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TIROIDES Y SÍNDROMES PLURIGLANDULARES (*) 

por el doctor 

LEANDRO CERVERA 
de Barcelona. 

1.--Concepto dc s·índ1·ome Jllw-iolandttlar: 

Entre los fi,:iopntológos :r clínicos_ franceses e ita­
lianes ]¡ay ental,lada una polémira wbre a cual de 
sus respectives países corresponde la prioridad de l a 
aportación del concepto de sínd1·omc plm·i!Jlanr?ular 
al índire de la Patología. Por una parle, CLAUDE y 
G-ouGEROT reclamau esta prioridarl n]egando la puMi­
carión en 28 de clicienbre de 1907, en los C. R. de la 
Soc. Bt'ol. de Pm'ís, de unn, nota sobre insu firienria 
símultanea de diferentes gl:indulas de se;;reción in­
tema. Por otra parte, CrAURI, en un libro sobre seni­
lismo y distrofins sexuales, publicarlo en 1912, dice 
que en 18!J9, ya había considerada él estas afecóones 
rom o síndromes pl uriglandulares. Examinanda s in 
apasionamiento las razones expuestas por a ml •as par­
tes htigantes es posible que todos tengan óerto dere -­
rho a la reclamación. CrAURI, en efecto, al cl escribir 
en 1.899 el síndrome del senilismo, hizo entrever a los 
clínwos la posibilidad de ampliar [os hori10ntes de 
la Endocrinopatolog-ía, desborclando los Hmites de la s 
descrípciones simples aceptadas como úniras hasta 
entonces. Pero en honor n, l a exactitud , hemos de 
convenir que l a denominación ronrreta de síndrome 
pluri.r;landular fué usada por primer a .-ez llOr CLAUDE 
Y GOUGEROT en el trabajo que hemos ritado. 

El conrepto de síndrome pluriglandular es, pues, 
unn, aportación relativamente nueva que ha teniclo 
una gran aceptación entre [os médicos. Es nu'ts, sin 
temor a exagerar, nos ahevemoR a decir que ha te­
llldo una excesiva fortuna. 

lJesde la primera puhlicnción de CLAUDE y Gou ­
GEROT, una inexacta e inade,ruadl interpreiación de 
los fenómenos normales de rorrelación funcional que 
heuerJ lugar entre los rliferentes ór¡¡;anos que forman 
('> ~ sistema endocrina lta dado materia mas que sufi­
Oente para [a formación dE' una .-aluminosa loihlio­
grafía y ha motiYa rlo la constitu ri ón pro.-i sional de 
un <' !tpítulo nuHo dentro dE' l]a Endo~rinolou·ía , in­
tegrada por los llamados síndromes pluriglandulares. 
l MARAKÓN fustig·aba en su primera lerción, dentro 
e e este mismo cursillo, el proceder de aquellos rlíni-­
cos esclavos de la :fisiología que pretenden ajustar a 

'la l'atolog-ía, sin inflexiones ni distingos, todos los 
li edwR hallados por aquélla. 

N osotros aílacliremos a estn, observación : que no 
sólo el clínica que se obstine en aceptar aquella supe­
clitación ciega, sino también el que pretenda mante­
nen;e al margen rle la. Fisiología, se vera obligado . 
de una manera fatal, a nrepta.r constantemente nue­
vas entidades morbosas integrada.s por sintomatolo­
g·ía.s cliferentes que, las mas de las veces, no son sino 
ímbri:a~iones secundarias de sínclrome.s incompletos 
o vanacwnes de pro cesos ya conocidm; de antemano. 

I,a crítica se encargar:i ~l e poner de relieYe el equí­
vora sol,re que se basa cada una rle estas pretenclidas 
novedades clínicas . 

El tema de 'l os lhmados trastomos pltt?·ioland'll­
fares es es.pecialmente rico en sugestiones en este res­
prdo. FALTA se ha ocupado de él con notable acierto 
d_esàe un punto de vista personal, IJOniendo a contri­
buci_ón de su gran experiencia de fi.siopatólogo y de 
r Jímro s u extensa información . U na gran par t e de 
f'us ideas nos parecen perfectamente admisibles. 
o tras ~o tant-o. Vamos a contii:mación a glosarlas ní­
pi_clament e ; pero antes, Ye:nnos rómo opinan sobre 
esta misma cuestión iJ.os autores que le han prerediclo 
Y que él comenta : 
' ULArDE y GouGEROT, en efrdo, parti endo, como 
hemos dicho, de 1a ohservación de ciertos casos en los 
que algunas glandula.s parecen enfermar simultane'l ­
mente, intentaren demostrar que en l as yarias enfer­
medarles cle las g·l anclulas endoc.rinn,s se encuentran 
Ríntomls corresponrlient es a la enfermE>dad de otras 
g%ndula'l enrlocrinas. Sobre este criterio gen·3r ico 
E'rig-ieron su teoría enclorrinológica . t.eoría que ganó 
muy r:ipidamente numerosos pro;c;élitos. Entre éstos 
puc-de, induso, conbrRe TJAI!;KEJ,-L.ITASTIKE, cuando 
prop0ne su clasificarión de las enclocrinopaths en : 
síndromes pluriglamlulares con predominio tiroideo. 

(*) Confe renc-i a dada el día 27 de Fehrero de 1929 en 
o l I nstituto (le Fisiolog;ía de la Facultad de Med icina elA 
l:SarcPlona. 
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con predominio hipofisario, con predmninio. genital 
v sin especial predominio. 
• CLAUDE y GoucEROT (1913), al dar estructura a su 
particular concepción ii.~:;io-pa tológica y clí~ic'l ,de.llas 
endocrinopa.tías esta l •leciendo grup os smrlrom.1cos 
ordenades, con criterio anatómico, en los que se hene 
en cuenta, indluso la posibilidad de mezclar síntomas 
de hiperfunción de una glandula con síntomas de 
ltípofuncíón de ohas. . . 

De esta manera propus1e1on s1ete g-rupos, a saber: 
1. Síndomes uniglandulares con lesione~ pluri­

o-landulares asociadas, por ejemp'lo, el nnxedema ,.., 
claRico. 

2. Síndromes pauciglandulares o de transición; 
alteración predominante de una glandula, dando Iu­
gar a uno de los síndromes clasicos (mixedema, acro­
mega'lía, ·enfennedad de AumsoN), con tTastornos 
glandulares asociados. 

3. Síndromes de insu:ficiencia pluriglandular to­
tal y tarclía sin predominio de uno de los s,índromes 
endocrinos clasicos. Todas las glandulas estan altera­
das, tardíamente, cada. una con intensidad rliferente. 

4. Síndromes de hiperfunci6n o de disfuneión 
glandular múltiple, por ejemp:lo, h acromeg·alia con 
hipertiroirlismo e ltiperadrenalismo, como en los ca­
sos eonsignados por BALJ,ET y I,AIGNEL-IJAVASTINE, 
H. CLAUDE, etc.. 

5. Síndromes pluriglandulares en halancín: afec­
ciones en laB que se obserYa un hiperfuncionamiento 
de ·CÍel·tas glandulas compensador de un hipofuncio­
namiento de otra, por ejemplo, el hipertiroirlismo 
compensador de una insu:fif'iencia ovàrica ; el hi­
perorquidismo y el hiperadrenalismo, eompensador 
cle una compresión hipoiisaria , etc. 

6. Síndromes plmig:lanflul:nes disannónicos: por 
eje10 plo, asociación de mixedema y l•oeio exol­
túlmico. 

7. Síndrmms de altenciones latentes o pequelíos 
síntomas. Este grupo es, sin embarg·o , omitido por el 
mismo Hem·i CLAUDE al redactar de nuevo, alguna:;; 
alío-;; clespués, juntamente con BAUDOUIN, el capítula 
de los síndromes phn ig•lanclulares en el Tratado de 
llfedirina de RoGER-\Vm.-tL-TEISSIER. 

Esta chsiflcación nosogr~fira tiene a nuestro en­
tender una e:s:tensión exagera à a, y::¡ que no e's una 
prueha. de taxonomia de· síndromes pluri.<:dandulares, 
sino un nuevo índiee. casi completo, de la Endocri­
nopatolorría. S in eml• fl r'._\·o, ren;lta un em;ayo rle di­
men,;iones moderadaR si p.è tiEne en cuenta que uno 
de s us autores, Gou1 ·EIWT, en puhlicac.iones indepen­
dientes de la colahoeación con CLAUDE, invol-ucra en 
los síndromes p[uriglandulare ·· eiertas afecciones rle 
¡;danduhs exocrinas. Así, por ejemplo, describe un 
síndrome de 1hr\OLrcz hícrimo-parotídeo con sínto­
mas de hipovarismo cvidente y probables lti}1otiroi­
clismo e hipoadrPHalismo. De la misma manera otros 
autores considerau COltl O SÍ ll(hO :ll ~S plurigland uJ.arees 
la s ho:'oneurosi,; .... \si, p or ejemplo, Srcc.um y Rou-
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ssy eonsideran h enfennedad de DERCUM como una 
insuficiencia simultanea de tiroides y de oval'Ïo T 
HENON y DELIT"LE, partiendo de eRta idea, ban pro­
}mesto consecuentemente ha tm la. con una mezda rle 
las dos opoterapias. Sig·uiendo la clíniea por eRtos 
ca.minos se comprende que pudie·ra llegar un momen_ 
to en que un homhre como GnASSET, tan a:fiei.onado 
u los esquemas didacticos, dedarase que b .· numli ­
ciencia.s simples de una g-landnla «no ~on mas que una 
creación aTti(iciosa» eondenarl::t a ser substituích por 
síndromes piuriglandulares diversos. 

_FALTA, comentamlo los caRns rle Cr,AUDE y GouGl~­
ROT y comparandolos a ohos icléntieos vistOfl por é:l y 
denmninados esclero .I"Ú múltiples de las !Jlétndulas en­
doc?·Úms, salió al paso de esta desatinada orientación 
objeta.ndo que una cosa es la insuficiencia plu~i_g·lan­
rlular y otra la enfermedad simulüínea rle dlVersas 
g1andulas sanguíneas ya que la preseneia de síndro .. 
mes pluriglandulares no es siempre la traducción rle 
la real existencia de enfermedad simultanea de di­
Yersas glúndulas enclocrinas. 

