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HOSPITAL DE LA SANTA CRU Z Y SAN PABLO 

CURSO DE PATOLOGiA DIGESTIVA: Por f. F. GALLA RT Y MONÉS 

LOS TRASTORNOS ENDOCRINOS 
EN L/\S ENFERMEDADES DEL APAllA TO DIGESTlVO (*) 

por el doctor 

FRANCISCO MOUTIER 
jefe de Laboratorio de la Facultad de Medicina de Paris 

Hay pocas cucstiones, en patologia interna, el cstu­
Jio dc las cuales sca tan delicado como el dc los trastor­
nos endocrinos. Es facil darse cucnta de ello si se pien­
sa en los numcrosos órganos que abarca, en las inter­
{crencias de los diferentes sistcmas, en la complcjidad 
de las reacciones vago-simpaticas, en la sujeción dc las 
diferentes vísceras a los centros nerviosos del bulbo y 
del tuber ciner~um, y en fin, en la intervención dc 
los fenómenos psíquicos en los accidentes dc la vida or­
ganica. Las dificultades de un estudio didactico se ven 
todavía aumentadas por la complejidad de una termi­
nología sobre la cual los diferentes autores aun no se 
han puesto de acuerdo. No hay punto, hasta la inter­
pretación dc los fenómenos estudiados, que no esté su­
jeto a numerosas divcrgcncias. En fin, incluso los re­
sultados tcrapéuticos, que sc tomau facilmcntc como 
demostrativos en matcria de cndocrinología, son en rea­
lidad fragiles y susceptibles de intcrprctaciones di­
vcrsas. 

El número dc autores que sc han intercsado por el 
capítulo de la endò'crinología es actualmente cxtraordi­
nariamcnte importantc. Debemos, no obstantc, scñalar 
los nombres dc 1IARAÑÓ~, PENDE, Leopoldo LÉvr, LP­
CIEN y PARISOT, PORAK, KNUD, H. KRABBE, ESCUDERO, 
BOENHEIM, entre los que en sus monografías o mcmo­
rias han recogido mas material es susceptibles dc in te­
resarnos. Por otra parte, en el curso de esta memoria, 
tcndremos ocasión dc citar numcrosas contribucioncs a 
n uestro estudio. 

\CCTDENTES DIGESTIVOS EN EL CURSO VE !,AS EXFER:MEDA­
UES E~DOCRINAS 

Obligados a limitarnos, dcjarcmos aparte el estudio 
de la diabetes, es dccir, del endopancreas, que cxigiría 
él solo mas un volumcn que una mcmoria. Xos contcn­
tarcmos con estudiar lo que, en los síndromes digcsti,·os, 
pucde rclacionarsc con al"una prrturbación dc la acti­
vidad dc las glandulas d; sccrcción interna. 

(*) L('CCitín rlada en el cur,.;o d{' 1!l~ü. 

Es indispensable para el patólogo estar familiarizado 
con las indieaciones que sc pucden deducir del habito 
o aspccto externo del cnfermo. Cuando un individuo sc 
nos accrca, ya debcmos oricntarnos hacia el diagnósti­
eo de algunas manifestaciones endocrinas, por la im­
prcsión que nos producc sn talla, su actitud, su facics, 
el desarrollo dc sn sistema piloso, especialmente por Ja 
morfología dc sus ccjas, y, finalmente, por el aspceto 
dc sns tegumcntos (hinehazón o pigmentación) . Estes 
son caractcres que pueden darnos noción del aumcnto 
o disminución de las actividades del tiroides, de la hi­
pófisis, de las suprarrena les, de las gl{mdulas genitalcfl. 

El examen de las t•ías digestivas superiores no es 
tan banal como podria ert•crsc. La hipertrofia simétriea 
de las glandulas salivares y cspceialmcnte dc las paró­
tidas, universalmentc conocida actnalmcnte bajo el 
nombre de síndrome dc 1\liKULICZ, va generalmcntc 
acompañada de hipertrofia dc las glandulas lagrimales. 
]ja sccreción de esto:,; difcrcntes aparat-os glandulares 
esta alterada. Es éste un earacter sobre el que han in­
sistido APER'l', de Juxo y JosEPH, l\1ÉRY-0IRARD. Lo 
mcncionamos aquí, p01·quc dc cllo sc ha hccho un sín­
drome pluriglandular dc insuficiencia genital. 

La sequedad dc la boca no l'S solo patrimonio del ~-;ín­
dromc bastantc raro que acabamos de mencionar . . La 
cncontramos también en la enfcrmcdad dc BASEDOW, 
alterada a yeecs por bruscas crisis de salivación. 

Las modificaciones de la lengua de origen endoerino 
~on cseasas. No obstantl', sc ha señalado que bajo la in­
fluencia de pcrturbacioncs del lóbulo anterior dc la hi­
pófisis, la lengua puc•d<• engrucsar y cnsanchal'sc, al­
tcración asoeiada a \"Cecs, tal como lo han demostrada 
Rmou<; y .B'LE)liO~, a una discreta csplcnomcgalia. Por 
otra partc, la lcng-ua del aeromegalico l'S un clcmcnto 
st'mciológico actualmcnte eonocido por todos. 

Bl estudio dc los dicnfc.~ es fecundo t•n el aporte dc 
datos originalcs sobre las funciom•s cndocrinas. gn el 
hipotiroidismo cxiste un rctraso dcntario a vece con­
siclcrahlc. (SAJot:s, THORLEJF y KIRK. ) J.ju el hipopitui­
tari. mo los dient es P tan acabalgados, ~· ello dt•pcnòe. 
sc adiYina hícilmcntc, del insuficif'nte desarrollo tle! 
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maxilar. En el hiperpituitarismo, al contrario, el des­
arrollo dc los clientes es muy precoz; los di en tes so11 
latgos, los incisivos anchos, la implantación muy scpa­
J'ada. Por otra parte, se sabc que la hipófisis anterior 
ticne una acción eutrófica potent<• y eRtimula el dcs­
anollo. l1a intensidad de Jas caries, las alteracioncs del 
<'smaltc puntuado o motcado, l"<'Vclatían una insuficien­
c·ia paratiroidea. Pata CADERCREX'l'7. (de Helsingfors), 
CANGE y A -·rOINE (de Argcl), pcttmbacion<:>s endoc·l"i­
nas SCJ"Ían, COll O SÍll ;;lfi]is, las l'<'S¡>Onsables de la uis­
tJ·ofia chísica dc Hutchinson. 

IJOS trastornos endocrinos que se pucden encontrar a 
nivcl del esófago son bastantc escasos. Se ha señalado, 
no obstante, la frecuencia uc espasmos en relación eon 
la hipervagotonía dc cicr·tas distl'ofias, cspccialmcntc 
en el BASEDOW. Se ha señalado igualmcnte la posibili­
dad dc contraccioncs del csófago en la tctania, tradu­
riPndo la cxistencia dc una insuficíencia paratiroidea. 

