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CONTRIBUCION AL ESTUDIO

pE LA

GLANDULA TIROCIDES

INTRODUCCION

Para el estudio de la glindula tiroides hemos dividido nues-
tro trabajo en la siguiente forma: la primera parte comprende,
anatomia, histologia y su funcionamiento general, de acuerdo
con las experiencias méas recientes: en la segunda parte pre-
sentamos el cuadro sintomatologico de un perro operado del apa-
rato tiroparatiroides. ‘

APARATO TIRO - PARATIROIDEQ

El aparato tiroideo consta de dos partes, la glandula o cuer-
po tiroides y las glandulillas paratiroideas.

El cuerpo o glandula tiroidea es un dérgano impar, medio
y simétrico, situado en la parte anterior y laterales del aparato
laringo tragueal, al cual se encuentra intimamente adherido
acompahindolo en todos sus movimientos, se presenta bajo la
torma de un cuerpo bastante voluminoso de un color rojo oscu-
ro, amarillento o bien gris rosado con tintes algo amarillentos.
Esta coloracidén varia seglin el estado de la circulacion: una con-
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gestién, activa por gran aflujo de sangre da a la glandula un
tinte rojizo: un extasis sanguineo, sobrevenido a causa de un
obstaculo cualquiera que impida su circulacion de retorno le co-
munica un color mis o menos violaceo.

Fn cuanto a su consistencia diremos que €s un 6rgano blan-
do, que se deja depirmir o desgarrar ficilmente. Por lo demas
su consistencia varia seglin €l mayor o menor desarrollo de los
tabiques conjuntivos que separan los I6bulos y lobulillos; pero
varia también segin la cantidad y la tensién de la sustancia li-
quida que se halla contenida en los foliculos glandulares.

‘Cuando se secciona la glandula tiroides y se pasa el dedo
sobre la superficie del corte, se experimenta una sensacion de
viscosidad especial, que no se halla en las demdas glandulas y
procede de la naturaleza especialisima de su producto de secre-
cibn; en efecto de la superficie de seccién mana un liquido de
consistencia muy especial, de naturaleza coloidea y de un color
amarillento, este liquido se hallaba contenido en el interior de
los foliculos cerrados que constituyen la glandula y ha sido pues-
to en libertad por el corte.

Con respecto a su volumen es un 6rgano muy variable, nor-
malmente el tiroides del hombre mide 6 a 7 cm. de ancho por
3 cm. de alto, su grosor es de 4 a 6 mm. en la parte media (ist-
mo) y de I5 a 20 mm. en las partes laterales. Es necesario hacer
notar que estas son solo cifras medias v que varian segtin di-
ferentes causas entre limites muy amplios, en efecto este Srga-
no juntamente con el bazo son unos de los o6rganos que mas va-
rian en sus dimensiones.

El cuerpo tiroides varia de voliimen seglin los sexos: la
observacion nos ensefla que es mas voluminoso en la mujer que
en el homhre: sin embargo esta diferencia es escasa. pero pa-
rece mayor de lo que en realidad es, gracias al poco desarrollo
que tiene en la mujer el relieve anterior del cartilago tiroides,
vulgarmente conocido con el nombre de bocado de Adam. Hay
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que hacer notar que el volumen del cuerpo tiroides aumenta en
el periodo de la menstruacién y durante el embarazo.

El cuerpo tiroides jvaria también segiin las edades propor-
cionalmente al volumen de cuerpo, Los autores estin en desa-
cuerdo respecto de esto.

Mientras unos creen que el tiroides es relativamente me-
nos voluminoso en el nifio que en el adulto; otros al contrario
creen que este 6rgano proporcionalmente estd mas desarrollado
en el nifio y en el feto que en el adulto. Huschke, sostiene que el
tiroides disminuye de volumen después del nacimiento: en efec-
to ha observado que representa la 1|400 parte del cuerpo en el
recién nacido, la 11166 parte en el nifio de tres semanas y la
1]1800 parte solamente en el sujeto adulto.

Estas variaciones de volumen son tan aparentes no solo en
las diferentes circunstancias que hemos apuntado sino en un mis-

mo sujeto fuera de todo estado patologico, segtm diferentes.

circunstancias, que fueron el punto de partida de una de las pri-
meras hipotesis que se emitieron para explicar la funcién de es-
te Organo, la hipOtesis de Gujon como veremos al hablar de la
funciéon de este Grgano.

Su peso varia al igual que su volumen.

FEn un grado de desarrollo medio pesa: 2 a 3 gr., en el recién
nacido y 25 a 40 grs. en el adulto.

Su peso especifico es de 1,0361 a 1,0655 segiin Krause.

Se dis: nguen en el tiroides dos 16bulos laterales y un istmo
intermedio, por encima_ del cual se eleva comunmente una deli-
cada prolongacion en forma de pirdmide o de cono Hamada pi-
ramide de Lalouette o piramide de Morgagni que va a insertar-
se al hueso hioides mediante una lengueta fibro-muscular.

En algunos animales, por ejemplo: el gato y el conejo el
istmo que une los dos 16bulos estid representado por una delgada
cinta de tejido tiroideo; en cambio' en el perro los lobulos estan
casi siempre separados, lo que puede suceder a veces en el hombre.

Antes de entrar, al funcionamiento, a la accion fisiologica
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que ejerce el tiroides, haremos una resefia de su estructura, lo
que nos facilitard v nos hard comprender mejor el estudio de sus
funciones, puesto que el estudio histolégico de este 6rgano es el
.que demostrando su estructura galndular ha hecho que se clasi-
fique al tiroides entre als glandulas de secrecién interna o en-
docrinas. Desde este punto de vista el tiroides estd esencialmen-
te constituido: ;

1% por una cdpsula de tejido conjuntivo que le forma wuna
f;nvoltura continua, delgada y trasparente.

De la cara interna de esta capsula parten una multitud de
prolongaciones en forma de tabiques y subtabiques, que pene-
tran en el espesor del drgano y lo dividen en una serie de peque-
fias masas, redondeadas u oblongas, frecuentemente poliédricas
por presiones reciprocas que miden de 0. mm. 5 a 1 mm. de dia-
metro: estos son los I6bulos tiroideos y a los tabiques que los
separan se les llama tabiques interlobulares. :

Los tabiques interlobulares envian a su vez al interior de
los 16bulos otros tabiques muy delgados, que descomponen es-
tos l6bulos en un cierto ntumero de formaciones mas pequefias
a las que se les llama indistintamente: granos tiroides, vesiculos
tiroideas, foliculos tiroideos; se les ha lamado también acing
por la analogia que existe entre estos foliculos y los fondos de
sacos de las glandulas en racimo.

2° por el tejido propio: hemos visto que el tiroides puede
considerarse como formado por una multitud de pequefias ma-
sas, morfol‘égi‘ca v funcionalmente equivalentes. El foliculo es
por consiguiente el elemento esencial de la glandula tiroidea: el
es aqui lo que el lobulillo hepitico es al higado, lo que el lobu-
lillo pulmonar es al pulmdn, lo que el acini secretor es a la glan-
dula en racimo. :

Podemos putes considerar al tiroides como un conjunto de
foliculos o bien considerar al foliculo como un tiroides peguefio
pero completo, como un tiroides mintsculo.

