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EL APARATO ENDOCRINO 
Y LAS MUTACIONES DEL VIRUS TUBERCULOSO 

por la doctora 

B . IVANY 
de l:ludapest 

I loy elia 110 podemos ya considerat· a la tubercu­
losis como una enfermedad de los órganos. Sino 
\[Ue debemos considerar esta enfermedad como un 
csta<lo patológico de todo el organismo en conjunto. 
Los diferentes cuadros clínicos y el descubrimiento 
de bac ilos del'ivados nos inducen a proseguir en 
aquella chrección y a realizar un ensayo para ex­
pl icarnos aquella enfermedad como el resultado de 
val'ios factores. 

Làstima grande que me sea imposible descubrir 
lorlas las particularidades de los datos clínicos, que 
gracias a métortos de laboratorio han hecho visi­
Illes las mutaciones. Yo deseo solamente estudiar 
en geneml las importantes relaciones existentes en­
tt'8 las mutaciones del vi1·us tuberculosa, descritas 
por F'ElUÜN, y las alteraciones de las glàndulas de 
secreción interna. 

La tuberculosis tiene hajo el punto de vista bac­
teriológico, tres estadios: el de las f01mas filtra­
bles, el de las formas saprofíticas y el de la forma 
del b. de Koch. La forma filtrable serà observada 
sicmpre como único agente etiológico en los recién 
nacidos de madre tubet·culosa. Esta forma es la 
única capaz de atl·avesar la placenta no lesionada, 
que sin ninguna objeción constituye un filtro. El 
cut·so clín ico de esta infección As el de una grave 
y pi'Ogresiva caquexia que conduce a la muerte en 
pocos días o 3emanas. Anútomo-patológicamente no 
se encuentra màs crue atrofia de todos los órganos. 
Tc.odo el curso estó. caracteriz,ado por el aumento de 
los procesos catnbólicos, lo cual es quizà produci­
do por una hiperproducción de hormona tiroidea, 
o sea por un hipel'funcionalismo rte dicha glàndu­
b. Yo misma poseo algunas peculiares observacio­
ncs . Que esta interpretación, es decir, que la acción 
hol'lnónica aceleradont del metabolismo, desempe­
fía aquí un importante papel, lo pmeba el hecho de 
c¡ue el resultada de la autopsia, como ya hemos 
dicho, sea complelamente negati l' O. Así es que sa­
hPmos que el virus tuberculosa tiene un·a influen­
cia sobre las hormonas, y resulta aquella interpre­
tación muy ver·Jsímil, no estando aun, con todo, 
hiPn demostrada. 

La formA. saprofítica de FEHR.Í.N se presenta tam­
biPn en niños v en atlolescentes. La infección pro­
ccdr rl.el medio. extemo ordinm·iamente por la bac­
teria llamada alfa. La cul'iosa forma filtrable actüa 
tóxicamente, por un proceso todavía desconocido. 
La hacteria alfa, como todas las formas saprofíti-

cas, actúa también conto tóxico, siendo ya aquí del 
todo conocido en su clase y manera el proceso. La 
toxina no específica no origina las lesiones típicas 
que son produciclas por la localización del Koch. 
Encontraremos en los órganos específicas degene­
raciones, exudaciones y también a veces pregranu­
lares aglomeraciones de células. 

En el curso clínico de la enfermedact ocasionada 
pnr esta forma, encontramos en primer té1·mino la 
intema participación de los sistemas vegetativo y 
endocrina. 1En la mayoría de los casos aparecen 
marcadamente síntomas el e hiperti l'Oidismo y de la 
s impaticotonía. 

Por parte del tiroides: elevación de los camhios 
basi cos; del lado del si mp<Uico tenemos: una ma­
yot· abertura palpebral, ojos brillantes, predisposi­
ción a las palpitaciones y sullores nocturnos. rcró.­
tase, según mi interp1·etación, de varios fenómenos 
en dos funciones til'oiclea y simpatica, y cuya co­
nexión '11tÜua no està torlavía del todo esclarecida. 
Generalmente se presentan amb'ls funciones uní­
das, no ohstante existir por un laclo hipertiroideos 
vagotónicos y por otra parte simpaticotónicos sin 
hipertiroidismo. La p:énesis, aun en los casos que 
se p t'ese11tan .i un tos, es toda vía obscura. Quizú. se 
trata de una causa que actúa al mismo tiempo y 
con idénticél íntensírlafl sobre los dos sistemas . 

. \ctualmente nosotros consideramos en estos ca· 
sos que el momentu crítica radica en el que da la 
acción tóxica sobre el círculo sanguíneo de los ba­
cilos saprofíticos adaptados. 