A nivel del estónwgo se -pucdc observa1· toda la 
gama de trastornos digcstivos rcsultantcs de la altcra­
rión de las funciones motriccs o químicas de la mucosa. 
El apetito no dcpende cxclusivamente, con toda scgu­
J•idad, dc reacciones gastricas, pcro esta estrechamcnte 
asociado a ellas. En los hipcrtiroideos, el apetito esta 
muy aumentado y no es excepcional observar en estos 
cnfcrmos una verdadera bulímia. Al contrario, en el 
mixedema, que es el estada hipotiroidco por excelencia, 
el apetito esta muy disminuído. A pesar de csto, el ba­
scdowiano esta delgada, scco, mientras que el mixedc­
matoso esta hinchado, abotargado. Las perturbaciones 
del metabolismo basal en estos diferentes síndromes nos 
lo cxplican. A mas, i en el Basedow se presenta un 
aumento en el apetito, conviene hacer notar que se sacia 
precozmente. 

Sc ha señalado todavía la disminución del apetito en 
la insuficiencia suprarrenal, y tal vcz pudiéramos acha­
car a esta insuficiencia la anorexia de los tuberculosos, 
a lo menos en un cier·to número de casos. 

Son numcrosos los trastornos dispépticos en los que 
los elementcis: secreción, tono, cspasmos, vómitos, puc­
den estar ligados a efcctos endocrinos sobre el aparato 
digestiva. Estos efectos pucdcn depender, ya se sabc, 
de la acción de las güindulas de secreción interna sobre 
el sistema vago-simpatico (SCHOJILLO y KALK), sobre 
las fibras musculares lisas (HERXAKDO), y finalmente, 
sobre las glandulas. 

l,a influencia endocrina sobre la sec1·eción es parti­
cularmente pronunciada. J_,a hipófisis anterior dismi­
nuyc la secreción gastrica (BADYLKES, GAuuriER y LA­
PICIRELLA). La suprarrenal por el contrario, y especial­
mente la epinefrina o adrenalina, aumenta Ja sccreción 
dcJ cstómago (BADYLKES). 

La hormona tiroidea excita la sccreción gastro-intes­
tinal (MARBÉ, NüRNBERG). Pero sí sc puede admitir, con 
BoENHEr:M, la hiperclórhidria habitual de los hiperti­
roideos, pa1·a CuRSCHMANN, CHVOS'l'EK, BAt;ER, esta fór­
mula sería un poco csqucmatica y podrían cncontrarse 
en el hipertiroidismo estados variables dc secreción, 
hipeL", hipo, e inclusa anaclorhídria. 'l'al vez haya en 
este caso, como en muchos otros, efectos variables scgún 
Ja dosis del excitante; pequcñas canti dades dc hormona 
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tiroidea exaltarían la secreción, mientras que dosis mas 
fuertes la inhibirían. 

Bajo la influencia de las secrccioncs endopancreat i­
eas, tan pron to sc presentaria· hipersccreción gast1·iea, 
e om o hiposecreción (WEICHMANN y GA'rzwEILER) . I ,os 
autores , estan, en est o tam bién rara vez de aeueruo y 
si para CoLr.AZO y DoBREFJ!' la' insulina inhibil'Ía la 's~· ­
crcción experimental, para DE'l'RE y Srvo, al ecnt l"al"io , 
la estimularia. NosotL"os, para nuestro uso, nos atl'ndt>­
n•mos a la opinión, tan cl;namcnte establecida p01· ~~­
Mrcr, PoPESCO y Dwur.Esco, quicnes han demostrado 
que bajo la influencia de una inyección de insulina 
hay, al principio, hiposecrcción gastrica y después, <'n 
un momento mas avanzado dc las reacciones, hi¡wnlol'­
hidria e hiperpcpsia. 

El torno es exccsivamcntc sensible a las cxcitaeimws 
cndocrinas. ],a hipófisis, y espccialmente su lóbulo pos­
tt•rior, exalta el tono de la fibra muscular lisa y aeeh'l"il 
la evacuaeión. (GAuurmR, T,APICIRELLA.) P~l'a l\fo­
RHARD'l' la hipófisis anterior obraría idénticamcnte. 

A pequeñas dosis, el cucrpo tiroideo excita t•l tono 
gastrico (HERNANDO) . A fucrtes dosis lo inhibiría. KRA­
·rtNow y KRA'l'INOWA han obtcnido, experimentalmentt', 
J·csultados contradictorios. GARRELOK y SA~'l'ENOTSE , JlOI' 

otra parte, han demostrado que la scc1·eción tiroidt•a 
disminuye la excitabilidad del vago, amílogamcntc a la 
resección alta del pneumogastl'ico que disminuyc la üc­
tividad tiroidca . 

'NIECHMANN y GA'rZWEII.ER demostraran que la insu­
lina aceleraba el transito gastrico. Las investigacioncs 
de SrMrCI, GrvREA y DrMI'l'RIU han precisado cstas indi­
cacioncs. Estos autores han demostrado que la insulina 
excita primeramente el simpatico, de lo que resulta una 
fase inicial inhibidora e hiposecretora, pero bien pronto 
aparece, correspondicndo al período humoral de hipo­
glicemia, una cxcitación vagal con hiperquinesia gas­
trica, aceleración de la evacuación e hipersecreción. 

J_,os espasrnos son, como es sç¡.bido, de una frecucncia 
extrema en patología digestiva. Así no sorprendera ver 
plantcado aquí el problema de la espasmofília y el dc 
sus relaciones con la insuficiencia para.tiroidea. Es éstc 
un problema particularmente delicada. Sc deberan, 
pues, buscar en todos los estados cspasmódicos del apa­
rato digcsti vo, los estigmas de esta insuficicncia endo­
crina, a saber, la tremulación, los calambrcs, el hormi­
gueo, los trastornos de los clientes, de las uñas, del cris­
talino (Leopold LÉvr) . Se investigara igualmente la hi­
percxcitabilidad de los nervios (TnousSEAu, ÜHVOSTEK, 
ERB) , y de los músculos. F'inalmente, haciendo uso dc 
las últimas indicacioncs de los cstudios humoralcs, se 
procurara precisar la eventual existencia de acidosis y 
de hipocalcemia. Se investigara la excreción exagerada 
de calcio urinario y el aumento del amoníaca y dc la 
guanidina en la sangre. 

La espasrnofilia de la infancia se observa en los iridi­
viduos que presentau un retraso en su crecimiento e 
incluso un verdadero nanismo (PEKDE) . En otros casos, 
sc observaría una insuficiencia paratiroidea adquirida, 
y se ha podido demostrar, en la tetania del adulta, una 
cxcreción exagerada de calcio con un aumcnto dc la 
acidosis humoral. Así se cxplicarían los mas uiWl'HOS 
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Pspasmos del esófago, del estómago, del píloro, del ileon 
( KoER'rF.), del colon y de las vías biliares: para Pa o lo 
.\LF.SSANDRI se observaría en efecto, un síndrome dc có-
1 i<'O hcpatico cxpresión dc la espasmofília de los con­
duc-tos büiares. Estos espasmoR podrían encontrarsc a 
nivcl de la vesícula, del corazón, de los músculos cilia­
rcs. En el ruadro de la insuficiencia paratiroidea en­
trarían, en fin, esos tcmblorcs, csos hormigucos, esc pru­
rito que observamos tan frcC'uentcmcnte en el cuadro 
<·línico de las enfermcdadcs del aparato digestivo. 