Esta constituciéon anatémica ast admitida nos enseiia que el
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producto de scerecién del tiroides en tota, es exactamenie de la
misma neturaleza del producto segregado por cada uno de los
foliculos, diferencidndose vinica y exclusivamente en la camtidad,
puesto que el producto de secrecién totol seria la swma de los pro-
ductos segregados por todos los foliculos.

Esto por otra parte nos esplica por qué si estirpamos una pe-
quedia porcién de tiroides; en wirtud de la ley general de hiper-
funcionalisimo de la parte no estirpada v de el proceso de rege-
neracién, no se producirdn trastornos aparenics ya que por la es-
tirpacién no se altera la naturaleza del producto segregado por el
resto mtacto.

St estivpamos una porcién reldtivamente gramde, de manera
que no pueda haber un répido restablecimiento del equilibrio cuan-
Htativo, habrd por consiguiente manifestaciones de insuficiencia,
debido esclusivamente a lo escasez de producto segregado.

De esto deducimos la imposibilidad en que nos encentramos
de reproduciy cxperimentelmente los fendmends de disfuncion

(gque consisten precisamente en la alteracion de la naturaleza de

ta secrecion) que se encuentran en la prdciica en ciertos estados

patolégicos v de aqui lo dificultad de estudiar estos fendmenos

y de esplicarlos, para lo cual se han emitido diversas hipdtesis
mas o menos aceptables pero que no pasen de simples suposicio-
nes; hipdtesis que espondremos mds adelante al ocuparnos de lo
disfuncion de las glindulas de secrecién interna.

Estas Gltimas ideas que acabamos de emitir propias de los
que abajo firmamos y que nos parecen una deduccion logica que
deriva fatalmente de la constitucién anatomica basada en la equi-
valencia moriolégica y funcional de todos los foliculos tiroides;
ideas que por otra parte se encuentran en armonia con los he-
chos de estirpaciones mas o menos extensas de la glandula, pues-
to que basta conservar cierta cantidad de ella para que supla 14
glandula entera, se encuentran sin embargo en oposicion con
ciertas experiencias realizadas recientemente por los fisiblogos,
cue tienden a una division de las funciones del cuerpo tiroides
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seglin la porcion de glandula de que se trate. Es decir que tiende
a diferenciarse por sus funciones la porcion inferior de la supe-
rior de los 16bulos, la arista anterior de la posterior, etc., por lo
que nos permitimos objetar que esta constitucion anatémica (des-
crita por los histologos) es sin duda muy comoda pero quizés
«demasiado esquematica.

Sea de ello o que fuere describiremos la estructura general
de estos foliculos; cada uno de ellos se compone:
1% de una membrana propia; 2°. de un epitelio y 3° de un con-
tenido.

La membrana propia admitida por algunos, negada por
otros, ha sido perfectamente puesta en evidencia por Riviere, es
delgada, tras

K1 epitelio forma en la cara interna de la membrana propia
un revestimiento continuo. Estd constituido por una sola capa de
células prismaticas, cuva altura varia segun las especies de ani-
‘males, segtin la edad del sujeto v en el mismo sujeto segln las
condiciones fsioldgicas del momento.

Lagendorf{ divide estas células en dos categorias: células
principales v células coloideas. Las células principales son muche
Mas numerosas.

Son células de contornos bien limitados, protoplasma claro,
finamente estriado en sentido longitudinal, que encierran pocas
granulaciones, cada una contiene un nucleo igualmente claro, de
una forma redondeada u oval

Tas células coloideas son mas escasas, se cuenta 1 por cada
3 o 5 <élulas principales. Se distinguen de las precedentes por su
tinte mas oscuro, estado granuleso de su protoplasma y porque
tienen la particularidad de que con los reactivos colorantes se
comportan como la sustancia coloidea.

A pesar de esta diversidad de aspecto las células principales
v das células coloideas no son elementos que deban considerarse
como esencialmente distintos,

Tienen por el contrario el mismo origen y el mismo valor
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morfolégico v si son tan diferentes en sus caracteres exteriores
es que se encuentran en diferentes estados de su evolucidn fisio-
Yogica, la célula principal representa el elemento en estado de
reposo v la célula coloide representa el mismo elemento en esta-
do de actividad. Aldemas entre estos dos estados que son estados
extremos se encuentran todos los intermediarios.

La células tiroideas andlogas a las células epiteliales de las
glandulas de secrecién externa, gozan de actividad propia, cuyo
resultado es la aparicién en el protoplasma celular y la expulsion
al exterior de cierto mimero de productos nuevos que son produc-
tos de secrecién. \

La célula, en el curso del acto secretorio sufre naturalmente
un cierto niimero de transformaciones que han sido hien deter-
minadas por Anderson en 1894.

Este histélogo provocaba la actividad secretoria del tiroides
por medio de inyecciones de pilocarpina. Extirpaba entonces la
glandula y examinaba el estado de sus foliculos. Después extir-
pando el tiroides en animales de la misma especie y de la misma |
edad, a los cuales no habia inyectado pilocarpina, estudiaba igual-
mente el epitelio folicular. Este estudio comparativo de una glan-
dula funcionando normalmente con la misma glandula colocada
artificialmente en estado de superactividad, ha llevado a Ander-
son a distinguir, en la evolucién fisioldgica del epitelio tiroideo,
las tres fases sucesivas siguientes.

L primera fase corresponde a la célula en estado de reposo.
Las células tjenen en esta fase dimensiones relativamente peque-
flas vy por otra parte se encuentran limitadas hacia el lado de
la cavidad folicular por un contorno rectilineo. El protoplasma
es fuertemente estriado. El nficleo se halla en la periferia com-
pletamente pegado a la membrana propia.

La segunda fase estd marcada por la aparicion del producto
de secrecion croméfoba. La célula aumenta de altura, v su ex-
tremidad interna, plana antes, forma combadura dentro de la
cavidad folicular. El nficleo abandona la region de la base, v se
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coloca en la parte media del cuerpo celular, situacion que conservari
en adelante. El protoplasma denota la aparicién de numero-
sas gotitas de una sustancia especial, que se colora dificilmenie
y por esta razon Andersson ja ha Hamad, sustanerz cromdfoba.
Estas goiitas pequefias al principio se agrandan lpego, ya por
la concurrencia de nuevas particulas, ya por la fusién de dos o
tres gotas vecinas; se aproximan poco a poco a la extremidad in-
terna de la célula y finalmente caen en la cavidad folicular.

La tercera fase estd caracterizada por la aparicién’ del pro-
ducto de secrecion cromofila.

En el cuerpo celular aparecen, pequefias esferas de otra sus-
tancia que, al revés de la precedente presentan gran actividad por
los colorantes: es la sustancia cromoéfila. Estas pequefias esferas
cromdfilas, circunscriptas por un area clara, se agrandan poco
a poco.Paulatinamente se aproximan a la cavidad folicular y f-
nalmente caen a ella.

