix una accidé en tots els casos de H-
reotoxicosl assajats.

2.* Que aquesta accié sembla antitética a Ia de la tiroxina i t& qua-
fre caracteristigues constants: augment de pes, minva del metabolisme
basal, frenacié cardfaca i augment d’euféria.
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3.0 Que unta dost didria acousellable és la gue oscilla entre ©’20 1
0’30 gr.

4.7 Que en els casos on Voecld d'aguesta substancia es nianifesta
amb més espectacularitat som aquells en els quals és emprada a seguit de
ia roentgenoterapia.

Discussio:

Dr. ARMANGUE.—{Juan enucara no existien més preparats de iode per
al tractament del goll exoftdlmic que el lode metilic i els iodurs, valg ob-
servar dos casos en la mateixa familia, dignes d'ésser publicats. L’esposa
del meu condeixeble A. de Montella sofria de bassedovisme i 1'ds moderat
de la tintura de iode Vempitjorava extremadament. Després d’glgunes pru-
dents temptatives, calgué abandonar definitivament el tractament. La
germana del seu marit no tenia cap simptoma d’hipertiroidisme 1, a fi
de combatre pna incipient arterio-esclerosi, vaig fer-H prendre tintura de
tode en molt petita dosi. Va comparéixer de seguida una forta exoftalmia,
gran freqiiéncia de pols, tremolors, ingquietud, ete.; en fi, va venir un
sindrome de Graves, que, en deixar de donar-l el iode, en poes dies va
desaparéixer.

En canvi, el mateix tractament ens va donar bons resultats en altres
malalts gue presentaven la mateixa simptomatologia. Llavors encara oo
-eta coneguda la determinacid del metabolisine basal.

Pregunto: ;a qué pot ésser deguda aguesta marcada diferéncia en els
resultats ?

BIBLIOGRAFIA

L. Cervera : Tiroides y sindromes pluriglandulares, Ars Medica. 1920,
Any 3, n.° 44, pag. 31.

NEIssER ; Ueber die fodbehandlung bei Thyrectoxikose. Berl. med.
Wochenschr. 1920, p. 461.

OHLEMANN :  Zur Jodbehandlung des Morbus Basedow. Dtsch, med.
Wochenschr. 1930, p. 6z20.

ProMmer aND Boormsy: The wvalue of iodine in exophtalmic goiter,
Jour. of the Jowa State med. Socc. 1g24, p. 66.

ZONDEE : Jodbehandlung des Morbus Basedowii. Klin. Wochenschr.
1930, p. 1.037.

HARINGTON AND Ranpari : Obsgrvation on the iodine-containing com-
pounds of the thyreid gland. Bichem. Journ. 1920, 11.° 23, pig. 373.

GUGGENEEIM, M. : Les amines biclogiques, trad. francesa de Berthelot, Pré-
vost i Karl. Parfs, 1934.

KomuereLl,: Ueber die Behandlung des Morbus Basedowii mit Dijod-
tyrosin. Miinch. med. Wochenschr. 1931, n.° 33, p. 1.386.

I. SnappEr ;. Over de behandeling van basedow patienten met difodiy-
rasine. Geneeskundige Gids 1932. Any 10, n.° 40, pig. 957,



ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA  2ig

F,. SrriNirz OND Twav: Uber die Behandlung des Morbus Basedow mit
Dijodtyrosin, Deutsch. Med. Wochenschr. 1932, n.° 51, pag. 1.996.

F. CHovzen . Dijediyrosin-Behandlung der Psychosen bei Basedowscher
Krankheit. Psychiatrich-Neurologische Wochenschr. 1933, any 35
n.° 17, pag. 213.

O. ZIMMERMANN :  Ueber den Einfluss des Dijodiyrosins auf Hyperihy-
reosen. Mediz. Kin. 1933, any 2¢, n.° 3, pag. 82,

G. W. ParaDE : Dijodtyrosinbehandlung des thyreotoxischen Vorhofflim-
merns. Klin. Wochenschr. 1933, any 12, 8.° 34, pag. 1.320.

H. VasiLiasis : La fraitement médical associé au traitement par irradia-
tions dans la maladie de Basedow. «Congrés pour 'avancement des
Sciencesn. Brusselles, 26 juliol 1g32. Journ. belg. de Radiol. 1933,
gquadern 6&.

BURKHARD KOMMERELL: Ueber die Behandlung des Morbus Basedowii
mil Dijodtyrosin. Miinch. mediz. Wochensr. 1931, n.° 33. pag. 1.386.

Asrran, 1. : Einfluss des Dijodiyrosins auf den hyperthyreotischen Stoff-
wechsel. Bichem. Zeitschr. 1g3r. Vol. 233, fascicles 4-6, pag. 483.

AspLiv, I.: Unterdriickung der Grundumsatzerhihung bei Schilddri-
senzufuhr. Die Naturwissenschaften. 1g3r. Vol. 19, quadern 36, pa-
gina 752.

AmgLin, 1. Didtetische Evfahrungen bei der eaxperimentellen Hyperthy-

reose. Schweiz. Mediz. Wochenschr. 1932. Any 62, n.° 1g,-pdg:s 441.

A. ScHURMEYER UND B, WissManN : Uber die Wirkung ven Dijodiyrosin
bei der Behandlung des Basedow. Klinisch. Wochenschr, 1932. Any
1, n.” 16, pag. 673.

C. 1. Parmown Bt L. BALLIF : Syndrome basedowien évoluant vers le myx-
eddme & la suite du traitement par la dilodotyrosine, Bull. ef Mémor,
de la Soc. Méd- des Hépit. de Paris, rg3z, 3. série. Any 48, n.® 15,
pag. 6or1.



