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LES FO11MES FRUSTItADES DE LA MALALTIA

DI': BASEDO\V EN LLUH ASPECTE CLINIC

pet Dr . B. DANES i CASSABOSCH

Les formes abortades, frustrades do la malaltia de Graves-Ba-

sedow, son admeses per I inmensa majoria dels clinics. Charcot

i Marie precisaren ja aquest tipu de la malaltia per les nombro-

ses formes en que mancava l'exoftahnos. T. Kocher les titula

equivalents hipertireo-toxic. Eppinger i Hess distingeixen les

formes simpatico-toniques i vagotoniques. Quiscuns autors

creuen que aquestes formes no son formes lleugeres de la ma-

laltia de Basedow, sing quo sols hi tenen cert parentiu. Stern

les califica de formes basedowoidees. Nosaltres admetem que la

patogenia de les formes frustrades i la de les formes desinvoltes

de la malaltia es la mateixa o per lo menys que es en extrem
semblanta. Efectivament, el pas d'unes formes a les altres de la

malaltia es frequent.

Corn nosaltres hem trobat sovint aquestes formes Ileuge-

res d'hipertiroidisme (permeti's la paraula) i hem vist quo amb

fregiiencia aquests nialalts passaven desapercebuts fins per

metges de reconeguda competencia, ens hem determinat a pre-
sentar aquesta modesta comunicacio a la vostra honorable
critica.

Aquests malalts, ordinariament malaltes, se presentee a la
consulta, quasi sempre aqueixant sindiomes subjectius ambi-

guus que despisten at clinic i I'inclinen a fer diagnostics do ma-
lalties neurosiques ordinaries.

L'immensa majoria se planyen dun estat d'excitacio psico-
nerviosa amb agitacio i inquietut, acompanyada de sensations

i molesties diverses (palpitations, simptomes d'hiperquinesia
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del tuhu digestiu amb vomits o diarrea, cefalalgies, disnees,

opressious en el manec de l'esterno, fogarades a Is cm-a, he-

morragies, trastorns psico-degeneratius, sindronres historifor-

mes, debilitat, enflaquinrent, crisis convulsives i d'automotisme

poli(yonal, etz.). El malalt acostuma a queixar-se d'un sol simp-

toma que destaca Ines que'ls altres i no dona gran importancia

a aquests; o be el malalt ens consultara per una cefalalgia per-

sistent, o per diarrea croniea, o per disnea, debilitat, insonlni i

excitacioi nerviosa, palpitations, etz. Si's pregunta ale patients

Si tenen cap mes molestia quasi lnai deixen do for Constar Fes-

tat ner'vids quo diuen ells en que's troben. Si el malalt ademes

d'acluests simptomes subjectius que aqueixa presenta un exof-

talmos apreciable i uua mica de goll, 1'arrivar a descifrar la

causa dels trastorns no es cosa dificil. Se fa el diagnostic de

goll exoftalnric. Pero si no existeixen exoftalmos ai goll, o be

existint sou taut pot evidents que passen desapercebuts, Ila-

vors, si no's peusa amb la possibilitat do que's tracti d'una for-

ma frustrada de malaltia de (}raves-Basedow, l'iuterpretacio

clinics del sindrolne sera erronia i so etiqueteu els malalts amb

els segi'ients diagnostics: histero-traumatisme, histerisme, neu-

roastenia, neurosi cardiaca, neurosi vaso-motora, tuberculosi

incipient, neurosi del vsgo, diabetes, hernofilia, irritabilitat ge-

neral del sistema nervios Ireredo-constitutional, alcofollisme,

neurosi dels degenerate, asrna cardiac, etz. Nosaltres tambe hem

incorregut algunes vegades en seniblants errors. Com se pot

notar tots aquests diagnostics demostren una visio aproxima-

da del proces patologic, puig el parentiu de totes aquestes

nialalties amb l'anomenat Iripertiroidisme, es patent. Pero en

gran nontbre de cassos el clinic no'n resta satisfet, sospita una

influencia morbosa per ell velada que afianga 1'escas resultat

terapeutie obtingut. Aquest Fs el curs que seguoixen el 90 °/0 de

diagnostics de les formes apagades, insidioses de goll exof-

talmic.