La célula una vez desembarazada de su doble producto de

secrecion pasa a ser nuevamente una célula en estado. de reposo.

Como se vé, la células epiteliales de la glandula tiroides ela-
boran, dos sustancias profundamente diferentes: una sustancia
croméfoba, que toma su origen directamente del protoplasma ba-
jo la forma de gotitas hialinas; la otra sustancia croméfila de
origen nuclear, v se forma como los granos de zimégeno en las
glandulas con fermento.

La primera constituye la materia coloide. La segunda es al
parecer un fermento, fermento tiroideo, cuya naturaleza y pro-
piedades nos son desconocidas.

En un trabajo reciente Galeotti ha confirmado las conclu-
siones de Andersson. Ha dejado establecido ademas que ciertas
sustancias {Oxicas activan una o las dos secreciones a la vez.

La leucina, orina humana y la neurina, determinan hiperse-
crecion de las goutas hiahinas. Por el conrario las myecciones de
bilis o sales biliares, aumentan la producciéon de los granos cro-
mofilos. Finalmente la creatina, xantina y los productos de pu-
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trefaccion, activan a la vez la produccién de las dos secreciones.

Contenido del foliculo. La cavidad del foliculo estd limita-
da en todo su contorno por el epitelio secretor.

Contiene una sustancia especial blanda, transparente, de co-
loracién amarillenta y completamente amorfa: es la sustancia
coloide (tiro-coloidina de Renaut).

Esta sustancia por la accién del calor y del alcohol se coagu-
la y se retrae, su composicién quimica no estd atn bien deter-
minada, contiene: agua, sales, los productos de secrecidon croméd-
foba y cromofila, restos de células epiteliales y afin células com-
pletas y se han observado también glébulos sanguineos mas o
menos alterados. Desde el punto de vista de la quimica biolégi-
ca, la sustancia coloide se compone de otras dos sustancias (Os-
wald). Una rica en yodo, es.una tireoglobulina, que bajo la accion
de los 4cidos se dze:scompone v da vodotirina { Ross y Baumann). La
otra es un nticleo-proteido que no contiene vodo, pero contiene en
cambio, fésforo y arsénico. |

En la constitucién del tiroides entran también vasos sangui-
neos, linfaticos y nervios.

Los vasos sanguineos, son muy numerosos, penetran en lds
intersticios del tejido conjuntivo, se ramifican abundantemente,
formando al rededor de los foliculos una tupida red capilar en
‘ntimo contacto con los elementos epiteliales.

Los linfaticos nacen de los espacios del tejido conjuntivo
interlobular e interfolicular v forman troncos cada vez méis vo-
Tuminosos que se anastomosan en plexos en la superficie del o6r-
gano.

Los nervios destinados al tiroides provienen principalmen-
te del simpatico cervical al ganglio cervical superior y también
provienen de los laringeos y del vago, forman plexos perivascu-
larves, pero sut moda de terminacian es desconocido.

Por ciertas irregularidades de desarrollo se constituyen pe-
quefias glandulitas Hamadas #iroides accesorias que pueden encon-
frarse muy apartadas del tiroides principal habiéndoselas encon-
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trado en: la lengua, region sub-auxiliar, retrofaringea, en el me-
diastino, ete. Son estas glandulas de igual estructura que el tiroi-
des, por lo que puede suponerse que tienen la misma funcidn.

Debido a su variada situacién seria imposible estirparlas ef
un caso de tiroidectomia, de donde se deduce que seglin sean mas
o menos numerosas pueden suplivr mas o menos perfectamente el
funcionamiento del tiroides extirpado.

Hemos dicho que el aparato tiro-paratiroideo constaba ade-
méas del tiroides de las glandulillas paratircideas.

Estas glandulillas paratiroideas descubjertas en 1880 por
Sandstrom en el hombre y los mamiferos difieren completamen-
te por su estructura del tiroides, como luego veremos tienen una
funcion diferente.

Las glandulas descritas por Sandstrom eran dos masas es-
féricas situadas por fuera de los 16bulos laterales del tiroides.
Otros observadores han comprobado su presencia constante en los
mamiferos y han descubierto a la vez otras glandulitas semejan-
tes situadas en la parte media de los 16bulos laterales, estas alti-
mas pueden faltar. ‘

A las primeras se les ha denominado por su situacién: pa-
ratoroides externas y a las segundas paratiroides internas.

FEn el hombre las paratiroides externas estin unidas a la
parte infero-externa de los 16bulos laterales del tiroides, median-
te un ligamento de naturaleza conjuntiva. De modo que cuando-
se extirpa en el hombre el tiroides por el método sub-capsular,
las paratiroides externas quedan facilmente en su sitio, lo que
tiene una gran importancia clinica y fisioldgica. Las paratiroideas
internas estan situadas en la cara intima, proximas al polo su-
perior del tiroides, con el que tiemen intimas relaciones, a veces
se encuentran en el espesor mismo de los l6bulos.

En cuanto a su extructura las paratiroides no estan consti-
turdas por {oliculos huecos, sino por idsas conipactas de célu-
las epiteliales, dispuestas en columnas que se anastomosan unas
<on otras. Entre estas columnas epiteliales existen trabéculas de
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tejido conjuntivo a travez de las cuales penetran en estas glan-
dulas los vasos y nervios. ‘

Las células epiteliales que constituyen estas glandulas, son
de forma clibica 0 poliédrica, con un ntcleo pequefio.

En estas células aparecen también granulaciones en diferen-
te cantidad seglin el estado funcional de la célula.

Se han encontrado en las paratiroides, diversas sustancias:
sustancia coloide, grasas, lipoides, glucégeno y pigmento.

En cuanto a la significacién general del paratiroides segin
su tejido, existen dos teorias:

La 1% emitida por Sandstrom.

Para él estas f-Qrmaciones celulares presentan una evolucién
histologica igual a la del tiroides, con la diferencia que esta evo-
lucion que es completa en el tiroides se detiene cuando se trata
del paratiroides, en un periodo mas o menos imperfecto. Por lo
demés el paratiroides podria en ciertas circunstancias favorables,
por ejemplo, después de la alblacion del tiroides, seguir de nuevo
el curso de su evolucién y transformarse en un tejido tiroideo |
perfecto. En resumen segiin Sandstrdm el paratiroides no seria
otra cosa que un tejido tiroideo que ha permanecido en estado
embrionario.

En oposicién a esta teoria del parentesco histologico que trae-
ria aparejada un parentesco funcional, otros autores afirman que
estos dos 6rganos no tiemen otras relaciones que las topograficas.

Esta Gltima teoria se encuentra méis de acuerdo con los he-
chos fisiologicos que demuestran que existe realmente una dife-
rencia fundamental entre estos dos 6rganos.

Entre los partidarios de esta autonomia del paratiroides se
encuentran Gley, Luciani, Hofmeister, Nicolas, Jacoby, thn, etc.