También es antorizacta la opinión contraria, que 
considera al organismo hipertiroideo o simpatico­
tónico, como terrena apropiado para la coloniza­
cíón del virus tuhercnloso, y de fl.quí la frecnencia 
de esta «Complicaciónn en ar¡uellnc: organismos. Tn­
dividuos con el sistema simp:ítico, o el parasimpú­
tico, ¡1or igual l<'tbiles, sabemos ya que son sujetos 
en sn mayoría predispuestos a la infección. Natu­
mlmente, r¡ue ellos Sel'àn mas fa'3ilmente contami­
nados que los otros individnos, nor el virus tul1er­
culoso uhicno. 

Consideraremos ahora las alteraciones de ohas 
g-]¡índulas: la eleYIH'ión de los cambios calctu·c(Js 
'inrlica la participación de las paratiroiclcas y el 
aumento de colestPrina en la sangre se11ala la in­
terYención de las c;í.p ulas suprarrenales. Con to­
do, no pncontraremos en rstas glàndnlas ningún 
tuhét·culo. a lo sumo hallaremos reacciones dege-
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nerativas no específicas, r1ue es lo importante para 
esta forma. O sea que esta forma infectiva tiene 
sobre todo influencia sobre una serie de órganos 
del aparato endocrina. 

Después de esta fase casi exclusivamente tóxica, 
nos encontramos con el b . de Koch. Este procede 
de los saprofitos : ya sewn endógenos, pm muta­
ción de la fm·ma ¡:aprofítica del virus, lo cual es 
considerada por FERHAN como el único origen del 
b. òe Koch; ya sean exógenos, como infección pm 
el bacilo de los organismos debilitados por el vims 
sawofítico. 

l~ste estarlio de la enfel'medad <:sta caracterizado 
anatomo-patológicamente, por tej i dos tuberculosos 
t.ípicos, cort célltlas gigantes, y mas tarde poe la 
caseificación. 

¿ Cómo se relacionau ahm·a los órganos endocri­
nos? Lesiones histlllógicus típicas, en forma de tu­
bérculos, son muy raras en el tiroides. Funcional­
mente responde como en las f01·mas arriba des­
critas y quizà con un mayor incremento del 
metabolismo, lo cnal es debido a que ademas de 
las toxinas de la forma saprofita, actúan también 
la cera y grasas neutras del bacilo. Frecuentemen­
te, son las lesiones de las ciÍ.psulas supranenales 
las que provocan el cuadro clínico de la enferme­
òad rle Addison. Es ya sabido que en mas de un 
üO % de addisonianos su origen es tuberculosa. Pe­
t·o tamhién en los cas<•s dc tuberculosis avanzadas, 
en los que no se encuentran atacadas anatomo-pa­
tnlógicamente las capsulas suprarrenales, presen­
tan estos síntomas qu e òemuesb·an su pal'ticipa­
ción en el sentido de la hipofunción. Presión san­
,!!ttÍll'"a subnormaL atrofia muscular, palidez bron­
cearla de la piel, son las manifestaciones de esta 
causa. Como curiosidaò se han visto alteraciones 
tuberculosas de la hipófisis y pueden manifestatse 
in viva bajo el cuadro de una caquexia hipofisaria. 
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l~n lo que conci•"me a las gl<índulas sexuales, di­
remos que éstas son con frecuencia d irectamente 
alteradas por tej i dos tuberculosos. 

La hiper y polimenorrea indican una pm·ticipa­
ción del ovario en la enfermedad causada pm la 
forma saprofítica del virus, lo cual es debido o a 
L'na disfución del ovario o a una anem i a secunda­
ria, pudiéndose convertir en una amenonea cróni­
ca en caso de enfermedad por el b. de Koch. 

El panneas y el hígarlo sufren también en modo 
p11recido al tiroides, mús en los casos en que el 
el àcido-resistente ejerce su acción. Viene la hipo­
función difícil de evitat pm la participación de 
los ob·os órganos. Queda por resolver principalmen­
te el problema que hace referencia a los islotes de 
Langerhans. 

Como nos indica este cm·to e imperfecto resumen, 
consideramos nosotros que la acci.ón de los diferen­
tes elementos del ciclo evolutivo del virus tubercu­
losa, descrita por FERRAN, sobre el aparato endo­
crina, pmvocan las siguientes alteraciones: 

Pmma filtrable: elevación del proceso catahóli­
co, debido quiza al hiperfuncionalismo del tiroides 
j unto con la trofia general òel organismo. 

Forma saprofita: participación funcional de to­
dos los órganos del aparato endocrino, ya en ma­
yor o en menor funcionalismo, acción tóxica y a 
veces también altemciones pretuberculosas. 

Panna dP Koch: fnncionalmente, como en los 
casos anteriores por la acción coadyuvante de la 
cera y de las gtasas neutras del bacilo ; ademús 
aparecen tubérculos. 

Y annque yo no soy especialista en tuberculosi s, 
he de hacer una afirmación : «la doctrina de FE­
BRAN es tan completa, que incluso para nosotros, 
los endocrinólogos, resulta de gran impm·tancia 
euando queremos estudiar la dependencia de unes­
tret especialidad con la tuberculosis". 
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