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Entre los fisiopatoldgos y elinicos franceses e ita-
lianos hay entalilada una polémica sobre a cudl de
sus respectivos pafses corresponde la prioridad de la
aportacion del concepto de sindrome pluriglandular
al indice de la Patologia. Por una parte, Cravne v
GovGeEror reclaman esta [i}l.{lr'!"\];!:! Et]l'}.:'z:r\rl[n la |1||f:1i—
cacion en 28 de dicienbre de 1907, en los €. B. de lo
Soc. Biol. de Parts, de una nota sobre insuliciencia
simultines de diferentes clindulas de secvecidn in.
terna, Por otra parte, Cravrr, en un libro sobre seni-
lismo v distrofias sexuales. publicado en 1912, dice
aue en 1899, va habia considerado él estas afecciones
como sindromes pluriglandulares. Examinando sin
apasionamiento las razones expuestas por amlias par-
tes litigantes es posible que todos tengan cierto dere-
cho a la reclamacién, Cravrr, en efecto. al deseribir
en 1899 el sindrome del senilismo. hizo entrever a los
"“!IE.HN la ]qusi[:i]itizl[l de ;lT|t]11i:11' los horivontes de
]il I‘:]It[n:-l'ill_lI;',;llu]u':!"'|_ l]E-‘.‘i]Jt!!'{];ll]l[H ]rr_~c ]I-Hllliz’.» I!t‘ I 15
descripciones simples aceptadas como n
entonces. Pero en honor a

hasta
la exactitud, hemos de
convenir que la denominacién eoncreta de sindrome
pluriglandular fus usada por primera vez por CLAUDE
¥ GovGEror en el trabajo que hemos citado.

K] concepto de sindrome pluriglandular es, pues,
Una aportacién relativamente nueva que ha tenido
Una gran aceptacion entre los médicss. Es mads

temor

sin

& exagerar, nos atrevemos a ([L'E":]' que ]In te-
nido ung excesiva fortuna.

Desde la primera publicacién de Cravpe v Gou-
GEROT, ung inexacta e inadecuada I'IITi'I'!"H'llil’-'i":“ de

l‘.;" fendmenos normales de correlacién funcional frue
Henen lugar entre los diferentes Grzanos que forman
! sistema endorrine ha dado materia mds que sufi-
€lente para la formacién de una veluminosa biblio-

el

fTafia v ha motivado la constitucidn provisional de
M eapitulo nuevo dentro de la Endocrinologia, in-
tegrado por los llamados sindromes pluriglandulares.
Mar

tANGN fustigaba en su primera leceién, dentro
mismo ecursillo, el proceder de aguellos elini-
1 .r. - . . - ] - 3 . 1
estlavos de la fisiologia que pretenden ajustar a

de estp

Cos

la Patologia, sin inflexiones ni distingos, todos los
hechos hallados por aguélla,

Nosotros afiadiremos a esta observacidn: que no
sélo el elinico que se obstine en aceptar aquella supe-
ditacién ciega, sino también el que pretenda mante-
neirse al margen de la I"!"-'it}ltrjl'l-;i. se verd trh]ig':ill[}.
de una manera fatal. a aceptar constantemente nue-

vas entidades morbosas integradas por sintomatolo-

gias diferentes que, las mis de las veces. no son sino
imbricaciones secundarias de sindromes incompletos
o variaciones de procesos ya cenocidos de antemano.

Lia eritica se encargard de poner de relieve el equi-
voro sobre que se basa cada una de estas pretendidas
novedades clinicas.,

Kl tema de los llamades #rastornos pluriglandu-
lares es especialmente rico en sugestiones en este res-
Decto. Farnra se ha ocupado de él con notable acierto
sde un punto de vista personal, poniendo a contri-
bueién de su gran experiencia de fisiopatélogo v de
clinieo su extensa informacién. Una gran parte de
sus ideas mnos parecen

perfectamente admisibles,
ofras no tanto. Vamos a continuacién a glosarlas rd-

pidamente ; pero antes, veamos cdmo opinan sobre
esta misma cuestién los autores que le han precedido

comenta :

Y (ue @

Cravpe y GouGeror, en efecto, partiendo, como
hemos dicho, de la observacidn de ciertos casos en los
que algunas glindulas parvecen enfermar simultinea-
mente, intentaron demostrar que en las varias enfer-
medades de las glandulas endoerinas se encuentran
sintomas l'm']'v*[liIr!t.[it'lltiw b2 ]'.I enfermedad il:-* otras
glindulas endocrinas. Sobre este eriterio gensrico
erigieron su teoria endocrinoldeica. teoria que gand
muy riapidamente numerosos prosélitos. Kntre éstos
puede, 1ncluso, contarse TiataNEL-LAVASTINE, cuando
prouone su clasificacion de las endoerinopatias en:
sindromes pluriglandulares con predominio tiroideo,

(*}  Conferencia dada el dia 27 de Febrero de 1929 en

al Instituto de l":"-!'n]l:;‘{]",l de la Facultad de Medicina da

Barcelona,
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con predominio hipofisario, con predominio genital
y sin espeecial predominio.

" Cravpe v Gouceror (1913), al dar estructura a su
particular concepeion fisio-patoligica y el |‘f|il"1 (lt"lhl.-'
endocrinopatias  estabileciendo HH!'{]'l"Hl‘I‘.‘i’:\'
ordenados, con eriterio anatémico, en los que se tiene
€en f'““”{‘il, i]il']\].‘*{\ lH ’l{f"‘]‘]:'ili[lil'\l ‘TE‘ HH“Z[‘11H' .‘\l’“l(”“{l.“-

1

dndula con sintomas de

o7 ENJ‘-'

de hiperfuncién de una g
hipofuneién de otras.

De esta manera propusieron siete grupos, a saber:

1. Sindomes uniglandulares con lesiones pluri-
glandulares asociadas, por ejemplo, el mixedema
clasico,

2. Sindromes pauciglandulares o de fransicién ;
alteracién predominante de una glindula, dando lu-
oar a uno de los sindromes cldsicos (mixedema, acro-
megalia, enfermedad de Appison), con trastornos
glandulares asociados,

3. Sindromes de insuficiencia pluriglandular to-
tal y tardia sin predominio de uno de los sindromes
endocrinos cldsicos. Todas las glindulas estdn altera-
das, tardiamente, cada una con intensidad diferente.

4. Sindromes de hiperfuncién o de disfuncién
glandular multiple, por ejemplo, la acromegalia con
hipertiroidismo e hiperadrenalismo, como en los ea-
sos consignados por BALiEr v LAIGNEL-LAVASTINE,
H. Cravbg, ete,

5. Sindromes pluriglandulares en balanein: afec-
ciones en las que se observa un hiperfuncionamiento
de ciertas glandulas compensador de un hipofuncio-
namiento de otra, por ejemplo, el hipertiroidismo
compensador de una insuficiencia ovdrica; el hLi-
perorquidismo y el hiperadrenalismo, compensador
de una compresién hipofisaria, ete.

6. Sindromes pluriglandulares disarménicos: por
elemplo,
talmico.

El.‘-".ll']lilf';fer! l]l' !‘I"‘.\'f"l!"]!:i

v horio exol-

7. Sindromes de alteraciones latentes o peguedios
sintomas. Este erupo es, sin embaren, omitido por el
mismo Henri Cravne al redactar de nuevo. aleunos
anios después, juntamente con Bavnovixs, el capitulo
de los sindromes pluriglandulares en el Tratado de

Medicinag de Rocrr-Winar-1

EISSIER.

Esta elasificacién nosografica tiens
tender una extensién exagerada. va (que no es una
prueba de taxonomia de sindromes pluriglandulares,
sino un nuevo indice. casi commnleto. de la Endoeri-
nopatologia. Sin embareo, vesulta un ensayo de di-

a nuestro en-

mensiones lrmth*l‘:ll{;ih 81 se tiene en cuenta fgue uno
de sus autores, Govurror, en pubilicaciones indepen-
dientes de la ecolaboracién con Cravne, involucra en
los sindromes pluriglandulares ciertas afecciones de
glindulas exocrinas. Asf, por ejemplo, deseribe un
sindrome de Migviicz lderimo-parotideo con sinto-
mas de hipovarismo evidente v probables hipotiroi-
dismo e iJi]J(filllI'i'll;ll;.“'ll‘ir. e la misma manera otros
autores consideran como sindro-nes pluriglandularees
las tiofoneurosis. Asi. por gjemplo, Siccarn v Rovu-
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ssy consideran la enfermedad de DErcuM como ung
insuficiencia simultdnea de tiroides y de ovario y
Rexoxy v DErmLie, partiendo de esta idea, han pro-
puesto consecuentemente trataila con una mezela de
la clinica por estos
caminos se comprende que pudiera llegar un momen.
to en que un hombre como Grasser, tan aficionade

las dos opoterapias. Siguiendo

a los esquemas diddcticos, declarase gue las insuli-
¢ienecias simples de una glindula «no son més que una
creacion artificiosa» condenada a ser substituida por
sindromes pluriglandulares diversos.