“

FUNCION DEL TIROIDES Y PARATIROIDES

Antes de las experiencias de Schiff confirmadas por los ci-
rujanos ¥y de que los estudios histologicos determinaran cientifi-



ANO 5. N° 2. ABRIL DE 1918

— 245 —

camente la funcion del tiroides, se habian emitido diversas hipo-
tesis para explicar el funcionamiento de este érgano.

Largo seria enumerar todas ellas, sin embargo, haremos un
resumen de las que tenian mayor fundamento, siguiendo a Lucia-
ni: Sohreger en 1791, teniendo en cuenta la posicién de la glandu-
la tiroides, situada entre el corazén v el encéfalo, los grandes
vasos que la riegan y el origen de las arterias que conducen la
sangre al encéfalo, creyo que el cuerpo tiroides funcionaba como

un érgano reguladoy de la circulacién en la regidn superior del

cuerpo principalmente en el cerebro.

Rush (1806) apoyd esta hipotesis y explicd el mayor desa-
rroflo del tiroides en la mujer por la mayor predisposicidn que
tiene para las emociones, asociadas a exitacién cardiaca.

Esta misma doctrina fué continuada con mayor entusiasmo
por Liebermeister (1864) quién procurd evidenciar da gran im-
portancia del mecanismo regulador representado por el tiroides,
en todos los casos en que hay peligro de plétora o de anemia
cerebral. En el primer caso dilatando sus vasos, la tiroides retie-
ne el exeso de sangre que de otra manera se dirigiria al encéfa-
lo; en el segundo contrayendo sus arterias, lanza al mismo ma-
yor cantidad de sangre.

Gujon en 1868 adopté muy artifisiosamente una manera de
ver muy semejante a la de Liebermeister, sosteniendo que cada
aumento de la presién sanguinea encefalica, produce un aumen-
to del volumen del tiroides, que determina una compresion so-
bre las cardtidas e impide que la sangre acuda al encéfalo en
gran cantidad. Por filtimo Meuli (1884) intenté dar una nueva
base experimental a la teoria de Schreger-Liebermeister, demos-
trando con una serie de mediciones practicadas en si mismo que
da circunferencia del cuello varia esnsiblemente con la posicion
del cuerpo v que estas variaciones son mayvores a nivel de la re-
g1on tirowdea.

" Luciani haciendo el juicio critico de estas hipdtesis dice lo
siguiente:
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“Dispuestos a reconocer y admitir todo cuanto de cierto
puede contener esta doctrina, como fué sostenida por Lieber-
meister, estamos muy lejos de exagerar su importancia. Eviden-
temente la influencia regualdora o compensadora de la circula-
cién cerebral que a las arterias tiroideas se atribuyen, nada tiene
que ver con la funcién especifica del tiroides como organo glan-
dular de secrecidon interna’.

Los primos Reverdin y Kocher (1883) a quienes, se debe
como también a Schiff (1884) el haber promovido, las investi-
gaciones fisiologicas sobre el cuerpo tiroides como organo glan-
dular, estuvieron poco felices en sus primeras hipdtesis dirigi-
das a explicar la caqguexia y la tetania estrumipriva observadas
en el hombre.

Segtin los Reverdin estos sindromes deben depender de los
trastornos en la inervacién, ocasionados por las lesiones de los
troncos nerviosos causados al extirpar el bocio. En cambio se-
gln Kocher, la ligadura de los grandes vasos tiroideos, que hay |
que practicar para extirpar el bocio, determina, de un lado, nota- |
hle estrechamietno de la luz de la traquea por deficiente riego.
sanguineo, v de otro, desorden de la circulacién encefalica por
supresion de la cireulacidn tiroidea. La compresion de la traquea
disminuye el cambio gaseoso respiratorio, e indirectamente en-
gendra la anemia, la leucocitocis, el estado de cretinismo, el co-
ma; el desorden en la circulacion cerebral (segiin la doctrina de
Liebermeister) determina los fendémenos convulsivos, la taquip-
nea, la taquicardia.

Después de las publicaciones de Schiff (1884) estas hipdte-
sis, de escaso fundamento fueron abandonadas por sus mismos
autores. Segtin Schiff los fendmenos graves que siguen a la tiroi-
dectomia son debidos a la falta de funcién tiroidea, que consistiria
en la secrecidn tnterna, de sustancias Je naturaleza doseonocida,
que tienen gran importancia para la nutricion del sistema nervio-
so. Privado este de dichas sustancias se desordena en sus funcio-
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nes y engendra los fendmenos de la caquexia y tetania estrumi-
priva. ;

Observd que en los perros resulta inocua la extirpacion de
un solo tiroides. Vié ademds, que si se injerta a un perro en la
cavidad peritoneal, el tiroides de otro perro, y después de algin
tiempo se extirpa a este ultimo los dos tiroides, los fendmenos
morbosos se manifiestan tardiamente y el animal sobrevive por
mas tiempo a la operacion.

Opiné que el mismo efecto podria obtenerse, inyectando pe-
riddicamente el jugo del tiroides a un perro tiroidectomizado, lo
cual ha sido comprobado experimentalmente.

Sanquirico v Canalis observaron un hecho que nos parece
muy Iniportante por que vendria a robustecer nuestra objeccidn
sobre lo esquematico que nos parece la constitucién anatdmica
admitida actualmente, observaron que la extirpacion de la mitad
supet'or de ambos 16bulos del tiroides resulta mortal en los pe-
rros, mientras que es inocua la de las dos mitades inferiores.

Después de las publicaciones de WSchiff, Luciani a instan-
cias de Colzi, ensavd diversas experiencias sobre el tiroides con
el objeto de establecer, que minima porcion de drgano es necesa-
rio conservar en los perros para evitar completamententente los
fenomenos de la tetania estrumipriva. Seglin estas investigacio-
nes se determind que hasta conservar medio tiroides v hasta la
mitad de un I6bulo, para salvar los' perros de la muerte.

T rapidez de la marcha v la violencia de fendmenos de te-
tan‘a que observé en perros muy robustos, operados, con una
técnica quirtirgica perfecta, por Colzi, de extirpacién completa
de los dos cuerpos del tiroides, hicieron sospechar a Luciani que
todo el sindreme morboso dependia de wuna auto-intoxicacidm.
Para apovar esta hipOtesis aconsejo a Colzi que verificara la
trasfusidn directa reciproca de la sangre entre ‘dos perros, uno
operado y que se hallaba en el periodo mas agudo de la tetama y
el otro perfectamente normal.

Los efectos obtenidos con este experimento, verificado re-
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petidas veces por Colzi, fueron segtin manifiesta Luciani, los que
él esperaba. Suspendida la trasfusién a la media hora, el perro
sin tiroides va no ofrecia los fenémenods de tetania. Esta .desa-
paricion de los fenémenos morbosos no dura mas de dos o tres
dias, pasados los cuales se presentan nuevamente con la misma
violencia v el animal muere. '

En cuanto al perro normal se muestra agitado durante algu-
nas horas después de la trasfusion, pero este ‘estado desgparece ¥
el perro vuelve a las condiciones normales.