Quan un clinic estudia un malalt d'aquest ordre, no mes fa
falta do quo's recordi d'aquestes formes de Is malaltia, do les for-
mes de rnanifestar-se i circunstancies en quo s'afavoreix la soya
aparicio, perque aquell ennubolat quadre d'abans esdevingui
lluminos, transparent. Tots els simptomes que abans no tenien
explicacio suara s'encadenen tots sols, encaixen perfectament
en el quadre de I'hipertiroidisme; el tractament acabara de co-
rroborar la veritat diagn6stica. Haureu evitat al malalt les mo-
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lesties que I'aplanaven i fins potser hareu evitat una futura ex-
plossio de greu golf exoftabnic.

Llogic es suposar que les circunstancies que favoreixon
i'aparicio del trastorn del funcionalisme tiroidia en aquestes
formes abortades siguin los mateixes que determinen el morbus
de Basedow en ses formes mes desenrotllades . Els cassos per
nosaltres vistos han estat influeneiats per grans traumatismes
psico-normals ; un cas ne tenim que va apareixer consecutiva-
mont a un fort traumatisme fisie (fractura greu d'una cama),
ademes han actuat tom a factors etiologies , preeocupaeions, fa-
tigues d ' ordre intelectual o corporal , privations , etz. Els ma-
lalts son quasi sempre del sexe femeni . Tots ells havien co-
mencat la malaltia en pie periode de vida genital i sobre tot en

les grans crisis d'aq uesta (pubertat , primers anys do la vida ge-
nital , embraq, puerperi, monopausia ). No es rar el caracter fa-
miliar i hereditari . Un fet digne de consignar - se es quo sovint

se troba on 1'anamnesi d ' aquestes malaltes una fase rues activa

do la malaltia que posteriorment s'ha anat esvaint ( anys enrora

goll o oxoftalmos despres desaparescuts , trastorns do l'aparell
cireulatori , nervosisme , etz.).

Nosaltres hem recullit en aquests dos ultims anys 17 histo-
ries completes i do diagnostic no dubtos . Molts mes cassos
n'hem vist encara, si eontem els estudiats abaus dels dos dl-

tims anys i els quo no son do diagnostic indiscutible. Abatis
ens passaven potser cassos indiagnosticats, avui ho creiem difi-

oil. De 1'estadistica que hem utilitzat per a compodre el pre-

sent treball hem exeluit tot malalt que presenti goll o exoftal-

mos apreciable . En aquesta estadistica hi ha sols un home, pero

fora de l'estadistica dels 17 hem vist un altro home amb hiper-

tiroidisme.
Sintomatologia .- Aquells simptomes que'n podriem dir car-

dinals , que mai manquen i que son fonamentals per a sospitar la

malaltia, son els simptomes elementals do I'hipertiroidisme, els

que son deguts a l'irritacio general del sistema nervios : exalta-

cio psiquica , hiperquinesia general ( taquicardia , tremolor).

Aquests son els simptomes que's troben en tots els malalts i

que quan se presentin no hear d'oblidar la possibilitat de que's

tracta d ' un cas dels quo estudiem . Lo ordinari es trobar en oils

agitacio, cefalalgia , insomni, tremolors , crisis convulsives, re-

accions vaso -motores exagerades , oxaltacio motora del tubu
digestin (vomits , diarrees), palpitations . His malalts poden vin-
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dre a consultar-nos per qualsevulga d'aquests sfmptomes on

particular i nosaltres per l'interrogatori i 1'exploraci6 troba-

rem els altres. Aqui haurfem de parlar de la divissio que's fa

d'aquests en simpatic-tonics i vago-tonics, peril tenim de con-

fessar que'n el terreny de la clinica aquesta clasificacio no es

taut senzilla coin sembla, significant-se molt sovint en la clini-

ca els signes d'una i altra forma. Nosaltres trobem que quasi

mai manquen els signes d'irritacio del simpatic i sots quan hi

ha bradicardia amb molts trastorns subjectius cardiovasculars

i una munio de simptomes que fan el diagnostic extremada-

ment probable dns atrevim a diagnosticar una forma vago-toni-

ca (si es possible que ho siguin), dels que se'n veuen pots exem-
plars en la praetica diaria.