Farra, comentando los casos de Cravpe v GovGe-
ror v comparandolos a otros idénticos vistos por él y
l](’II{HI]it!:I'.lU\ e84 le rOSLS mil [t J._IPH'{'.\' !f.":" las If,(llrf;f!'fhlllll:fj.\' eri-
docrinas, salio al pasn de esta desatinada orvientacion
objetando que una cosa es la insuficiencia plurielan-
dular v ofra la enfermedad simultinea de diversas
glindulas sanguineas ya que la presencia de sindro-
mes pluriglandulares no es siempre la traduceién de
la real existencia de enfermedad simultdnea de di-
versas glandulas endoerinas.,

Un eriterio parecido pretenden sustentar reciente-
mente ('Lavpe y Bavnouviy al denunciar el abuso que
los elinicos hacen del calificativo de sindrome pluri-
glandular aplicado a procesos que, a su entender, no
encajan perfectamente dentro de aquel esquema pri-
mitivamente propuesto por ellos y que acabamos de
comentar,

He aqui unos parrafos de Cravne y Bavnovix en los
que se puede ver claramente la posicién de estos auto-
res al apercibirse del peligro de descrédito que rodea
al coneepto de sindrome pluriglandular: «Se impone
vindefectiblemente un trabajo de eritica que puede
wenfocarse desde dos puntos de vista del todo diferen-
les s por una parte, el de la clinica, por otra, el de la
spatologia general y de la anatomia patoligica.,

»Por lo que se refiere al segundo, nada hay wmdis
sfrecuente ni mds bhanal gue la pluralidad de las alte-
n:r:r'."r»mm _f,.ffrHJrJ"NJ"t-'}'F'.ﬂ_ f‘,‘x I r“.-.f'.r',"n: r"u'r'n .\'ufru-{l'rra e
neasi no existe estado morbose alguno en el que las
valandulas no sean mds o menos afectadas. La tmpor-
wlanecia de las glindulas vaculares sanqguineas en pa-
wlologia general es capitalisima para vegular el tro-
wfismo y el metabolismo. Sus correlaciones fisiold-
}i_(rf?-l”ffx f;f’,"('”f;f{‘!‘;r’fﬂ e frlf.i,\' _i’rl"”f-;fnf’ﬁf!.‘; fl"f' llrf! J'f‘l’llrflr (N
vpapel fundamental, sobre todo en los periodos del
)Jr".f'l"f'fl.f.h’-,‘.l"'f.r||r(_J :ru-],rm}'r.ff" €8 r]f‘a'ﬂ‘, Ju}'.ru;h‘ f.r.r J..l.'lp“'r.wrr!-.r:.
ven los periodos eriticos de la evolucion puberal y en
wla involucion senil. Los parénguimas, altamente
nrh}"r rencitados iy I}"a‘-.\;Infriy.r'r‘;n.m'nfr' activos de las ;_afrfﬂ-
wdylas vasculares sanguwineas exvlican precisamente
npopr esta fina (hll,";-;,--l,f;-,;;-f.r}” estructural Yy por et
}w,.”',-;',;',m! ..'{i'»'?'fa’;'rr;f',u-lf'.-; f’r: f?:’]f'CH:F?J.?-I:'H'H'? r?r’ estos (=
DYANOS A Su Ifi;"” IUU-"":"J' de reaccion ante todas las
veausas de infeccion o de intoxicacion, .-’.-H}'r}f.rf'm! 0
veadgena. Ello explica también la frecuencia y la ba-
wnalidad de las lestones glandulares halladas en las
J]rJ'.f.rfr-rg"-\‘ilrf.\" Asi, por r',r-i’.rH,‘JJ"u. se las encuentra en los
vurémicos y en los fallecidos por diversas formas de

wluberculosis St qute ”’HI"HH;{ et -‘a’-"fr.' s .fls m’:.n’-r'.\'{ Hre-

wsentado sintoma alyuno que permitiese prever estas
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slesiones. A nadie se le ocurrivd, sin embargo, si-
piuar o involucrar un caso vulgar de wremia o de
sasistolia entre los sindvomes pluriglandulares.
pll s, PuHes, .r'n'J'f'.\'l.ur‘u.wu"ar': eraminar la cuestion sin
PO LErNOs del terreno de la clinica. Es evidente que
apo trremos que un individun es un ,Jl.l}._,f.'r’llff‘.l'r.,'.f.'r"(‘n S00=

Ufrh’*-"-'-""“-’ Loy {'f f[.'f'rll'ff(l i’;f' (4] e en f,; H-‘erjn.\'.?.rr *I-'-"’."I”'

b LER ']
shien sabido cuwe hay glandulas gue permiten ser ex-

diudo lestones destructivas _r;fin'u*-"Hfr:.".r'.\'_ s

wiirpadas .-':';..--,r-.".a.a-.r'f;thur'nh' en proporcion que llega
Nl 1res {',U-f.f'lfr’a.\""."[' S J|'.'r'.\'|fJ ~'.n’l,H rlﬂa’{' fr.'.-’ .f.'f'rl' :’fra"lJ HHJ’IHH:’!
psufra por ella trastornos aparventes. e la misma
WIANECT Se r'.f';lr’;'r.rf que la anatomia patoligica s -
wimente ,.-'.l.-,x'f.n’-_?"rlr;m' la aparicion de los fendmenos de
}hf”';”_-'.u.l.l .’.H.,'[ rf.r:’fn'l'r.'; f’f{.\' .’lc'-\'r'.HHr‘\' f.,r-lllflr.l’"}hlll!f:f‘f..\' .\'rJJru'f'-
;;J,l;.r;..-a'u el dintel de la produccion de wna insuficien-
DI"-‘IU. _a'r:..r.JH qie Se I,r_..'.f:"'.r.’; n'lr'r'-'..f'. por I"_-'.r"fHII-’;J.‘, r_,Hf‘ ."..?.n"_-;n
wte Tt tirotdismo es x-.rfff.f',\'_r-'r‘f.r,v'.rff_u"r' que en el r’.n‘_.ff‘ru.'r:
wse descubran algunos de los sintomas que han sido
),-.-".--ﬁg.lfr{';"fr_c COnto ',(aru_r}.l’ln.k' r}r’ fTrJ ;'”_.-”I.f‘;'.r‘;-r',ur‘,-',: |".'-.r'n.".r:'frr':‘
’(

woor la erperimentacion o poi el método andtomo-

pelinicon.

Fsta justipreciacién de los hechos clinicos puede
v debp ser aceptada sin distingos undnimemente por
cuanto la ¢linica no debe perder su cardeter pie
iil'{l. ¥ ha de Enlil', por lo tanto, tl{‘ En:|:l ;:t‘w!]llll'l:!:l

de caer en divacariones meramente tedricas,

Pero Cravne v Bauvnovin, a pesar de la limitacidn
gque ponen con estas atinadas ohservaciones al abuso
del calificative de sindrome pluriglandular, come-
tido por numerosos autores, facilitan a muchos de
éstos la excusa para seguir empledndolo, va gue al
proponerse una taxonomia con hase eronolécica acep-
tan dos tipos cenéricos de sindrome pluriglandular:
uno primitivo, en el cual la causa mérbida (tubercu-
losis o heredo-sifilis, por ejemplo), actia simults-
neamente sobre diversas g_r];ilnh]i;:-‘, Vv 0o secunda-
rio, en el cual la afeccién primitiva de una glindula
repercute por sinergia funcional sobre las otras y da
lugar a la aparicién sucesiva de sintomas de altera-
cién pluriglandular que se suman al sindrome inicial
R!]Il!lil"

li r1']'11':':: Meneos sagaz no i!{‘l]'ui;'! [].l’ Vel 1!!1£-‘ esta
aclaracion de Cravpe v Bavpouvis, lejos de ceiiir los
Iimites del concepto de sindrome pluriglandular a su
verdadera acepeion, los dilata todavia mis. En el fon-
do puede decirse (que vemos repetir una vez mis el

£ 3 I I

tendmeno. tantas veces t:'.|~.;;1'\-:11]r-‘ de que no siempre

p|. creador de una innovacion es su definidor més

afortunado.

l Farms. muy acertadamente y extremando el rigor
8 15 6¥itica, propone establecer una distincidn entre

Il_"-“ sindromes pluriglandulares verdaderos y la en-
”."""'-|i=-| simultdnea de diferentes elindulas endo-
frinas, Este autor apova esia distineién en el hecho

midiscrntil A . 3 .
:l.m_ cutible de que la existencia de sindromes pluri-
slandulares no puede alesarse como traduceion ob-
de enfermedad simultinea de diferentes glin-

48 endocrinas, La produceién del sindrome pluri-
1

.it'li\--]
th]

glandulay es

¢l, debida ya a un mero fend-

Spor 1
seol
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meno de eorrelacion fisioldgica, ya a la actividad
morhosa que dimana de los centros vegetativos.

Fn este tltimo caso van involueradas, entre las
pluriendoerinopatias, las neurosis vegetativas a pe-
sar de ponerse en juego una especialisima atencién
para evitar la confusién de estas afecciones nervio-
sas con las afecciones puramente endocrinas.

De la misma manera en los procesos de endoérino-
patia nuiltiple con correlaciin funcional interglan-
dular es posible confundir los sindromes de afeccién
esencialmente primaria con los de verdadera enfer-
medad pluriglandular.

{‘r!!l\'l'llj_:'ii]l!“.‘: con el aran E'Tltln{'lilli':ln-'_l'n vienés gue
si en el mixedema se halla disminuida la actividad
de la glindula generativa o que si en la distrofia hi-
poiisaria se observa una intensa degeneracion de la
glindula germinal, a nadie ha de llamar la atencién
yva que éstos son hechos que pertenecen a cuadros
morboses propiamente tiroideos o hipofisarios. And-
logamente, convengamos con Faura, que en el caso
de enfermedad por hiperfuncién. por ejemplo en la
enfermedad de Basenow y en la acromegalia, la exis-
tencin de corrvelaciones genitales y cromafinas tam-
poco ha de ser motivo para neear unidad al proceso
y suponer el conjunto sindrémico como la traducecion
de una afeceion pluriglandular.

Nosotros ereemos que a medida que vayan siendo
mejor conocidos los mecanismos de correlacién in-
terfuncional de los diferentes elementos que inte-
gran el sistema glandular endoerino. ird reducién-
dose mds y mds la lista de los sindromes pluriglan-
dulares, ya que muchas de las supuestas afecciones
coneomitantes de las glindulas endocrinas se ira
viendo que son enfermedades primariamente uni-
elandulares que van seguidas de perturbaciones se-
cundarias (trastornos inducidos, como dice Krannr),
de otros éreanos endoerinos, La terapéutica, por su
parte, se encarga también, a veces, de demostrar que
muchos de los pretendidos sindromes plurielandula-
res no son tales, ya que la opoterapia simple, a base
de la hormona del 6rgano primariamente enfermo,
basta para hacer desaparccer la sintomatologia mis
compleja,

I1.—Relaciones entre el tiroides y los demds drganos
{'Hif.r;.f':'.?lﬂu-\'.