Por estas experiencias el profesor Lauciani confirmé su idea
sobre la accidén antitdxica del tiroides, idea que segtin el ha reci-
bido plena confirmacion en las investigaciones posteriores. Sin
embargo hay ciertos hechos que se han observado, estudiando
las funciones diferentes v los sindromes distintos que se producen
segtin que se extirpe el tiroides o el paratiroides, los hechos a que
nos referimos y que debemos hacer constar que se encuentran
expitestos en su misma obra, nos parece que ellos lejos de confir-
‘mar esta idea de la funcién antitéxica (del tiroides exclusiva-

mente) la contradicen, los expondremos enseguida. !

Basado en las experiencias de Colzi, Luciani formuld de es-
te modo su concepto doctrinal en la sesién de la Academia médi-
co-fisica florentina del 13 de Julio de 1884:

“La funcién de la secrecion tiroidea es la de sustraer a la

sangre y seguramente destruir, un producto de consumo de los
tejidos qu- tiende lentamente acumularse en ellos, y capaz, una
vez acumulado, de producir una auto-intoxicacién analoga a la
uremia consecutiva a la extirpacidon bilateral de los rifiones. Para
el cumplimiento de esta funcién depuradora no es necesario todo
el tiroides, sino que puede bastar la mitad o la cuarta parte del
mismo”.

Por mas que los experimentos de Schiff hubiesen demostra-
do subaenteuiente < hedho fundamenal enal es que los sinto-
mas morbosos consecutivos a la tiroidectomia total eran fendme-
nos esencialmente de deficiencia glandular no faltaron experimen-
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tadores, que atribuyeron dichos fendmenos a las lesiones opera-
torias, principalmente nerviosas.

" Vassale es quien demostr6 lo infundado, y lo erréneo que
era esta afirmacion: si se extirpa a un perro un d6bulo del tiroi-
des, seccionando al mismo tiempo €l vago y el simpatico, no si-
guen fenémenos de caquexia y tetania estrumipriva a estas ope-
raciones. ;

Ultimamente Cyaqn (1897-08) ha ideado una teoria mixta,
muy sugestiva pero que tiene muchos puntos débiles.

Trata de fusionar la antigua teoria de Schreger-Liebermeis-
ter con la teoria de la funcién secretora antitéxica.

Tratando de comprobar esta teoria de Luciani de la secre-
cidn antitoxica se han realizado posteriormente numerosas expe-
riencias, basadas todas en inyecciones de sangre de perros que
se hallaban en el periodo agudo del ataque de tetania a otros pe-
rros recientemente tiroidectomizados se determinaba en estos l-
timos los fenbémenos de tetania que teniamos en los primeros.

Guiado por este mismo concepto fundamental, Gley (1895)
tuvo la feliz idea de comparar el grado de toxidad del suero de
la sangre de un perro sano y de uno en estado de caquexia es-
trumipriva, inyectando dichos suweros a ramas, cobayos, conejos,
etc., dlegando al resultado que la sangre de los perros tiroidecto-
mizados, se manifiesta en dichos animales con una fenomenolo-
gia distinta y mas aguda, es decir, con fendmenos convulsivos
muy graves, que no tiene el suero normal,

La toxicidad de la orina de los animales tiroidectomizados
estd también aumentada con relacidon a la de los animales sanos.

Todos estos hechos muy sugestivos, abogan en favor de la
teoria de Luciani pero por existir hechos que la coniradicen en
parte, a nosotros nos parece que todas etsas experiencias ayuda-
das a la vez por la histologia nos demuestran que la funcion del
tioides s esenuabuente glandular y yue es una glandala de se-
crecion interna (eliminando todas las teorias mecanicas) v que
como todas las glandulas de secrecidn interna vertiendo su pro-
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ducto en el medio interno, contribuye asi al mantenimiento del
mecanismo quimico, regulador del metabolismo general de los
tejidos; ahora en cuanto a la naturaleza de la accidn que ejerce
su producto de secrecién creemos que no se halla actualmente
bien determinado y que solo la podemos juzgar por los fendme-
nos que se producen por la falta o el exceso de esta secrecion.
Hemos dicho que todos los experimetnos realizados nos venian a
demostrar que es una glandula de secrecién interna y en efecto
vemos que por la inyeccidén de la sangre de los perros tiroidecto-
mizados en el periodo agudo de los fendmenos podemos repro-
ducir estos fendmenos en otros perros, luego en la sangre se en-
cuentran los agentes causantes de los sindromes morbosos y por
consiguiente es a ella donde va a vertirse el producto de secrecion
de la glandula, esto mismo podria demostrarse en los casos de
hiperfuncion v quizds de un modo mas claro, luego si a la sangre

van a parar los productos de secrecion de esta glandula, ella es

mna glandula de secrecion interna. b

Hemos demostrado en paginas anteriores que las glanduli-
llas paratiroides diferian histolégicamente del tiroides propia-
mente dicho.

Es a Gley a quien se debe, el haber llamado la atencién so-
bre la importancia funcional de las glandulas descubiertas por
Sandstrom. Al par del tiroides, extirpd las paratiroides en cone-
jos y observo que los animales morian con fenémenos de tetania,
atin cuando la extirpacién del paratiroides se hiciese un mes des-
pués del tiroides.

Phisalis (1893) practicd sucesivamente los mismos experi-
mentos en perros y concluyo, que estos animales sobreviven a la
extirpacién total del tiroides, siempre que se conserven las para-
tiroides v que los fendémenos de tetania sobrevienen indefecti-
blemteute cuando so eatirpan ademids cstas ltimas

Sin embargo Gley creia que habia una relacién intima entre
¢l funcionamiento del tiroides y del paratiroides, basindose en
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la hipertrofia de estas iltimas en los casos de extirpacién de pri-
mero. )

Después de las investigaciones de Vassael y Generali (1896)
la hipdtesis de Gley sufrid un gran golpe, v con ellas aparecié
la necesidad de conceder a las glandulillas paratiroideas una im-
portancia funcional especifica, distinta v atn mayor que la del
tiroides.

Estos experimentadores extirparon solamente los paratiroi-
des a numerosos perros y observaro gnue sucumbian mas rapi-
damente que cuando se extirpaba totalmente el aparato tiro-pa-
ratiroideo.

Los sintomas son anilogos a los de la tiro-paratiroidecto-
mia: consisten en fendmenos agudos de tetania estrumipriva ra-
pidamente mortal o bien transitoria segtin que la paratiroidecto-
mia sea total o parcial. Estas experiencias fueron repetidas por
nwnerosos autores entre ellos Lusena que llegd a las siguientes
conclusiones.

1°. El sintoma caracteristico de la tiro-paratiroidectomia es
el coma y el intervalo de tiempo entre la muerte y la operacion
es por término medio 10 dias.

2°. FEl sintoma caracteristico de la paratiroidectomia es la
tetania y el tiempo que trascurre entre la operacidn y la muerte
es de tres dias.

