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Hay pocas cuestiones, en patologia interna, el estu-
dio de las cuales sea tan delicado como el de los trastor-
nos endocrinos. Es facil darse cuenta de ello si se pien-
sa en los numerosos 6rganos que abarca, en las inter-
ferencias de los diferentes sistemas, en la complejidad
de las reacciones vago-simpaticas, en la sujecién de las
diferentes visceras a los centros nerviosos del bulbo y
del tuber cinereum, y en fin, en la intervencién de
los fenémenos psiquicos en los acceidentes de la vida or-
ganica. Las dificultades de un estudio didactico se ven
todavia aumentadas por la complejidad de una termi-
nologia sobre la cual los diferentes autores aun no se
han puesto de acuerdo. No hay punto, hasta la inter-
pretacion de los fendmenos estudiados, que no esté su-
jeto a numerosas divergencias. En fin, incluso los re-
sultados terapéuticos, que se toman féacilmente como
demostrativos en materia de endocrinclogia, son en rea-
lidad fragiles y susceptibles de interpretaciones di-
versas.

El ntmero de autores que se han interesado por el
capitulo de la endocrinologia es actualmente extraordi-
nariamente importante. Debemos, no obstante, sefialar
los nombres de MaraXON, PENDE, Leopoldo LEvi, Liu-
CIEN y Parisor, Porak, Kxup, H. KraBBE, ESCUDERO,
BorNuEIM, entre los que en sus monografias o memo-
rias han recogido mas materiales susceptibles de inte-
resarnos. Por otra parte, en el curso de esta memoria,
tendremos ocasién de ecitar numerosas contribuciones a
nuestro estudio.

ACCIDENTES DIGESTIVOS EN EL CURSO DE LAS ENFERMEDA-
DES ENDOCRINAS

Obligados a limitarnos, dejaremos aparte el estudio
de la diabetes, es decir, del endopancreas, que exigiria
¢l solo mas un volumen que una memoria. Nos conten-
taremos con estudiar lo que, en los sindromes digestivos,
puede relacionarse con alguna perturbacién de la aeti-
vidad de las glandulas de secrecién interna.

——

(*)  Leccion dada en el curso de 1929.

Es indispensable para el patdlogo estar familiarizado
con las indicaciones que se pueden deducir del habito
o aspecto externo del enfermo. Cuando un individuo se
nos acerea, ya debemos orientarnos hacia el diagnosti-
co de algunas manifestaciones endocrinas, por la im-
presién que nos produce su talla, su actitud, su facies,
el desarrollo de su sistema piloso, especialmente por la
morfologia de sus cejas, y, finalmente, por el aspecto
de sus tegumentos (hinchazén o pigmentacion). Estos
son caracteres que pueden darnos nocién del aumento
o disminuecién de las actividades del tiroides, de la hi-
pofisis, de las suprarrenales, de las glandulas genitales.

El examen de las vias digestivas superiores no es
tan banal como podria creerse. La hipertrofia simétrica
de las gldndulas salivares y especialmente de las paro-
tidas, universalmente conocida actualmente bajo el
nombre de sindrome de MikuLnicz, va generalmente
acompafiada de hipertrofia de las glandulas lagrimales.
Lia secrecion de estos diferentes aparatos glandulares
esta alterada. Es éste un caracter sobre el que han in-
sistido Apert, de Juxg y JosepH, MERY-GIRARD. Lo
mencionamos aqui, porque de ello se ha hecho un sin-
drome pluriglandular de insuficiencia genital.

.a sequedad de la boca no es solo patrimonio del sin-
drome bastante raro que acabamos de mencionar. La
encontramos también en la enfermedad de Basepow,
alterada a veeces por brusecas erisis de salivaecion.

Las modificaciones de la lengua de origen endocrino
son escasas. No obstante, se ha sefialado que bajo la in-
fluencia de perturbaciones del l6bulo anterior de la hi-
pofisis, la lengua puede engruesar y ensancharse; al-
teracién asociada a veces, tal como lo han demostrado
RippLE y FLEMION, a una discreta esplenomegalia. Por
otra parte, la lengua del acromegalico es un elemento
semeiologico actualmente conoeido por todos.

El estudio de los dientes es fecundo en el aporte de
datos originales sobre las funciones endocrinas. En el
hipotiroidismo existe un retraso dentario a veces con-
siderable. (Sagous, THorLEIF vy Kirk.) En el hipopitui-
tarismo los dientes estidn acabalgados, y ello depende,
se adivina facilmente, del insuficiente desarrollo del
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maxilar. En el hiperpituitarismo, al contrario, el des-
arrollo de los dientes es muy precoz; los dientes son
largos, los incisivos anchos, la implantacion muy sepa-
‘ada. Por otra parte, se sabe que la hipdfisis anterior
tiene una accién eutréfica potente y estimula el des-
arrollo. Lia intensidad de las caries, las alteraciones del
esmalte puntuado o moteado, revelarian una insuficien-
cia paratiroidea. Para Capercrextz (de Helsingfors),
CaNeE y ANToINE (de Argel), perturbaciones endocri-
nas serian, con o sin sifilis, las responsables de la dis-
trofia clasica de Hutchinson.

Lios trastornos endocrinos que se pueden encontrar a
nivel del esdfago son bastante escasos. Se ha sefialado,
no obstante, la frecuencia de espasmos en relacién con
la hipervagotonia de ciertas distrofias, especialmente
en el Basepow. Se ha sefialado igualmente la posibili-
dad de contracciones del eséfago en la tetania, tradu-
ciendo la existencia de una insuficiencia paratiroidea.

A nivel del estdmago se puede observar toda la
gama de trastornos digestivos resultantes de la altera-
cion de las funciones motrices o quimicas de la mucosa.
El apetito no depende exclusivamente, con toda segu-
ridad, de reacciones gastricas, pero esta estrechamente
asociado a ellas. En los hipertiroideos, el apetito esta
muy aumentado y no es excepcional observar en estos
enfermos una verdadera bulimia. Al contrario, en el
mixedema, que es el estado hipotiroideo por excelencia,
el apetito estd muy disminuido. A pesar de esto, el ba-
sedowiano estd delgado, seco, mientras que el mixede-
matoso estd hinchado, abotargado. Las perturbaciones
del metabolismo basal en estos diferentes sindromes nos
lo explican. A maés, si en el Basedow se presenta un
aumento en el apetito, conviene hacer notar que se sacia
precozmente,

Se ha sefialado todavia la disminucién del apetito en
la insuficiencia suprarrenal, y tal vez pudiéramos acha-
car a esta insuficiencia la anorexia de los tuberculosos,
a lo menos en un cierto ndmero de casos.