Hechas estas observaciones previas, pasemos a con-
siderar, de una manera tan compendiada como nos
sea posible, el estado altual de nuestros conocimien-
tos sobre la influencia funcional del tiroides sobre
alounos érganos endoerinos y viceversa, la influen-
cia que algunos 6rganocs endocrinos ejercen sobre el
funcionalismo tireideo,

Kste repaso de hechos y de ideas nos servird para
hacer unos comentarios sobre la intervencidn tiroi-
dea en la produceion y sostenimientos de los mas
importantes sindromes pluriglandulares que en las
diferentes edades de la vida del hombre se admiten
como probables.
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a) Iiroides y suprarrenales :

Para los que, como PrxpE, pretenden que los pro-
gresos de la medicina los inicia el fisiopatslogo y
luego los completa el fisiélogo, el descubrimiento de
la, interrelacion endocrina del tiroides con las demais
glandulas cerradas parece ser un arcumento casi del
todo favorable,

51 examen objetivo de la sucesidn eronolégica de
los hechos de observacidn y de experimentacion que
integran la historia de este capitulo de la medicina,
resulta, en efecto, la mejor defensa de aguel criterio,

Lios médicos posteriores a Graves, Fraranr y Ba-
senow, al estudiar desde el punto de vista meramen-
te clinico los diferentes tipos de alteracién funcional
tiroidea, se apercibieron con sorpresa que como ele-
mentos etiolégicos del euadro patolégico se descu-
bria en algunos casos un factor puramente psiguico,
limpio de las intervenciones tixicas, infecciosas, eds-
micas, traumdticas o neopldsicas, que son los més
comunes 1'P>~'}|:|11.‘4tllrll-.~;.

No tardaron los fisidlogos en recoger la llamada de
la elinica y a plantearse las hipétesis de trabajo con-
ducentes a la explicacidén de la interdependencia psi-
quico-orgdnica senialada,

Sin embargo, estos trabajos no llegaron a tomar
un rumbo prometedor de resultados positivos hasta
que intervino con plan experimental, limpio de pre-
juicios, la escuela americana de Caxxoxn, empezando
por poner de relieve la infima relacién que el terror
v la colera mantienen con las descareas suprarrena-
les y demds procesos drganodindmicos que siguen a
esta hipersecrecion endocrina.,

liste descubrimiento permitié pensar cientifica-
mente en la posibilidad de hallar para las alteracio-
nes funcionales de causa psiquica la anhelada expli-
cacién del mecanismo de interdependencia.

Crice ha sabido esquematizar las consecuencias
fisioldgicas v patoldgicas de todos los procesos psiqui-
cos reductibles al cuadro comiin del miedo.

Bajo la influencia de éste—dice el ilustre clinieon
de Cleveland—Ila mayoria (casi la totalidad) de los
érganos del cuerpo pueden reunirse en dos grupos.
Kl primero lo forman aquéllos que responden con
un estimulo de funcién. El segundo estd integrado
por los éroganos que responden con su inhibicién. Kn-
tre los primeros se cuentan el sistema muscular, los
sistemas vasomotor v locomotor, los sentidos de per-
cepeion, el aparato |'l".‘~'I'Pi!'1"i{!\|'ill‘ los elementos ana-
témicos de la erececién pilosa, las glandulas sudori-
paras, las tivoides, las edpsulas suprarrvenales v los
subaparatos sensoriales. Emtre los segundos, se acru-
pan las funciones digestivas v genédsicas. En las es-
pecies animales, en general, el estimulo del miedo
exalta la agresividad o el instinto de la fuga ; en el
hombre, vietima de los convencionalismos de la ci-
vilizacidn, el estimulo que dimana de las impresiones
de miedo se traduce de una manera diferente. Nues-
tro organismo en este caso, dice el propio CrivLe, se
comporta como el automdvil al
embrague,

que, sin cerrar el
se pone el motor a toda velocidad; va
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consumiendo la benecina, va estropeindose la ma-
quinaria, pero el vehiculo, a pesar de todo, no arran-
ca, y s6lo por virtud de la fuerza del motor, trepida
sensiblemente. Me, Carrison lleva mas alld este simil
mecanico comparando el tiroides al carburador, cuya
funcion es regular el consumo de combustible.

Lia intensificacién del estudio de la influencia de
los factores psiquicos sobre lo orgdnico permitio oh-
servar a los fisiclogos v a los fistopatilogos que las
tiroides no sélo pueden hiperactivarse divectamente
bajo la accién del miedo o del terror, sino que simul-
taneamente a esta aceién divecta son capaces de re-

cibiv el estimulo de la adrenalina que el mismo agen-
te psiquico hace hipersegrar a las cdpsulas supra-
rrenales. Caxxow, con el nombre de emergency func-
tion, ha descrito estas hipersecreciones adrenalinicas
que, bajo 1a influencia psiquica, se producen por la
via del esplacnico ¥ que se traducen por la facies
terrorifica, ojos a sarados, mavor afluencia sanguinea
al corazén, al cerebro v a los pulmones, hiperactivi-
dad tiroidea y excitabilidad del sistema mnervioso
simpatico, todo lo cual constituye el cuadro de la
enfermedad de enfermedad
considerada por algunos como la traduccién de un

JASEDOW, que ha sido

estado de terror continuo,

Desde que en 1895 ge publicé la memoria « Maonus-
Levy», en la gue se daba cuenta de los primeros re-
tiroideo,
por via gdstrieca, a los animales (disminucidn de pe-

sultados de la administracién de extracto

50), han sido [:I[]:lit-:lfhn NUIMEeresos lI‘il!J;ilin‘; gracias
a los cuales se ha llegado a poner en claro que las
dosis mayores actian téxicamente adeleazando y de-
teniendo el erecimiento,

Ksta cuestién de dosis ha podide luego plantearse
de nuevo al chservar los efectos que la administra-
cién de tiroxina produce sobre diferentes érganos y
funciones del organismo.

Por la indole especial del tema que nos ineumbe
desarrollar en esta conferencia, diremos solamente
que, ;;"i'ﬂ"i:l:-’- al estudio de las influencias hormdnico-
tiroideas, el bhidlogo ha llegado a la conclusion de
que la ingesta de tiroides, v andlogamente el hiper-
tiroidismo, al mismo tiempo que imprime modifica-
ciones en el peso de los animales de laboratorio, da
lugar a un aumento de peso v de tamaiio de las cdp-
sulas suprarvenales (Caneronx y Canvicmagn, 1921)
v a alteraciones estructurales de estas cdpsulas, par-
ticularmente distintas en cada sexo.

Mary Y. Prestox (1928), ha publicado unas in-
teresantes observaciones &E:I:r'v Ia lairit:]n}:fu de las
1-;'!]|-H|'.|.~' .‘-I]]‘-!'Iil]".‘]!élli’.‘i del ratin ill”lll"lli'iilt]'rl"' pot
la inyeceén de tiroxina. Las experiencias de esta in-
vestigadora americana tienen su punto de partida
en estas observaciones de CameEron v CARMICHAEL, V
en los estudics de Kormer (1912), Tayvura (1926) v
Mirrer (1927), sobre la estructura de las suprarre-
nales del ratén macho v hembra a través de la edad

v de los estades de dindmica ovirica respectivanien-
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il

{o. 11 primero de estos histologos ohserya que en |
cobaya desaparece durante el embarazo la zona re

ticulur suprarrenal ; el segundo confirmé esta ohser-

vacion en el raton, registrando este mismo fenémeno

simultaneamente en el raton macho a los 40 dias des-
pués del nacimiento y en las hembras viejas; tam-
bién a este autor se debe el saher que, eh el maclo.

después de la castracion se hipertrofia la corteza su-
1:!';||'|M|:t]_ llli('hil::-\ (e en {51 ht‘liliri;i esta O] I'.u'i:lll
no va seguida de efecto suprarrenal alpuno. BEn tra-
bajos posteriores, el mismo TAMURA precisa con més
detalle las transformaciones experimentadas por la
corteza suprarrenal durante el embarazo. In efecto.
segin ol, durante la gestacion la cortesa suprarrenal
del ratén cavece de zona reticular, pero, en cambio,
presenta hiperirofiadas las zonas glomerular v fas-
ciculada y exhibe una capa celular nueva, a la gque
da el nombre de zona gestationis. MILLER, por su
parte, conlirina ;

todavia

las observaciones de Tamura v da
detallada descripeién de las modifica-

ciones histolégicas de la corteza suprarvenal.

NS

Mary Y. Presron al emprender el estudio de los
efectos de la iit'n.\'i!l:l sobre las i':‘il'a-".1|:l~ suprarrena-
les, va habia podido observar: primero, que la hi-
IJ{‘II:H.:JI de estos i-=.'_._'i|1|2r.~' endocrinos va ;lu'fl,'n}'r:!]]:i'[ll.
bajo la accion de los extractos tiroideos, de las hiper-
trofias caidiaca, hepitica y renal, que son, en con-
Junto, manifestaciones concomitantes de los aumen-
108 del metabolismo ; segundo, que bajo la influencia
de Procesos illli:HJi:liU-'. L‘_\['l)lltii]l{'i'ﬁ 0O ;"l'!]\'lll_':illﬂ‘\'
(castracion, tiroidectomia, ponosis, exeitacién hipo-
fiso-anterior), que alteran el metabolismo de base, se
registra igualmente una hipertrofia suprarrenal.
Mary Y. Presron, inyectando tiroxina al ratén,
ha podido observar que la estructura suprarrenal
experimenta una ostensible reversion hacia los pe-
riodos juveniles, en los que el metabolismo acusa
cifras mucho mis elevadas. Los resultados de esta
Investigadora también coinciden con los que derivan
de las pricticas de alimentacién con glandula fresca
en lo que se refiere a hipertrofias cardfaca, hepdtica
¥ renal, fendmeno que  explica,
Hoskins y Harar (1915-16), que
de \'fillimr__-u coneomitantes con la elevacidn de las
tifras del metaliolismo son debidos a la hiperfuncidén

admitiendo con

estos aumentos

Sostenida de estos organos najo la influencia del ac-
Uvador tiroidiano, In este punto también coincide
o anterpretacidon de Mary Y. PreSTON

Epprngugr, Favra v Rupizcen, quienes, ademds sos-

Con 1:1 1]1'

tenen que la aceicén de la tivoides sobre la suprarre-
nal se verifica sin intermediarios.
Mary Y. Preston, bajo la influencia de las inyec-
“1ones de tiroxina, observa también en la suprairve-
nal del ratén hembra nulipara v macho la zona ce-
fular que Mrtier y Tamura descrilien en la supra-
tienal de esta ““Ii:-n-[v animal duranfe el embarazo.
lin  g] experimental,