Fistos hechos que acabamos de denunciar son los que nos
parecen que estan en contradiccion con la teoria de Luciani so-
bre la funcidén antitéxica de la secrecidn tiroidea.

No vemos porque si el tiroides es un organos que segrega
una sustancia que neutraliza y destruye los produetos tdxicos
originados por el metabolismo de los tejidos; pueda obrar de una
manera verdaderamente nociva en los casos de extirpacion de
las parauroides, puesio que en los casos en que el tioldes es 1ea-
petado sobreviene la muerte mucho mas rapidamente que en los
casos en (ue se le extirpa.

Ademads esta accién nociva ha sido perfectamente demos-
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trada por Lusena, quien tuvo la feliz idea de extirpar las tiroides
en perros ya privados de las paratiroides y proximos a morir de
tetania y vi6 atenuarse los fenémenos convulsivos y poco a poco
entrar el animal en un estado de relativo bienestar, prolongando
el curso de la enfermedad mortal la accidén nociva del tiroides en
estos casos no puede ser mas evidente.

Para explicar estos hechos se han emitido también nume-
rosas hipdtesis, pero la unica que verdaderamente satisface al es-
piritu es la emitida por Vassale:

Supone este autor que la funcién especifica de la glandula

tiroides consiste en verter en la circulacidn una secrecién que
exita y prvoca el metabolismo general. (Deducimos de esto que
sitndo el metaboilsmo- general el que produce la formacién de
sustancias téxicas, todo 6rgano que active este metabolismo acti-
vard, aumentara, la produccién de estas sustancias toxi-
cas de nianera que el tiroides viene a ser en cierto modo,
tomando relativamente esta asercién, un Organo mas bien forma-
dor de sustancias toxicas que de sustancias antitdxicas.
~ En efecto el mixedema consecutivo a la deficiencia funcio-
nal del tiroides estd rvepresentado por un conjunto de fendémenos
que indican manifiestamente un retardo del cambio de material y
la accidn terapéutica del jugo tiroideo y de la ingestion de tiroi-
des en el mixedema expontaneo o post-operatorio estad determina-
da por aceleracion de dicho cambio.

La paratiroides, en cambio, tiene una funcidén especifica anti-
toxica. |

La tetania consecutiva a la paratiroidectomia, es una con-
secuencia necesaria del acumulo de los productos de consumo de-
bido al cese de la funcién de las paratiroides, v la accién curati-
va del jugo paratiroideo es la comprobacidn que las paratiroides
tienen wna sustancia proiecivra antitondea.

Dicho esto se comprende perfectamente porqué la paratiroi-
dectomia sola determina una auto-intoxicacion aguda y la tiro-
paratiroidectomia una auto-intoxicaciéon menos aguda.
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En el primer caso siendo activo el metabolismo general por
la presencia del tiroides, es mayor la cantidad de sustancias to-
xwas que se acumulan en la sangre; en el segundo, en cambio,
es menor hallandose retardado el cambio de material por la falta
de tiroides.

e aqui porque en el animal paratiroidectomizado, se ate-
nuan los fenémenos morbosos cuando se verifica la tiroidectonma
en un segundo tiempo.

Habiendo establecido que el tiroides es una glandula de se-
crecion interna de funcién no bien determinada y existiendo una
estrecha relacion entre todas las glindulas de secrecion interna
puesto que todas ellas vierten su producto en el medio interno pa-
ra venir a obrar mas o menos conjuntamente, nos parece (ue
debemos hacer un estudio en conjunto de todas ellas.

iQué son las glandulas de secrecion interna? En los anima-
les superiores en que funcionan tantos y tan variados Organos,
cada uno con su funcién propia pero relacionada cou la de los
otros 6rganos, va que cada uno debe funcionar de un modo con-
ciente del funcionamiento de los demas v subordinados a un fin
comun.

Esta correlacion a distancia que origina y mantiene el equi-
librio funcional de los érganos, es uno de los mas admirables fe-
nomenos de la economia y se verifica: por un mecanismo nervio-
$O y por un mecanismo quimico.

El mecanismo nervioso no nos corresponde en este trabajo
estudiarlo y se relaciona principalmente con los fenémenos de la
vida de relacion.

Al mecamismo quimico estd reservada la direccion de las
funciones vegetativas que regulan la vida del ser en si mismo he-
cha abstraccion del mundo externo.

El mecanismo s¢ desarrolla mereed o ciertas aistancias ela-
boradas por los tejidos que a favor principalmente del torrente
eirculatorio ganan los drganos mas alejados, ejerciendo su accidn
especifica sobre tales o cuales funciones.
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Ya en el ser unicelular existen estas sustancias que desde el
nacleo presiden la nutricién y la reproduccién del protoplasma
y en algunas células puede descubrirse en el niicleo una parte
encargada de las funciones nutritivas v otra encargada de la
reproduccidn.

Vemos pues que en el ser unicelular no solo hay secreciones
internas sino que ya se esboza la divisién del trabajo, que legard
a su perfeccion en los organismos superiores, en donde muchas
secreciones internas tienen Organos complejos o sistemas de Or-
ganos encargados exclusivamente de producirlas.

A medida que ascendemos en la escala zoologica, la compli-
cacion de las funciones llevard aparejada, la necesidad de una
complicacion proporcional de este mecanismo quimico inter-orga-
nico v Hegard un momento en que el ser del mismo modo que
necesita 6rganos especiales para segregar sus jugos digestivos,
necesitard también Srganos diferenciados para la elaboracion de
sus secreciones internas. Entonces tendremos el tiroides, hipofi-
sis, capsulas suprarenales, etc., con su secreciones complejas ex-
clusivamente encargadas de fines endocrinos.

Starling ha lamado a las sustancias que constituyen las se-
creciones internas hormonas. Segtin Pacchioni debe reservarse el
nombre de hormonas para los productos segregados por las glan-
dulas endocrinas propiamente dichas y lamar prehormonas a esas
otras sustancias quimicas segregadas de un modo no especifico
por los tejidos y células en general.

A propdsito de esto debemos recordar lo que Marafdn de-
nomina “principio de la universalidad de las secreciones inter-
nas”’ que indica la importancia de las funciones endocrinas. Ya
CL Bernard lo preveia al escribir su frase “cada dérgano, cada
tejido, cada célula, posee su secrcrecidén interna” que las moder-
nas investigaciones han confirmado plenamente.

Un ejemplo muy notable de esta aptitud del organismo en to-
tal para producir hormonas, es el experimento de Starling, cita-
do por Marahén; macerando fetos de coneja, e inyectando el
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liquido resultante, bajo la piel de conejas virgenes, produce en
estas un desarrollo muy acentuado de las glandulas mamarias,
pero este desarrollo no va acompafiado de secrecion lactea. Esto
explica el desarrollo de las mamas durante el embarazo, por una
secrecién interna del feto que pasa a la madre por el torrente
circulatorio.

Fl medio interno del organismo estd pues lleno de hormo-
nas y prehormonas cuyo ntimero y funciones solo se conocen
parcialmente.