Como puede verse, la tctania dc origen gastrico cam­
bia de rango: el píloro-espasmo ya no es la lesión pri­
mitiva que engendra la tctania, sino que, tenido como 
~rcm1dario a la espasmofília, toma el rango dc cfecto, 
dcjando el de causa. Mas aún, para FRASER, habrían 
pcrt.uròariones del sistema 1wurovegetativo en el origen 
de los espasmos y dc las hipcrtrofias llamadas congé­
nitas, que se pueden encontrar en los lactantes o en la 
primera infancia, espasmos de píloro, espasmos dc colon 
conducicndo incluso al desarrollo del megacolon. Sc ve, 
pues, como por el intermedio de la espasmofília.' la ir~­
suficiencia paratiroidea podria tcner consecuencws qUI­
rúrgicas evcntualcs en un dominio dcfinido dc la pato-
Jogía intestinal. . , . 

Sabcmos, dejando aparte las ocluswnes gastncas, o 
pilóricas, que los vómitos, lejo~ dc se~ un s~1;to~a .gas­
t rico dirccto, son con frecuen01a mamfestac:on mdlrec­
ta dc toxcmia (urcmia), dc dcsorden nervwso (tumor 
cPrebral) o cndocrino. Así, en la insuficiencia suprarre­
nal aguda. la intolerancia gastrica es uno d~ los ?l?mc~­
t os escncÚlles del trípode clínico. En la msuflCJencm 
suprarrenal crónica, los vómitos SOI_J- i~ualmentc fre­
ruentes, bien se trate de vómitos pltmtosos, ge;1e~'al­
mentc o de vómitos alimcnticios, a veces. Los vomttos 
son fr~cuentes en la diabetes flaca. Las digestionc~ ~on 
difícilcs, en efecto, en la insuficicncia endo-pancreatJ.ca 
y la intolcrancia alimcnticia sc observa con frccucncw. 
~"Jn el hipertiroidismo, y cspecialmentc en el síndrome 
dc C:RAVES-BASEDOW, los vómitos son frcc~cntes, tn:e­
sentandosc muchas veces bajo forma dc cns1.s parox~s­
t i cas. Los vómitos pueden, incluso, en el boc: o ~xoftal­
mico, dominar el cuadro clínico, siendo elJ?rmc1pal f~­
nómcno. Es así como, bajo la sola influencia de los vo­
mitos con cxclusión dc toda diarrra, un cnfermo dl' 
C'URS~Hl\IANX adclO'aZÓ rapidamente perdicndo 38 kg-. 

' "' , · d tos Con frecuencia se cncucntra ademas, asoc1a a a e~ , 
YÓmitos de los hipertiroideos, una anorexia tireotóxtca. 

Tampoco hemos dc olvidar los vómitos menstruales 
por hiperovarismo, tan frecuentcmente observados. 

La cuestión de los vómitos del cmbarazo plantca mu­
chos problemas y muchas dificultades .. Se ha prct~:1dldo 
busc:ar las pruebas ctiológicas en la mterpretacwn ~e 
los resultados terapéuticos, y habicndo t~'mnfad~ .. mas 
o menos, todas las opoterapias contra d1chos YOU:ltos, 
cada autor ha podido, por lo mismo, sen tar .con~lmnoncs 
a tenor de sus prcfcrencias y dc su cxpcrieneia perso­
nal. Para unos se trata de una distrofia; para ot ros dc 
una insuficiencia ovarica o suprarrenal. DrcK ' 0:::\ r.nc­
tende que. a consecuencia de un déficit en adrenahna, 
hay hiprrfnnción insulíniea y posthipofisaria, dc lo qm• 
l'c~nltarí:a una o·lico(J'cnohsis cxccRiva con síndrome de 
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hipoo·licemia. Habría en suma, en los vómitos del cm­
bara~o hüJerinsulinemia con hipoglicogéncsis hepatica. 
Qué lejos ·estamos de la relativa simplicidad dc las teo­
l'Ías dc ECALLE, de J•'IEux, dc LÉVY-Sül"AL, que no veían 
en estos accidentes mas que toxemias ovulares o vello­
toxemias. 

A nivel del intestino sr vuclven a rncontrar las per­
turbariones de origen (•ndor·rino que hPmos encontrada 
a nivel del estómago. Estos aceidentcs se tradueirún 
(•scncialmentc por cstreñimiento, por diarrea, a \'l'l'l'S 
por hcmorragias, y otl'as, en fin, por crisis dolorosa~ dc 
tipo particular. 

El estreñimiento no es cxccpeional en el hiposupm­
rrenalismo crónico. Se cncuentra igualmente eon fn•­
cuencia en la insuficicneia del lóbulo posterior dc la 
hipófisis. Parece ser que el cstreñimiento dependr di­
rectamcntc dc una pereza dc los músculos intestimi1rs, 
pcro nosotros nos prcguntamos si, en cicrtos casoR, la 
insufieiCJwia hipofisaria no podría determinaria indi­
reetamcnte por una hipotonía Yesicular con el trastol·­
no eonsecutivo en la climinación biliar. Las invcstiga­
ciones dc CARNOT y TERRIS han demostrada, por el m6-
todo de las inyercioncs endovcnosas, que la hipófisis 
posterior podía determinar una evacuaC'ión completa 
del intestino con hipcrseerceión y que esta cxcitaei(m 
podía ser dr gran utilidad en el megacolon, las para­
plejías y los íleos paralíticos. 

Activa principalmcnte por YÍa endoYcnosa, la hipó­
fisis actúa también administrada por vía oral o rec·ta l, 
en forma de supositorios (A. \VF.IL). Su acción ·obre la 
vesícula biliar (CALLEGAIU) es, por otra parte, partieu­
larmentc pronunciada: los difcrcntes autores parccen 
estar de acuerdo sobre estos hcchos. 

Hay no obstantc algunas notas discordantcs. Es así 
que l;~ra l\loRDWIN~IN, la hipófisis posterior inhibiría 
el intcRtino grucso sano, pcro su acción sobre él sería 
menor si cxistía una inflamación aguda. Para KAUP­

MAK:\' sería esto una curstión dc concentración y no de 
dosis: una concentraeión débil sería cxritantc para la 
fibra l i sa, una conccntración fuerte, al eontrario, Sl'l'Ía 
inhibidora. 

En la insuficiencia ovarica, no es excepcional eneon­
trar, en las vísperas dc las reg laiS, en Jugar de la o ui a­
lTea habitual, un estrcñimiento, a Vl'ces pronuncwdo, 
que sc prolonga en ocasiones muchos días. 

En la insuliciencia tiroidca el cstreñimicnto es ha­
bitual, rspecialmentc en Ja mujer, y ciertos auton•s 
(TRÉMOLI~RF..S) han qucrido hacer representar un pa¡wl 
primordial a dicha insuficicncia en ciertos síndromt>R 
rolíticos, rspecialmentc en la colitis muco-membranosa. 