].“:1' las inyecciones de tivoxina, la misma invest
tory h

]Ii'|:!‘1'| I’T'l\l‘flé.‘:HHl [n'::\'u:-:uln

1 visto I'L-]Hr:'ln:‘i-.l;l la estructura ‘\11}”'1'”""‘”1

Propia de los animales jovenes castrados, o sea, la
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misma gque ofrece a la observacion la suprarrenal de
la. hembra embarazada.

sUdmo deben interpretarse estos cambios de tamafio
y de estructura que se observan en las suprarrenales
bajo la mfuencia de un hipertiroidismo espontineo
o provocado? La respuesta que dieta la légica ante
esta. pregunta es la misma que ha dado Macreon
(18927) al estudiar las interrelaciones endoerinas de-
nineladas por l{l t_':]riil';!i-i:'-il. la lil(lith‘t'hnlll]’il y la
excitacion de la hipélisis anterior: estas liipertrofias
suprartenales forman parte de un conjunto de re-
Stros que, automaticamente, pone en jlu’_:'n el or-
ganismo para mantener el equilibrio del metabolismo
elobal,

Levy, una vez demostrado por OLIVER v SCHAEFER
la vasomodificacion adrenalinica, observé que la cur-
v de vaso-constriceidn adrenalinica es mucho mas
pronunciada cuando una misma cantidad de ésta es
myectada después de excitar la tiroides o después
de haber inyectado el principio activo del tiroides
alslado por Kexparr.,

Daryav, en una nota de la Noe. de Biol, de Barce-
lona !|iI:‘i
plicar el fendmeno observado por Lmvy: la activa-
cidn del trabajo tiroideo o la adicién pasiva de la
hormona tiroidea, al forzar el catabolismo celular,

lanzaba la hipétesis siguiente para ex-

ahuyenta de los tejidos una cantidad de plasma que
Vi a engrosar 12 Sangre t'[J'i'lll:mll'_ En estas condi-
ciones de plétora, la adrenalina, con una misma can-
tidad de estimulo vaso-constrictor, aparenta ejercer
una mayor aceion hipertensora. Darmav apoyaba esta
idea en un experimento llevado a cabo por él en el
laboratorio de Caxxox con la colaboracion de Liurz
v consistente en observar una andloga aceién vaso-
constrictora. exagerada cuando se registraban los
efectos de la adrenalina inyectada después de intro-
ducir en las venas del animal una cantidad crecida
de suero fisioldgico. Hstos trabajos deseraciadamente
fueron interrumpidos por la muerte prematura de
nuesiro inolvidable companero en el preciso momen-
to en que ibamos a emprender conjuntamente un
vasto plan experimental,

#* 3

Lia infima correlacion entre la tiroides y la cipsula
suprarrenal se pone también de relieve en los traba-
jos de Cnite v de Manixg a propésito de la prueba
de Gorrscn.

Propuesta por Kexparn la identificacion de la hor-
mona tiroidea con una substancia yodada (tiroxina) y
admitido por todos los fisiclogos el papel primordial
de la tiroides sobre el metabolismo vodado se expliea,
a base de argumentos dictadoes por la l[ig'ir;l. que los
trastornos de la actividad tiroidea hayan sido respec-
tivamente t-::tn]l:H'Lu]rm por muchos investigadores a
simples procesos de earencia y de intoxicacién yvodicas.
Como hipétesis de trabajo, estas comparaciones no
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podian repugnar al investigador mds escrupuloso y,
cn efecto, de ellas han derivado hallazgos de tipo ex-
perimental muy interesantes. Asi el estudio de la
usiologfa de la tiroides en vez de empezar por la pre-
gunta «; para qué sirve la hormona tirodea?» ha sido
miciado por algunos con las respuestas experimen-
tales y clinicas a la pregunta «zCudl es la funcion
Lastea del ri)’o.n’rrr; e ;JZ r)!'yn‘ﬂ.fﬂmfj:’ﬂ.

(r1LE, en una excelente critica a esta forma de en-
{ocar la cuestion, da cuenta de rvesultados personales
en los que se pone de relieve que la actividad del sis-
tema nervioso central aumenta y que la conduetibili-
dad eléctrica del cerebro de los animales de labora-
{orio crece también en los estados de .\'mliﬁill{r Ll,u'llili.l.
Ue la aplicacion inmediata de estas observaciones a
los estzdos de mixedema y de bocio exottilmico pa-
rece deducirse que en el primer caso existe un hipo-
yodismo igualmente crénico, mientras que en el se-
oundo se trata de un hiperyodismo igualmente cré-
I1co,

Simultdéneamente a estos trabajos de la escuela de
Cleveland, Mever, en el laboratorio de MeriNg, en
Florida, habia demostrado que el yodo aumenta la
conductibilidad eléctrica del agua, en la que se su-
nerge 1 nervio al mismo livm]m ue aumenta la con-
ductibilidad en este mismo nervio.

Ante estos hallazgos, Crite argumenta de la si-
ouiente manera: si el yodo tiene el poder de aumen-
tar la actividad y la conductibilidad, justo es que en
el yodismo ordinario la prueba de sensibilizacién adre-
nalinica sea fuertemente positiva. Sus observaciones
clinicas personales son, sin embargo, muy limitadas,
pero son positivas (casos de intoxicacion yodoférmi-
ca). En cambio, sus observaciones de laboratorio son
de un gran interés. CRILE, en efecto, habiendo podido
observar que la inyeccion intravenosa de adrenalina
provoca en el animal (conejo) un aumento de tem-
peraiura cerebral perfectamente medible, procedio al
estudio de los efectos de esta misma inyeccién en ani-
males previamente yodados mediante myec dones in-
traperitoneales de yodoformo. Il resultado de estas
experiencias fué la observacion nitida de un awmento
de la temperatura cerebral mucho mds intenso y 1ii-
pido en los animales vodoformizados que en los tes-
I]'],{f;-.a,

[stos resultados dan légicamente la explicacién del
por qué la prueba farmacodindmica de Gorrscu re-
sulta ]:tmli‘i\':: en todos los casos en que el ‘\‘mln sensi-
biliza la reactividad del crganismo para la adrenalina
y, por lo tanto, descubren la intimidad dela patogenia
de los cuadros del yodismo activo o hipertiroidismo y
de los de yodismo pasivo, que es el propio de las into-
xicaciones exéeenas con el yodo en cualquiera de sus

formas.

También a los trabajos de CraMER se debe el conoci-
miento que en la actualidad se tiene sobre la interre-
lacién tiroideo-suprarrenal en lo que se refiere al me-
tabolismo hidrocarbonado y a la regulacién térmica
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del organismo, El aumento de la secrecion tivoidea
v la inyeecion o ingestion de extractos tiroidecs dan
lugar a una movilizacién proporcional de gluedgeno
hepdtico, gracias al estimulo indirecto que el tiroides
ejerce sobre el parénquima del higado por medio de
descargas suprarrenales, y gracias también a la sen-
sibilizacion ejercida por la hormona tivoidea sobre las
terminaciones simpdticas bis a bis de la adrenalina.

Como respuesta natural a este trabajo del que Cra-
MER Hama aparato f:'.m-.\-f.r;a.r‘.-u'r'-"um", el m';.:;lll'isln{) el
presencia del excesivo aflujo de azucar a la sangre
aumenta las oxidaciones en vez de permitir una pasiva
glucosuria, Asi se comprende ue una consecuencia
inmediata de este metabolismo sobreforzado de la ma-
teria hidrvocarbonatada sea el aumento de la tempera-
tura del cuerpo. La actividad asociada del tiroides y
de la suprarrenal se hace sentirr mas alld del :l;.l'fll';—
miento de la reserva glucogenada del higado, v asi se
ve, en electo, que por un mecanismo r;t{:]l]:;lim[l-n-
andlogo, se moviliza también el glucdgeno retenido en
otros tejidos y son solicitadas nuevas aportaciones
de la misma substancia,
los alimentos, i

bien sea directamente de
: ien de la actividad del higado sohre
protidos y lipidos. Esta exagerada catabolizacién de
materias ternarias y cuaternarias se traduee de una
manera regular por la delgadez caracteristica de los
estados de hipertiroidismo y por las cifras altas del
nmetabolismo basal.

il aumento de temperatura del cuerpo [rt':n'nl-:tt{tl
por la hiperglucemia consecutiva a la hiperfuncién
tiro-suprarrenal explica las pirexias que se observan
consecutivamente a la ingestion o inyeccién de gran-
des cantidades de glucosa. ) :

: Pero UramEr ha aportade igualmente hechos expe-

]']T“i"l'l‘ill{.‘.‘\' (l‘.ll" .\'ii"\-t‘“ t-li]ll]]ji"‘“ IH”'H }H'“’lill' l]'l{‘. ]ﬂ.‘?
aumentos de la actividad del aparato tiro-suprarre-
nal, de la misma manera que provocan elevaciones
térmicas, resulan las pérdidas del calor gracias a la
automditica y adecuada vaso-constriccion perifériea
mantenida y graduada por la secrecién suprarrenal.
I(}r'm‘t'.lr: a la hiperpirexia provocada ]:m‘. la inyec-
cién de tetrahidronaftilamina se ha podido objetivar
la accién reguladora ejercida por la secrecién tiro-
suprarrenal sobre el calor del organismo. Invectan-
do, en efecto, esta substancia al conejo v a 1a rata
blanca, se lljg'j':ll] hiperpirexias que duran algunas
horas *“‘””'Ifﬂflufi:l-s de intensa congestion tiroidea
con fit-‘-:l].'filjli']l":]l parcial de substancia coloidea y
lli'.‘-il.':ll?lul‘lc'lll de las eélulas alvéolo-tiroideas, ltipvll'-
secrecion de adrenalina, desaparicién del glucégeno
hepdtico y constricein de los vasos sanguineos perifé-
ricos, ;|__~c1]:'l:_ll|'.t a otras manifestaciones de excitacion
simpatica como dilatacién pupilar y de la cisura pal-
pebral y, en cambhio, :-nng'usﬁum-.-:- viccerales . entre
las que destaca, sobre todo, la del pulmén. :

lista asociacion funcional del

tiroides y de las

S]_lln'i“'r(’“'{lll'.‘\' es, en l‘?*t{'_’- ]‘E‘H}'l’i"t(l. P‘Il]]li]l]ll‘lli(‘ I'ii'i}
en sugestiones de cara a la clinica, por cuanto son
numerosisimas las cireunstancias patolégicas que se
desarrollan alrededor de las alteraciones de su nor-

mal ejercicio. Fntre éstas hay que poner en primer
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{érmino las pirexias de la infeccién y las acciones
del frio; el .KJ‘H.-I'f'I". 1:1:; }u‘lnul'i‘ng'mx, las anestesias, el
|]'t[,-p|m-uilliﬂnn_pm: ingesta de material tiroideo o
vodado y las acidosis,