Gley en su “cuadro de clasificacién de las secreciones inter-
nas” las clasifica de la manera siguiente:

1°. Materias nutritivas como la glucosa segregada por el
higado; la grasa, la albtumina del suero que proceden de la mu-
cosa intestinal.

2°. Sustancias destinadas a mantener el complejo estado de
fluidez de la sangre como: la antitrombina hepatica; sustancias
hemoliticas y anti-hemoliticas que emiten respectivamente el ba-
zo0 v las suprarenales.

3% Hormonas que regulan la nutricién, (adrenalina, hor-
mona pancreatica, tiroidea, etc.).

4°. Hormonas que dirigen el crecimiento y la morfogénesis
del ser (hormonas de las glandulas intersticial del testiculo y
ovario, hormona, hipofisaria, tiroidea timica.

5°. Hormonas que activan determinados fermentos (como
la hormona segregada por el bazo activadora de la tripsina, las
que provocan la secrecién de los jugos externos como la sustan-
via galactégena, de origen ovirico o fetal, la misma sustancia ti-
roidea que exita la secrecidén del jugo gastrico.

6°. Hormonas que provocan la contraccion de la fibra lisa
(adrenalina, pituitrina).

7° Y por Ultimo ciertos materiales de deshecho, peto cons-
tantes y quimicamente bien definidos, como el anhidrido carbé-
nico resultante del trabajo muscular v glandular, la urea elimi-

z
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nada por el higado cuvo ulterior papel en la economia, estd atin
indeterminado.

Medio guimico v situacién horménica. El conjunto de todas
estas sustancias forma un medio quimico que Pacchioni llama
muy exactamente situacion hormdnica, diferente de unos indivi-
duos a otros ¥y en un mismo individuo seghin los diversos estados
patoldgicos v fisioldgicos pero que resume siempre la caracteris-
tica quimica del organismo, ‘

Toda alteracién fisiologica o patoldgica en la funcidn de un
organo, repercute inmediatamente en la composicion del medio
quimico, estos cambios determinan  variaciones en la actividad
funcional de otros 6rganos, que compensan la alteracién primiti-
va, y devuelven la composicion del medio quimico a sus limites
normales, o bien si el estado patologico se hace inevitable, tratan
de neutralizar la desviacién morbosa.

Lias hormonas llevando y trayendo a cada Organo cuenta
del estado funcional de los otros drganos distantes, cumplen ast
la misién de “mensajeros quimicos” (como les llama Starling)
tan sensible como la misma trasmision por los nervios.

Si es cierto que debemos considerar a las secreciones inter-
nas como productos elaborados por la totalidad de los tejidos, no
nos interesan en este trabajo mas que las clasicas glandulas de
secrecion interna, aquellas cuya actividad se encausa precisamen-~
k¢ en la fabricacién de hormonas, de un modo exclusivo y muy
principal.

Estas glandulas han sido denominadas también glandulas
vasculares sanguineas, indicando asi que los productos por ella
elaborados son  vertidos en la  sangre y por esta trasmitidos a
otros Organos; esta denominaciébn nos parece, sino errénea, por
lo menos incompleta, puesto que la via por la cual circulan las
hoimonas no o <lempre la via sanguinea. hav ejemplos citados
por Bicld, de propagacion por otras vias diferentes; no citamos
estos ejemplos por no alargar méas esta ya extensa descripcion.

Por esto la denominacién de glandulas endocrinas, puesta en
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circwdacion por los autores franceses parece mas aceptable. Po-
drian también llamarse organos homnonopoyé[ticos.

La constitucidn quimica de las hormonas no ha sido deter-
minada, con excepcion de la adrenalina.

Se conocen bien en cambio las propiedades fisiologicas de
varios extractos de glandulas endoerinas, hay que tener presente
que este estracto no se compone de una sola hormona, sino de
varias, pudiendo poseer cada una propiedades diversas, de ma-
nera que el problema de la funcién endocrina es mucho mas com-
plejo de lo que en realidad inducen a creer los experimentos he-
chos con los extractos de Organos.

sPara que sirven em la economia las secreciomes internas?
Fsta pregunta nos presenta el aspecto mas interesante del pro-
blema de las funciones endocrinas.

Hasta nace poeo el estudio de las secreciones irterpas se
reducia al conocimiento de los sindromes clinicos, pero jes que
ldgicamente se podia limitar a estos trastornos patoldgicos la in-
tervencién de las funciones endocrinas en el organismo?

Desde luego que no. Las glandulas endocrinas mediante sus:
miultiples Secreciones, constituyen un vasto sistema que ejerce
un enorme papel en la economia normal.

Largo serfa enumerar la accién de todas las glandulas en-
docrinas, pero basta para apreciar su importancia, enwmerar la
accion de las dos glandulas que comprende nuestro trabajo.

" Las paraiiroides. Regulan las trasformaciones de la cal, de
la dentina y el esmalte. Su secrecién modera de tal modo la exi-
tabilidad del sistema neuro-muscular, que ctiando es escasa pre-
dispone hondamente a fendémenos convulsivos y cuando falta
sobreviene la muerte por tetania.

En cuanto al tiroides tiene una complejidad funcional ma-
ravilloen

. Por intermedio de sus hormonas hace bajar la presién ar-
terial, awmenta el nitimero de pulsaciones, exita el sistema ner-
vioso central produciendo insomnio, exita la funcién genital, ha-
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ce desarrolalr el esqueleto dando mas consistencia a los huesos,
hace crecer el pelo y las ufas, provoca la secrecidén del sudor y
del jugo gastrico por exitacion del nervio vago, perturba la coa-
gulacién de la sangre, enriquece la proporcion de hemoglobina
de los hematies, favorece la mono-nucleosis, aumenta el apeti-
to, regula la temperatura, hace enflaquecer rapida y fuertemente,
acelera los procesos de oxidacién; activa la destruccion de las
grasas y otros principios inmediatos, produce glucosuria, inter-
viene en el metabolismo de las sustancias minerales, fosforo, yodo.

FEsquematicamente los trastornos funcionales de cada glan-
dula de secrecion interna pueden dividirse en dos grupos: tras-
tornos hipofuncionales y trastornos hiperfuncionales, correspon-
dientes como su nombre lo indica a defectos o excesos de la fun--
<ion normal del drgano.

El sindrome hipofuncional se reproduce experimentalmente
por la extirpacion total de la glandula y se cura administrando
€l estracto glandular respectivo. ‘:

El sindrome hiperfuncional a su wez se reproduce por I
administracién a grandes désis del extracto de la glandula co-
rrespondiente v se cura por la extirpacin de la porcion de glan-
dula que funciona en exceso.