Son numerosos los trastornos dispépticos en los que
los elementos: secrecién, tono, espasmos, vomitos, pue-
den estar licados a efectos endocrinos sobre el aparato
digestivo. Estos efectos pueden depender, ya se sabe,
de la accién de las glandulas de seerecién interna sobre
el sistema vago-simpéatico (ScHoJiLLo ¥y KALK), sobre
las fibras musculares lisas (HeErNANDO), y finalmente,
sobre las glandulas.

La influencia endocrina sobre la secrecion es parti-
cularmente pronunciada. La hipdfisis anterior dismi-
nuye la secrecién géstrica (BADYLKES, GAULTIER y La-
PICIRELLA) . Lia suprarrenal por el contrario, y especial-
mente la epinefrina o adrenalina, aumenta la secrecién
del estomago (BADYLKES).

Lia hormona tiroidea excita la secrecién gastro-intes-
tinal (MArBE, NURNBERG). Pero si se puede admitir, con
BorxugeiM, la hiperclorhidria habitual de los hiperti-
roideos, para CurscHMANN, CHVOSTEK, BAUER, esta for-
mula seria un poco esquematica y podrian encontrarse
en el hipertiroidismo estados variables de secrecién,
hiper, hipo, e incluso anaclorhidria. Tal vez haya en
este caso, como en muchos otros, efectos variables segtin
la dosis del excitante ; pequenas cantidades de hormona
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tiroidea exaltarian la seerecién, mientras que dosis més
fuertes la inhibirian.

Bajo la influencia de las seereciones endopancredti-
cas, tan pronto se presentaria hipersecrecion géstrieca,
como hiposecrecion (WEICHMANN y (GATZWEILER). Los
autores estdn, en esto también, rara vez de acuerdo, y
si para Corr.azo y Dosrerr la insulina inhibiria la se-
crecion experimental, para Drrre y Sivo, al centrario,
la estimularia. Nosotros, para nuestro uso, nos atende-
remos a la opinién, tan claramente establecida por Si-
mict, Porrsco y Drcunesco, quienes han demostrado
que bajo la influencia de una inyeccion de insulina
hay, al principio, hiposeerecion géstrica y después, en
un momento mas avanzado de las reacciones, hiperclor-
hidria e hiperpepsia.

El ftono es excesivamente sensible a las excitaciones
endoerinas. La hip6fisis, y especialmente su 16bulo pos-
terior, exalta el tono de la fibra muscular lisa y acelera
la evacuacién. (Gavrrier, Lapicirenra.) Para  Mo-
RHARDT la hip6fisis anterior obrarfa idénticamente,

A pequenas dosis, el cuerpo tiroideo excita el tono
gastrico (HErRNANDO). A fuertes dosis lo inhibiria. Kra-
TINOW y KRATINOWA han obtenido, experimentalmente,
resultados contradictorios. GARRELON y SANTENOISE, por
otra parte, han demostrado que la secrecién tiroidea
disminuye la excitabilidad del vago, andlogamente a la
reseccién alta del pneumogastrico que disminuye la ac-
tividad tiroidea . :

WIECHMANN y GATZWEILER demostraron que la insu-
lina aceleraba el transito gastrico. Las investigaciones
de Smvrcr, Giveea y Divrrriu han precisado estas indi-
caciones. listos autores han demostrado que la insulina
excita primeramente el simpéatico, de lo que resulta una
fase inicial inhibidora e hiposecretora, pero bien pronto
aparece, correspondiendo al periodo humoral de hipo-
glicemia, una excitacién vagal con hiperquinesia gas-
trica, aceleracién de la evacuacién e hipersecrecion.

Los espasmos son, como es sabido, de una frecuencia
extrema en patologia digestiva. Asi no sorprendera ver
planteado aqui el problema de la espasmofilia y el de
sus relaciones con la insuficiencia paratiroidea. Bs éste
un problema particularmente delicado. Se deberan,
pues, buscar en todos los estados espasmddicos del apa-
rato digestivo, los estigmas de esta insuficiencia endo-
crina, a saber, la tremulacion, los calambres, el hormi-
gueo, los trastornos de los dientes, de las ufias, del eris-
talino (Lieopold Li&vi). Se investigara igualmente la hi-
perexcitabilidad de los nervios (TroussEau, CHVOSTEK,
ERrB), y de los muasculos. Finalmente, haciendo uso de
las tltimas indicaciones de los estudios humorales, se
procurara precisar la eventual existencia de acidosis y
de hipocalecemia. Se investigard la excrecién exagerada
de calcio urinario y el aumento del amoniaco y de la
guanidina en la sangre.

La espasmofilia de la infancia se observa en los indi-
viduos que presentan un retraso en su crecimiento e
incluso un verdadero nanismo (PExDE). En otros casos,
se observaria una insuficiencia paratiroidea adquirida,
v se ha podido demostrar, en la tetania del adulto, una
excrecion exagerada de caleio con un aumento de la
acidosis humoral, Asf se explicarian los mas diversos
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espasmos del eséfago, del estémago, del piloro, del ileon
(KorrTE), del colon y de las vias biliares : para Paolo
ALESSANDRI se observaria en efecto, un \llldl ome de ¢-
lico hepatico expresion de la esj yasmofilia de los con-
ductos biliares. Estos espasmos podrian encontrarse a
nivel de la vesicula, del corazon, de los musculos cilia-
res. En el cuadro de la insuficiencia paratiroidea en-
trarian, en fin, esos temblores, esos hormigueos, ese pru-
rito que observamos tan frecuentemente en el cuadro
clinico de las enfermedades del aparato digestivo.