Iill megacolon plan tea un problema ctiol.ógico part i­
culal'mcntc interesante, según que se cxamme el estre­
ñimiento habitual en tal síndrome, o el desarrollo, con 
frt>cuencia monstruosa, del intestino. La hipotonía, para 
~ClllFFERS (de ~-\mstcrdam), podría depcncler, en efcdo, 
de una insuficiencia tiroidea. La opoterapia haría eeder 
el rstreñimiento y disminuiría el megacolon. Estos 
pnntos dc ,·ista so;1 aceptados por HAUSHALTEH, Pf:m' . 
Rm,\DK\c-Dr:-.u.· , C.\'l"l'AXÉO. Para FR.\!::\ER, al c·ontra­
rio la cspasmofi li a reJn'esentaría aquí un import an tt• 
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papel y el megacolon dependería, en determinadas cir­
cnnstantias, de una insuficicncia paratiroidea. 

En fin, contrariamcntc a estos autores que cxaminan 
principalmente el trastorno dc tr{msito, ÜARNO'l' hace 
notar que el megacolon pucdc no ser mas que un epi­
sodio dc gigantismo visceral , y rericntcmentc ha obscr­
vado, en un caso dc arromcgal i a por tumor del lóbulo 
anterior Je la hipófisis, un megaeolon bastantc no­
table. 

l;o mismo que el estrcfíimicnto ¡mede obscrvarsc la 
diarrea de origen enJocrino. En la immficiencia supra­
ncnal aguda se presenta con la frecucncia que ya sc 
sabc, pcro nosotros la hemos cncontrado igualmente en 
eicrtas formas dc insuficicncia crónica. 

En el hipcrtiroidismo se cneucntran todas las varie­
dades posiblcs dc diarrea: diarrea paroxística sin hora­
l·io fijo, diarrea premenstrual o protomcnstrual, dia­
rrea crónica prandial. Estos diferentes tipos, gcncral­
mcntc son agravados por el cmbarazo. Para HERNANDO 
la diarrea del Basedow scría mas pronto debida a la 
acción de la hormona tiroidea sobre el músculo liso, que 
a una viciación de la secreción gastrica. ÜANNON ha ob­
servada, en la anastómosis del frénico .con el décimo 
par, una excitación duradcra dc la secreción tiroidea 
arompañada de diarrea. Y ha podido demostrar que la 
t iroidcctomía hacía dcsapareccr este síndrome. 

La sangre del Bascdow excita, scgún ScHii..FER, la 
rontracción del intestino mas que la sangrc normal, y 
CuRSCHMANN ha visto desapareccr la diarrea del bocio 
cxoft:ilmico dcspués dc la resección del tiroides. 

lHas arriba hemos visto que, en cicrtos casos de hi­
pcrtiroidismo, los vómitos cran, por decirlo así, mono­
sintomaticos. De la misma manera UDAONDO ha obser­
vado, en un caso dc Basedow, tr'astornos intestinalcs 
dominando a todos los demas accidentes y caractcriza­
dos por crisis de lientcría, sin vómitos, con una trcin­
tena de deposicioncs por 24 horas. En l'stos rasos, la 
eliminación dc las grasas es casi total, como lo han dc­
mostrada las investigacioncs dc SALOMÓN. 

Las hemorragias intcstinalcs de origen endocrino son 
raras. No podcmos haccr mas que scñalar la aparición 
dc flujos sanguíneos anormales en el bocio exoftalmico 
y las hemorragias intcstinalcs vicariantes, sicmprc en 
hipertiroideos, de las rcglas en la época dc la meno­
pansia. 

Ciertas crisis dolorosas traducicndo las pcrturbacio­
ncs dc los plexos abdominales se obscrvan en el curso 
dc algunas enfermcdades cndocrinas. Así, por cjcmplo, 
sc han señalado las crisis cclíacas de los bascdovianos, 
faciles de comprender en estos distiroidcos complejos, 
en estos vago-simpaticos instablcs. 

CuRSCHMANN, Vox MALAISÉ han observada un sín­
drome particularmente interesantc: un basedovismo in­
tcrmitente en el curso de las crisis abdominales dc la 
tabes. 

Los difercntes accidentes que acabamos de estudiar, 
pueden cncontrarse rcuniJos en ciertas enfermedades 
endocrinas. He aquí: algunos ejemplos particularmente 
interesantcs. 
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El Basedow presenta un síndrome dispéptico de una 
importancia excepcional. El apetito esta generalmPntp 
aumentado pero sc sacia con rapidcz. Algunas Yl'res 
no obstante se observa anorcxia, y el enflaquecimient o, 
como ya decíamos antcriormcntc, es habitual. Con fre­
rucncia estos enfcrmos prescntan rcfalea prandial. lJ<I 

al'reofagia es frecuentc en cllos gracias a los espasmos 
del vago, sobre los que ha insistido [;OEPER. PadcrPn 
de ar·dores, eructos, su boca esta seca habitualmente, 
pero tienen, en orasioncs, (·risis dc saliYación. Se l'll­
tuentra en ellos a veces, paroxismos dc hiperserreción 
clorhídrica (LOEPER, l\[ARAÑÓN, EscuDERO). No obs~an­
tc, scgún.HERNANDO y según nucstras prcpias expenrn­
cias, en el hipertiroidismo grave sc observa con mas fre­
cucncia hipo o anaclorhídria. Las nauseas y los vómitos 
son facilcs, las digcstioncs lcntas. No es excepcional en­
contrar diarrea en la tireotoxemia; gencralmcntc est a 
asociada a la anaclorhídria. Ademas, según nucstras ob­
servaciones, la hipercstesia solar y las rrisis celíacas 
son frccuentes en estos enfermos. 

[.JOS hipost~p·ran-mwles pueden presentar un síndro­
me dispéptico bicn individualizado (LoEPER). Se en­
cucntra este síndrome, con una pureza particular, en 
los niños flacos, pigmentados e hipotensos (Leopold 
LÉvr) . Nosotros hemos observada en ellos la frccuencia 
y la precocidad dc las ptosis. Padecen adcmas atoní:a 
gastro-intestinal, trastornos dispépsicos) poco dolorosos 
en general, caracterizados mas que por accidentes pe­
nosos, por malestar e inapctencia. La hipcrestcsia dc 
los plexos abdominalcs no es rara. Estos individuos son 
hiperclorhídricos , vomitau con facilidad, principalmen­
te pituitas. Las nudosidades de Bouchard son frecuen­
tcs en sus dedos (Leopold LÉvi). 

Podemos prcguntarnos, a propósito de estos acciden­
tes dispépticos, si la anaclorhidria, tan frecucntementc 
acompañada dc ancmia y dc diarrea, no estaría a veces 
unida a alguna insuficicncia endocrina. ¡, Pero a qué 
glandula hay que achacarla? ¡,A la suprarrcnal? ¡,Al 
tiroides? ¡,Al pancreas? 

HERNANDO ha dcmostrado, en la ancmia dc los ana­
clorhídricos, la auscncia dc secretina y Ja mcjoría con­
seguida en cllos {?On inycccioncs subcutaneas de esta 
substancia. Nosotros hemos mejorado el estado general 
dc ci ert os anar lorhídricos con inyecciones de extracto 
t iroidco, sin conscguir, no obstante, modificaciones del 
quimismo. La cuestión queda, pues, en pie hajo cste as­
pecto. 