Tomando el tiroides v paratiroides tendremos:

L Y} Mixedema,
Hipofuancion (hipotireidisino )
J cretinismo
TIROIDES
. . 1 Mal de Baeedon o
Hiperfuncion (hipertiroidisine)
J  Bocio exoftaimico
i o L. | Miastenia pseudo paralitica.
Hiperfuncién (hiperparatiroidismo) |
} Mictonia periddica
PARATIROGIDES
1
Hiperfuncion (hipoparatiroidismo) } Tetanta
j

Ya hemos sefialado la mayor parte de los sintomas que ca-
racterizan estos estados asi como la diferencia de funcién que
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existe entre el tiroides y el paratiroides. Ademas en las paginas
en que detallamos el caso particular de observacion se encuen-
tran descritos los fenémenos de hipo-funciéon solo nos resta ha-
blar de los fendémenos de hiperfuncion tiroidea.

El bocio es una enfermedad especialmente caracterizada por
los cuatro signos siguientes que forman una tetrada patologica:
hipertrofia del cuerpo tiroides, exoftalmia, taquicardia y temblor.

El cuadro clinico varia seglin que la enfermedad evolucione
en una forma completa o en forma frustrada. .

FEn primer lugar gran hipertrofia del tiroides, que puede ori-
ginar sintomas de compresion aunqgue son raros. La voz adquiere
un tono especial de ronquera, la cara ciandtica, una taquicardia
muy pronunciada siendo generalmente el primer sintoma wque se
presenta, el corazon late 130 0 150 veces por minato y atin mas
de tipo regular o con arritmias. La exoftalmia suele a veces fal-
tar, (va veremos por qué) otras veces aparece al mismo tiempor
que la hipertrofia de la glandula. Casi siempre es doble y si-
métrica. ‘ ; a

Como sintomas nerviosos temblor que es un sintoma cons-
tante, ordinariamente generalizado vy basta aplicar la mano so-
bre los hombros el enfermo para darse cuenta de élL

Otros sintomas nervioses son inconstantes (histerismo, epi-
lepsial.

Se han sefialado crisis convulsivas, epileptiformes, coreicas,
tethnicas. Se presentan también otros sintomas que consisten en
trastornos digestivos, cutaneos, génito-urinarios, pulmonares, pe-
-0 estos son incostantes.

Finalmente no queremos terminar este trabajo sin tratar de
la disfuncién de las glandulas de secrecién interna.

En efecto hay ciertos casos en que la sintomatologia no co-
rresponde ni al tipo hiperfuncional ni al tipo hipofuncional en

MRER R N [
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rosas ni escasas sino que se hallan alterados en su calidad. A’ esta
alteracion se la ha bautizado con el nombre de disfuncion.

os, Ins hornoaas no son ni demasiado nume-
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El concepto de esta disfuncién es muy discutido en la actua-
lidad, mal conocido en su intima esencia, pero necesario en la
practica para rotular un ntunero crecido de casos que no caben
en el simple esquema de la hiper o hipofuncion.

Fn que consiste la disfuncion? I.evi y Rothschild con su
concepto de la inestabilidad funcional, han pretendido dar una ex-
plicaciéon de estos estados disfuncionales en los que aparecen
mezclados sintomas de hipo y de hiperfunciéon. Seghin ellos pue-
de darse un estado en que coincidan con lesiones hiperplasticas
lesiones destructivas, correspondiendo a esta coexistencia anato-
mvica, habrd una coexistencia funcional de sintomas.

En el tiroides principalmente han llegado a conclusiones muy
preci-saé, sobre este estado cuya realidad en ciertos casos ne se
puede negar.

La inestabilidad segun la descripcion de los citados autores
que es un estado en que se encuentran reunidos, sintomas que
responden a la vez a la hipo vy a la hiperfuncidén del tiroides.

La realidad clinica de este trastorno tiene su comprobacién,
en un estado anatomico paralelo: el tiroides muestra en efecto
zonas de hipofuncion degenerativas rodeadas de zonas reaccio-
'nales adenomatosas de clara hiperfuncion.

Maranién ha podido comprobar este estado complejo en al-
gunos tiroides que ha examinado, cita al efecto el ejemplo si-
guiente :

Una mujer de 40 afios portadora desde antigno de un bocio
1no muy grande, sin molestias mecanicas ni funcionales, explorada
sin embargo con cuidado, se descubren manifestaciones hipotiroi-
deas poco acentuadas, es friolenta, manos siempre frias, estrefii-
miento habitual, no suda nunca, reglas escasas, cefaleas menstrua-
les, al llegar a la edad de la menopausia aparecen algunos trastor-
nos, de los que se califican habitualmente de merviosos (sudores,
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turaleza hipertiroidea es indudable, a la vez awmenta el bocio de
tamafio, se encuentran pues reunidas en esta enferma manifes-
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taciones hipotiroideas y signos de hipertiroidismo, estos apare-
ciendo principalmente en forma ascencional; es en suma el cua-
dro de la inestabilidad tiroidea.

Falta no admite el concepto de disfunciéon y supone que los
casos, de cuadro clinico complicado, que nc corresponden ni a la
hipo e hiperfuncidn, tienen su hase patogénica en la participacion
de otras glandulas de secrecién interna que reaccionan ante la
lesion de la glindula primitiva y trasforman la sintomatologia
original. .

Marafién da una explicacién que parece ser la que mas sa-
tisface; se funda su explicaciéon en considerar que la secrecion
interna de la glandula es muy compleja, consta de varias hormo-
nas y es logico suponer que en ciertos casos solo parte de las
hormonas estén aumentadas o disminuidas, conservando otros
st normalidad, resultando de esto una alteracidn, en la calidad del
producto segregado.

Algunos hechos han venido a dar valor a esta hipétesis, por
ejemplo. Iscoverco ha aislado del jugo tiroideo, lipoides que in-
yectado al animal produce exoftalmia y ninguno de los otros fe-
némenos, de los que produce la inyeccién de extracto tiroides
en total; hay pues una hormona exoftalimzante, que en tnos ca-
sos de hipertiroidismo, puede ser muy abundante, como todas
las demas hormonas tiroideas y en otros puede no estar aumen-
tado, explicAndose asi que en unos enfermos de hipertiroidismo
haya exoftalmia y en otros no.

Pasamos a la descripcidén del perro operado en clase:

El treinta y uno de Julio, del corriente afio, en el Laborato-
rio de Fisiologia, fué operado un perro del aparato tiro-parati-
roideo, que nos sirvio de caso 1nico, para el estudio de esta im-
portante glandula.

La operacion, fué practicada con éxito, apareciendo a las
veinticuatro horas. los accidentes toxicos.

Notamos como primeros sintomas: apatia, el perro no co-
me, denota una sed intensa, pérdida de peso. caida de pelo, no
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camina y si lo hace sus movimientos son lentos. Presenta tem-
blor de los miembros posteriores, que se repetian con intervalos.

Nosotros esperabamos un desenlace fatal; sin embargo la
mayoria de los fendémenos desaparecieron lentamente, recobran-
do el animal, de nuevo su salud.

Nuestra opinién del estado satisfactorio del perro, es que
la estirpacién, no fué total, sino parcial; demostrandose que res-
tos de glandula, que persisten, son suficientes para anular efectos
de orden mortal.

A1EJANDRO FERNANDEZ VOGLINO R. Laje WESKAMP
ANDRES Escurr ARTURO DESPONTIN
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