(Clomo puede verse, la tetania de origen géstrico cam-
bia de rango: el piloro-espasmo ya no es la lesién pri-
mitiva que engendra la tetania, sino que, tenido como
secundario a la espasmofilia, toma el rango de efecto,
dejando el de causa. Mas aGn, para FrASER, habrian
perturbaciones del sistema neurovegetativo en el origen
de los espasmos y de las hipertrofias llamadas congé-
nitas, que se pueden encontrar en los lactantes o en la
primera infancia, espasmos de piloro, espasmos de colon
conduciendo incluso al desarrollo del megacolon. Se ve,
pues, como por el intermedio de la espasmofilia, la in-
suficiencia paratiroidea podria tener consecuencias qui-
rargicas eventuales en un dominio definido de la pato-
logia intestinal.

Sabemos, dejando aparte las oclusiones géstricas o
piloricas, que los vdmitos, lejos de ser un sintoma gés-
trico directo, son con frecuencia manifestacion indirec-
ta de toxemia (uremia), de desorden mervioso (tumor
cerebral) o endoerino. Asi, en la insuficiencia suprarre-
nal aguda, la intolerancia géstrica es uno de los elemen-
tos esenciales del tripode clinico. En la insuficiencia
suprarrenal crénica, los voémitos son igualmente fre-
cuentes, bien se trate de vémitos pituitosos, general-
mente, o de vomitos alimenticios, a veces. Los vomitos
son frecuentes en la diabetes flaca. Las digestiones son
dificiles, en efecto, en la insuficiencia endo-pancreatica
v la intolerancia alimenticia se observa con frecuencia.
En el hipertiroidismo, y especialmente en el sindrome
de (GrAvEs-BAsepow, los vomitos son frecuentes, pre-
sentandose muchas veces bajo forma de erisis paroxis-
ticas. Los vomitos pueden, incluso, en el bocio exoftal-
mico, dominar el cuadro elinico, swn(lo el principal fe-
némeno. Bs asi como, bajo la sola influencia de los vO-
mitos, con exclusién de toda diarrea, un enfermo de
Curscamany, adelgazo rapidamente perdiendo 38 kg.
Con frecuencia se encuentra ademds, asociada a estos
vomitos de los hipertiroideos, una anorexia tireotoxica.

Tampoco hemos de ol VlddI los vémitos menstruales
por hiperovarismo, tan frecuentemente obse rvados.

La cuestién de los vdmitos del embarazo plantea mu-
chos problemas v muchas dificultades. Se ha pretendido
buscar las pruebas etiolégicas en la interpretacion de
los resultados terapéuticos, y habiendo triunfado, mas
0 menos, todas las opoterapias contra dichos vomitos,
cada autor ha podido, por lo mismo, sentar conclusiones
a tenor de sus preferencias y de su experiencia perso-
nal. Para unos se trata de una distrofia; para otros de
una insuficiencia ovarica o suplancnal DicksoN pre-
Hmlo que, a consecuencia de un déficit en adrenalina,
hay lnpu funeion insulinica y ]m\tln]nm\n ia, de lo que
resultaria una glicogenolisis excesiva con sindrome de

ARS N EDI1CA. — 147

hipoglicemia. Habria en suma, en los vomitos del em-
barazo, hiverinsulinemia con hipoglicogénesis hepéatica.
Qué lejos estamos de la relativa simplicidad de las teo-
rias de BcaLLg, de Fieux, de LEVY-SOLAL, que no veian
en estos accidentes mas que toxemias ovulares o vello-
toxemias.

A nivel del intestino se vuelven a encontrar las per-
turbaciones de origen endocrino que hemos encontrado
a nivel del estémago. Estos accidentes se traduciran
esencialmente por estrefiimiento, por diarrea, a veces
por hemorragias, y otras, en fin, por crisis dolorosas de
tipo particular.

El estrefiimiento no es excepcional en el hiposupra-
rrenalismo erénico. Se encuentra igualmente con fre-
cuencia en la insuficiencia del 16bulo posterior de la
hipéfisis. Parece ser que el estrefiimiento depende di-
rectamente de una pereza de los muasculos intestinales,
pero nosotros nos preguntamos si, en ciertos casos, la
insuficiencia hipofisaria no podria determinarlo indi-
rectamente por una hipotonia vesicular con el trastor-
no consecutivo en la eliminacion biliar. Las investiga-
ciones de CarNor y TerrIs han demostrado, por el mé-
todo de las inyecciones endovenosas, que la hipéfisis
posterior podia determinar una evacuacién completa
del intestino con hipersecrecién y que esta excitacion
podia ser de gran utilidad en el megacolon, las para-
plejias y los ileos paraliticos.

Activa principalmente por via endovencsa, la hipé-
fisis actGa también administrada por via oral o reectal,
en forma de supositorios (A. WriL). Su accién sobre la
vesicula biliar (CALLEGARI) es, por otra parte, particu-
larmente pronunciada: los diferentes autores parecen
estar de acuerdo sobre estos hechos.

Hay, no obstante, algunas notas discordantes. Es asi
que para MorpwINKIN, la hipdfisis posterior inhibiria
el intestino grueso sano, pero su acciéon sobre él seria
menor si existia una inflamaciéon aguda. Para Kaur-
MANN seria esto una cuestion de concentracién y no de
dosis: una concentracion débil seria excitante para la
fibra lisa, una concentracién fuerte, al contrario, seria
inhibidora.

En la insuficiencia ovarica, no es excepceional encon-
trar, en las visperas de las reglas, en lugar de la dia-
rrea habitual, un estreflimiento, a veces pronunciado,
que se prolonga en ocasiones muchos dias.

En la insuficiencia tiroidea el estrefiimiento es ha-
bitual, especialmente en la mujer, y ciertos autores
(TREMOLIERES) han querido hacer representar un papel
primordial a dicha insuficiencia en ciertos sindromes
coliticos, especialmente en la colitis muco-membranosa.

El megacolon plantea un problema etiolégico parti-
cularmente interesante, segin que se examine el estre-
fiimiento habitual en tal sindrome, o el desarrollo, con
frecuencia monstruoso, del intestino. Lia hipotonia, para
ScHIFFERS (de Amsterdam), podria depender, en efecto,
de una insuficienecia tiroidea. La opoterapia haria ceder
el estrefiimiento y disminuiria el megacolon. Estos
puntos de vista son aceptados por HausuarTer, PEHU,
RiBapEAU-DUMAS, CATTANEO. Para FRASER, al contra-
rio, la espasmofilia representaria aqui un importante
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papel y el megacolon dependeria, en determinadas cir-
eunstancias, de una insuficiencia paratiroidea.