La comparacion de dos preparaciones histoléeicas
de tiroides, debidas a Cramer, resulta l:aniun'l'vl de-
mostrativa y puede ahorrarnos el trabajo descripti-
vo: una procede de un nifio muerto a consecuencia
de una infeccién meningocéeica sumamente liper-
pirética ; la otra procede de una rata blanca muerta
de congestion pulmonar, de

pués de una inyeceidn
de 0'02 gr. de tetrahidronaftilamina. :

Tambisn en apoyo de las ideas de Cramrr pueden
¢citarse las interesantes observaciones llevadas a ealio
por MtrrEy sobre la glindula tivoides de los ani-
males de sangre caliente v fria muertos en el Jardin
Zoolégico de Londres consecutivamente a enferme-
dades infeceiosas. He aqul un parrafo de su intere-
sante memoria: «kEn los animales de sangre caliente
pmuertos en estas circunstancias, es vegla general
venconirar todas las glindulas extraordinariamente
rcongestionadas. En cambio, no ha podido observar-
»se nada parecido a esto en los numerosos reptiles
vexaminados, a pesar de haberse registrado casos en
slos que la septicemia productora de la muerte era
sde un tipo virulento extraordinariamente intenso».
lista observacién que a simple vista no parece ser fa-
vorable al eriterio de los que sostienen que el tiroides
nentraliza las substancias tdéxicas que se torman en
el organismo y llegan a la sangre, parece venir en
apoyo de los que suponen que su actividad protectora
dimana de su intervencién en el mecanismo regula~
dor de la temperatura del cuerpo. Se comprende,
pues, (ue en los ]l::i{gt]”iitl'limlw su actividad en este
toncepto sea, por lo tanto, nula,

No podemos entrar de pleno en esta conferencia al
estudio de la correlacion tiroideo-pancredtica, ya que
ello constituye el tema especial de otra leccion de
eéste mismo cursillo. Sin embargo, séanos permitido
solamente subrayar de paso que esta correlacién tiene
lugar, las més de las veces, por intermedio de la
substancis cromafina suprarrenal de tal manera que,
€N estos casos, mejor que hablar de una correlacién
trru-[m||:-1-¢~;1ti:-::_ 1]i’51i’l'l'il~:[> IJ;||]|;U' de la correlacion
“I"""'-H[H'UiJ'l'il-::—['ril]ll']'x‘.llli]Ic"l‘ ErriNcin,
DINGER,
ed

Farra y Ru-
; ltan esgquematizado esta interrelacidn por
ledio de un tridngulo, en cuyo vértice superior si-
tan el tiroides, mientras

que en log inferiores colocan
]'l“.‘«'l

‘eClivamente los islotes de Lancermans v el te-

Jido Cromahno, segun }rlli':!t* verse a continuacion :

Tiroides

2/
/ A

Islotes de — (@Gldndula

Langerhans cromafina

.I';\.! @

La hipersecreciéon tiroi-

esquema se lee asi:
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dea refuerza la secrecién cromafina e inhibe la de los
islotes de LancERriraxs y, por lo tanto, provocara
tedricamente adrenalinemia, hiper-
clucemia v :,"lm-::.mii:z, También este esqueny ex-

;_‘;l Ili'i.’lj_.‘,'t'lllll ir%l.\"

phecaria (que la hipofuncién tiroidea y su forma ex-
trema, que es la extirpacion del tiroides, aumenta

el porler de asimilacion lidrocarbonada y aleja las
posibilidaaes de presentacion del sindrome diaveuwco.

No nos costaria un gran estfuerzo demostrar la
inexactitud de este esquema en multitud de circuns-
tancias, lllo, no obstaunte, no nos i]npi:[c t‘oilrﬁi;.l::in‘
agui este primer intento de esquematizacién funda-
to sobre hehos experimentales bien recogidos. Por
nuestra parte hemos de convenir que, a pesar de sus
derectos, el esquema Favra, ErriNceEr y RUDINGER,
_|ll|ililI.’|]ii111(‘. como los experimentos de Canyon v de
sus diseipulos sobre el mecanismo del terror, nos
sirvié para explicarnos un hecho observado por Tu-
RRG en los perros de experimentacién que fué para
nosotros motivo de seria preocupacién en trabajos
llevados a cabo, bajo la direccion del gran maestro,
sobre el mecanismo de la glucosuria adrenaliniea.
Lurré habia llegado al convencimiento de que flos
perros pésimos animales para el
las modificaciones t'XlJLr.l'le‘lliuh‘s del metabolis-
mo hidrocarbonado, ya que con ellos jamds es
posible lograr el control indispensable. Hay pe-
rros (que al
Vaciin

S0n estudio de

verse encerrados en jaula de obser-
presentan glucosuria y, por lo tante, no
proporcionan al experimentador el elemento de
contraste que le es indispensable para medir el
valor relativo de los hechos observados en el animal
experimentado. Esta especial conducta del organis-
mo del perro tiene su justificacion, segin el esquema
de Favrs, ErriNGEr y

LUDINGER, en la extraordi-
naria

funcional que en esta especie
animal mantienen el tiroides y las cdpsulas supra-
renales, ksta diabetes por ¢l miedo es, hasta cierto
punto, una reproduccién automditica del mecanismo
hiperglucemiante de la picadura bulbar de Claudio
BrrNarp en la que el pinchazo productor de la des-

g adrenalinica se halla substituido por una se-
crecion tiroidea sibita e intensa.

imterrelacion

b) Tireides y paratireides :

Tiroides y paratiroides fueron en un prineipio ¢on-
siderados como dos érganos de funeidn muy estre-
chamente I'lJIII]N'H[‘1.I'HII:!. ‘\lf_:'ntl(srs autores habian Ile-
gado a considerarlos como éreanos de mutua suplen-
cia, Hoy, en cambio, se los considera como Groanos
dotados de funcién casi totalmente divorciada. Ni
la_ tiroidectomia altera las paratiroides ni la parati-
roldectomia parece ejercer aceion alguna, estrue-
tural o funcional, sobre la tiroides. T.os mismos casos
de aparente hipertrofia que algunos autores dicen
haber observado en uno de estos éreanos después de
la extirpacién del otro, se explica hoy como simples
hipertrofias de restos de glindula incrustados en la
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estructura heterogénea del drgano vecino conseiva-
do.

Sin embargo, Lanps y STeEvENIN han senalado un
antagonismo entre tiroides y paratiroides en el me-
tabolismo del caleio. Segiin estos autores, la secre-
cién tiroidea inhibe la actividad fijadora de las sales
de calcio que, como se sabe desde los trabajos de
Corrir, es una de las mdas relevantes formas de ac-
tividad paratiroidea, Alcunas veces, naturalmente,
la intima relacion de contigiidad que mantienen el
tiroides y las paratiroides explica la simultaneidad
de trastornos histolégicos y funcionales de ambos dr-
ganos endocrinos. Ello, no obstante, no impide que
en la actualidad todos los autores estudien las fun-
ciones propias de estas estructuras en capitulos muy
separados,

¢y Tiroides y timo

Hoy se admite de una manera esgquemstica que la
pineal y el timo actuan conjuntamente privando el
despertar puberal de las funciones genitales, mien-
tras (que se supone if_{'ll:i]TIIi_‘rII{' que el 'iii'[‘.iiit‘h‘. la hi-
pofisis v las suprarrenales lo estimulan. Aceptando
este esquema labremos de admitir igualmente que
uno de los factores del retraso puberal puede hallarse
en un antagonismo entre el timo y el tiroides saldado
con déficit por parte de éste.

Las observaciones _!'1‘['1];-_’1-{]”.‘* hasta ahora sobre
efectos de la tiroidectomia sobre el timo son tan irre-
gulares como los datos que proporeiona la ohserva-
cion de los tiroides después de la extirpacién del
timo, Claro que, tratindose de una glindula de fun-
cién temporal, las observaciones comparables han
debido ser recogidas sobre animales de una misma
edad. Pues bien, las conclusiones de los diferentes
autores que se han ocupado de este tema son, no so-
lamente desemejantes, sino antitéticas. En efecto,
unos hablan de hipertrofia timica después de la tiroi-
dectomia y de hipertrofia tiroidea consecutiva a la
timectomia, mientras que otros dicen que despuds
de la tiroidectomia o de la timectomia han observa-
do respectivamente una atrofia manifiesta del timo o
de tiroides,

No tan inconstantes parecen ser: en cambio, los
efectos de la activacion seeretora del tivoides sobre el
timo. Asi Urrerstrom y Covvrier, operando el pri-
mero en conejos y el segundo en gatos y ratas blaneas

han coincidido en reconocer que la hipertiroidizacid
experimental actia doblemente sobre el timo: depri-
miéndolo, como consecuencia del aumento del cataho-
Lismo global, v exeitdindolo, gracias a la aceién di-
recta de las
capaz de compensar el aumento de oxidaciones pro-
vocado por el hipertivoidismo evitard la desnutricién
vV entonces se {I!]f‘-l‘l‘\';ir'il el [r]'|-|l:\l|liliin de la aceidn

EI[H']H[}IJ'.I.‘-'\ Ti!ﬂi”tl‘:l.*, |_'I]EI ilI‘I]!][‘H':Hi‘ir’l!]

timo-estimulante de la hormona tiroidea, v consecu-
tivamente se registrard el aumento de volunen del
timo.