Un criterio pa reciclo pretenden sustentar reciente­
mente CLAUDE y BAunourN al denunciar el abuso que 
los clinicos hacen del califica.tivo de síndrome p1uri­
glandular aplicada a procesos. q1w, a su entender, no 
encajan perfec.tamente deni.ro de aqueJl esquema pri­
mit.ivamente propuesto por ellos y que acabamos de 
comen tar. 

He aquí unos parrafo~ de CL.-\UDE y BAunourN en los 
que se puede Yer claramente la posición de estos auto­
res al apercibirse del peligro de descrédito que roàea 
al concepto de síndrome pluriglanrlular: <<Se ún¡wne 
>>1-ndefectiblemente 1m traba.io de crítica q11e p11ecle 
»enjoca1'se desde dos puntos de vista del todo di.fe¡·en­
»tes; por ww ¡Ja1'te, el de la clínica, por otm, el de la 
>>patología r;eneral ?! de la anatomia patológita. 

»POT lo q1te se 1'efiere al seg1tndo, narla hay mas 
»frecuente ni nuís lJ!Uutl q1w la plumlidw/ de las alte­
>ll'aciones gland1tlares. Es 1m /,eclw bien sallida q11C 
»casi no e.riste est ad o m01'boso alg1mo en el q11C laR 
>>.i¡landulas no sean nu-is o menos afectadas. La únpm·­
»tancia de las ,r;lanclulas vaculares san[¡1lÍneas en pa­
lltología geneml es rapitalísima para reg1tlm' el h ·o­
»fismo y el metabolismo. Sus I'OT1'elaciones fisioló­
>Í.r;icas desempeí/,an en los fenómenos de la vida 1tn 
>>J!apel fundmnental, sobl'e todo en los pe?'iodos del 
>JCrecinúento C07']10ral, es decir, du1'ante la ú~.fancia. 
•>en los pe1·iodos cJ-íticos de la e?'olución pttbeml y en 
»lr.L 1:nvoltwión senil. Los parénqttimas, altamente 
>>Cl-i.ferenciados !} jisioló,r¡icamente activos Je las ,r¡lan­
JJCVU las vasctt !ares san ,(j11Íneas e.rplican J77'ecúam eni e 
llP01' esta fina di_fe1'ertl"1·ación estr-urhl'ral JJ ¡;or esta 
llacti'ridad .fisioló.r;ica la deleznabilirlad de estos IÍ1'­

»iJanos y su fúr ·il 'J!ode¡· cle reac'ción ante todas las 
llmusas de infección o de into.àcar·ión, endó,r;ena o 
JJe;cór;ena. Ello e.1-p lica también la .frecuencia y la ba­
»nalirlad de las lesiones ,qlandulares hal1adas en las 
llautopsias. Asi, pm· eje111.]Jlo, se las enruentra en los 
))1t1'émiros y en los .fallem'dos pol' chrersas fonnas de 
»tul1erc1tlosis ún r¡1w rfu1'{mte lu vida sc ltulJiese pre­
>>sentado sínioma altJ1t1W q1te permitiese ¡u·m,er estas 
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>>lesiones. A nadie ·se le ocurn1·a, s in embargo, sL­
»hWJ' o in·volur•rm· un caso T1tlgar de ttremút o de 
>>flS is to f in ent1'e los sínd1·omes p lw·i !/Zand 1dm·es. 

>>i~s, p1tes, indispensable e.mminar la mtestión sin 
»moremos del te,.reno de la clínica. Es evidente que 
»IlO tlil'emos fJVe 1m 1'ndividuo es un hipotiroideo so­
»lamente ror el heclw de q1te en la autopsia /,aya­
»1llOS lwllado lesiones destn¡c/iras ylandvlares. Es 
>>1Jie 11 saln.do c_11e hay ,r¡landttlas fJ.1le Jlenniten se¡· eJ'­
>>lir¡:adas e.rperimentalmente en propol'ción r¡t1e ll!?[j(t 
»a ties C1tm·tos'rle S1t peso sin que la c iJa del anúnal 
»s1¡fm por ella twsf01'nos apw·entes. De la misma 
»manera se eiVJ'lica q1w la anatomía patológica s · l : ­
»mente jt1stijiquc la apa1·ición de los .fenómenos de 
»liipo.f1tn:ión C1tando lrts lesiones ,r¡landtilfl1'es sob1·e­
>>pasen el din tel de l<t prorlucción ,/e 1ma ins1tjicien­
»cia. Pam que se p1wda deci1·, pòr ejemylo, que e.n·s­
>Jte hi¡,ctiToit!ismo es indispensable qtte en el enfermo 
J>se deset1bran almmos de los síntomas q11e han sido 
»seiíalados como p1·opios de la inwficiencia tú·oúfea, 
»por la e.vperimentación o por el ·métodO anatomo­
»clínir·o». 

Esta justipreciación rle los he·chos clínicos puede 
y debe ~er aceptada sin distingos muínimemente por 
flnanto la c[ínira no debe percler su caracter mar­
tiro, y lta de huir, por lo tanto, de toda pos1biliclad 
de raer en divag'aciones meramente teóricas. 

l'ero CLAUDE v BAUDOUIK a pesar de la limitación 
que ponen ron ~stas atinad¿:> ol1ser>aciones al abu~o 
del ralitirati,-o de ~índrome pluriglandular, comf' .. 
tido por numerosos autores, :faci'litan a murhos de 
Éstos la e:s:rusa para seguü· emple~í.ndolo, ya qur al 
propone1 se una taxonomia con 1 1ase rronoló<.,6ca acep­
ian dos tipos g·enéricos de sinrlrome pluriglandular: 
uno p1·imiti1,o, en el cual [a causa mórbida (tubercu­
losis o hererlo-sí 1111s, por ejemplo), act.úa simuH(­
neamente ,sobre diver:>a,s glanrl ulas, v o tro sec1wda-­
¡•io, en e'l cual la a:ferción primitiva de una glú.ndula 
repercute por sinerg'Ía :funriona'l sobre las otras y da 
Jugar a la aparición sucesiva de síntomas cle aHera­
ción pluriglandular que se suman al síndrome inicial 
simple. 

El crítiro menos sagaz no drjauí de Yel· que esi.a 
a_cl~ración de CLAUDE y BAunourN, lejos rle ceñir los 
[umtes d.eil concepto de síndrome pluriglandular a su 
Yerdadrra acepción, les dihia todaYÍa nuís. En e'l :fon­
do ~mede decirse que vemos re-petir una yez mas el 
fenomeno, tantas veces observado, de que no siempre 
el creador de una innoYación es su definidor mas 
afortunado. 

.D'ALTA, muy acertarlamente y extremando el rigor 
de la crítica, 'propone establer e'r una distinrión entre 
los síndromes phn·iG·lanclulares Yerd'lcleros y 1a en­
fermedad simu'lüínea rle rliferente 3 glandulas endo­
<'l'l!las. Este autor apoya esta distinrión en el hecho 
~,~rltseui:il•le de que la existencia de síndrome,~ ,lllnri­
':' a.ndulares no puerlr aleg·arHe como trarlucnon oh­
·\e(n·a de enfermedad sim{Iltúut>a de difrrentes ¡:&an­
( ulas endocrinas. La )n·orlur:eión del síndrome pluri­
glandular es, según él, debida ya a un mero fenó-
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meno de correlarión fisiològica, ya a l a actividacl 
morbosa que dimawt ,de los centros veg·etativos. 

En este último caso van involucradas, entre las 
pluriendocrinopatías, llas neurosis vegetativas a pe­
sar de ponerse en juego una especialísima atención 
para evitar la confusión de estas afec;ciones nervio­
sas con las afecciones puramente endocrinas. 

De la misma nnnera en los p10cesos de endocrino­
patía múltiple con correlación :funcional interglan­
du.lar es posih1e •confundir los síndromes de afección 
esencialmente primaria con los de verdadera en:fer­
medad plurigbndular. 

Convengamos con e1 gran endocrinólog-o vienés que 
si en el mixe,dema se balla disminuícla la actividad 
de la ghíndula generativa o que ·Si en la distrofia hi­
poJlsaria se obe,erva una intensa rlegeneración de la 
ghindula g'erminal, a. nadie ha de llamar la atención 
ya que éstos son he,chos que pertenecen a euadros 
morbosos propiamente tiroideos o ltipofisarios. Ana­
logamente, con venga mos con F ALT.-1., que en el caso 
de enfermerlad por hiperfunción, por ejemplo en la 
enfermedad de BASEDOw y en ~a acromegalia, la exis­
ienci'l de correlaciont>s geniüdes y cromafinas tam­
poca ha de ser motivo para negar unidarl al proreso 
y suponer el conjunto sindrómico como la traducrión 
de una afección p:h1righndular. 

N osotros creemos: que a medirla que vayan siendo 
me.ior èonocidos [os mecanismos de correlación in­
terfuncional de los diferentes elementos que inte­
grau el sistema ghwdular endocrina, ira rerlucién­
dose mas y mas la lista de los síndromes pluriglan­
du1lares, ya que muchas de Qas supuestas a ferrionrs 
roncomitantes rle las gland ulas endocrinas se ini 
YÍendo que son enfennedacles primariamente uni­
r-·hndula~es que van seguidas de perturl•aciones se­
nwdarias (trastornos indttc1:dos, como clice KRABBE), 

de otros órganos endoc;rino,s. I,a terapéutic::t, por su 
pm·te, se en,carga t.ambién, a veces, de demostrar que 
muchos de los preterndirlüs síndromes plluri~'landula­
res no son tales, ya c¡ue la opote•rapia simple, a base 
de la. hormona del órgano primariamente enfermo, 
basta para hacer desapar~cer la sintomatología mas 
comp~eja. 

J I.-Relaciones entre el tiroides y los de mas órganos 
endccrinos. 

Hechas estas observaciones previas, pasemos a con­
sidrrar. de una manera. tan compendiada como nos 
sea posihle, el estado altual de nueF~tros ronocimien­
ios sobre [a in:fluenria :funcional de•l tiroirles sobre 
algunos órganos endocrinos y vireversa, la influen­
cia que algunos órganos enclorrinos ejen'en soln'e el 
funcionalismo tiroideo. 