En fin, contrariamente a estos autores que examinan
principalmente el trastorno de transito, CarNor hace
notar que el megacolon puede no ser mas que un epi-
sodio de gigantismo visceral, y recientemente ha obser-
vado, en un caso de acromegalia por tumor del 16bulo
anterior de la hipofisis, un megacolon bastante no-
table.

Lo mismo que el estrefiimiento puede observarse la
dearrea de origen endocrino. Kn la insuficiencia supra-
rrenal aguda se presenta con la frecuencia que ya se
sabe, pero nosotros la hemos encontrado igualmente en
ciertas formas de insuficiencia erdénica.

En el hipertiroidismo se encuentran todas las varie-
dades posibles de diarrea: diarrea paroxistica sin hora-
rio fijo, diarrea premenstrual o protomenstrual, dia-
rrea cronica prandial. Estos diferentes tipos, general-
mente son agravados por el embarazo. Para HERNANDO
la diarrea del Basedow seria mas pronto debida a la
accion de la hormona tiroidea sobre el museulo liso, que
. a una viciacion de la secrecion gastrica. CANNON ha ob-
servado, en la anastomosis del frénico con el décimo
par, una excitacion duradera de la secrecion tiroidea
acompafiada de diarrea. Y ha podido demostrar que la
tiroidectomia hacia desaparecer este sindrome.

La sangre del Basedow excita, segiin SCHAFER, la
contraceién del intestino mas que la sangre normal, y
CURSCHMANN ha visto desaparecer la diarrea del bocio
exoftdlmico después de la reseccion del tiroides.

Més arriba hemos visto que, en ciertos casos de hi-
pertiroidismo, los vomitos eran, por decirlo asi, mono-
sintométicos. De la misma manera Upaoxpo ha obser-
vado, en un caso de Basedow, trastornos intestinales
dominando a todos los demés accidentes y caracteriza-
dos por crisis de lienteria, sin vomitos, con una trein-
tena de deposiciones por 24 horas. En estos casos, la
eliminacion de las grasas es casi total, como lo han de-
mostrado las investigaciones de SALOMON.

Las hemorragias intestinales de origen endocerino son
raras. No podemos hacer més que sefialar la aparicion
de flujos sanguineos anormales en el bocio exoftalmico
yv-las hemorragias intestinales vicariantes, siempre en
hipertiroideos, de las reglas en la época de la meno-
pausia.

Cliertas crisis dolorosas traduciendo las perturbacio-
nes de los plexos abdominales se observan en el curso
de algunas enfermedades endoerinas. Asi, por ejemplo,
se han sefialado las crisis celiacas de los basedovianos,
faciles de comprender en estos distiroideos complejos,
en estos vago-simpaticos instables.

JURSCHMANN, Vox Mararsg han observado un sin-
drome particularmente interesante : un hasedovismo in-
termitente en el curso de las erisis abdominales de la
tabes.

Los diferentes accidentes que acabamos de estudiar,
pueden encontrarse reunidos en ciertas enfermedades
endocrinas. He aqui algunos ejemplos particularmente
interesantes,
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El Basedow presenta un sindrome dispéptico de una
importancia excepcional. El apetito estd generalmente
aumentado pero se sacia con rapidez. Algunas veces
no obstante se observa anorexia, y el enflaquecimiento,
como ya deciamos anteriormente, es habitual. Con fre-
cuencia estos enfermos presentan cefalea prandial. La
aereofagia es frecuente en ellos gracias a los espasmos
del vago, sobre los que ha insistido Liorrer. Padecen
de ardores, eructos, su boca estd seca habitualmente,
pero tienen, en ocasiones, crisis de salivacion. Se en-
cuentra en ellos a veeces, paroxismos de hiperseereeion
clorhidrica (Lorper, MARANON, EscupER0). No obstan-
te, segin HERNANDO y seglin nuestras prepias experien-
cias, en el hipertiroidismo grave se observa con mas fre-
cuencia hipo o anaclorhidria. Las nauseas y los vimitos
son Taciles, las digestiones lentas. No es excepeional en-
contrar diarrea en la tireotoxemia; generalmente estd
asociada a la anaclorhidria. Ademds, segiin nuestras ob-
servaciones, la hiperestesia solar y las erisis celiacas
son frecuentes en estos enfermos.

Los hiposuprarrenales pueden presentar un sindro-
me dispéptico bien individualizado (LioePER). Se en-
cuentra este sindrome, con una pureza particular, en
los nifios flacos, pigmentados e hipotensos (lieopold
L#vi). Nosotros hemos observado en ellos la frecuencia
v la precocidad de las ptosis. Padecen ademas atonia
gastro-intestinal, trastornos dispépsicos, poco dolorosos
en general, earacterizados mas que por accidentes pe-
nosos, por malestar e inapetencia. Lia hiperestesia de
los plexos abdominales no es rara. Estos individuos son
hiperelorhidricos, vomitan con facilidad, principalmen-
te pituitas. Lias nudosidades de Bouchard son frecuen-
tes en sus dedos (Lieopold Li&vr).

Podemos preguntarnos, a propésito de estos acciden-
tes dispépticos, si la anaclorhidria, tan frecuentemente
acompafiada de anemia y de diarrea, no estaria a veces
unida a alguna insuficiencia endocrina. ;Pero a qué
glandula hay que achacarla? ; A la suprarrenal? ; Al
tiroides? ; Al pancreas?

HerNANDO ha demostrado, en la anemia de los ana-
clorhidrieos, la ausencia de secretina y la mejoria con-
seguida en ellos con inyecciones subcutdneas de esta
substancia. Nosotros hemos mejorado el estado general
de eciertos anaclorhidricos con inyecciones de extracto
tiroideo, sin eonseguir, no obstante, modificaciones del
gquimismo. La cuestién queda, pues, en pie bajo este as-
pecto.