Por su parte Hosxixs ha podido observar un nota-
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ble aumento del timo en los fetos de cobayas alimen-
tados con tirvoides.
lin el hombre joven las relaciones enire timo

.
tirordes parecen también maichar paralelamente

a
esta observacidn experimental, pues i bien Dusriy v
Loxz, en autopsias de guerra, han observado que en
los casos en que el tiroides es voluminoso el timo se
Presenta pequeio y viceversa, téngase también e~
seiite que en multitud de enfermos de Bastpow, es-
pecialmente en los de Locio pequeio y téxico, =e halla
el timo muy desarrollado. Recordemos en apoyo de
esta misma idea la diferencia que el Dr. Augusto P;

¥ SUNER estableefa en su conferencia entre las fun-

ciones tireocrina y tireoreica para explicar que no
son los bocios mds voluminosos los que mds hormona
tiroidea vierten a la sangre circulante. Sin embago,
Pierre Manrte, en manifesticiones francamente lnpo-
tiroideas, como el mixedema del adulto, ha visto hi-
pertrefia. timica y analoga obsevvacion ha recogido
BOURNEVILLE en el mixedema infantil.

Gannier y Hucesiy ante esta disparidad de obser-
vaciones y hechos y en vista de la imposibilidad de
llegar a ninguna conclusion catecdrica, suponen que
ante el trastorno profunde de la nutricidn, determi-
nada lo mismo por un defecto gque por un exceso de
secrecion tiroidea, el timo puede reaccionar hipertro-
fidndose. También estos autores consideran vervosimil
que los 1esultados de la experimentacién no son so-
lamente funcidn de dosis sino que dependen también
de ]I:I!'I:Il'“.lil]'u:iiiltlt“\' idiosinerasicas del .‘~'l1j£'Tl| V de su
edad. Asi se 1‘_\““1':: (que el extracto timico t'ln;:lt'zltlar
alslardlamente actiie unas vecas como el extracto tiroi-
deo ¥, en lllillllil]_ OLras veres sp t'i:!ll}ui]'h' en \l’1l1ii1||
contrario. En los mamiferos por ejemplo, actia favo-
reciendo la osificacion y ejerciendo, por lo tanto, un

papel de colaliorador de la hormona tivoidea, tal como
Wen, ha esquematizado ; en cambio, en las larvas su

efecto es contrario al de los extractos tivoideos.

Timo

L ﬁ

Ocificacion Crecimiento ce los
por cartilagos diafiso-
calcificacion epifisarios =

| i | -

tiroides

Suprarrencl

gldardulas
senitales

paratiroides Hi; ofis's

dy Tireides el f.‘,'irjlffl,\‘,r',.-,

Ya Ruecowrrscn, en 1886, habia observado que la
i‘xlil]mt‘i(;h {li‘1 tiroides provoca en el ¢ mv_in altera-
ciones estructurales vy un visible aumento de volumen
de la hipéfisis, especialmente del lébulo anterior.
Hsta observaciin fué repetidamente observada en el
conejo (Stieda v Hofmeister v Gley) v en el earnero
(Thaon) y recientemente ha sido completada con de-
talles histolégicos muy notables v se ha hecho exten-
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siva a los estados Ililf:Il_i]lJilll‘{lh, Asi ]m‘\- se sabe que
en el mixedema humano la estructura del 16hulo fi-
polisario anterior presenta vesiculas llenas de sulis-
tancia coloidea que vecuerdan extraordinariamente
las del tejido tiroideo.

HerrING, por su parte, ha descubierto también
después de la tiroidectomia manifestaciones de hipe-
ractividad en la estructura del 16bulo intermediario.
Sin embargo, la interpretacion dada :
dos es muy discutible, ya que unas observaciones
;l!l:-!lil_f,i':ln han sido rl‘i‘(]\‘_‘“i{l;[_ﬁ por Harrensy y por
1'moMPsoN en animales paratiroidectomizados,

Desde un punto de vista histoquimico, las analo-

estos resulta-

Jl'fi‘-"' entre tiroides e |'|i[!l'=ﬁ\'ir~ sSe 1108 unlfijiii] ser muy
notables, Yiu (que ambas segregan nna substancia eo-
loide en cuya composicién se encuentran, segun al-
gunos aunrores, _\'mlli ¥ |1:l!-l;! _\'l:i]i:ii]'i]ul.

lias experiencias llevadas a cabo con objeto de ver
los efectos que sobre el tiroides ]mmimn determinar
los extractos hipofisarios, son muy desemejantes y
hasta contradictorias. Asi HaLnion y Arquien, agre-
cgando al aliments diario del conejo extracto hipoti-
sario de buey, logran profundas alteraciones estruc-
turales, sélo 1--\!J||]:;1|';1!n|v.~: a las que si;:'ltt‘!l a la tiroi-
declomia pareial, y unos resultados andlogos segistran
Rexon y Derinie substituyendo la via oval por la peri-
toneal. En cambio, operando en renacuajos, Syirh
hrg'!'n 1|iin*1‘]1!;lr-]'.'1.- tiroideas v aceleracion metamorta-
sica, no so6lo en animales integros, sino también en
animales previamente hipofisectomizados, en los gue
la ablacion glandular habia detenido el erecimiento
¥ provocado una inactivacion tiroidea. Algunos auto-
res lian confirmando la reprocidad parcial de estos
resultados en ratas tiroidectomizadas tratadas con ex-
tractos de 16bule hipotisario anterior.

Lvctey y Parrsor llegan a conclusiones que pueden
considerarse intermedias entre las que acabamos de
citar. Estos autores, en efecto, invectando intraveno-
samente al conejo extractos hipofisarios, logran pro-
vocar en la tiroides un aumento de peso v, sin em-
bargo, la estructura de esta glindula acrandada,
manifiesta una notable disminucidn de actividad se-
cretora.,

Alguien ha pretendido argumentar a favor de una
mutua actividad vicariante tiroideo - hipofisaria ale-
gando (ue en los animales tiroidectomizados la abla-
eion de la hipofisis agrava sensiblemente el cuadro
sindrémico preexistente, y viceversa, que la tiroidec-
tomia empeora sensiblemente las alteraciones consti-
tucionales de los animales previamente hipofisecto-
mizados, Fste argumento nos parece caer de puro
ingeno, va que es aplicable, no sélo a todas las glan-
dulag endocrinas, sino también a la mavoria de los
Organoes, por no decir a la totalidad de las esiructuras
del oreanismo.

Loy ﬁain-p:ii[':lngn.- l.ru[nlu‘n;n]::!v.\' del criterio de
que la clinica marca a la Fisiologia los caminos del

Progreso, han de convenir que en el caso de la corre-
lacidn tiroideo-hipofisaria nos han -.|11n-11:|du 4 deber el
fescubrimiento guiador.

Hoy por hoy, la clinica nos dice que hay registra-
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dos casos de acromegalia y de gigantismo hipofisario
con hiperplasia y eon fendmenos de activacion tiroi-
dea y, en cambio, otros en que se observa lesiones
tiroideas francamente destructivas. También, hoy
por hoy, hemos de limitarnos a declarar que la eli-
nica nos ha permitido registrar casos de mixedema
acompanados de franca insuficiencia hipofisaria v,
como en el caso de Ruxox y Giravorn, formas de
mixedema con sobreactividad de esta glandula.

e) Tiroides y pineal :

Parece que vueive a ponerse sobre el tapete la vieja
diseusion de si la-pineal es 0 no un éreanoe de funcion
veservada a los primeros afios de la vida. La clinica
es poco riea de casos francamente imputables a tras-
tornos funcionales de la pineal. La Fisiologia expe-
rimental cuenta s6lo con los elisicos métodos de su-
presion del 6rgano (tan dificiles de emplear en este
estudio, debido a la profunda situacién topogrdfica
de la pineal) vy de administracién de extractos de
;_','lail|t|lll:l‘ dificiles de dosar v de controlar.

Sin embargo, la mayoria de autores estin de acuer-
do en suponer que la pineal cumple una misidn de
relativa importuncia en el erecimiento v en la regu-
lacion metabdlica prepuberales. Pero esta actuacion
parece comportarse en un sentido antitético a la ac-
tuacion tiroidea. De aqui, pues, que al ocuparnos de
las relaciones tiroideas no podamos escaparnos de
decir en este resumen dos palabras sobre este anta-
,r_:'.'n||'.~'nu1_

Un hecho experimental y un hecho elinico, ambos
de observacién personal, podemos presentar a vues-
tra consideracién. El primero se refiere a unas pric-
ticas de alimentacidn de renacuajos con diferentes
extractos glandulares. En efecto: alimentando ve-
nacuajos con extracto pineal pudimos oliservar que
se detenia su metamorfosis sin pararse el crecimien-
to, de suerte que los animales asi tratados llegaban
a dimensiones como el triple o el cuddruple de los
testigos. Este crecimiento se detenia y la metamor-
fosis se reanudaba al administrar a los animales ex-
fracto tiroideo. Fsfia misma observacidn, que nos-
ofros conservamos inédita por circunstancias espe-
ciales lia sido también con posterioridad recogida
independientemente por otros autores y ha sido re-
producida por ScHAEFER.

Lia segunda aportacién personal es de orden cli-
nico y se refiere a un nifio de 5 afios que empezd a
enflaquecer y a presentar un alarmante desarrollo
genital, con reiteradas v molestias erecciones; pre-
gencia de pequetias cantidades de glucosa en la orina,
{aguicarria, temblores y gran emotividad. En los an-
tecedentes del caso s6lo pudimos hallar un probable
almso de yodo preserito por el médico en concepto de
reconstituyente.