~ste repaso de hechos y de ideas no servira para 
h'lrer 1mos· coment.arios sobre la intervención tiroi­
dea en la producción y sostenimientos de [os mas 
importantes Ríndromes pluriglandulares que rn las 
difereni.es edades de la vida, de[ l10mbre se admiten 
como probables. 
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a) 'tiroides y supmn·enales : 

.!:'ara los que, como PENDE, pretenden que los pro­
gmsos de la. medicin~ los inicia el fisiopatóllogo y 
luego los completa el fisiólogo, e[ descubrimiento de 
la interrelación endocrina del tiroides con las denüis 
ghinduilas cerradas parece ser un argumento casi del 
iodo favorable. 

El examen objetivo de Ja sucesión cronológica de 
los l1erlws de olJserv:lción y de experimentación que 
integrau la historia de este capítula de la medicina, 
resulta, en efecto, la mejor defensa de aquel criterio. 

lJOS médicos post.eriores a GRAVES, FLAIAKI y BA­
sEnow, a.l estudiar desde ei punto de visb meramen­
te clínica los diferentes tipos de, alteración funcionail 
iiroidea, se apercibieron con sorpresa que como ele­
mentos etiológicos del cuadro patológico se descu­
bría en algunos casos un factor pmamente psíquico, 
limpio de las intervenciones tóxicas, infecciosa?, cÓR·· 
miC-28, t raumaticas O neophísicas, que SOll l os mas 
comunes responsabl~s . 

.No tardaron [os fisiólogos en reco.<:\·er la llama da de 
la clínioa y a plantearse las hipótesis de trabajo con·· 
ducentes a la explicación de la interdependencia psí­
quico-org·anica señalada. 

Sin embargo, estos trabajos no llegaran a tomar 
un rumbo p11ometedor de resultados positivos hasta 
que interviuo con plan experimental, limpio de pre­
juicios, la escuela americana de CAKNON, empezando 
por poner de reEeve la íntima relación que el terror 
y la cólera mantienen con las descargas suprarrena­
les y demas procesos órganodinamicos que siguen a 
esta hipersecreción endocrina. 

Este descuhrimiento perrnitió pensar científica­
ment.e en la posibilidad de hallar para las alteracio­
nes funciona[es de causa pHÍquica la anhelada. expli­
cación deJ mecanismo de interdependencia. 

CRILE ha, sabido esquematizar las consecuencias¡ 
fisioaógicas y pa.tológicas de todos los procesos psíqui­
cos reduotibles al cuadrn común del miedo. 

Hajo la influencia ò.e éste---dice el ilustre clínica 
de Cleveland-lla mayoría (casi la totalidad) de los 
órganos ò.el cuerpo pueden reunirse en do3 grupos . 
El primero ~o formau aquéllos que responden ron 
un estímulo ò.e funrión. El sep;undo- esta integrada 
por los órgnnos que responden con su inhibición. En­
tre los primeros se cuentan el sistema mu¡:;cular, los 
sistemas vasomotor y locomotor, los sentidos de per­
cepción, ell aparato respiratorio, lo·s elementos nna­
tómicos de la erección pilosa, ~as glandulas sudorí­
paras, las tiroides, las capsulas suprarrenales y los 
subaparatos sensoriales. Entre los segundos, se a\),Tu­
pan las funciones d:lgestivas y genésicas. En las es­
pecies anima~es, en general, el estímu1o del miedo 
exalta la agresiYidad o el instinto de la fuga; en el 
hombre, víctinul de los convencionalismos de la ci­
Yili%ación, el estimulo que dimana de [as impresiones 
de miedo se haduce de una. manera diferente. Nues­
tro organismo en este caso, dice el propio CRILE, se 
comporta como el automóvi~ al que, sin cerrar el 
embrague, se pone el motor a toda Yelociclad ; va 
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eonsumiendo la IJencina, va estro:peandose. la ma­
quinaria, pera el vehículo, a pesar de toda, no arran­
ca, y s6lo por virtud de la fuerza del motor, hepich 
ssnsib'lemente. Mc. CARRISOK lleva mas alla e~ste símil 
mecanico comparando e1l tiroides al carburador, cuya 
ïunción es regular el consumo de combustible. 

La intensificación del estudio de la influencia de 
los factores psíquicos sobre lo org·único permitió oh­
senar a los fisiólogos y a los fisiopatólogos que las 
tiroides no sólo puetlen ltipPrartivarse directamente 
bajo la acción delmiedo o del terror, sino que simul­
túneamente a esta acción directa son capaces de re·· 
cihir el estímulo de 1a ndrenalina que elmismo agen ­
te psíquico hac.e hipersegrar a las capsulas supra­
nenales. C.~NNON, con el nombre de emel"r¡ency .fvnc­
tion, ha descrito esta-s hipersecreciones adrenalíniras 
que, bajo h influencia psíquic,a, se producen por la 
vía rlel esplacnico y que se h aducen por la fa cies 
tenoríf[ca, ojos a;..;ararlos, mayor afl.uencia sanguínea 
al corazón, al cerebro y a los pulmones, hiperac~iTi­
clad tiroid~ea y excitabilidad de1 sistema nervwso 
simpútico, t oclo lo cual constituye el cuaclro de. la 
enfennedad de B.-~.sEnow , enfermedad que ha s1do 
considerada. por algunos como la traducción de un 
estatlo de terro-r continuo. 

* * * 

Descle que en 1895 se publicó la memoria ((Magnus­
Levy>>, en la. que se daba euenta de los primeror:; re­
sultados de la administración de extracto tiroideo, 
por YÍa gastrim, a los anima1es ( disminución de pe­
so), han sido publicador; numerosos tra1Jajo .-; .<sracias 
a lo'3 cuales se ha llegada a poner en clara que las 
dosis mayores adúan tóxieamente adelgazando y de­
teniendo el creoimiento. 

E .sta cuestión rle dosis ha podido luego plantearse 
de nuevo al observar los efecto3 que la administra­
ción de tiroxina produce sobre diferentes órganos y 
funciones del ore·a1úsmo. 

.!:'or lla índole espeóa1 del tem2 que nos incumbe 
desarrollar en esta conferencia, direm os sol amen te 
í]Ue, gracias al estudio de las influencias hormónico­
tiroideas, el biólogo ha llega da a la conclusión de 
que h ingesta de tiroides, y analogamente el ltiper­
tiroidismo, al mi mo tiempo que imprime modifica­
ciones en el peso de [os animales de 1aboratorio, da 
lugar a un aumento de peso y de tama]io de las cap·­
sulas suprarr,enales (ÜAMEllON y ÜARMTCIIAEL, 1921) 
y a alteraciones estructurales de estas capsulas, par­
ticularme~nte chstintas en cada sexo. 

MARY Y. PRESTON (1928), ha publicado una s in­
teresantes ol,senaciones sobre lla histoloaí:i de [as 
capsulas supnuenales del ratón influeu"~iaclas por 
la inyeccón de tiroxina. Las expe·riencias de esta in­
vesti.<rador'1 amerÍ('ana tienen su punto de partida 
en esta" obse~rvacioues de CA~IERON v CARMICHAEL, y 
en los e:studior:; de KoumR (1912), 'l'.~~IURA (1926) y 
Mn.LER (1927), sobre la e~structura de lao;; S1l11l"U're­
nales del ratón macllo v hembra a través de la eò.ad 
y de los estados de din'amica ovarica respectivamen-



te. :El primero tle estos histólogos observó que en la 
cobaya clesaparec.e durante el em],arazo la zona re­
ticular suprarrenal; el segundo confirmó esta ob~er­
YUClÓll en el rutón, regishundo e,ste mismo fenómeno 
simultaneamente en el ratón macho a los 40 días des­
pU:és del naeimiento y en las hemlnas viejas,; bm­
bién a este autor se debe el saber que, eh el macho, 
después de ia castración se hipertron a la corteza su­
prarrenal, mienhas que en la hembra e,sta OIJeraeión 
no Ya seguida de efecto suprarrenal alguno. En t.ra­
uajos posteriores, el mismo 'fA)IURA IJrecisa con mas 
deL<1lle las traJJ.sfonnaciones experimentadas por la 
corteza t=~upraiTenal duranie el embarazo. En efecto, 
según él, durante la gestación la corteza ,suprarrenal 
del ratón carece de zona reticular, pero, en c'lmbio, 
presenta hipertrofiadas las zona.s glomerular y fas­
ciculad:1 y exhil1e unà capa celulm· nueYa, a la. que 
da el nombre de Z011CL gestationis. l\1 lLLER, por sn 
pm te, couJirma las observac[ones de 'l'AMURA y da 
tollaYh nuís detallada deseripción de las modilica­
cione~ histológicas de la cortE'za suprauenal. 

lliARY Y. PRESTON al emprender ei estudio de los 
e.fecto.; de la tiroxina sobre las cúpsulas supraueua­
lefl, ya. habh podido observar: pl'Ïmero, que la hi­
pertrolia de estos óganos endocrinos va aeompaiíada, 
lH1jo lla acción de los e.s:trado.; tiroideos, de las hiper­
troíias cmdíaca, hepatica. y renal, que son, en con­
junto, manifestaciones concomitantes de los amnen­
\Od delmetabolismo ; segundo, que hajo la influencia 
de p1oce;;;os anorma'les, esponüineos o provocados 
(rastración, tiroidectomía, ponosis, excihción hipo­
fiso-anterior), que alterau el metabolismo de base, se 
1egistra igualmente una hipertrofia suprarrenaL 

MARY Y. PRESTON, inyectando tiroxina al ratón, 
La podido ob¡s,ervar que, la, estructi\u:a .suprarrenal 
experimenta una. ostensible reversión hacia [os pe­
l'Íodos juveniles, en los que el metabolismo acusa 
cifras mucho mas eJevadas. Los resultados de esta 
investirradora también coinciden con los que derivau 
de las practicas de alimentación con glúndula fresca 
en lo que se refiere a hipertrofias cardíaca, ltepatica 
Y reua'l, fenómeno que explica, aclmitiendo con 
Hosiuxs y HATAI (1915-16), que estos aumentos 
de volumen concomitantes con la eleYación de las 
cifras del metalJOlismo son debidos a lla hiperfunción 
Rostenida de estos órganos bajo la influencia del ac­
hvador ti.roidúmo. En este punto también coincide 
Ja mterpretacióu de M.-mY Y. PRESTON con la de 
J.;;Pl'INGER, :FALTA y HUDINGER, quienes, aclemas sos­
tlenen que la acción de la tiroidrs sobre lla suprarre­
nal se verifica sin intermediarios. 