Son numerosos los trastornos digestivos relacionados
con los diversos incidentes de la wvida genital, a lo
menos en la mujer. Bs por eso que existe todo un sin-
drome de trastornos dispépticos premenstruales. En las
visperas de las reglas no es raro comprobar la existen-
cia de un estado saburral de la boca, de anorexia, de
vomitos. Lia diarrea es casi habitual, variable, a veces

representada por una sola deposicion blanda, otras por
un nimero més crecido de ellas, tres o cuatro por ejem-
plo. Los mujeres habitualmente estrefiidas tienen con
frecuencia, en dicha ocasion, deposiciones espontaneas,
y estos ligeros aceidentes intestinales pueden debutar
uno o dos dias antes de las reglas o presentarse Ginica-
mente el primer dia. En general, cesan bruscamente.
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[.a diarrea es tan frecuente como raro el estrefiimiento.
No obstante, hemos observado éste muchas veces debu-
tando ocho dias antes de las reglas. Con frecuencia. v
al mismo tiempo, aparecen otros accidentes: jaquecas,
intolerancia alimenticia, especialmente para con la leche
y los huevos. Es dificil decir en estos casos si las per-
turbaciones tiroideas no son anteriores a las alteracio-
nes ovaricas. Lia intensidad de las disfunciones endo-
erinas en el periodo premenstrual esti subrayada, por
otra parte, por la frecuencia de la hipertemiu, puesta
unas veces a cargo de una distonia simpéatica, y otras
a la de un distiroidismo o a la de un disovarismo. Con-
viene hacer notar, ademas, que la diarrea podria tra-
dueir una perturbacién suprarrenal y que la hipéfisis
podria ser la primera responsable de los vomitos y del
estrefiimiento.

Este ejemplo de los trastornos dispépticos premens-
truales subraya claramente las dificultades de inter-
pretacion de los fenémenos patologicos méas banales. Re-
cordemos simplemente, a titulo de memoria, que duran-
te las reglas se ha sefialado igualmente el aumento en
la tonicidad del vago (HESSE y FALTISCHEK).

En la menopausia se caracterizan la insuficiencia
ovarica y el hipertiroidismo. En esta época la mujer
presenta trastornos sensitivo-motores acusados, varia-
ciones frecuentes del apetito, a veces bulimia, otras,
frecuentemente, inapetencia. Las que sufren de cefa-
leas las ven agravarse. En fin, el estrefiimiento se acen-
tha ordinariamente.

Las relaciones del higado con el aparato endocrino
estan lejos de estar tan claramente establecidas ecomo
algunas del estémago o del intestino con el tiroides,
con el ovario, con la suprarrenal, ete. No obstante, Leo-
poldo Livr ha insistido sobre la sinergia hépato-tiroidea
que se observa especialmente en la funeién ureogénica
y en la funeién antitfxica. Existen igualmente estre-
chas relaciones entre los estados de hiperhepatismo, de
hipertiroidismo y de hiperglicemia. (PrxpE, Marcel
Laee, Movrier y Camus). Tal vez las erisis de aceto-
nemia (que pueden sobrevenir en la tireotoxemia grave,
con adelgazamiento y diarrea (nosotros hemos observa-
do ejemplos notables), puedan depender de desérdenes
hepéticos asociados; mas no podriamos afirmarlo.

Se podrian observar, por distiroidismo, congestiones
paroxisticas de la glandula hepatica y CHVOSTEK atri-
buye a trastornos tiroideos ciertas congestiones hepati-
cas prandiales. Segtin Leopoldo Lévr y Mussio FOUR-
NIER, hidropesias intermitentes de la vesicula biliar po-
drian depender igualmente de este fenémeno con-
gestivo.,

Pero esta espasmofilia de las vias biliares seria mas
hien consecutiva a alteraciones paratiroideas (Paolo
ALESSANDRI), mientras que, para otros autores, los cd-
licos hepdticos catameniales y ciertas ictericias mens-
truales, serian consecutivos a un disovarismo. Estos ae-
cidentes, ciertamente, deben mejor ser atribuidos a l.:\
hipersecrecion lipoidea directa de las gldndulas ovéari-
cas, que conduce a la hipercolesterinemia.
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No sabriamos abordar aqui, a propdsito de las per-
turbaciones endocrinas y de los trastornos digestivos,
el estudio de la obesidad, pero tampoco sabriamos dejar
facilmente en silencio la delgadez. Esta estd en efecto
en estrecha relacién con el complejo de las ptosis, y es
sabido el considerable papel que juegan estos acciden-
tes en los sindromes digestivos. Por otra parte, no po-
driamos olvidar que, en un gran ntmero de casos, las
ptosis parecen ser de origen netamente congénito y re-
presentar una alteracién morfolégica esencial. Estos in-
dividuos, generalmente longilineos, llaman la atencion,
aparte de su talla, generalmente alta, por la flacidez de
sus tejidos y por la atonia de sus visceras. Presentan
lo que StiLLer ha descrito bajo el nombre de “héabito
asténico”. Sin que sea posible precisar el origen de este
estado, parece ser que se deba ineriminar a insuficien-
cias suprarrenales e hipofisarias. Ciertos sindromes di-
gestivos, la leiastenia de LorPER y BAUMANN, por ejem-
plo, estan sin duda bajo la dependencia de tales insu-
ficiencias, de la suprarrenal especialmente. Recordemos
la frecuencia de la agrupacion familiar de estos flacos
y de estos ptoésicos y le acercaremos la agrupacion fa-
miliar habitual de los trastornos endocrinos. Es ésta
una cuestion que ha sido bien aclarada, por COCKAYRE
principalmente, para ciertas variedades de bocios.

Otros individuos flacos padecen de insuficiencia ge-
mtal. Esto es cierto principalmente en los enflaqueci-
mientos y dispepsias que evolucionan en los adolescen-
tes en las épocas de pubertad y que se acompafian, en
la mujer, de amenorrea. Por otra parte, es frecuente
ver coincidir la delgadez con el hipertiroidismo: esto es
lo que nos ha demostrado el estudio de la hiperglicemia
provocada en los individuos flacos (MouTier y CAMUS).
Sea lo que sea, hay que retener que los diferentes en-
flaquecimientos no tienen una sola causa y que pertur-
baciones endocrinas bien distintas deben de encontrar-
se en su origen. Esto nos explica por qué ciertos flacos
pueden ser influenciados con tanto éxito por la insu-
lina, mientras que en otros no tiene ninguna accion
(Fonseca, MouTier). Estas consideraciones nos ense-
flan todavia, por qué en ciertas caquexias de la puber-
tad, como hemos observado muchas veees, es convenien-
te asociar a la opoterapia insulinica otros elementos en-
docrinos, especialmente hormonas tiroideas o genitales.