Lias analosias de este caso, eon el sindrome de
macrogenitosomia de PELLIzZI, nos hizo suponer que
nos hallibamoes ante un caso de hipapinealismo pero
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agravado por un despertar prematuro del tiroides.
Lia administracion de extracto pineal detuvo pronto
las manifestaciones ]::Itnlt};_z'i[-nw, 3
la normalidad del desarrollo
fermito,

r'est dmi‘i 10 |I1i'“ 0

E']'l'['l I!l]l’ll'til l!i‘]. en-

?) T.‘-?‘U-'-')’{‘.\' Yy .f,l'f‘ln‘_.l'.'lﬂﬂ,\‘ I.f;(wa’-.l'f.-'h'.\':

Hemos dejado adrede para el final esta rvelacion
por cuanto es de todas lag que hemos i't!l]]ll{‘l':l{[{! has-
ta aqui la que mayor amplitud parece tener
tiene lugar,

F porque
las mas de las veces, por el inte 1mn||::
de otros drganos endocrinos,

De las experiencias llevadas a cabo en animales de
laboratorio y de las observaciones recogidas por los
clinicos, se deduca que la fisiologfa del testiculo y del
ovario va intimamente unida a la del tiroides. Kl
tirordes parece ser el excitante del despertar sexual.
La seerecidn tiroidea en el momento de la pubertad
entra en escena rompiendo el equilibrio hormdénico
que mantenia en estado de latencia la actividad de
glindula genital. En este momento la pineal v el
timo pierden su preponderancia v dejan que pre-
valga la aecién del tiroides.
las cosas no ocurren asi la infancia se prolonea vy
pueden registrarse los infantilismos. Partiendo de la
pubertad todas las manifestaciones de la vida sexual
masculing y femenina van unmidas a altas y bajas de
la :lt'li\'{a]:i:[ i’ll‘iiili[-'u. \'iﬁilllt':’ .~;;!m‘ 1::!](1 en ]':I nHl_i:'l‘.

En el momento de hacer su aparicidon
res sexuales secundarics hacen también 1rrupeidn las
manifestaciones psiquicas del hipertiroidismo fisiols-
gico de este momento; aumenta la vivacidad
lectual, la emotividad y la energfa volitiva.

En la vida del adulto tedas las excitaciones sexua-
les parecen producirse acompanadas, o inmediata-
mente precedidas, de turgencia Yy ac tividad tiroidea,
fendmeno particularmente visible en los animales en
celo y en la hembra después del primer eoito.

Lios periodos menstruales v la gestacidn
también sobre la actividad tivoidea.
\7 sobre todo los

excitogendsica {('uando

los earacte-

inte-

influyen
Todos los elinicos
psiquiatras siben la.importancia
que tienen sobre el organismo, en general,
el psiquismo, en particular, estos estados tiroideos
concomitantes fases del funeionalismo

sobre
con estas
ovarico.

cari-
caturesea de estades hipertiroideos que se mantienen
en latencia mientras una execitacién ovirica no
suseite su e la manera LEVT v
Rornscarnp interpretan como debido a la hiperti-
roidizaciéon pasajera el bienestar que las mujeres
hipotiroidianas experimentan durante los dias de
este hi-
]H'i"\i]'::‘:.liir-lll-r [:]':n'm';n-{u por correlacidon ovdrica ac-

Lias psicosis menstruales son la exaltacidn

aectivacion. misna

sus reglas. Claro que, de ser asi las cosas,
fia en estos casos de corrector de la hipofuncién
tiroidea permanente.

La menopausia en la mujer lo mismo que la edad

Marzo bi
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critica varonil proporcionan al clinico un rico mate-
rial para el estudio de la correlacién funcional tirei-
deo-genital, Tios fisiopatélo
aprecihiciones

waos que fundan todas sug
clinicas en los lLI!{Ir% experimentales
[Pll]litll'l'ilﬁllii:[tli o1 el |:I]m|';lln!'it| ilull 1'1':'[({1: Ver en
estos periodos nh- caducidad de la funcién sexual huy-
mana una reproduceion (mds lenta y menos trucu-
lenta, una reproduccion al fin) de los hechos
l".'-’.'i-‘ill':!t[{].-' por la ecastracion de animales de I.EI].I::]'EI--
torio,

datos que el cirujano recoge despusds de castraciones

pero
Apoydndose en estas observaciones v en los

hhumanas en sujetos en plena vida sexual, han sos-
tenido que el tiroides deja de funcionar o por lo
MEeNnos aminora funcion “al
oldandulas
ultranza, al Er;1s~1']ll'nl:ii'
ast los hechos, han caido en el pecado gravisimo de
la weneralizacion.

notablemente su
funcional de las
Kstos experimentaristas a

}H'-’n]H-

cirse el cese genitales

Parece muy probable que la cas-

tracién juvenil obra sobre el
su actividad :

efectn,

aminorando
i IHELIU!J citarse, en
Irll]ll]lllll de observ: 1CTONES histolé
lilljl.{[l‘!-\‘(,l' animales

tiroides
en dIm\'u de esto

lf‘.l‘- ‘\[I:r]!'
de personas .'-HlitJ{‘ill]rIH a la
supresién quirirgica de sus glindulas genitales v
también las descripeiones ‘

minueiosas que conocemo
de los scopecks estudiados por médicos rusos y ‘1l=--
Lanes,

A nuestroy
I‘{li:h‘”—

entender la, correlacién funeional ti-
genital es un hecho fisioléeico de los mds tan-
gibles que se dan en la vida humana vy, por lo tanto,
nNo es 1€t :‘~'1J]'itr gque recuiTamos a
para evidenciarla, !

Livi, Rorascrinn, MAra¥oN v Livcaro se han ocu-
Pado con gran riqueza de detalles del estudio cli-
nico de esta relacidn tiroideo-genital v han llegado
a conclusiones concordantes. Con ellos opinamos que
la edad erftica en amhos sexos

artificios cruentos

(si bien, repetimos,
los hechios son mds teatrales en la mujer que en el
hombre) se caracterizan endoerinolégicamente, no
s6lo por un apagamiento de la increcién ovirica o
testicular, sino también por un avivamiento
menos duradero del funcionalismo tiroideo.

mMas o

No podemos extendernos en mds consideraciones
sohre el hipertivoidismo climatérico, cuyo estudio
detallado ha sido motivo de una reciente monoorafia
de MARASGN ; nos limitaremos aqui a consignar el
hecho para pener punto h

final a esta parte de nuesira
conlerencia,

con la cita de este ejemplo de correla-
eién l]m.t]nlnm en el que se ve el tiroides actuando
como agente modificador de funciones
lares, nerviosas,

Cal ![ 1OVasScll-

musculares, metabélicas y psiqui-
invadiendo todos los 6rdenes de acti-

organismo humano,

cas, es deeir,
viad del

[1I. Tirompes vy SINDROMES PLURIGLANDULARES
De todo lo que acabamos de decir parece dedu-

cirse que no es posible. por lo menos tedricamente,

imaginar una alteracién endoerina cual quiera sin

que una miH].umt: excitante o inhibidora, actie

mas o menos tarde sobre el tiroides v mezle su

811-
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fomatologia especifica con la que es propia de las
alteraciones Inneionales de éste.

Se dira que enfocar el estudio de las endocrino-
patias a través de este prisma es reduecir el indice
de este capitulo de la Pat logia a una lista de afec-
ciones intervenidas dirvecta o indirvectamente por
variaciones de la intensidad y calidad de la secre-
CLom 11"|H]'tt{':i‘

A base de los conocimientos actuales sobre corre-
[aciones del tiroides con los demdds elementos endo-
crinos los cuadros simples son para el eritico severo
completamente imposibles; en cambio, para un es-
piritu libe wral, la mayoria de rll;_t(li-ns que se lia con-
venido en considerar como sindromes pluriglandu-
fares no son sino afecciones monoglandulares que
por extension muy explicable y por aumento de
intensidad del proceso inicial han provoea wlo altera-
ClONES de otros 131’;::111(1.~a l’lll}[]!'l'lll(‘h ¥, por lTlli Il.ltl
dado lugar a sintomas que un examen superficial
pudiera hacer creer que son independientes de la
afeccion primaria,

He aqui pues que, al aproximarse al final de esta
conferencia nos planteamos nuevamente la misma
cuestion que nos ha servido de prefacio: ;Cudl es
la verdadera acepeion de sindrome pluriglandular?

Estamos perfectamente conveneidos que si algin
dia el fisiélogo y el fisiopatélogo Ilegan a conocer
perfectamente los mecanismos de funcionalismo nor-
mal v patoléuico de las diferentes glindulas endo-
crinas y sobre todo sus correlaciones multiples, todes
los sindrones endocrinopaticos podrén considerarse
como monoglandulares. Mientras estos conocimien-
tos van llegando paulatinamente a través de discu-
siones v hasta de peleas, habremos de dejar forzosa-
mente para el final de todos los tratados de Endo-
erinologfa un capitulo en el cual, a la manera de un
apéndice complementario, veamos reunidos, bajo el
nombre vago de sindromes pluriglandulares, unas
cuantas formas sindromicas (ue se presentan en las
diferentes edades de la vida y que no se ajustan, hoy

por hoy, a ninguna clasificacion por cuanto descono-
cenos s exacta p:lt:aj.,-'l’ljizl.

Nos interesa, sin embargo, hacer constar que en

todas o en casi todas estas afeeciones inclasificables
el tiroides actia directa o indirectamente con ]"lI"’I
relevante: unas veces con su actividad reforzada,
Otras, en cambio, y éstas son las mas, con un sci-
sible dé de funeién.

Nos wesistimos @ admitir como trastornos enilo-
crinos multitud de cuadros sindrémicos que algunos
autores, entre ellos el mismo CLAUuDE y sus "“]i‘]'_‘”'i"
dores. califican de pluriglandulares, tales por ejein=
Plo la caquexia infantil o atrepsia y el raguitismo,
¥ consideramos conmo muy dudoso el fondo endocrino
de la enfermedad de Dercum. la acondroplasia, el
enanismo primordial, el mongelismo, la osteomala-

¢ v la clorosis, que dl“LIIlfh autores aceptan tam-
[H’r; COINO -.IIiIEltlili[\ ]311]11“]'!“!‘!1].!{{‘\

En ¢ ambio, nos resignamos a ¢ .onsiderar como afec-
ciones mixtas o, por decirlo de otra manera, pluri-
glandul laves, el infantilismo, e ___qglmlnqm: clertas
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formas de tr!\l‘-“-il];![l. el sindrome ;_;'r‘il[tl;—xll})l';ll'l'l‘ll:ll
de (tallais, el virilismo suprarrenal hirsutismo de
Apert, el eretinismo vy, sobre todo, el sindrome tiro-
testiculo-suprarrvenal de Cravpe y (GGouGErOT o es-
clerosis glandular multiple de Farma.