Son numerosos los trastornos digestivos relacionades 
con los diversos ineidentcs de la vida genital, a lo 
mcnos en la mujcr. Es por cso que existe todo un sín­
drome de trastornos dispépticos prcmcnstrualcs. En las 
vísperas dc las n•glas no es raro ·comprobar la existcn­
cia dc un estado saburral de la boca, de anorcxia, dc 
vómitos. La diarrea rs casi habitual, variable, a veces 
representada por una sola dcposición blanda, otras por 
un número mas crccido dc ellas, tres o cuatro por ejem­
plo. Los mujeres habitualmente cstrcñidas tienen con 
frecucncia, en dicha ocasión, deposicioncs csponHineas, 
y estos ligeros accidentes intestinales pueden debutar 
uno o dos días antes dc las reglas o presentarsc única­
mento el primer día. Bn general, cesan brus<'am<'ntl'. 
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] 1a diarrea es tan frecucntc como raro el estrcñimiento. 
~o obstantc, hemos obscrvado éstc muchas Ycccs dcbu­
tanòo ocho días antes dc las rcglas. Con frecucncia y 

al mismo ticmpo, aparcccn ot ros acridcntes: jaqucc'a~ 
intolcrancia alimcnticia, cspccialmcntc para con la lccht: 
y los hu<'vos. Es difícil òecir en estos casos si las pcr­
turbacioncs tiroideas no son antcrior('s a las altcrario­
lll'S oYaricas. La intensiòad dc las òisfuncioncs cndo­
ninas en el período premenstrual e:;ta subrayada, por 
otra partc, por la freruencia dc la hipertcmw, puc:;ta 
unas veces a cargo de una distonia simpatica, y otras 
a la dc un distiroidismo o a la de un disovarir,;mo. Con­
YÍ<'IlC harer notar, adcmas, que la diarrea podría tra­
ducir una perturbación suprarrenal y que la hipófisis 
podría ser la primera responsable dc los vómitos ~T del · 
<'strcñimiento. 

Este ejemplo de los trastornos dispépticos prcm<'ns­
trualcs subraya claramentc las dificultades dc intcr­
prctaeión de los fenómenos patológicos mas banales. Re­
eordemos simplemente, a titulo dc mcmoria, que duran­
te las rcglas se ha señalado igualmcnte el aumcnto en 
la tonicidad del vago (HESSE y FAL'I'ISCHEK). 

En la menopausia se caracterizan la insuficicnria 
ovarica y el hipcrtiroidismo. En esta época la mujcr 
presenta trastornos senr,;itivo-motorrs acusados, varia­
cioncfl frecuentes del apetito, a veces bulimia, otras, 
frecucntemcntc, inapctcncia. J.Jas que sufren dc ccfa­
leas Jas ven agravarse. En fin, el estreñimiento sc acen­
túa ordinariamcntc. 

l.JaS relaciones del hígado con el aparato cndocrino 
estan lcjos de estar tan claramente establecidas eomo 
algunas del cstómago o del intestino eon el tiroides, 
con el ovario, con la suprarrcnal, etc. No obstant<:>, JJCO­
poldo LÉvr ha insistido Robrc la sinergia hépato-tiroid0a 
que se observa espccialmentc en la función ureogénica 
y en Ja funeión antitóxica. Existen igualmcntc estrc­
rhas relaciones entre los cstados dc hipcrhcpatismo, dc 
hipcrtiroidismo y de hiperglicemia. (PEXDE, 1\Iarrcl 
lJABmi:, l\Iou'l'IER y CAMUS). Tal vez las crisis de accto­
nemia que pucdcn sobrevenir en la tireotoxemia grave, 
eon adelgazamicnto y diarrea (nosotros hemos observa­
do ejcmplos notables), pucdan depender de dcsórd01H.'S 
hepaticos asociados; mas no pòdríamos afirmar lo .. 

Sc podrían observar, por distiroidismo, congestwnc:s 
paroxísticas dc la glandula hepatica y CHYOSTEK atn­
huyc a trastornos tiroideos cicrtas congestiones hcpati­
cas prandialcs. Según Lcopoldo l.JÉVr y 1\lussio ForH­
NIF.R, húl:ropesías intennitentes de la vesínlla biliar po­
drían depender igualment<' dc estc fenómeno con­
¡t<'stivo. 

Pcro esta espasmofília dc las YÍas biliarcs sería maR 
bien consecutiva a alteraciones paratiroidcaR (Paolo 
ALF.SSA~DRI), mientras que, para otros autores. los có­
licos l!epaticos catamenialcs )' eiertas ictericias mcns­
tnwles, serían eonsccutÏ\'OS a un disoYarismo. Esto ae­
eidcntes. ciertamcnte dcben mcjor ser atribuídos a la 
hi1wrsccreción lipoid~a directa dc las g!andulas oYari­
<·as, c¡n0 conduec a la hip0rrolcstcrincmia. 
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~o sabríamos abordar aquí, a propósito de las pcr­
turbaeiones endocrinas y dc los trastornos digesti,·os. 
el estudio dc la obesidad, pcro tampoco sabríamos dPjar 
facilmcntc en silencio la dclgadez. Esta esta ('n efceto 
en cstrecha rclación con el complejo de las ptosis, y ·ps 
sabido el considerable papel que jucgan estos acciuPn­
te:; en los síndromes digc:;tiYos. Por otra parte. no po­
dríamos olvidar que, en un gran número dc easos, las 
ptosis pareecn ser dc origen nt'tamcntP eongénito -:.· n•­
¡n·psentar una altcración morfológiea esencial. EstoR in­
dividuos, generalmcnte longilíneos, llaman la atcneión, 
aparte de su talla, gcncralmcntc alta, por la flaeidez de 
HUS tejidos y por la atonía de sus vísccras. Present an 
lo que STILLER ha deserito bajo el nombre de "habito 
asténieo". Sin que sea posiblc precisar el origen dc esk 
cstado, paroce ser que se dcba incriminar a insufieicn­
eias suprarrenalcs e hipofisarias. Ciertos síndromes di­
gcstivos, la lciastcnia dc LOEPER y B.\UMANN, por cjcm­
plo, estan Rin duda bajo la dopendeneia do talcs imm­
ficicncias, de la suprarrenal cspccialmcnte. Hceordemos 
la frccuencia dc la agrupación familiar de estos flacos 
y de estos ptósieos y lc accrcarcmos la agrupaeión fa­
miliar habitual dc los trastornos cndocrino:;. Es ésta 
una cucstión que ha sido bien aclarada, por CoCKAYHE 
principalmcntc, para cicrtas varicdades dc bocios. 

Otros individuos flacos padcccn dc ins1t!iciencia ge­
nital. Esto es cicrto principalmentc en los enflaqueri­
micntos y dispcpsias que cvolucionan en los adolesccn­
tcs en las épocas de pubcrtad y que sc acòmpaí'ían, en 
la mujer, de amenorrea. Por otra partc, es frccm'ntc 
ver coincidir la delgadcz con el hipertiroidismo: cst o es 
lo que nos ha demostrado el estudio de la hipm·glict•mia 
provocada en los individues flacos (l\IouTIEH y CAliiUS). 
Sca lo que sca, hay que rctcncr que los diierente:; cn­
flaquccimicntos no ticnen una sola causa y que pertur­
baciones endocrinas bicn distintas debcn de encontrar­
se en su origen. Esto nos expli0a por qué cicrtos flaeos 
pucden ser influcnciado:; eon tanto éxito por la insu­
lina, micntras que en otro:; no ticne ninguna acción 
(l<'ONSJ<:CA, l\loUTIER). ~};tas com;idcracioncs nos ('nse­
í'ían todavía, por qué en 'cicrtas eaquexias dc Ja puber­
tad, como hemos obscrvado muchas veces, es conYenien­
tc asoeiar a la opoterapia insulínica otros elementos cn­
doerinos, cspccialmentc hormonas tiroidcas o gcnitales. 