Aixo ens porta de la ina a parlar de la taquicardia que quasi

l'hein de considerar com un signe fonaniental, Axis ho hem vist
en nostres malalts, en els que mai ha sigut tan accentuada corn
en les formes de Basedow completes. Molt sovint va acompan-
yada de sensations subjectives en la regi.o precordial. Es un ca-
racter de la malaltia ]a labilitat del pols. Els trastorns cardiacs
subjectius i ffsics son habituals (palpitations, dolors, reforc dell
tons, extrasistoles, arritinia sinusal, pols irregular perpetu, dila
tacio cardiaca, etz ). La mononucliosi es un earacter precoc
molt frequent de la malaltia acompanyada devegades do leu-
copenia. A nosaltres ]a formula leucocitaria alguna vegada ens
ha servit de molt per a formalitzar diagnostics dubtosos. It. Ca-
rrasco, en un treball presentat a la Societat do Biologia de Bar-
celona, on 1913, confirma en linies generals les donades de la
forma leucocitaria de Kocher, que molts admeten, i ademes tro-
ba en els basedownians, fins on les formes esfumades, una fre-
qiontissinna desviacio cap a la dreta de I'esquema neutrofil
d'Arnoth, fet que'n qualqunes ocasions podria servir per a il•lu-
minar fosquetats diagnostiques.

Aqui cal parlar dun sfmptoma sobre'l quo veig quo la ma-
joria d'autors insisteixen pot i que nosaltres hem vist on la
meitat dels cassos aproximadament, em refereixo al sindrome
heniorragic, en la patogenia del qual hi interveneu ols trastorns
vaso-motors tan abundosos en aquests patients (dermogratisme,
suors, vaso-dilatations periferiques, etz.) i la disminucio de la
coagulabilitat do la sang qu'liem vist varies vegades, fet ja son-
yalat per altres i que apar consegiiencia de l'intoxicacib per la
secrecio del tiroides. Tenim una curiosfssima historia clinica
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d'un malalt que va vindre a consultar-nos per uses epistaxis

abundantissimes que no's podien eorretgir on res. Tractat con-

venientment per llur hiportiroidisrne, cure. I tom vist altres epis-

taxis, metrorragies abundants i un cas d'heutaturia en un malalt

amb eor estrutnos que s'havia fet insuflcient.

Dels simptomes oculars que's descriuen en el goll basse-

duwnia, jamai Irom trobat a mancar el signs do Moebius o insu-

ficiencia del poder de convergencia, Ilastinta quo trogui valor a

aquest simptome el lot de quo malts malalts no sapiguen ntirar

objectes mt'it aprop quan s'els fa la proba. El signe de Stollivag

(falta do parpadeig involuntari) sols I hem observat una vegada

antb tota claretat. El signe de Graefe no 1'hem pogut veurer mai.

Tota aquesta tort de simptomes acompanyen els cassos quo

ja son mss quo formes frustrades i quo presenten exoftalmos.

El reflexe oculo-cardiac no ens ha donat resultats iguals; en dos

cassos Them trobat invertit, en general pot modifleat.

L'enflaquiment noes melt notable, emperu es quasi constant.