Por otra parte, una alimentacién insuficiente, si esta
determinada por viciaciones endoerinas, repercute a su
vez sobre las glandulas Sterko (de Moscou). Efecti-
vamente, bajo la influencia de la inanicién, casi todas
las glandulas (tiroides, timo, suprarrenales, hipéfisis,
gldndulas genitales, glandula pineal) presentan fend-
menos de involueién, y tinicamente, de toda la serie en-
doerina, la paratiroides aumenta de volumen. A mas,
bajo los efectos de una misma causa, no son sélo las
glandulas de secrecidn interna las que se alteran; las
olandulas de secrecion externa se atrofian igualmente
y queremos insistir expresamente sobre la hipo o ana-
clorhuaria de los enfermos en estado de carencia ali-
menticia.

Senalemos finalmente, para terminar con la primera
parte de nuestro estudio, que los fenomenos de anafi-
laxia alimenticia estdn mo sélo influidos por la in-




180, — 4 RS M E D C 4

suficiencia hepatica o pancreatica, sino también por las
alteraciones del equilibrio tiro-ovarico o tiro-genital.

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO DE ORIGEN
ENDOCRINO

En realidad, aqui no hemos de estudiar mas que al-
ounas teorias etioldgicas de la dilcera gastro-duodenal.
Es especialmente a proposito del estudio patogénico de
la enfermedad de CRUVEILHIER, como mejor nos pode-
mos dar cuenta de la confusion casi inextricable de
los hechos y de las teorias. En la tleera de estomago, en
efecto, han sido invocadas todas las etiologias endocri-
nas y podemos constatar la debilidad de los argumentos
de analogia iy lag libertades que con frecuencia se toman
los autores en la interpretaciéon de los resultados expe-
rimentales.

(iiLLes pE LA ToUrRETTE nos parece que fué el pri-
mero que insistié sobre las relaciones de la Gleera gas-
trica con los trastornos nerviosos. Lios autores modernos
han reproducido esta teoria, insistiendo sobre el ele-
mento vagal en la enfermedad ulcerosa y sobre las ac-
ciones excito-secretoras o inhibitrices de las glandulas
endocrinas. Pero si N1coLavseN ha obtenido tleeras gés-
tricas agudas con inyecciones de pilocarpina, subrayan-
do asf la accién de la hipervagotonia sobre la mucosa
del estémago, los accidentes por él provocados no eran
¢l uleus. La hiperclorhidria, por otra parte, puede
faltar en la tlcera mas legitima. Ella ha podido ineluso
parecer, a ciertos autores modernos, mas una reaceién
de defensa que un elemento patogénico. El espasmo
de los vasos, sostenido principalmente por VoN BERG-
MANN en 1913, ha quedado como una hipétesis sin de-
mostracién practica.

Miés curiosas para nosotros, son las teorias que ponen
directamente en la base de la tleera perturbaciones
endocrinas.

Para ComnuEmM (1921), las glindulas genitales juga-
rian un papel en la formaeién de la Gleera, pero refe-
rfa la periodicidad del uleus a una causa endocrina por
la razén de que el celo, decia, aparece en los animales
aproximadamente en la época en la cual aparecen los
paroxismos ulcerosos (primavera, otofio). Sin admitir
que las perturbaciones genitales puedan ser la causa
esencial de la tleera de CRUVEHIER, es cierto que el
embarazo y los perfodos menstruales, la pubertad y la
menopausia determinan a veces los paroxismos (BoEN-
HEIM, LEMHARTZ, MATHIEU ¥ MOUTIER) .

CriLe ha insistido sobre la aceién del hipertiroidismo
en la gastritis ulcerosa y ha hecho notar la asociacion
frecuente del hipertiroidismo con la hiperclorhidria.
ErriNgeEr ha subrayado la clevacion del metabolismo
del cloro determinado por la hormona tiroidea. En fin,
Borxmem ha relatado las experiencias de Havasni, ob-
teniendo tleeras hemorrigicas en el perro después de
haberle alimentado con tiroides de buey.

Nadie ha pensado todavia en hacer representar al
timo un papel en la patogenia de la tleera gastro-duo-
denal. Sefalemos no obstante que, para BOENHEIM y
LieBESNY, la gldndula timica impediria el metabolismo
del cloro y que, por lo mismo, podria eventualmente
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tener una acecién en las viciaciones de la mucosa di-
gestiva.,

Mucho mas importantes son las teorias suprarrenales
de la dleera. PeriTz, experimentando con el perro y el
conejo, ha obtenido, después de suprarrenolectomia, ul-
ceraciones por deficiencia del simpatico e hipervagoto-
nia. DuraNTE seccionaba los esplacnicos: de ello resul-
taban trastornos simpéticos con hiperadrenalinemia ;
ésta producia a su vez una isquemia gastrica con he-
morragia intersticial. Pero DuraNTE ha reconocido leal-
mente, que para obtener cerosiones durables, aproximén-
dose por su estructura y su evolucién a la tGleera géas-
trica, hacia falta, a méas de las alteraciones endocrinas
y nerviosas, el aporte y el mantenimiento de una infec-
cion bacteriana. Diversos autores, aparte de los prece-
dentes, han obtenido ulceraciones experimentales des-
pués de la extirpacién de las suprarrenales. Para Hrr-
NANDO esto se explicaria ecomodamente por la distonia
rago-simpatica correlativa. Pero este tltimo invoca
igualmente, como DURANTE, la infeccién y recuerda la
suseeptibilidad de los adisonianos para con las bacterias
¥ sus toxinas.