Por otra partc, una alimcntaeión insuficicnte, si esta 
Jetcrminada por Yieiaeioncs cndocrinas, re1wrcutc a su 
Ycz sobre las glandulas 8T.Io;FKO (de :Jloscou). Efccti­
Yamrnte, hajo la influenc·ia de Ja inanición, easi todas 
las glandulas (tiroide~, timo, suprarrcnales, hipófisi:;, 
glandulas genital0s, glandula pineal) prcscntan fenó­
menos dc involución, y únicamcntc, dc toda la scrit' en­
docrina, la paratiroid0:; aumenta dc volumen. A mas, 
bajo los efeetos dc una misma causa, no son sólo las 
glandulas dc sccrcción interna la~ que sc altN·an; las 
glandulas de secrceión externa se atrofiau igualmcntc 
y queremos in istir expresamcntc sobre la hipo o ana­
clorluuria de los enfermos en cstado d0 earcneia ali­
menticia. 

Señalcmo. finalmcntc, para t0rminar ron la prinwra 
partl' dc nnestro estudio, que los fcnómenos dc anafi­
laxia alimcnticia estan no sólo influídos por la in-
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suficicncia hepatica o pancreatica, sino también por las 
nltcraeioncs del cquilibrio tiro-ovarico o tiro-genital. 

ENFERMEDADES DEI, APARATO DIGES'riVO DE ORIGEN 
ENDOCRINO 

En rcahdad, aquí no hemos de estudiar mas que al­
gunas teorías ctiológicas dc la úbcera gast1·o-duodenal. 
I~s espccialmente a propósito del estudio patogénico de 
la Ctlfermcdad dc CRUVJW,HlER, como mejor nos pode­
mos dar cucnta de Ja confusión casi inextricable de 
los hcchos y de las tcorías. En la úlcera de cstómago, en 
efecto, han sido invocadas todas las etiologías endocrí­
nas y podemos constatar la debilidad dc los argumentos 
dc analogía y lm¡ libcrtadcs que con frecuencia sc tomau 
IoR autorcR en Ja intcrprctación de los resultados cxpc­
r·i mentales. 

C: ILLES DE r,A TouRE'r'l'E nos parece que fué el pri­
mcro que insishó sobre las relaciones de la úlcera gas­
tr·ira con los trastornos 1te1·viosos. Los autores modernos 
han reproducido esta tcoría, insistiendo sobre el ele­
mento vagal en Ja cnfermedad ulcerosa y sobre las ac­
ciones excito-secretoras o inhibitrices de las glandulas 
cndocrinas. Pcro si NrcoLAYSEN ha obtenido úlceras gas­
triras agudas con inyecciones dc pilocarpina, subrayan­
do así la acción de la hipeTvagotonía sobre la mucosa 
del cstómago, los accidentes por él provocados no cran 
el ulcus. La hiperclorhídria, por otra parte, pucdc 
faltar en la úlcera mas legítima. Ella ha podido incluso 
parccer, a ciertos autores modernos, mas una reacción 
uc defensa que un elemento patogénico. El espasmo 
dc los vasos, sostenido principalmente por VoN BERG­
MANN en 1913, ha qucdado como una hipótesis sin de­
mostración practica. 

Mas curiosas para nosotros, son las teorías que ponen 
directamente ·en la base dc la úlcera perturbaciones 
cndocrinas. 

Para CoHNHEIM (1921), las glandulas ge:nitales juga­
rían un papel en la formación de la úlcera, pcro rcfc­
ría la pcriodicidad del ulcus a una causa endocrina por 
la razón de que el celo, decía, aparere en los animales 
aproximadamente en la época en la cual aparecen los 
paroxismos ulcerosos (primavera, otoño). Sin admitir 
que Jas perturbacioncs gcnitales puedan ser la causa 
csencial de la úlcera de CRUVEHn<:R, es cierto que el 
cmbarazo y los pcríodos mcnstrualcs, la pubcrtad y la 
menopausia determinan a Yeccs los paroxismos (BoEN-
1-IEIM, LEMHAR'l'Z, l\'lA'.rHmu y MouTrER). 

CRILE ha insistida sobre la acción del hipcrtiroidismo 
en Ja gastritis ulcerosa y ha hccho notar la asociación 
frccuente del hipcrtiroidismo con la hiperclorhídria. 
EPPIKGER ha subrayado la clevación del mctabolismo 
del cloro determinada por la hormona tiroidea. En fin, 
BoENHEIM ha relatado las cxperiencias dc HAYASHI, ob­
tcniendo úlceras hemorragicas en el perro desput's de 
habcrle alimentado con tiroides dc buc~-. 

Nadie ha pensado todavía en hacer representar al 
tinw un papel en la patogcnia dc la úlcera gastro-duo­
denal. Señalemos no obstantc que, para BoENHEil\1 y 
LJIEBESl'I'Y, la glandula tímica impedida el mctabolismo 
del cloro y que, por lo mismo, podría cvcntualmente 
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tener una acción en las Yiciaciones de la mucosa di­
gestiva. 

Mucho mas importantes son las teorías S1l1J1'a1Tennles 
de la úlcera. PERITZ, cxperimentando con el perro y el 
conej?, ha obtenido, después de suprarrcnolectomía, ul­
ceracwnes por deficiencia del simpatico e hipcrvagoto­
nía. DuRANTE scccionaba los esplacnicos: de cllo resul­
taban trastornos simpaticos con hiperadrenalincmia; 
ésta producía a su vez una isquemia gastrica con lw­
morragia intersticial. Pero DURAN'l'E ha reconocido lea 1-
mente, que para obtener erosiones durables, aproximún­
dose por su estructura y su cvolución a la úlcera gas­
trica, hacía falta, a mas de las alteraciones cndocrinas 
y nerviosas, el aporte y el mantenimiento de una infce­
ción bacteriana. Diversos autores, aparte de los ¡n·cct.'­
dentes, han obtenido ulceraciones experimentales des­
pués de la extirpación de las suprarrenales. Para Ih~H­
NANDO esto se cxplicaría cómodamentc por la distonía 
vago-simpatica correlativa. Pero este último invoea 
igualmente, como DURAN'l'E, la infección y recucrda Ja 
susceptibilidad de los adisonianos para con las bacteri as 
y sus toxinas. 

En suma, estos diversos resultados estan lcjos de St.' r 

demostrativos, ya que ellos invocau, con DuRAK'rE y 
HERNAè\TDO, al lado dc las lesiones néuro-vcgctativas, 
una infccción bacteriana. Recicntemente todavía, 
CHVOS'rEK, ha hecho intervenir en sus experiencias la 
dominante vagal o simpatica del individuo y ha dado 
importancia a la constitución del medio interior. Parc­
ce, pues, claramcnte, que una teoría suprarrcnal pura 
de la úlcera gastrica sea imposible de sostener. 