L.a exeesiva extension que, sin darmos cuenta, ha
llegado a tener esta conferencia nos priva de entrar
en detalles sobre la patogenia y modalidades evolu-
fivas de cada uno de estos sindronies, para los que
provisionalmente aceptamos la denominaciin de plu-
riglandularves, sewiin seria nuestro deseo. Ello nos
daria material sobrado Prara ofra conferencia exten-
sisima. Sin embargo, ajustandonos al tema del enun-
ciado no podemos terminar sin decir al menos, a
guisa de coneclusiones: primero, que la aceion tiroi-
dea puede intervenir y dar lugar en unos casos a
sintomas netamente especificos v en ofros a manifes-
taciones vicariantes o a alteraciones funcionales di-
versas de otros érganos endoerinos, es deeir, el tiroi-
des puede actuar directa o indirectamente ; v segun-
do, que la mayoria de veces la participacion del
tiroides en los cuadros poliglandulares debe conside-
rarse como traduceién de estados de hipofuncién o
de afuncién tiroidea.

Hablan en favor de la primera conclusién el and-
lisis elinico detenido de los sintomas que intesran
los ecuadros sindrdémicos verificado a través de los
conocimientos que en la actualidad poseemos sobre
fisiologia del tiroides y sobre todo de sus interrela-
ciones. En apovo de la segunda podemas eitar la ac-
cién beneficiosa que en numerosos casos ejerce la
opoterapia tiroidea sola o asociada a otros extractos
glandulares.

RESUME

Lidée du \I;Hu"rfmlr Hfr-’fn’r;!runhah(.wr u evolué dés sa pri-
mitive acception Jusqu a nos jJowrs, en mesitre des décowver-
tes e U L_a.f.f.rrfJulm_'uj;u,

L’ Auteuwr soutient gue le jour oit Uon connaiftra parfaite-
,f.r.’fh’.J :"u fl-"ll.';\'.;rnlrrrfl,lfu' i-‘f |rH ,fa!.'Il_f.""r.l],‘u.lf,l':.‘-fru’l.fli rlrf'c -.'r’r'f'!’f.:n,h'-' “r-
doerines et surtout Uinter-relation

siologique et fll'llrlf\Hr—
.f‘””“'r“rf”,l"“ ;Ju; eriste j;rr”;u les a.l'J'fn Grianes a seeretion
interne. lu _nfujrml', stnon la ftotalitd des syndromes l,'h'lr.l.-
glandulaires pourront éére =sedwits a des syndromes mono-
_r;ff’HaJ’r.-h.-f.l es.

,H'ulp,rr'-,_- les connaissances que I'on posside de nos J'u..':,\'
dans cet ordre I,"u.'rt'frrafrn'!r, UAuteur se vésiste aceepter
vomme endocrintens le rachitisme ef Pathrepste n?rjf.lnl’ffr
que eertains auteurs incluent pu.ur.lr.r los \Jl,lmhmulr\ luf.r
aqlanduwlaires.

L'Auteur doute aussi du fond endocrinien queé quelques
uns ‘f-*\'ff,'nru.f a la maladie de Dercum, a Uachondroplasie,
i nantsme I.-u*um.“u'fmf 1 nJr-.Jf:’Jrr-:rJ-sHJ{u ¢ f'rJ.\'f:'ar.urIfl’ft'J't et
i la ehlorose,

Par contre .I"r.';'.r'-",.’rf.-- Jru'-a."f_\--:u_a.-,ru-f" ment comme des rrlfr-'r
tions plurviglandulaires Pinfantilisme, le gigantisme, un cer-
tain nombre d'obésités, le syndrome _w'.w.lf‘ra-.ur;‘r'r'nrrlr de Ga-
LLAIS, le wvirilisme surrénal ow hirsutisme o ApPeErr, le cré-
tinisme et surtout le syndrome tiro-testicule-surrénal e
Cravpe ef GoUGEROT ou sclérose _f;!rru.-rfn’ffrnirr' rrrr.l”f';a."(' de
IFaxTaA.

L Autewr pense e les connaissonees actuelles sur la
corrélation interglandulaire ainsi e les resultats de J"M’m—

f_;,,',.-...],,;,,. thyroidienne, font croire que dans la production
r'_f le soutien des syndromes .;JfH;'f‘lr,fhﬂ.ljr'r.'.lJfIJ-r'l.\'_ le thyroiide
joue an rale important, presgue fuulla'mu.s', alteré dans le sens
lypofonctionnel,
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SUMMARY

The coneeption “."r the J-’--'u."."lrjf"fm
luttonized from its orviginal meaning up to the present time
along with the findings in Endoerinology.

The author holds the
and physiopathotogy of the endocr

or .~'r,‘H1f|’rJJJI| nas evo-

views thot the dey both J,u,»,h_u;,w'u}u_flrl.-;

secretions and above

all, the ‘r;."rI.'If.wm’ragl,ue'u.f and  phystopathological  correlation
crrsting bebween diffevent internal secretory organs is tho-
roughly known, the greater pact, if not the whole of the -
Hr'f'-!”ul,r J_Ir':'r'lra.frr," I_le--'.'?flflrl’f.’.' lilar
sy

{romes,
Given the present knowle

mdrome will be reduced to

monogltandular

lge about the vrder of function,
the author refuses to aceept rickels and the a';r_lfr.lnff'r'-- atresi
as endocrines, which some authors include Aoy Jr.u".'u'.l-.r;f'rm_
dular syndromes.,

The author [

also doubls abol

t the endocrine (groundg
aseribe to Dercum’s disease, to the achondro-
gr.l.frn'.'"i\ to the Iru.'-mu:],r :}H'H.l"f..’il'llHr'_l:,\'l fior ,l.’.mn_-‘a.;H.-\-m_ to osteo-
malacia and to chlorosis.

wihtch some

He accepts I,wnr‘g's.fr.;mf.’_;;_ however. ;5!'.!.!.-.l'_r,n'nu.rl"f.l.".ru' H_flf-r'{'-

trons, wnfantilism, qiguntisin, certain obesities. GALLAIS oo-

AFPE

.’J-?frl-.'-'ftjrr.'-f.'r'r Hrfg" .\'l,'frn".l-’rm.f', .~'r-'|f1r'|f.llr.f-’rr|'. .".u'h".'.\'ul ar

TS
hiesuties, cretinism, and above all CLATDE'S or GOUGEROT'S
'f'fulf_urr—’r. trile suprerenal o FarTa’s ur.;l".’.;lfjf'r r;.l'r;;rrfufr.r,-'

seleroses,
The auwthor belieyes
interglandular

thet the

corre fr!l".’n,-,u

present knowledge about
and also 1 tharoid
that in the lgl.l.-rr}'l;ru".'-rn.'.'

results in
nflrr:“l'l.:-".lrf!ll_l_{‘ qire us vight to asswme

and maintenace r-J{' these }Jlflf.'j‘.l{rl.’lr:'l !

omes, the thy-
rotd tntervenes in an vmportant manner, most of the times

L st

altered in an hipofunctional way.

ZUSAMMENFASSUNG

1ey H.rg‘u'fff von den mehrdritsenartigen Suyhptomen hat

Marzo pe 1929

:-':.r ,J,- 1TOn
i

serner wrspriinglichen Bedeutung bis zum geqen-
Tgen Zeitpunkt nach Massgabe der Entdeckun el
I ! ! !

der Kndocrinologi,

11
(Lelre von den inneren Sekretionen)
emporgeseliwcungen,

Des |‘r'fl.f'u.~'<r-r hehauptet, dass an dem Tage, an welelem
wmen die JP-'I-"J_.'\'.’H:'I'JIrJH.:' wni die I“Jfl_!{\'a;'l,"l'“'f'f-f'fﬂ:’jf'r' der mnerey
.]Irs.\'ru.r.’r'f'rf.'aglrf-” (eI Lenne und b
che [Vechselbeziehunag,

sonders die JrJ.'la _JI|I-\|I.JJ|IIJ|J|J..\—

welche zwischen den vers

: :
ftedlenen

imneren Absonderiur

rganen bestehd, der grasste Teil, wm

nieht zu sagen Jdie Gesamtheit, dev mebrd

enartigen N ymp
man heutzutage kennt, auf emndriisige bes-
werden.,

toom ¢, wwelehe
chrdinlkd

1eq Verfasser, in
miitn heute 4

Inhetracht der Kenntnisse,
Funlitionen besitzt,
he Krankheil un die Kindes-Athrepsic
als riJ.ff mnepre _iI'IJ_\'f;jiiJlfnl'JJ"f_fJff'II heru

(T |"|'l."- [

Jr." e von
trebit sieh die engliseh

diese; widers-

hend anzunehmen, wel-
ch Krankheiten ales einige Awtoren in die mehrdr
tigen Symptome einschli

Der Verfasses

SeMr-

eS0T,
Lez r."r"‘.f'r telt
welche ¢ f'.'ugf del Dereu
droplagie; ey [

auch die endocrinologiscli«
i .r\..'l-'.f- ".-'lur”. e -_1a'r,,-._
It ‘Mongatimus, der
Bletehsucht

(ir |'e'.'.l|.lrlrrr:'|p <

Urzwerghaftiokeit.

nachenerweich ung wnd der zuschrethen,

Dagegen nimmit ey !

fig an als ::-r-f-r.";rf.ur':ur:.-lrir;.-
Leiden den Infantilismus, den fligantismus, [J,'r'r.l'.’l.\'_\r ITettled-
fgleiten, das
|

.Jf'ﬂ'.u,rjr,.

nrarrenale ,\'.'.,'.r,--fn,"r,;. ton (FALLAIS,
fHirsutismus von ApPErt

den (retinismus wnd b sonders dos J}.l'u—l’r.~'fr'r-u."n_.cr.-;'_rr-;.-f-

nosupravrenclen Vivilismous ode;

nale Anzeichen von Cravor und Gouveeror oder die vielf

tige Driisen-Kecloyosis von FAvra,

Der Verfusse; qlaubt, dass i

nen Khenntnisse von des

. 7 7
corfinnde-

qgegenwedrtig

innendriise meertigen Wechselw

cung und auch die Resultate der tiroiden Opaoth erapentil
Crund zur Annahme geben, doss in der Hrzewguny '
Erhaltung diesen mehrdriise nartigen Synmiptome der Ti

des als ;:'_ir.F.-f'-:f_Ir'r' Faktor eingreitt und der neistens im hi-
F,uafuu!_n’.’ruprf.’ru Sinne alteriert ist.




