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Sobre las enfermedades de las glandulas
endocrinas

Por el Pro/. W. H. Veil,
De la Clinica Médica de la

Universidad de Jena.
Relato Compilatorio (1)

El problema de la etiologia ge-
neral de las enfermedades endo-
crinas, que hasta ahora habia
merecido poca atencion en las
discusiones sobre los sindromes
de esta clase de afecciones, es
recalcado por W. H. Veil en su
extenso relato sobre las enfer-
medades de las glandulas endo-
crinas. La hasta ahora mante-
nida hipétesis de la etiologia ca-
si exclusivamente enddgena de
las enfermedades endocrinas, se
tiene que considerar como pre-
juicio. También estas enferme-
dades se pueden adquirir.

De las causas exogenas, solo
una parte se distingue con cla-
ridad, v. gr.: el neoplasma, la si-
filis y la tuberculosis, las cuales
intervienen con frecuencia regu-
lar en las glandulas suprarrena-
les y la enfermedad de Addison,
son excepcionales en el hipoin-
sulinismo de la diabetes azuca-
rada, y afectan asimismo al 16-
bulo posterior de la hipofisis, so-
bre todo en forma de glioma,
conduciendo igualmente a la en-
fermedad de Frohlich.

La neoplasia benigna crece so-

(1) Extenso relato de un tra-
bajo original publicado en la
Ztschr. /. arztl. Fortbildung, afio
29, nimeros 19 20 y 21 (1932).
Relator: A. Sturm, Jena.

bre el terreno especifico de las
glandulas endocrinas, originan-
do sobre todo los nodos de ade-
noma. El ejemplo del estruma
adenomatoso, que se presenta e-i
ciertas regiones con mas fre-
cuencia que en otras, demuestra
la dependencia de esta neoplasia
de factores condicionales El
sindromo del desarrollo sexual
prematuro, del hirsutismo, pro-
cedente como es sabido del ade-
noma de la corteza de las glan-
dulas suprarrenales, puede ser
provocado también secundaria-
mente por un extrafio adenoma
del ovario, por un tumor de cé-
lulas de luteina, como lo demues-
tra un caso citado por Veil. Este
caso demuestra la intima relacion
gue existe entre las reacciones
patologicas de las glandulas de
secrecion’ interna y la esfera
sexual. A su vez, en el mixedema
genuino se puede deducir el
caracter condicional de la
enfermedad del hecho de que la
misma acusa ciertas relaciones
con la situacién geografica —
Inglaterra es el dominio del
mixedema — y revela preferen-
cia por las mujeres, especialmen-
te por las multiparas (casi siem-
pre a raiz de un parto o de la me-
nopausia.

Una importancia especial en la
cuestion de las causas exdgenas
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de las enfermedades endocrinas,
la tiene el caracter anatémico-
patoldgico de las glandulas de
secrecion interna. Asi son, p. €]
segin Wegelin, las alteraciones
inflamatorias degenerativas las
que con mas frecuencia producen
atrofia y esclerosis de la glandula
tiroides bajo el cuadro clinico
de la mixedema. Analogas le-
siones anatémico-patoldgicas de
la parte glandular de la hipo6fisis
originan la enfermedad de Sim-
mond, en la que — dejando apar-
te la génesis infecciosa — des-
empefla también un papel im-
portante la circunstancia cons-
titucional de la frecuencia de
los embarazos. Pero también la
anatomia patoldgica del aparato
insular del pancreas acusa, se-
gin Weichselbaum, degenera-
cion hidropica de las células, res-
pecto a esclerosis, cirrosis y de-
generacion hialina de los vasos
capilares, que se tienen que con-
siderar como consecuencia de
noxas exogenas y obligan direc-
tamente a la comparacién con
la anatomia patol6gica del apa-
rato glomerular de los rifiones
bajo la influencia de noxas ana-
logas. En la juventud afecta la
noxa mas bien al parenquima ce-
lular; mas adelante, desde los
vasos, al tejido intersticial; la
tendencia v la cirrosis predomina
tanto mas, cuanto mas sua-
vemente ataca al cuerpo la in-
feccion fundamental. Como
noxas exodgenas entran en con-
sideracion, segin W. H. Veil, so-
bre todo las infecciones mu
cronicas del grupo oral-nasal,
que con la investigacion detenida
acaban por encontrarse siempre,
aungue se manifiestan en forma
sujestiva mucho mas
excepcionalmente que todas las