La utilización tcrapéutica de la insulina contra la 
úlcera del estómago ha planteado, en estos últimos años, 
muy grande~ dificultades. Sin que nadie haya pcnsado 
en incriminar una dcficiencia endo-pancreatica en Ja 
etiología de Ja úlcera de CRUVETLHmH, hay que rctcner 
que cicrtos autores, SrMNI'rZKY y FEISSLY entre otros, 
han comprobado la curación, confirmada radiológica­
mente, de úlceras con inycccioncs de insulina. Por nucs­
tra P!irte, hemos tenido rcsultados excelcntes y rcsul­
tados francamente malos. Algunos de nuestros cnfer­
mos han mejorado o han sido curados brillantcmcntc, 
otros no han obtcnido ninguna mejoría, y uno, inclusa, 
parecw agravarsc pcligrosamcntc (¿ acción directa o 
coincidencia ~ ) . Es difícil, por otra parte, comprendcr 
cxactamentc cómo la insulina pucde obrar favorable­
monte en la úlcera. Sc ha dicho, es cierto, que esta hor­
mona alcaliniza el medio, luchando contra la acidosis 
y suprimiendo los espasmos, disminuyendo la vagotonía 
por efcrto de la alcalosis. Pero las investigacioneR dc 
SrMICI, DE CASCAo, DE ANCIAES, DE FoNSECA y CARVA­
r,Ho, han demostrado que en rcalidad la insulina au­
menta el tono, los movimientos y la secreción, en ean­
tidad y ralidad. Obra, no obstantc, favorablemcnte en 
ciertos casoR, ello no ¡mede ser puesto en duda, pero el 
meeanismo de esta acción nos parcce ser todavía dcs­
eonocido. 

La mas rccientc de todas las tcorías ctlológicas cn­
docrinas de la úlcera gastro-duodenal, es la que ticndP 
a reconocer en la úlcera una enfermcdad por insufi­
ciencia paratiroidea. Parec e ha ber sid o prcsen ta da por 
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primera vez por GROVE y Vnms C'll 1922, basados úni­
<·amente sobre datos clínicos y después de considcra­
C'iones terapéuticas. PC'ro KEI~OPJAN, en 1925, después 
dl' la rcsección de las paratiroides, obtenia hcmorrao·ias 

. "' . . o ' ulcC'rarwnes gastr1cas que rneJoraba la sección del vago. 
Ans·riN .r 1\IA'l'HEWS, por una partC', C'or.up por otra, 
provoraban hcmorragias mucosas uC'spués dc la inyee­
<·i(m de fucrtes dosis dc t'xtracto. 

Para (; ROVE y VI ?'lES, PALIER, AL.KAX, la insuficien­
<·ia paratiroidea es patente en la úlcera dc Cmrn:I­
LHII<:~t: ésta sería incluso dcbida, según P.\LIER, a una 
li1iasis ealcica intramucosa, disuelta por el acido clor­
hídrico. Existe, en la úlcera, una climinación exagera­
da de calrio poT el jugo gastrico y por la orina. gn 
los c•asos graves dc úlcera sf'ría grave la tetania, dicc 
AI,KAN, pero cstc autor, por C'namorado que esté de la 
diología paratiroidca en la úlcera gastro-duodenal, ad­
mitC', no obstante, que haee falta una erosión prcexis­
tl'nte, erosión banal, -para constituir la úlcera a bcnc­
firio dc la insufiriencia paratiroidca. En efecto, ésta, 
<kterminaría hipocalccmia, la rual cxcitaría el vago, 
Ò<' donde un espasmo del antro y una agravarión dc 
la crosión bajo la influencia dc estc espasmo. El paso 
a la croniridad estaría así ascgurado. 

Pcro si R. DE TULLIS admite en la úlrera la impor­
tancia dc los trastornos del mctabolismo de los lipoides 
y del ralcio, ÜSCHERELJEW, en trcinta úlceras gastro­
Juodenalcs, no ha encontrado jamas signos dc insufi­
cieu(·ia paratiroidea y admite una rairemi.a normaL 
KYr.IN, en una mcmoria muy documentada, declara que 
el mctabolismo del calcio y del potasio es normal en la 
úlrera. En ruanto a los rcsultados del tratamiento de 
la úlcera gastrica por los extractos paratiroideos, si 
C:ROVE y Vnms, ALKAN y PALIER, han obtenido resul­
tados casi uniformemente excelentcs, nuestras propias 
investigaciones nos han dado un porrentajc muy infe­
rior al suyo, si bien nos pcrmitcn admitir que, en cicr­
tos casos, la arción ciratrizante del extracto paratiroi­
dco sobre la úlcera del estómago es notable y aun exrcp­
<:ionalmentc rapida. 

En rcsumen, nos encontramos forzados a admi.tir, con 
BAUER, que cada causa, tomada separadarncnte, tienc 
nC'residad de otras condiciones favorables para C'ngen­
drar la úlcera, y que una constelación de elementos es­
tables o acridcntales, coustiturionales o condicionalcs, 
favorerc su aparición. Para LANDAU, la úlcera esta con­
dicionada por un descqui.librio neuro-vegctativo, humo­
r-al, endocrino, en individuos prcdispuestos constitucio­
nalcs, presentando ademas una fragili.dad local a la in­
fccción. 

En rcalidad, nos parecc que la cuestión de la ctio­
logía Je la úlcera esta mal plantcada. Se discutc en 
efec-to, sobre las úlccras viejas, prcscntando, ademas, 
grandes lesiones neuríticas y fibrosas. Ahora bien, la 
úlcera jovcn no presenta Je ningún modo esta cstrur­
tura. Es una lesión aguda raractcrizada por una es­
eara tóxica o inferci.osa · las lesiones del Yago son sc­
<·undarias, tardías, y p~r lo dcmas. KERJ<"'FOL~\ no ha 
eneontrado en las úlceras rearriones Yagales bien pre­
c-i~as. 

Para nosotros, no hay úlcera péptira endocrina. A 
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pesar de los efectos, a veces cxcelentes, de riertas tera­
péutiras, seguimos sicndo partiuarios de la tf'oría in­
feeriosa de la úlrera. La infección determina C'l naei­
micnto y los paroxismos cstacionalC's de la lcsión, €'n · 
tejidos en los que el Ph, 110rmal o alterado, rondiciona 
la r•'sistenria o la fragiliuad, al conta<·to dc csc líquiuo 
g-astro-duodcnal de cualidades físiro-químiras tan pro­
funuamente Yariables. (Cf. los trahajos dt> \V1w's (<h 
Est1·asburg-o) y <lc BRF.CKl\L\NX.) 

Hasta el ulcus-cancer ha siuo ron,;iderado eomo nniuo 
a perturbaciones cndorrinas. Para Hans 8u:m~;R. po1· 
ot ra partc, todo eanrer <'S dc origen endocrino, [>e ro 
este autm· insistc sobre el ulcm-cancer o·astrico eomo 

. "' eJemplo dc primer onlen en favor u<' la etiología endo-
eri_na dc las neoplasias. ELSNER ve, en el débi,l pm·ren­
taJe dc la cvol uc_ión n<>oplasica dc la úlre1·a Je CmJ­
v:~ILHIER (lo admi.te romo nosotros, d<· 3 por 100 apro­
Xlmadamf'nte), la es<:asa influencia de los factores ini­
tativos en la patogcnia del cancer y la certituu dP otro;; 
fact01·cs distintos. Para él, el facto!· irritativo no IHH'P 

mas que localizar el prü1cipio ranceroso cndóo•cno ('ll­
docrino en estc raso, en un lugar dado. lnsi~tt', l~atu­
ralmentc, sobre la aceió!l favorahl<', ('ll los eancproso:-;, 
de los extrartos endocrinos. 