. ..\1ARY Y. PRESTON, baj o la i u:fl uenci '1 de las inyec­
ClOnes de tiroxina, observa ünnbién en la suprarre­
nal de'l ratón hembra nulípara y macho la zona ce­
hllar que MrLLER y 'fA~JURA de~rril.en en h supra­
rrenal de esta especie anima'l duranfe el embarazo. 

,l;;n el hipertiroidismo experimental, proYocado 
Por las inyecciones de tiroxina, la misma investiga­
dora h::t Yisto reprodncida la estructura suprarrenal 
IH·opia de los animales jóvenes castrados, o sea, la 
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misma que ofrece a la observación la suprarrenal de 
la hembra embara;rada. 

¿ Cómo de ben interpretarse estos cambio.s de tamaílo 
y de estruetma que se observau en las suprarrenales 
l1ajo la inlluencia de un hipertiroidismo espontaneo 
o provocada? La. respuesta que dicta la. lógica ante 
e:>ta preg-unta es la misma que ha da-do .M:AcLEOD 
(Ul:27) al estudiar las interrelaciones endocrinas de­
nuuciadas por la ç,astración, la tiroiclectomía y la 
excitación de la hipólisis anterior: estas ltipertrofias 
r;upranenales iorman parte de un conjunto de re­
g·ístros que, automaticamente<, poue en juego ell or­
ganismo para mantener el equilibrio del metabolismo 
global. 

* * * 

LEVY, una vez demostrada por ÜLIVER y ScHAEPElt 
!la vasomodificación arlrenalínica, observó que. la cur­
vu de vaso-constricción adre.n~línica es mucho mas 
pronunciada cuando una misma ea.ntidad de ésta es 
myeetada después de excitar la tiroides o después 
da haber inyecbdo el principio activo del tiroides 
aislado por KExDALJ,. 

D.lLMAU, en una nota de la Soc. de Biol, de Barce­
lona (1917), lanzaba la. hipótesis siguieute pam ex­
plicar el fenómeno obRervado por l1EVY: la activa­
ción del tralmjo tiroideo o lla adición pasiva de la 
hormona tiroidea, al forzar el catabolisnw celular, 
ahuyenta de llos t.ejidos una cantidad de plasma que 
va a cngTosa.r la sangTe circulante. En est.as condi­
ciones de plétora, la adrenalina, con una misma can­
tidad <le ·estímu1o vaso-constrictor, aparenta ejercer 
una m~yor acción hipertensora. DALMAU apoyaba esi.a 
idea en un experimento llevada a cabo por él en el 
laboratorio de CANNOK con la cohbora.ción de Lu'l'íl 
y consistente en observar una analoga. acción vaso­
constrictora exagerada cuando se registraban los 
efectos de lla adrenalina iuyectada después de intro­
ducir en las venas del animal una cantida.d crecida 
de suera fisiológico. Estos tra1mjos desgraciadament-e 
fueron interrumpido:> por lla. muerte prematura de 
11ueslro inolvidable compaílero en el p1·eciso mamen­
to en que ibamos a emprender conjunt.amente un 
Yasto plan experimental. 

* * * 

J~a íntima correlación eutre la tiroides y [a capsula 
supraiTenal se pone también de relieve en los traba­
jos de CRILE y de MARINE a propósito de [a prueba 
de UoETSCII . 

J:>ropuesta por KEKDALL la identificación de la hor­
mona tiroirlea con una substancia yodada (tiroxina) y 
admitido por todos los f[siólog·os el papel primordial 
de la tiroides sobre el metabolismo yodado se explica, 
a base de argumentos dictados por la lógica, que los 
trastorno3 de [a actividad tiroidea hayan siclo respec­
tivamente comparados por muchos investigadores a 
simp:les proceso..; de carenria y de intoxicación yódicas. 
Como hipótesis de trabajo, estas comparaciones no 
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podían repugnar al inYestigador mas esc.rupuloso y, 
en Mecto, de ellas han derivada hallazgos de tipo ex­
perimental muy interes:mtes. Así el estudio de la 
1uúología de la tiroides en vez de empezar por la pre·· 
g un ta « ¿ JIMa qué sirve la hormona tiroidea? >> ha sid o 
uüciado por algunos con las r·espuestas experimen­
tales y cHnicas a la pregunta «¿Gual es la función 
úúsica del yodo en el 01•ganismo ?». 

URILE, en una excelente crítica a esta forma de en­
iocar la cuestión, da euenta de resultados perwnales 
en los que se poue Je rclieve que la actividad del sis­
tema nerviosa central aumenta y que la conductibi:li­
dad eléctrica del cerelJro de los animales de labora­
torio crece también en hs estados de yorhsmo agudo. 
JJe la. ap:lica.ción inmedi::.da de estas observaciones a 
~os esbdos. de mixedema y de bocio exoH:í.lmico pa­
rece deducirse que en el primer caso existe un hipo­
yodismo ig·ualmente crónico, mientras que en el se­
gundo se hata de un hiperyodismo igualmente cró­
ni.co. 

1::\rmultííneamente a estos habajo.s de la esrueh de 
UleYeland, MEYElt, eu el lahoratorio de MERINE, en 
.Florida., había demostrada que ell yodo aumenta la 
conductibilidad eléctrica del agua, en la que se su­
merge un nervio al mismo tiempo que aume<nt-3. lla con­
ductibilidad en este misnw nervio. 

Ante esto'\ halla~gos, ÜRILE a.rgumenta de la si­
guiente manera: si el yodo tiene el poder de aumen­
tar [a activirlad y la eonductibilidad, justo es que en 
e:l yodismo m·dinario la prueba de sensibilización adre­
nalínica sea fuertemente po.;itiva. Sus observaciones 
clínicas personales son, sin embargo, muy limitadas, 
pero son positivas (casos de intoxicación yodofórmi­
ca). En ·cambio, sus observaciones de la~oratorio ~on 
rle un gran interés. CmLE, en efecto, habrendo pod~do 
observar que la inyece:i6n intravenosa de adrenalma 
provoca en el animal ( conej o) un a umen to de ~em­
pemtura cerebra:l perfectamente medible, procedró ~1 
estudio de los efectos de esta misma inyecci6n en anr­
males previamente yodados merliante inyec.ciones in­
traperitoneales de yodofornw. El re ·ultado de est as 
-experienc.ias fué la observación nítida de un aumento 
de h temperatura cerebral mllChO mas intensa y ra­
pida en los animales yodo-formizados que en los tes­
tio·o3. 

"'Estos resultados clan lóg'Ícamente la explicación del 
por qué la prueba. farmacodimimic.a de GoETSCII r~­
sulta positiva en todos llos ca.sos en que el yodo sensl­
bihza la reac.tividad rlel organismo pa,ra. la adrenalina 
y, por lo tan to, descubr:en la int_imida~ de 11~ p~t?genia 
de los cuaclros del yoclrsnw achvo o hrpert.umd1smo y 
de los de yoclismo pasivo, que es et propio ~e [a into .. 
xicaciones exógenas con el yodo en cua[qmera de sus 
formas. 

* * * 

'l'ambién a los trabajos de CRAMEit se debe el conoci­
miento que en la actua.lidacl se tiene sobre· la interre­
lación tiroideo-supraJ.Tenal en [o que se refiere al me­
tabolismo hidrocarbonado y a la regulación térmica 
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del organismo. El a,umento de la secreció-u tiroidea 
y h inyección o ingesiión de extra.ctos tiroideos dau 
~ugar a una movilizaGión proporcional de glucógeno 
hepatico, gracias al estímulo indirecto que el tiroides 
ejerce <Sobre el parénquima del hígado por medio de 
descaJ·ga '• supranenales., y gracias bmbién a la sen~ 
sibilización ejercida por la hormona tiroidea sobre las 
terminaciones simp:í.ticas bis a bis de [a adrenn.lina. 

Como respuesta natural a este trabajo del que ÜRA­
MER llama apar·aJo túo-supmrrenal, el org·anismo en 
presencia clel excesivo afiujo de azúcar a la sangTe 
aumenta las oxidaciones en ve;. de permitir una pasiva 
glucosuria .. Así se comprende que una consecuencia 
inmediata de este metabolismo sobreforzado de la ma­
teria hidrocarbonatacla. sea e'l aumento de la tempera­
tura. del cuerpo. La actividad asocia,da del tiroides y 
de la suprarrenal se hace sentit mas alla del ao·ota-

. b 

nuento de lla reservn. g[ueogenada del hígado, y así He 
Ye, en e{ecto, que por un mecanismo catabolizador 
analogo, se moYiliza tam]¡ién el glucóg-eno ret.m1ido en 
ohos tejidos y son solieitaclas nuevas aportaciones 
de la misma substancia, bien sea -directamente de 
los aümentos, bien de la actividad clel hio·ado sobre 
próticlos y lípidos. Esta exagerada. cat·1bo:ÍLaeión de 
materias ternarias y cuaternarias se traduce cle una 
ma,nera regular por la delg:~dez caracte.rísi.ica de los 
·estados de hipertiroidismo y por las cifras altas del 
metaboüsmo basal. 

El aumento de temperahua del cuerpo provocada 
por la hiperglucemia consecutiva a la hiperfunción 
tiro-supranenal explica las pirexias que se observau 
consecutivamente a la ingestión o inyección de gran­
des cantidacles de glucosa. 

. Pero ÜRAMER h_a apm:tado igualmente hechos expe­
nmentales que srrven también para probar que los 
aumentos de la actividad del aparato tiro-suprarre­
nal, de la mi•sma manera que provocau elevaciones 
térmica·s, regulau las pérdida.s. del calor oTacias a la 
automa~ica y a.decuada vaso-constricció-~ periférica 
mantemda y graduada por la secreción suprarrenal. 

. Gracias a la hiperpirexia provocada por la inyec­
crón d~, tetraludronaftilamina se ha podido objetivar 
la accwn reguladora ejercida por la sem-eción tiro­
suprarrenal sobre el calor del organismo. Inyectan­
do, en efecto, esta sulJstancia al oonejo y a la rata 
blanca, se logran hiperpirexias que duran alo·unas 
lwra.s acómpañadas de intensa conO'estión tir~oidea 
con rlE-sa.~~rición pareial de substa~cia coloidea y 
desca~~cwn de. las _células alvéolo-tiroideas, hiper­
secr?c~on de arlr~na_l~na, desaparició-u del glucógeno 
hepaüco y eonstnccwn de los vasos sanguíneo·s perifé­
ncos,, ~socrarla a _otras manifesbciones de excitación 
srmpahca como chl~tación pupilar y de la cisura pal­
pebral y, en camlno, congestiones viscera'les, entre 
las ,que dest~ca, __ sobre to_do, la del pulmón. 