Dols cassos ben estudiats n'hem descobert dos amb gluco-

suria i un amb -sindrome diab('tie, a tots ells, una vegada des-

apareguda la glucosuria pal tractament, Them fat aparuixer no-

vament, provocant la glucosuria alimenticia i tambe la gluco-

suria experimental adrenilemica (injecci,') do trait; miligram

d'adrenalina). La provocacio do la gluco=uric adrenalinica no

1'usem constantment en in pritetica coin a ntitja diagnostic, per-

que varies vegades ens ha empitjorat les ntolesties subjectives

dels malalts. Aschuer va esser qui va proposar l'us de I'adrena-

lina en injecci6 en el diagnostic del morbus de Basodow. En els

cassos tipics n'hi ha prou antb un quart o mitj miligram d'adre-

nalina per a provocar la glucosuria. Do totes maneres, es an fat

qu'en alguns cassos pot tindre prohtosa aplicacib.

La disminueio de la resistencia a la torrent galvanica on la

pall es presenta en els cassos do suors fiteils i profuses.

Diagnostic.-Es sospitara l'existencia de I'hipertiroidisme

quan el malalt (pie examinem sigui una duns, estigui en el seu

poriode de vida genital, sobretot pubertat, tamba menopausia,

quan hagin actuat sobre la malalta grans emotions i presenti

simptomes d'irritabilitat del sistema nervios, principalment si

son del sirnpatie. S6n d'una especial signiflcaeie els tremolors

d'excursions rapides com sots es presenten on I'alcofollisme i en

la paralisi general progresiva; no'ls hem vist manear mai. Por-

tats in els camps de In practica aquestos lades hail d'anar
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acompanyades de taquicardia, perque per si soles res resoldran,

ja que poden presenter-se en varies neuropaties . Si hi ha taqui-

cardia i'l malalt no es un insuficient del miocardi, ni es tuber-

culos, ni to hipertermia i es presenten les circumstancies anota-

des, tenim ja les columnes fonamentals per aixecar el diagnos-

tic que allavors sera ja molt probable. Si ademes d'aixu trovem

qualquns datos mes dell que sovintejen en el quadre morbos

que estudiem (hiperquinesia general, tremolors, vomits, dia-

rrees, hiperquinesia cardiaca, signe de Mocbius, hemorragies no

explicables, diabetis, suors, glucosuria senzilla, etz.), i no podem

for cap Hies diagnostic que llogicament expliqui el quadre sin-

droulie, haurem d'admetre que'ns trovem enfront d'un cas de

hipertiroidisme senzill, que podem qualificar si la malaltia no

to un desenrotlle progresiu, forma frustrada de malaltia de

Graves-Basedow.

Per a confirmar el diagndstic podem mirar si hi ha ntono-

nucliosi i si's pot provocar la glucosuria alinionticia o I'adre-

nalinica.
Recordi's que poden esser utils les dades anamnessiques.

Busquin-se'l goll per nlitja do ]a palpacio profonda i a 1'inspec-

ci6 feat que'l malalt tiri el cap endarrera i faci un esforc aguan-
tant la respiracio.

Recordi's que moltes vegades la diabetis i l'hlpertiroidisme
s'associen i que'n ells es frequent I'estat linfatic. Cue amb el iode

i la tiroidina empitjoren (no sempre). En els cassos dubtosos
tracteu als malalts com si fossin pertanyents a l'entitat nosolo-
gica quo estudiem i veureu curar-se moltes afeceions que no
senlblaben correspondre-hi.

El pronostic ^s bo en quan es poden evitar que actuin sobre
els patients les causes determinants. Una vegada curats procu-
reran evitar-se recaigudes que a ]a fi podrion portar a formes
hipertoxiques, desinvoltes de la malaltia.

Ti'actameni.- Els malalts se'ns han curat amb el repos psico-
fisic (repos al Hit llargues hores), reduccio d'albumines en I'ali-
mentaeio, aixis com de begudes o amaniments excitants (cafe,
alcofolls, etz.), amb ]a galvanitzacio del simpittic, l'arsenic, els
bromurs i l'opi. El fosfat de sosa ens ha donat resultats insegurs,
to mateix que'l serum d'animals tiroidectomitzats. Procuri's evi-
tar els agents causants de 1'estat de malaltia fins molt temps des-
prec do curada.