FUNCIONES F.::\TDOCHTNAS DEI. APAHA'fO DIGES'l'l\"0 

Nos queda prcguntarnos Pn fin, si dcjanuo apar1 l' 
I , ' e pancreas, tal segmento <lc! aparato digestiY<> pn'-

scnta alguna función endorrina. Es ésta la ruPstión 
que nos hemos visto obligados a plantearnos rceientP­
mentC' para el apéndice, esc órgano singular dc indi\·i­
dualidad claramente limitada. 

El apéndi.cc, en cfecto, no es de ningún modo un 
órgano regresivo. Si es rierto que en la escala <lc los 
mamíferos se obserYa en su basc, en los marsupiales, 
no se le encucntra luego mas que excepcionalmentc en 
<•Ïertos rocdorcs, para 110 haJlarlo rcgularmentc mas fi Ut' 
en los prosimanos y en los primatcs. 

Siu insistir sobre la estrurtura linfoide del apéndire 
singularmcnte comparable a la dc la amígdala, rec·or~ 
demos simplement€' que su oricntacióu endocrina puedt• 
ser so!:.tcnida por la prest'nc-i.a, debidamente romproba­
da, dc células argentófilas de }lM:;sox. Estas son inclu­
so snsreptibles, como lo ha dcmostrado cstc autor, ac 
edificar tumores cuya estructura recucrda, al punto 
dP cquivocarse, la de las ncoplasias endorrinas. 

Por lo demas, las funriones L'ndocrinas cYentuales <lc! 
apéndice, han dcspertado ~-a alguna curiosidad. La rc­
percusi.ón de las apendicitis crónicas sobre el OYario 
había sido eiialada por SmEDEY Y por EICK sobre d 
pancrca · por FE).\YICK, sobre el· cuerpo tir~idcs por 
:\IORHrs ~- CwxozZI de:cribió incluso un infantüi mo 
apendicular. 

Tomozo ÜKA-'\0 ha querido controlar la influencia dt>l 
apéndicc obre el <:rerimicnto de lm; animales. Este 
autor ha romprobado que el peso del cuerpo dc los ani-
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males apendicectomizados es, las mas dc las veces, un 
poco inferior al de los animalcs testigos, sin que sc ob­
serve, no obstantc, infantilismo ncto; solamente al prin­
cipio, el animal presenta un marcado estreñimiento. Las 
suprarrenales y el timo dc los animales apcndicectomi­
zados ofrecen el cuadro dc una ligera hipcrfunción. Las 
inyccciones endovenosas dc extracto apendicular deter­
minau un aumento de peso un poco mayor que en los 
animales de control. Pero si sc inyecta un exceso de 
extracto (mas de medio centímctro de una solución al 
3 por 100 por kg. de peso corporal), se produce diarrea 
y adclgazamiento. 

Nuestra atención personal sc ha fijado sobre las fun­
ciones endocrinas cvcntualcs del apéndice, por los des­
órdcncs que hemos comprobado, después de resccción 
apendicular, en enfcrmos muy diversos. Dejando a un 
lado el estreñimiento postopcratorio las causas del cual 
pucden ser numcrosas y discutibles, debemos insistir 
sobre que hemos obscrvado, dcspués de la operación, un 
cicrto número de casos notables de obesidad rapida; 
hechos del mismo ordcn han sido por lo demas scñala­
dos. Otras enfermas han presentada dismenorrea; cicr­
tas mujeres han sufrido, en grado variable, dc distiroi­
dismo; fmalmente han si do encontrados paros del dcs­
arrollo muy netos. 

Dc ninguna manera tcncmos la pretensión dc resol­
ver una cuestión tan delicada. Bastenos señalar el in­
terés de las nuevas observaciones de este artículo y 
hacer notar, remitiendo a nuestros trabajos antcriorcs, 
que de nuestras constatacioncs, como de las de otros 
observadores, parece poderse deducir que sería suscep­
tible de admitirse una cadena endocrina uniendo el 
apéndice al cuerpo tiroides, al ovario y tal vez al pan­
creas. 

* * * 

Si se quierc hacer abstracción dc las exageraciones 
que desacreditau una ciencia, de las gencralizaciones 
tcóricas y de las deduccioncs demasiado faciles sacadas 
dc las acciones terapéuticas, se reconocera que las rela­
ciones dc las glandulas endocrinas y de los órganos di­
gestivos, representau uno de los capítulos mas intcre­
santes de la patología contemporam•a. 

Estc estudio creemos que demuestra una vcz mas 
que no hay tabiques aisladores entre los diversos estu­
dios y que un meticulosa conocimiC'nto de los grandcs 
síndromes endocrinos, así como dc las pequeñas insu­
ficiencias glandulares, pcrmitc un analisis mas justo 
dc los dcsórdenes digcstivos y por lo mismo una com­
prensión mas clara del diagnó~;tico y dc Jas acciones mc­
el icamentosas. 
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IU~&UJIÉ 

Jlan"' cette étucle l 'uuteur -~'f¡CCIIJIC lltinutieu.,ement de., al·­
ddenf!i (lige-'<tifs penclant le cour"' de., maladie., enclocrinien-
11<'-' et cze., malaclie.~ cliye.'<tire"' d'orir¡ine enclocrinP, .ú1rretant 
don., la cliNCUS8ion au JJO-'<Nible oriyine enclor-rinien cie /'ul<·u., 
!JII8tro-rluoclenal qu'il continue rí ¡·on-'<irlerer comme <'tant d'o­
rigine in_tectieux. 

Finalement H Nzalie l 'e reutuelle fonclion enrlocriuíenne de 
l"apeudice font eu .,e montrant encliné a aclmettre tute dt{tine 
enclocrine qui unit ta¡Jelulice. le <·m·p., tiroirlien, l'ontire et 
¡,eut-étre le pancrea.,. 

/Sl 'JlJf¡lH\' 

'l'he a uthor 11w.keN a 11 e.x·ltalt-'<f i re -'<i tuly ot t/1 e cliye-'<li re 
accitlcnf-'< in the cotu·.,e ot enclocrine disPa8e-'< and diyeRtirP 
di.,ea.,e., of endoNine ori!lill anc! rli8ttt.,ses in cletail the ¡¡os.,i-
11/c e1ulocrine ori{lill ot tlle yaNtrocluodenal u/eus. H"lzicl! Tic 
¡·ontinue-'< regardill!f as of injectire origin. 

l •' inally lle studies tlze et•entua/ enclocrine fundion ot /he 
appe11di..r: ancl feeh indinecl to arlmit tlw Pxi.,ten<·e ot a11 <'11-
rlo<-rine dwin unifillff I/te appencli.r·, tlt!troicl lJOCLlf, uraritllll 
11/l(l 1J08-'<Íbl1/ tlze ¡JUIIC/"('(18. 