J:<;sta asocracwn funcronal del tiroides y de las 
suprarren~les. es., en -este respecto, sumamente- rica 
en suges~r~:mes de ca:ra a l a clínica, por enanto son 
numerosrsmws las crrc.unstancias pato[ógioas que se 
desarrollan alrededor de las alteracio.nes de •SU nor­
mal ejercicio. Entre éstas hay que poner en primer 
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iénnino las pirexias de la infección y las acciones 
del ±río, el slwck, lail hemonagias, hs anestesias, el 
hipertiroidismo por ingesta de material tiroideo o 
yo<Lado y la,; acidosis. 

J_,a comparación de dos preparacione's histológ·icas 
de tiroicles, debidas a ÜRAMER, resulta bastant-e de­
mostrativa y puede ahorrarnos el trabajo descripti­
va ; una procede de un niño muerto a consecuencia 
de una infección Iueningocócica sumamente hiper­
piréiica; la o.tra procede de una rata blanca muerta 
cie congestión pulmonar, después de una inyección 
de O'O;¿ gr. de tetrahidronafti'lamina. 

También en apoyo de las iJeas de ÜRAMER pueden 
citarse las interesantes olJservaciones llevadas a cabo 
por :McRREY sobre lai gUmdula tiroides de los ani­
males de sangve calien te y fría muerto·s en el J ardin 
.Zoológiro de Londres consecutivamente a enferme­
dades infecciosas. He aqui un parrafo de su intere­
sanie m~moria: ((En los animales de sang-re caliente 
nnmertos en es tas circunstancias, es regla general 
>>encJnirar to(las las glandubs extraordinariamente 
>>rongestionadas. En cambio, no ha podido observar­
»se nada parecido a esto en los numerosos reptiles 
nexaminados, a pesar de haberse registrada casos en 
nlos que la septicemia productora de la muerte era 
»de un tipo viru:lento extraordinariamente intenso». 
Esta observación que a simple vista no pa.rece ser fa­
vorable al crite1·io de los que sostienen que el tiroides 
neutraliza las sulmtancias tóxicas que se formau en 
el organismo y llegau a la sangre, parece venir en 
apoyo de los que suponen que su actividad protectora 
dunaua de su intervención en el mecanismo reo·u!la­
dor de la temperatura del cuerpo . Se compr:nde, 
pues, que en los poiquilotenuos su actividad en este 
concepio sea, por lo tanto, nula. 

No podemos entrar rle pleno en esta conferencia al 
estudio d·e. la correlación tiroideo-pancreatica, ya que 
ello conshtuye ell tema especial d~ otra lección de 
este mismo cursillo. Sin embargo, séanos permitido 
solameut,e subrayar de paso que esta eonelación tiene 
lugar, l~s nuís de las veces, por intermedio de la 
substancia cromatina suprarrenal de tal manera que, 
en estos casos, mejor que habla.r de una correlación 
hro-pa11creatica, deberíase hablar de la correlación 
üro-suprarreno-panc.reatic:t. EPPIXGER, FALTA y Ru­
lH~G_ER, üan esquematizado esta int.enela,ció,n por 
ll~edio de l~n triangulo, en cuyo vértice superior si­
iuan el broides, mientras que en ']os inferiores. coilocan 
respect.ivamente los islotes de LANGERHANS y el te­
Jido cromaf1no, según puede verse a cont.irmación: 

Tiroides 

/ + 

lslotes de 

Langerhans croma fina 

Este esquema s_e lee usí: La hipersecreción tiroi-
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dea 1·efuerza la secreción cromafina e inhi1e la de los 
islotes de LANGEltiiAKS y, por lo tanto, provocara 
teóricamente adrenalinenna, glucoge,nolisis, hiper­
glucemia y ghtc.o;:;uria. 'l'ambién este esqnema ex­
plicaría que la hipoiunmón tiroidea y su forma ex­
trema, que es la extn·pación del tiroides, aumenta 
ei pofler u e asimilación hidrocarbonada y aleja las 
pmn!nlidaaes de presentac1ón del síndrome diau~clCO. 

1\ o nos costana lill gran e 1uerzo demostrar la 
inexactitud de este esquema en multitud de circuns­
tancias. _l_¡;llo, no obstante, no nos impide consignar 
aquí este primer intento de esquemat1zación funda­
do sobre hehos experimentales bwn recogidos. :Por 
nuestra parte hemos de oonvenir que, a pesar de sus 
deterctos1 eJ esquema FALTA, BPPINGER y RuDINUER, 
J untamente como los erxperimentos de UANNON y de 
~:>us discípulos so1m el mecanismo del terror, nos 
sirvió para exphcarnos un hecho observado por 'l'u­
RRÓ en los perros de experimentación que fué para 
nosotros motivo de seTia preo~.;upación en trabajos 
llevados a cabo, bajo la düección del gTan maestro, 
soure el mecanismo de la glucosuria adrenalíniÜ<'l. 
'1 URRÓ había llegado al conYencimiento de que [os 
pen·os son pésimos animalles paTa el estudio de 
las · modificaeiones experimentales del metabolis­
mo _ hidrocarbonado, ya que con ellos jamús es 
pos1ble liograr e'l control indispensable. -Hay pe­
nos que al verse encerrados en j aula de olJser­
vación presentau glucosuria y, por lo tanto, no 
proporcwnan al experimentador e1 eiemenio de 
contraste que le es indir:;pensable para. medir el 
valor relativo de los hechos observados en el anim~l 
experimentado. Esta e ·pecial condueta del organis­
mo dei peno tiene su justifi.cación, según el esquema 
de l!'ALTA, EPPINGER y RumNGER, en la extraordi­
na~·ia interrelación funcional que en esta especie 
anunail mantiene.n el tiroicles y las caps.ulas ,supra­
renales . .Esta diabet.es por el miedo es, lLasta cierto 
punto, una reproducción automatica del mecanismo 
llipergluoomiante de la picadura bulbar de Claudiu 
TIERNARD en la que el pinchazo productor de [a des­
carga adrenalínica se l1alla .substituído por una se­
creción tiroidea sú1ita e intensa. 

* * * 

b) Tir oid es y pamti1'oides : 

. 'l'iroides y paratiroides fueron en un principio con~ 
Siderados como do.s órganos de función muy estre­
chamente compenetrada. Algmws autores habían lle­
gado a considerarlos como óro·anos de mutua suplen-. H o 
Cia. oy, en cambio, se los considera como órganos 
dotados de función casi totalmente divo·rciada. Ni 
la_ tiroidec.tomía altera las paratiroides ni ia parati­
rOldectomía parece ejercer acción alguna, estruc­
hual o funcional, sobre la tiroides. Los mismos casos 
de aparente hipertrofia que algunos autores dicen 
h ab er . ohservado en uno· de estos órgano.s después de 
la_ exhrpación del otro, se explica hoy como simplles 
lnpertrofias de restos Je glúmlula incrustados en la 
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estructura heteroo·anea del órgano vecmo consen·a-
do. "' 

Sin embargo, hmn:~ y STEVENIN han señalado un 
antagonismo entre tüoides y paratiroides en el me­
tabolismo del calcio. Según estos autores, la secre­
ción tiroidea inhibe la actividad fijadora de las sales 
de calcio que, como se sabe desrle los trabajos de 
UoLLII', es una de las llUÍS relevantes formas de ac­
iividad paratiroidea. Alg-unas veces, naturalmente, 
Oa íntima relación de contigüirlad que mantienen el 
broides y las paratiroide.g explica la simultaneidad 
de trastomos histológicos y funcionales de ambos ór­
ganos endocrinos . Ello, no obstante, no impide que 
en la actmuliJad todo,s los autores estudien las fun­
ciones pwpia.s de estas estructuras en capítulos muy 
se parados. 

e) Tú·oides y timo: 

Hoy se arlmite de una manera esquemútica que la 
pineal y el timo actua.n conjuntamente priYando el 
despertar puberal de las funciones genitales, mien­
tras que ·Se supone igualmente que el tiroides, la hi·­
pótisis y las suprarrenales lo, estimulan . Aceptando 
este esquenn habremos de admitir igualmente que 
uno rle los factores de'l retraso pulJeral puede hallarse 
en un antag-onismo entre el timo y el tiroides saldada 
con dé:ficit por parte de éste. 

Las observaciones recogidas hasta ahora sobre 
efectos de h tiroiò.ectomía sobre el timo son tan irre­
gulares como los datos q ne proporciona la observa­
ción de los tiroides después de la extirpación del 
timo. Claro que, tratanrlose de una glandula de fun­
rión temporal, las observaciones comparables han 
clebido ser recogidas solJre animales de una misma 
edad. Pues bien, las conclus.iones de lo.s rliferentes 
autores que se han ocupado de este tema son, no s-o­
lamente desemejantes, sino antitéticas. En efecto, 
unos hablan de hipertrofia tímica ò.espués de la tiroi­
dectomía y de hipertrofia tiroidea consecutiva a la 
timectomía, mientras que otros dicen que despuós 
ò.e la tiroidectomía o de la timectomía han observa­
do respectivamente una atrofia mani:fiesta del timo o 
de tiroides. 