En suma, estos diversos resultados estan lejos de ser
demostrativos, ya que ellos invocan, con DURANTE Yy
Herxanpo, al lado de las lesiones neuro-vegetativas,
una infececién bacteriana. Recientemente todavia,
CHvosTEK, ha hecho intervenir en sus experiencias la
dominante vagal o simpatica del individuo y ha dado
importancia a la constitucién del medio interior. Pare-
ce, pues, claramente, que una teoria suprarrenal pura
de la Gleera géastrica sea imposible de sostener.

La utilizacion terapéutica de la insuline contra la
tileera del estémago ha planteado, en estos tltimos afios,
muy grandes dificultades. Sin que nadie haya pensado
en ineriminar una deficiencia endo-pancredtica en la
etiologia de la tleera de CRUVEILHIER, hay que retener
que ciertos autores, SIMNITZKY y KEISSLY entre otros,
han comprobado la curacién, confirmada radiologica-
mente, de Gleeras con inyecciones de insulina. Por nues-
tra parte, hemos tenido resultados excelentes y resul-
tados francamente malos. Algunos de nuestros enfer-
mos han mejorado o han sido curados brillantemente,
otros no han obtenido ninguna mejoria, y uno, incluso,
pareciy agravarse pelierosamente (jaceién directa o
coineidencia?). Es dificil, por otra parte, comprender
exactamente eémo la insulina puede obrar favorable-
mente en la tGleera. Se ha dicho, es cierto, que esta hor-
mona alealiniza el medio, luchando contra la acidosis
y suprimiendo los espasmos, disminuyendo la vagotonia
por efecto de la alealosis. Pero las investigaciones de
Smvict, pE CASCA0, DE ANCIAES, DE FoNSEcA y CARVA-
LHo, han demostrado que en realidad la insulina au-
menta el tono, los movimientos y la secrecién, en can-
tidad y calidad. Obra, no obstante, favorablemente en
ciertos casos, ello no puede ser puesto en duda, pero el
mecanismo de esta aceién nos parece ser todavia des-
conocido. _

La més reciente de todas las teorias etioldgicas en-
doerinas de la tleera gastro-duodenal, es la que tiende
a reeonocer en la tileera una enfermedad por nsufi-
ciencia paratiroidea. Parece haber sido presentada por
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primera vez por GROVE y VINES en 1922 basados tini-
camente sobre datos elinicos y después de considera-
ciones terapéuticas. Pero KErRoPIAN, en 1925, después
de la reseccion de las paratiroides, obtenia hemorragias,
uleeraciones gastricas que mejoraba la seecién del vago.
AusTIN y MATHEWS, por una parte, CorrLip por otra,
provocaban hemorragias mucosas después de la inyec-
¢ion de fuertes dosis de extracto.

Para (GROVE y VINES, PALIER, ALKAN, la insuficien-
¢ia paratiroidea es patente en la tleera de CRUVEL
LHIER : ésta seria ineluso debida, segtlin PALIER, a una
litiasis caleica intramucosa, disuelta por el dcido elor-
hidrico. Existe, en la tleera, una eliminacién exagera-
da de ecaleio por el jugo gastrico y por la orina. En
los casos graves de tleera seria grave la tetania, dice
ALKAN, pero este autor, por enamorado que esté de la
etiologia paratiroidea en la dlcera gastro-duodenal, ad-
mite, no obstante, que hace falta una erosién preexis-
tente, erosién banal - para constituir la tlecera a bene-
ficio de la insuficiencia paratiroidea. En efecto, ésta,
determinaria hipocaleemia, la cual excitaria el vago,
de donde un espasmo del antro y una agravacién de
la erosion bajo la influencia de este espasmo. El paso
a la cronicidad estaria asi asegurado.

Pero si R. pe TurLLis admite en la tleera la impor-
tancia de los trastornos del metabolismo de los lipoides
y del caleio, OSCHERELJEW, en treinta tleeras gastro-
duodenales, no ha encontrado jaméas signos de insufi-
ciencia paratiroidea y admite una caleemia normal.
Kyrin, en una memoria muy documentada, declara que
el metabolismo del caleio y del potasio es normal en la
Gleera. En cuanto a los resultados del tratamiento de
la tleera géastrica por los extractos paratiroideos, si
(rove y VINES, ALKAN y PaAvLIER, han obtenido rospl-
tados casi uniformemente excelentes, nuestras propias
investigaciones nos han dado un porcentaje muy infe-
rior al suyo, si bien nos permiten admitir que, en (_*iﬂ:-
tos casos, la accién cicatrizante del extracto paratiroi-
deo sobre la tleera del estomago es notable y aun excep-
cionalmente rapida.

En resumen, nos encontramos forzados a udmi‘[il',.wm
BAUER, que cada causa, tomada separadamente, tiene
necesidad de otras condiciones favorables para engen-
drar la tlcera, y que una constelacion de elementos es-
tables o accidentales, constitucionales o condicionales,
favorece su aparicion. Para Liaxpau, la 1’1]('01';.1 esta con-
dicionada por un desequilibrio neuro-vegetativo, ‘hun}o‘
ral, endocerino, en individuos predispuestos ('()Ilsflillt‘}()‘
nales, presentando ademas una fragilidad local a la in-
feceion. ‘

En realidad, nos parece que la' cuestion de la etio-
logfa de la tleera estd mal planteada. Se discute en
efecto, sobre las filceras viejas, presentando, ademads,
grandes lesiones neuriticas y fibrosas. Ahora bien, la
lleera joven no presenta de ningin modo esta estruc-
tura. Es una lesiéon aguda caracterizada por una es-
cara téxica o infecciosa; las lesiones del vago son se-
cundarias, tardfas, y por lo demas, KErFroLA no ha
encontrado en las tlceras reacciones vagales bien pre-
cisas.

Para nosotros, no hay tleera péptica endocrina. A
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pesar de los efectos, a veces excelentes, de ciertas tera-
péuticas, seguimos siendo partidarios de la teoria in-
fecciosa de la tdleera. La infeceion determina el naei-
miento y los paroxismos estacionales de la lesién, en
tejidos en los que el Ph, normal o alterado, condiciona
la resistencia o la fragilidad, al contacto de ese liguido
gastro-duodenal de cualidades fisico-quimicas tan pro-
fundamente variables. (Cf. los trabajos de Werss {d«
Estrasburgo) y de BRECKMANN.)