.No tan inconstant es parecen ser; en cambio, los 
efectos de la activaci6n secretora del tiroides r;obre el 
timo. Así UTTERSTROM y CouvlnER, operando el pri­
mero en conejos y el scg·lmclo en gatof': y ratas blanc·1s, 
l1an coincidida en reconocer que la hipertiroidizarión 
experimental actúa doblemente solJre el timo: depri­
miéndolo, como consecuencia del a.umento del catabo­
lismo global, y excibinrlolo, gracias a la acción di­
recta de las hormona s tiroidea . U na alimentación 
capaz de compensar el aumento de oxidaciones pro­
Yocado por el hipertiroidismo evitar:i la desnutrición 
y entonces se observara el predominio de la a rción 
timo-estimulante de la hormona tiroirlea, y conf':ecn­
tivmnente se registrar:i ell anmento de volúmen del 
iimo . 

l:'or su pm·te HoSl\INS lm poclido observar un nota-
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] ¡)e aumento del timo eu lo::; fetm; de cobayas alimen­
iados oon tiroiò.es. 
. .E?- el homl Jre jover~ la.s relaciones entre tinto y 

tuo1des parecen tu.mlnéu ma1 eh ar paralelame11 te a 
est::t obsenación experiwental, pues si bien Dmn'IN v 
/;oNz, en autopt:iÍas de guerra, han' oòservado que t·;1 

los casos en que el tiroides es voluminosa el timo :,e 
presenta pequeiio y viceYersa, t éngase también Pl'l' ­
scnte que en multitud de enfermos de HASEDOw, es­
pecia'lmente en los cle bocio pequeño y tóxico, se halla 
el timo muy de.sarrollado. llecordemos en apoyo dc 
osta misma idea la diferencia que el lir. Auguslo Pr 
y SuÑER esbblecía en su conferencia enüe llas fun­
ciones i.ireocl'ina y til·eoreica para explirar que no 
SOll los bo['ÍO,; mas voluminosa;; 1los que mÚ.s hormona 
tiroidea vierten a la sangre, circulante. Sin embao·o, 
l)ierre ;¡iAlliE, en m~nifestaciones hanrmnente hi~o­
tiroideas, como el mixeclema del auulto, ha visto hi­
perhoti.a tímica y amí.loga obsenación ha recogido 
JJorRNEULLE en el mixedema infantil. 

Ü.\RKIER y HucmKTK ante esta disparidad de obser­
Yaciones y herhos y en Yisb de la imposibilirlad de 
llegar a ningnn::t condusión categórica, supouen que 
ante el tra storno profundo de la nutrición, detenni­
ua.da lo misnw por un defecto que po-r un exceso de 
Recreción tiroidea, e1 t.imo puNle reacrionar hipertro­
fiúndose. 'l'ambién estos autores consideran verosímil 
que los re·sulbdos de la experimentación no son so­
lamente función de dosis éno que clepenclen también 
de particularidades idiosincr:isicas del sujeto y rle su 
edad . Así se explica que e,l extracto tímiro empleada 
aislarlameni.e adúe unas vece;; como el extracto tiroi­
deo y, en cambio, otns ve res se romporte en sentido 
contrario. En los mamíferos por ejèmplo, actúa favo­
reciendo la osihcación y ejerciendo, por lo tanto, un 
pa pel de c.o'lalJorador de la hormona tiroirlea, tal como 
WEIL ha esquematizailn; en cambio, en las larvas su 
.efeclo es contrario al de los extractos tiroideos. 

+ I + 
Suprarrencl 

+ i 
glardulas 
genilales 

Osif.cación 
por 

calc;ficació, I 
~;~fi~;-.~-~~-.i~-f-¡~-~s--:_\= 1 

ep1f!sanos - ____ _ 

+ I ~ + I + 
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d) Tiroides e ¡,¡J,ófisis. 

Ya HEI;OwiTSCII, en 1836, lrabh observada que la 
extirpación del tüoides provoc.a en el rJnejo altera­
ciones estructura'les y un visible aumento de Yolumen 
rle la hipó:fisis, espec.ialmente del lólmlo anterior. 
Esta. observaciún fu6 repetidamente o-bservada. en el 
eouejo (Stieda y HofnH:J ;sier y Gley) y en el c~rnero 
('l'haon) y recientemente ha sido completada con de­
t'.llles histológiros umy notables y se ha l1 ec ho exten-



siYa a lo,; estado::; hipotiroideos. A.sí hoy se sabe que 
en el nnxerlema humano la. estructura del lóbulo hi­
polisario anterior presenta vesículas llenas de su11s­
tancia coloidea. que recuerdaJl extmordinariamente 
[as del tejido tiroideo. 

HERRIKG, por su pm-te, lta descubierto también 
deRpués de la tiroidectomía. manifestaciones de hipe­
ractiYidad en h e3tructura del lóbulo intermediario. 
8in embargo, la interpretación dada a estos resulta­
do~ es muy discutible, ya. que unas observaciones 
analogas han siclo recogidas por HALPEKNY y por 
'l'IIOMPSON en auimales p~ratiroidectomizados. 

Desde un punto de vista histoquímic.o, las anaio­
gía.s entre tiroides e hip6fisis se nos antojan ser muy 
notables, ya. que ambas segregau una substancia co­
loide en euya composición se encuentran, según al­
gunos autores, yodo y hasta yodotirina. 

J,as experiencias llevadas a cabo con objeto de ver 
los efectos que sobre el tiroides pueden determinar 
los extractos hipolisarios, son muy desemejantes y 
Jwsta contradictorias . A.sí HAT,UON y A.LQUIER, agre­
p;ando al alimento diario del conejo extrarto hipoíi­
sario de buey, [ogTan proftmdas alteraciones estrue­
tmales, sólo c.omparables a las que sig11en a la tiroi­
deciomía parcial, y unos resultados analogos segiRtran 
RENON y DELILLE sul•st.ituyendo la vía oral por la, peri­
toneal. _En ·Ca,mbio, operando en renaeuajÜ's, SMITH 
logra hiperplasias tiroideas y aceleración metamorfó­
sica, no sólo en animales íntegros, sino también eu 
animales previamente hipofisectomir.ados, en los que 
la ablación g'lanclulaJ' había detenido el crecimiento 
y prm-ocadÚ' una inactivación tiroidea. Algunos auto­
re:; km confirmando la reprocidad pal'Cial de estos 
rcsu:ltados en ratas tiroidectomizaclas tratadas con ex­
tractos de [6bulo hipo.J-lsario anterior. 

LucrEN y PARISOT llegan a conclusiones que pueden 
considerarse intermedias entre las que acab~mos de 
eitar. Estos autores, en efedo, inyectando intmveno­
smmmte al eonejo extractos hipÚ'f:isarios, llogran pro­
vocar en la tiroicles un aumento de peso y, s in em­
bargo, la estructura de esta g·híndula agrandada. 
maniJiesta una notable disminueión de actividad se­
cretora. 

A.lguien ha pretenclido ar !:\'umentar a faYor de una 
mutua actividad vicaú:mte tiroideo - hipofisaria ale­
gando qúe en los animales tiroidectomizados la abla­
ción de 'la hipófisis agrava s.ensiblement.e el cuadro 
sinclrómico pree·xistente, y viceversa, que la tiroidec­
tomía empeora sensiblemente las a1tera.eiones consti­
tucionales de los anima,les previamente hipofisecto­
~uizados. Este argumento nos parec.e cae1· de puro 
mgenuo, ya que es apEcable, no sólo a i.od•1s las g-l:in­
du'las endocrinas, sino tamhién a la mayoría de los 
órg'anos, por no decir a l a totaliclad de las es~ructuras 
del org·mismo. 

Lo ' fisio-pató'logos propugnadores del criterio de 
que la cJ.ínica marca a la Fisiología los caminos del 
pro.greso, han de convenir que en e'l caso de la corrE>­
lacHín tiroidco-hipo(isaria nos han quedada a deber el 
dE>scul.rimiento ouiaélor ,_, . 

Hoy por hoy, la clínica no3 dic e que hay registra-
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clos casos de acromegalia y de gigantismo hipofisario 
rou hiperplasia y con fenómenos de activación tiroi­
clea y, en cambio, otros en que se observa l esiones 
tiroideas fra:ricamente dest.ructivas . 'l'ambién, hoy 
por Jwy, hemos de llimitnrnos a declarar que [a clí­
nica nos ha permitido registrar casos de mixedema 
acompañados de franca insuficiencia hipofisaria y, 
e.amo E><n el caso de RE1'\0X y G:f:RAuDEL, formas cle 
mixedenn con sobreactividad de e.sta glandula. 

* * * 

e) 1'11'oides y pineal: 

Paretre que vueive a ponerse sobre el tapete la vieja 
discusi6n de si la pineaJ es o uo un órgano de función 
l'P;Servada a los primeros al!os de [a vida. La. clínicn. 
es poco ric't de casos francamente imputables a haR­
tOlnos hmcionales de la pineal. J,a Fisiolog-ía rxpe­
rimental cuenta sólo •con los cl:isicos métodos de su­
presión del órgano (tan el i fíciles Ò.e emplear en este 
estudio, del.ido a la profunda situación topogrMica 
de [a pineal) y de administración de extractos de 
g·Iandula, clifíciles de dosar y de control ar. 

8in emba.rgo, la mayoría de autores estan de acuer­
clo en suponer que la pineal cump~e una misión de 
relativa importaneia en el crecimiento y en la regu­
lación metabÓ'lica prepuberales. Pero esta actuación 
parece comportarse en un sentido antitético a la ac­
tuación tiroidea. De aquí, pues, que al ocuparnos de 
llas relaciones t.iroideas no porlamos escaparnos de 
clecir en este resumen dos palabras sobre este anta­
gomsmo. 

Un hecho experimental y un hecbo clínico, ambos 
de observación personal, podemos presentar a vues­
tra consideración. El primer o se refie re a unas prac­
ticas de alimenta,ci6n de renacuajos con dif.erentes 
.extractos ghndu[ares. En efedo : a1imentando re­
naeuaj os con extracto pineal pudimos ol1servar que 
se detenía su metamorfosis Rin pararse el crecimien­
t.o, de suerte que los anima1les así tratadm llr¡raban 
a dimensiones como el trip~e o el cuadruple de [o,'l 
testigos. Este crc4;imiento se detenía y la metamor­
fosi~' ~e reanud<iha al administrar a llos animales ex­
tracto tiroicleo . Esta misma. observación, que nos­
'otros conservamos inédita por circunstancias espe­
riales lta sido también con posterioridad recogida 
independient,emente por otros autores y ha sido re­
produeiò.a por ScnAEFElL 

L:t s,egunda aporta.ción personal es de orclen cllí­
nico y 'se refiere a un uiño de 5 años que empezó a 
enflaqueoer y a presentar un alarmante desarrollo 
g·enital. con reitera das y molestias erecciones; pre­
Rencia de pequelí.as canticlades de p;lucos'l en la orina. 
taquic~rria, temblores y gran emotiYidad. En los an­
tecedentes del caso sólo pudimos. hallar un probable 
ahuso de yoclo prescrito por el méò.ico en conPepto de 
reconshtuvente. 

Las an~logías de este caso, con el síndrome de 
macrogeni.tosomia de PEJ,J,IZI, nos hi7.o' suvoner que 
nos hallabamos ante un caso de hipopinealismo pero 
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agravado po-r un rlespertar prematura del tiroides. 
La administración de exh·acto pineal detuvo pronto 
ln.s manif.e.staciones paJológicas, y re.stableció ~uego 
la nmmalidad del dersanollo y crecimiem.to del en­
fenuito. 

* * * 

f) Ti1'oides y órganos geniüdes : 

Hemos dejado adrede para el final esta r elaeión 
por enanto es de todas la.s que hemos enumerada has­
ta aquí ila que maynr amplitud parece tener y porque 
tiene lugar, las mas, de las vece•S, por el intermeflio 
de otros 6rga.nns endocrinoR. 

De hs experiencias llevadas a cabo en animales de 
labo-ra tori o y de las ob~ervacione·s reeogidas p or los 
e'línic.os, se derhtcB que la fifliolog ía del h•stíruh y del 
ovario va íntimamente unida a la del tiroides. El 
tiroides parece ser el excitante del dEspertar sexual. 
J_;a secreción tiroide:t en el momento de la pubPrt.ad 
P.ntra en escena rompiendo el equililn--io hormóniro 
que mantenía en estarlo de latfmcia la actividad de 
glandula g'enital. En este momento :la pineal y el 
timo pierden su preponderancia y dejan que pre­
valga ila acción ex:eitogenésir.a del tiroides. Cuando 
las cosas no ocurren así la in fan ria se prolonga y 
pueden regist.ra.rse los infantilismos. Partiendo rle ~a 
pubertad todas las manifestariones de la vida sexual 
masculina y femenina van unidas a altas y bajas de 
la a.dividad tiroidea, visibles sobre todo en la mujer. 

En .el momento de hacer su aparirión [os c'lractre­
res sex:uales secundarios hacen tambiÉn irr uprión las 
nwnifestaciones p.síquicas del l1 i pertiroidismo fisioló­
gico de este momento; a.umenta la. vivacidad inte­
llectual, la emotivid'ld y la energia volitiva. 

En la vida rlel adulto todas hs excitaciones sexua­
les parecen producirse acompañadas, o imnediat.a­
mente prececlidas, de turg€lllcia y actiYidad tiroidea, 
fenómeno pm·ticula.rmente visible en lns animales en 
celo y en la hemhla (lespués del primer coito. 

La.s períodos menstruales y la g·estación in:fluyen 
también sobre [a activichd tiroidea. Todos lo 'i clínic·os 
y sobre todo los psiquiatras s'lbe.n la. importancia. 
que tienen .sobre el organi.smo, en general, y sobre 
e1 psiquismo, en particular, estos estados tiroideos 
concomitantes con ·esta.s fases del funcionahsmo 
ovari.c.o. 

Las psil'osis m.ensfttwles son la exaltación cari­
rature.sc<t de estados hi.p ertiroideo.s que se maniienen 
en 'latencia mientra s. una e:xcitación ovarica no 
suscite su activarión. De la mis ma manera. LJ~vr y 
HoTIISCHILD interpretau como debido a la hiperti­
roirlización pasa.jera el bienestar que las mujeres 
bipotiroidianas experimentan durante llos días de 
sus reg1as. Claro que, de ser mJÍ las cosas, este hi-· 
perüroidismo proYocado por cm'Telación ovúrica. ac­
hí.a en esto•s caso:-; de c.or'rector de la. hipofunción 
tiroidea permauente. 

La menopausia en la mujer [o mismo que la edad 
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crítica varonil proporcionau al clínica un rico mate­
ri.a.l para el r·sturlio de h correlación funcional tiroí­
c!eo-genital. Los fisiopatólogos que fundau toclas sus 
U.lJl'ecíjwioners clülica.s e·n los datos experimenta!les 
PI'Ollorcionados por el laborat.orio han CI'eído vpr en 
.estos perí o dos de ca el ucidad de 1la función sexua:l hu­
mana una ueprodurción (mas lenta y menos trucu­
lenta, pero una reproducrión all fin) de los hPrchos 
1egistrados por la ca;;tración de animalès de la.lJOra­
tO!·i.o. Apoyandose en et>ta · obserYaciones y en Qos 
clatos que el cirujano recoge después de castraciones 
l1 Lll11anaR en :mjetos en plena vida sexua:l , han sos­
tenido que el tiroicles deja de funcionar o por lo 
meno::; aminora no.tahlem.cnter su función ·al produ­
cirse el ce.se funcion'll de [as glandulas genitales. 
J:<;st.os expe.riment.arista.s a ult.ranza, al interpretar 
así lo-s hechns, han raído en el pecada gTavísimo de 
la g-eneralización. ParerP muy probable que la cas­
tración juYenil obra sobre el tiroides aminorando 
su actividad; y en upoyo de esto pueden citarse, en 
eferto, multitud de obserYaciones histológicas soln·e 
tiroides_ de animales y de personas sometidos a, la 
supresión quirúrgica de sus g{J.andulas genitales y 
iambi.én las descripcio.nes minucinsas que conocemos 
de llos scopeoks estucliados' por médicos rusos y a~e­
manes. 

A nuestro entend·er la, corre1ación funcional ti­
roideo-genital es un l1eclJOr fi.siológico de los mús bn­
gibles que se dan en la vida humana y, por [o tanto, 
no es neces!flrio que recuiTamos a artificios c.ruentos 
para eYidenciarla. , 

Lf.;vr, RoTHSCIULD, MAR.iÑÓN v L uGARO se h'ln ocu­
prado con gmn riqueza cle det<~Üe.s de[ estudio elí­
nico de esta relación tiroideo-genita.l y han llegada 
a condusiones concurdantes. Con ellos opinamos. que 
la edad •crítica en ambos sexo.s (si bie.n, repetimos, 
los hecl1ns son mús teatrales. en [a mujer que en el 
bombre) se caraete1·i;,an endocrinológicamente, no 
sólo por un apagamiento de lla increción ocvarica o 
test.irular, 8-Íno tambi0n por Ull avivamiento maR O 

m.enos duradero del funcionalismo tiroideo. 
No podemos e:xtendernos en mas rCOnsiderariones 

sol•1e el hipertiroidisnw climatérico, cuyo estudio 
detal'lado ha sido motiTo de una reciente monog·nfía 
de MAR.-I.ÑÓN ; nos limitaremos aquí a consignar el 
l1er ho para pon er punto fi.nal a e·sta parte de nuestra 
conferencia, con lla. cita de este e•jemplo de corre~'1-
ciÓrn l10l'll1Ónica en el que se v,e el tiro.ide.s act. wndo 
romo agente modificador de funciones cardiovascu­
la.res, nerviosas, muscuhres, metabólicas y psíqui­
cas, es rlecir, invadiendo todos los órdeners de acti­
viad del organismo. humano. 

III. 'rrRornEs Y SíNnRo::.ms PLURJ(;LAXDULARES 

De toda ilo que ac.ahamos de decir parece rlPdu­
cirse que no es posiblf't, por lo menos teórira.mente 
ilna<:;·inar un1. aHt>ración endocrina rua.lquiera si1~ 
que una corre.lación, excitante o inhibidora, actúe 
mas o menos tarde sobre el tiroides y mezle su sin-



tomatolog-ía específic-a con la que es propia de [as 
alterac.iones hmcionales de é.'lte. 

Se dira que enfocar el estudio de hs endocrino­
patías a través de este prisma e·S reducir el índice 
de este capítulo de la Patolog-ía a una lista de afec­
ciones interrvenidas directa o indirectamente por 
nriaciones de :la intensidad y calidad de la secre­
ción tiroidea .. 

A ba e de [os conocimientos actuales soln·e corre­
laciones del tiroides con los demas elementos endo­
CI·inos los cuadros simples son para el crítico severo 
completamente imposibles; en cambio, para un es­
píritu liueral, [a mayoría de cuadros que ,se ha con­
venido en considerar como síndromes pluriglandu­
lares no son .sino afeociones monoglandullares que 
por extensión niuy explirable y por aumernto de 
mteusidad del proceso inicial han provocaclo a'ltera­
ciones de otros órganos endocrinos y, por ende, han 
daclo lugar a síntomas que 1m examen superficial 
pudiera hacer oreer que son iudependientes de la 
afección primaria. 

He aquí pues que, al aproximarse al final de esta 
conferencia. nos planteamos nuevamente la. misma 
cuestión que, nos ha servi do de prefacio: ¿Cu al es 
[a verdade.ra acepción de síndrome plurig-landuhr? 
~stamos perfecbmente convencidos que si algún 

día el fisiólog·o y e1 fisiopa.tólogo llegan a conocer 
perfectamente los mecanismos de funcionalismo nor­
mal y patoil6g-ico de las cliferentes gland1rlas endo­
crinas y sob:re to do us con elaciones múltip'les, to dos 
los síndrones endocrinopaticos podran considerarse 
como monoglandulares. lHientras estos conocimien­
to,; van llegando pa ulatinamente a través de disru­
siones y hasta de peleas, habremos de dejar forzma­
mente para el tinal de todos [os tra.tados de Endo­
crinología, un capítu~o en el •Cual, a la manera, rle un 
apéndic.eo complementario, veamos reunidos, k1jo el 
·nombre vago de s.índromes plurig1landu1ares, unas 
cuantas formas sindrómiras que se presentau en las 
difer,entes edades de la. Yida y que no se ajustau, hoy 
por hoy, a ninguna clasificarión por cua.nto desf'ono­
cemos su exacta patogenia. 

K os in teresa s in embaro·o, hac er f'Onstal' que en 
todas o en casi todas estas"' afecciones inrlasificables 
el tiroides actúa direeta o indirectamente con papel 
relevante: unas veces oon su actividad reforzada, 
o~ras, en cambio, y éstas son las mas, con un ~L'il ­

Sible déii.cit de hmción. 
.Nos ¡resistimos a admitir como trastorno s endo­

crinos llll~ltitud de ·cua.dros sinrlrómicos que alg·unos 
a.utores ·entre .ellos el mismo CLAUDE y sus cohbora­
dores, ~alifican de pluriglandu~ares, tales por. ~jem­
plo 1a caquexia infantil o a.b·epsia y el raqmhs~10, 
Y consideramos como muy dudoso el fondo end~cnno 
de la en.fermedad de Dercum, h acondroplas1a, e1 
~nanismo primordial el mon<Yolismo, la osteomala­
cia y [a elorosis, qu~ algunos"' autores aceptan tam­
l,ién como síndrome.s pluriglandulares. 