Hasta el wlcus-cdncer ha sido considerado como unido
a perturbaciones endoerinas. Para Hans ELSNER, por
otra parte, todo cancer es de origen endoerino, pero
este autor insiste sobre el uleus-cdncer gastrico como
ejemplo de primer orden en favor de la etiologia endo-
erina de las neoplasias. ELsNER ve, en el débil poreen-
taje de la evolucion neoplésica de la tleera de Cru-
VEILHIER (lo admite como nosotros, de 3 por 100 apro-
ximadamente), la escasa influencia de los factores irri-
tativos en la patogenia del eancer y la certitud de otros
factores distintos. Para él, el factor irritativo no hace
mas que localizar el prineipio canceroso enddgeno, en-
docrino en este caso, en un lugar dado. Insiste, natu-
ralmente, sobre la aceién favorable, en los cancerosos,
de los extractos endoerinos.

FUNCIONES ENDOCRINAS DEL APARATO DIGESTIVO

Nos queda preguntarnos en fin, si, dejando aparte
el pancreas, tal segmento del aparato digestivo pre-
senta alguna funcién endocrina. Es ésta la cuestion
que nos hemos visto obligados a plantearnos reciente-
mente para el apéndice, ese 6rgano singular de indivi-
dualidad claramente limitada.

El apéndice, en efecto, no es de ningtn modo un
organo regresivo. Si es cierto que en la escala de los
mamiferos se observa en su base, en los marsupiales,
no se le encuentra luego mis que excepcionalmente en
ciertos roedores, para no hallarlo regularmente mas que
en los prosimanos y en los primates.

Sin insistir sobre la estructura linfoide del apéndice,
singularmente comparable a la de la amigdala, recor-
demos simplemente que su orientacién endocrina puede
ser sostenida por la presencia, debhidamente comproba-
da, de células argentéfilas de Masson. Estas son inelu-
so susceptibles, como lo ha demostrado este autor, de
edificar tumores cuya estructura recuerda, al punto
de equivocarse, la de las neoplasias endoerinas.

Por lo demas, las funciones endoerinas eventuales del
apéndice, han despertado ya alguna curiosidad. La re-
percusion de las apendicitis erdénicas sobre el ovario
habia sido sefialada por SirepEY y por Eick, sobre el
pancreas por FENWICK, sobre el cuerpo tiroides por
Morris y Ci6Nozzi deseribié incluso un infantilismo
apendicular.

Tomozo OkaNo ha querido controlar la influencia del
apéndice sobre el crecimiento de los animales. Este
autor ha comprobado que el peso del cuerpo de los ani-
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males apendicectomizados es, las mas de las veeces, un
poco inferior al de los animales testigos, sin que se ob-
serve, no obstante, infantilismo neto ; solamente al prin-
cipio, el animal presenta un marcado estreflimiento. Las
suprarrenales y el timo de los animales apendicectomi-
zados ofrecen el ecuadro de una ligera hiperfuncién. Las
inyecciones endovenosas de extracto apendicular deter-
mihan un aumento de peso un poco mayor que en los
animales de control. Pero si se inyecta un exceso de
extracto (mis de medio centimetro de una solucién al
3 por 100 por kg. de peso corporal), se produce diarrea
y adelgazamiento.

Nuestra atencién personal se ha fijado sobre las fun-
ciones endocrinas eventuales del apéndice, por los des-
6rdenes que hemos comprobado, después de reseccion
apendicular, en enfermos muy diversos. Dejando a un
lado el estrefiimiento postoperatorio las causas del cual
pueden ser numerosas y diseutibles, debemos insistir
sobre que hemos observado, después de la operacién, un
cierto niimero de casos notables de obesidad rapida;
hechos del mismo orden han sido por lo demds sefiala-
dos. Otras enfermas han presentado dismenorrea; cier-
tas mujeres han sufrido, en grado variable, de distiroi-
dismo ; finalmente han sido encontrados paros del des-
arrollo muy netos.

De ninguna manera tenemos la pretension de resol-
ver una cuestién tan delicada. Béstenos sefialar el in-
terés de las nuevas observaciones de este articulo y
hacer notar, remitiendo a nuestros trabajos anteriores,
que de nuestras constataciones, como de las de otros
observadores, parece poderse deducir que seria suscep-
tible de admitirse una cadena endocrina uniendo el
apéndice al cuerpo tiroides, al ovario y tal vez al pan-
creas.

Si se quiere hacer abstraceion de las exageraciones
que desacreditan una ciencia, de las generalizaciones
teoricas y de las deducciones demasiado faciles sacadas
de las acciones terapéuticas, se reconocerda que las rela-
ciones de las glandulas endoerinas y de los érganos di-
gestivos, representan uno de los capitulos mas intere-
santes de la patologia contemporanea.

Bste estudio creemos que demuestra una vez mas
que no hay tabiques aisladores entre los diversos estu-
dios y que un meticuloso conocimiento de los grandes
sindromes endocrinos, asi como de las pequefias insu-
ficiencias glandulares, permite un analisis mas justo
de los desérdenes digestivos y por lo mismo una com-
prension mas clara del diagndstico y de las acciones me-
dieamentosas.
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RESUME

Dans cette étude Uauteur s'occupe minutieusement des ac-
cidents digestifs pendant le cours des maladies endocrinien-
nes et des maladies digestives d’origine endocrine, s’arretant
dans la discussion du possible origine endocrinien de Uulcus
gastro-duodenal quw'il continue ¢ considerer comme étant d’o-
rigine infectieur.

Finalement il c¢tudie Ueventuelle fonction endocrinienne de
lapendice tout en se montrant encliné a admettre une chdine
endocrine qui unit Capendice, le corps tiroidien, Uovaire et
peut-étre le pancreaus.

SUMMARY

The author makes an exhaustive study of the digestive
accidents in the course of endocrine diseases and digestive
diseases of endocrine origin and discusses in detail the possi-
ble endocrine origin of the gastroduodenal ulcus, which he
continuwes regarding as of infective origin.

Finally he studies the eventual endocrine function of the
appendiz and feels inclined to admit the exvistence of an en-
docrine chain uniting the appendix, thyroid body, ovariwin
and possibly the pancreas.