En cambio nos resio·nam01s a considerar como afec­
c~ones mixt.a's 0 , por decir lo de· otra manera, J?'luri­
g'landulares, el infantilismo, el gigantismo, c1ertas 
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formas de obesi.darl, el síndrome g-enito-suprarrena'l 
de Gallai~>, el virili~>mo suprarrenal o hirsutismo de 
A¡;ert, el 'Cl'etinismo y, sobre todo, el síndrome tiro­
testíeulo-supranenal de ÜLAUDE y GouGEROT o PS­

clero~>is glandular mú[tiple de FALTA. 
La excesiYa extensión que, sin darnos cuenta, ha 

Jlep:ad·q a t.ener esta conferencia nos priYa de entrar 
en detalles sobre la patogenía y morlalidades .eYolu­
tiYas de cada uno de estos síndromes, para [os que 
¡novisJOnalmente aceptamos la rlenominación de plu­
riglandluams, segÚ.11 sería nuestro deseo. Ello nos 
da1·ía material sobrado para otra conferencia ext.en­
sísima. Sin embargo, ajustandonos al tema del enun­
ciada no porlemos terminar sin d~ecir a:l menO·S, a 
guisa de conclusiones: primera, que la. acción tiroi­
de::¡, puede intervenir y dar [ugar en unos casos a 
síntomas netamente especíticos y en otro.s a mani.fes­
taciones vicariantes o a alteraciones funcionales di­
y,ersas de otros órganos endocrinos, e's decir, el tiroi­
des puede actuar directa o inclirectamente ; y segun­
do, que la mayoría de veces la participarión del 
tiroides en los cuadros pohg'.la.ndulares debe conside­
rarse como traclurción de estados de hipofun('ión o 
de afunción tiroidea. 

Ha!Jlan en favor de [a primera c-onclusión e'l ana­
lisis clínico detenido de los síntoma's que integran 
los cuadros sindrómicos verificado a través de los 
conocimientos que en [a, actualidad pose.emos sobre 
fisiología del tiroide.s y sobre todo de sus intenela­
ciones. En apoyo de b segunda podeènos citar la ar­
ción beneficiosa que en numeroso•s ca,~o" ejerce la 
opoterapia tiroide::t sola o asociada a otrvs extractos 
glandulares. 

RESVME 

L'idée du synclrome pluriglandtdaire a e?Jolué dès sa pri­
?>utí've acception jt¿sqt¿'à nos j01us, en mesure eles décoll've?'­
tes de l'1!JndoC1'inologic. 

L' A1deur soutient r¡ne le jow oit l'on con11aítra parfaite· 
me11t la physiolouie et la physiopat!Jologie des sécretio11s en­
docrines et surtnHt l'inter-relation physiolugique et physio­
pathologique qui existe parrni les divers organes à sécretion 
interne, la plupart, sinon la tofl!liti des synd?'OIHI'S plitri­
glandulaires pourTOnt êt1·e .~eduits a .Zes syndromes mono­
gla1ldu!nires. 

D'apr/>s les connaissances que l'on possède cle nos jours 
drms cet onl7·e (onctionnel, l' ;lute?tT se 1·ésiste à accrpter 
ronunP en~locnmens te mchitisme et l'ath1·epsie infantile 
que ceTtmns attteuTs mcluent po .. nni les synclromes pluri­
glandttlnires. 

];'A uteu,r r!otde a·nssi el u fond endocrinien que r¡uelq11es 
vns asstgnent à la maladie de DeTCmn, à l'achondroplasie . 
a·u namsme pnmordwl, au mongol·isme, à l'ostéomalac-ie et 
(¡ la CitlO?'OSe . 

. l'a·r contre, l'accepte pro¡•isionnellement comme des afeé 
twns phtnglandulaires l'infantilisme, le gigantisme, vn ce?'­
tom nom/n·e d'o!Jrsi fés, le S'.J1ldrome génil.o-s1¿rrénal de GA­

LL.\IS, le 1·i·riUsrne surrénol ou hi?'Sulisme d' APER'r le cré­
tinism e et surfout le syndrome tiro-testic11le-s¡tn:énal df 
CLAUDE et GOUGEROT OH sc/érose gland a lai Te 11111ltiple de 
J< '_\I,TA. 

L'Auteur pP11sr lf ltr les connaissonces achtelles s!lr la 
corrf/ation intergla11duloire ainsi que les resultats de l'opo­
thémpie thyroïrlie1111e, font croi?·e que dons la vroductinn 
rJ le soulien des synrlromes plm·iglondu!aires. le thyroúle 
,1011e <Ut dllc important, Jl7'CSIJ1W tov.ju·urs, alteré dons le se'ns 
h ypojnnctio11nel. 
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'l'he conception of the pluriglantlular syndrouw has C'I:O­

lutionized from its o1·iginal rneani11fl up fo the pre:;ent ti?ne, 
r¡/on g u·i flc the fi nd ings in l':ndocrinology . 

'l'h e author holrls the view tlwt tli e t!wy both physiology 
and phystopatlwlogy of the endocrine secretions and above 
ull, the pltyswlogu:al and pltyswpatlwlog~cal correlatwn 
r~xt:;tmq betu:een !!iffei'I'Jd infernal secretory organs is tho­
roughly knotcn, the !JI'~(([er ]HLTt, if 1•rd fhe whu/e of tl,e ge­
nerally accepted pluriglandvlar syndmmc ·u·~n be reduced to 
monnr¡landular syndromes. . 

Given the present knu1cledue about the 01·der of functwn, 
the rwtlwr refuses to accept ríckc/"s und the infaniile ah·esia 
as endocrines, which some authors inclnde among pluriglan­
dular syndromes. 

1'/ie rwí!wr also doubts about the endocrine gToung 
u;hich som e ascribe to Dercwn 's disease, to thc achondro­
plasia, to the prima1·y d1carjíshness, to mongolism, to osteo­
?n(t/acia a nd to chlo1·osis . 

He accepts provisiorwlly, houerer, pluriglandular affec­
twns, tnfantilism, gigantism, certain nbesities, GALLAIS ge­
n~to-suprarenal syndrome, suprarenal 1:irilism or APEUT's 
lnrsutLes, cretinis1n, antl abore (lll 0LAUDE's or GouGEHOT's 
:J'hyro-tcstirule suprarenal or l<'ALTA's nlllltiple glandular 
sclerosls. 

'l'he autlwr /Jelierrs that file ]Jrrseni knowlrdge about 
irderulandular correlation mul alw tlu; res11lts in th1¡rnid 
opotherapy, give ·us Tight to a.ss1une Uwt in the proc/1¡ction 
anc! maintenace of these plurigandulor syndromes, the thy­
Toid inter'l:wnes in an im¡JOrtant manner, most nf the times 
alterecl in an hipoj1mctional 1xay. 
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sich 1·on se111er 1trspriinglichen JJeileutung bis zum gegen­
·rarttgen Z eitpunld rwch 1llass:¡a1Je der JiJntdeckungen in 
der JiJndocTinnlnyí e (.Lehre von den inneTen Sekretionen) 
emporgesch 1.cungen. 

JJ es Vr:rjasser 7Jelwupfet, dass an dem 'l'age, an 'welchem 
mon die 1-'hysiologie mul die Physiopathologie der 'Ínnere,¡ 
Absonrlenmgen genau kenne und besondeTs die physiolugis­
che TT'echse/.bezieltu~, 1ce/che z1ciscl:en den ve rschiedenen 
inneren .'l.bsonderunus-01'f!anen bcstehl, der grüsste 'l'eil, lll11 

nicht z¡~ sagen ,!'ie (}esamtheit, dcr 111ehrdrüsenaTtigen Symp. 
tome, '..celche man heutzntage kennt, anf eindriisige bes­
ch?'<inkt u·erden. 

J) er Ver.fasser, in Anhetrncht der .Kenntnisse, 1celche 
man heute in dieser Heihe 'GOn l"uuktionen besitzt, uiders­
trebt sich die cnglisrhe lí:rankhcil 1m die Kindes-.lthrezlsie 
als auf innere Absondcnmgen IJenthend anzunehmen, u:el­
clt Kmnkheiten a!1er einige A'uforen in c/'ie mehrdriisenar­
ttgen 8ymptome einschliesscn. 

J) eT VerjaS$CS bezweifetelt au~/¡ die endocrinoloyíschr, 
Orundlage, welche einige del J)eJCilm Knml,heit, der flcon­
drop!asie,· de?" IJTZWC''g/tr¡_flir¡keit, dem. "llongol ismus, det· 
.b..nochenencetchung ·un¡/ der .Hlei~hsucht zuschTeiben. 

/Jag egen nimmt er 1'orlíiufig ({n a!s mehclriisenartige 
Leiden den Infmdilism1ts, den Gir¡rmtismus, getcisse Fettlei­
IHgl: elfrm, dos fJI'nito-SI1]'1'CllTP!Wle Sympton 1:0n GALLAIR , 

den suprarrenalen Virilisllt1tS o¡ler Ilirsntisnws t·on AP~~H'I', 
den Orefinisnws 1111d bewnders dos tiro-testiculo-suz;mrre­
nale .{nzeichen ·vnn OrAuD~J mul GouGBROT oder di e rielfiil­
tl:;e lJrii sen-fiJsclot osis ·von .l!'ALT.\. 

])er T'erfasser glaubt, dass die gef!en ·u:i.irtiu cn¡·hnnde­
n en 1~ enntni.sse 1·on ri e,. innerulriisen a.rtigen TT' echselwi r­
kunr¡ 11nd et11ch die B esu.ltate der tiTOiden Opotherapeutil" 
Orund ZUI' A nnahme oeben, da ss in dcr liJrzeuoung 'tt'lld 
J~rhalhmf! diesen meh1'Clriisenartigen 8ymptome de1· 'l'iroi­
dcs als u·ichtiger Faktor einrneij~ 1md der neistens itn hi­
po.funl:twnalen .Sinne alteriert ist. 