demdas infecciones. Las re-
laciones directas entre infeccion
y diabetes, entre una angina,
una afeccion dental, una enfer-
medad de los senos adyacentes,
una apendicitis y la declaracion
de una alteraciébn metabolica.
suelen ser en la juventud mucho
mas claras que en la edad avan-
zada, pues en esta Ultima edad
de la vida las infecciones, suelen
tomar un curso mas oculto, me-
nos manifiesto.

En las diabetes merecen espe-
cial consideracion las lesiones
infecciosas del pancreas proce-
dentes de las vias biliares, como
se registran sobre todo en la co-
lelitiasis. Asi como en los pade-
cimientos biliares se suele ma-
nifestar, en forma directamente
patognomica, la anacidez del es-
tdmago como enfermedad acom-
pafiante, ¢in que la afeccion in-
flamatoria de las vias biliares se
haya propagado a la mucosa
gastrica provocando en ella fuer-
te destruccion de las glandulas
productoras del acido clorhidri-
co, las diabetes mellitus de la co-
lelitiasis inflamatoria se tiene
gue considerar no como conse-
cuencia constitucional, sino co-
mo consecuencia secundaria de
la infeccién de la vesicula.

Esta comparacion conduce a
otra posibilidad etiolégica de su-
ma importancia, a la influencia
del sistema nervioso sobre =3
aparato harmoénico. La declara-
cion de la diabetes a raiz de uni
lesién funcional u organica, de
una fractura de la base del cra-
neo o de una conmocién cere-
bral, pertenece a los hechos com-
Brobados empiricamente. La dia-

etes traumatica se diferencia
de la postinfecciosa en que
pancreas no es atacado en for-
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ma primaria, organica, sino en
forma secundaria, funcional. Que
se trata, sin embargo, de una
diabetes pancreatrica, lo de-
muestra la plena actividad que
desenvuelve la insulina también
en la diabetes traumatica. Al
admitir que el sistema nervioso
puede ejercer una influencia de-
cisiva sobre la funcion del pan-
creas, pasa a segundo término ,
clase de la alteracion nerviosa;
la misma se puede manifestar
en forma de absceso de ciertas
regiones del cerebro o puede per-
manecer oculta después de con-
mociones cerebrales y traumas
psiquicos.

También en la enfermdedad
de Basedow entran en conside-
racion multitud de factores exo-
geno-etioldgicos. Precisamente
en esta enfermedad se en-
cuentran visibles relaciones de
dependencia de lugar y tiempo:
las regiones libres de bocio del
centro de Alemania con su his-
térico central en Merseburg. se
consideran hasta cierto punto
como el pais de origen de la en-
fermedad de Basedow; en cam-
bio en las regiones del bocio no
se registra casi nunca el Basedow
genuino. La frecuencia de los
casos en primavera, en ciertos
categorias de edad, pertenece a
los hechos confirmados por la
experiencia médica. Muy singu-
lares relaciones existen entre la
enfermedad de Basedow y la ac-
cion toxica del yodo, Aqui rige
la regla: El portador enddgeno
de las regiones endémicas del bo-
cio, es mas, todo natural de es
tas regiones, se tiene que con-
siderar como amenazado de Ba-
sedow ydédico por la accién de
las mas pequefas dosis de yodo
En cambio es bastante insensi-

ble al yodo el natural de la lla-
nura del norte de Alemania y el
vagoténico predispuesto al as-
ma. Pertenece a las observaciones
mas enigmaticas y extrafias para
el médico el hecho de que varias
semanas de uso de la sal yodada
pueda motivar Basedow agudo
mortal en Munich, a pesar de que
el balance vyoédico de estos
pacientes no alcanza hasta el
balance yédico normal de un
morador de Jena y de que, por el
contrario, un asmatico de
Estrasburgo pueda tomar 15 afios
sequidos cuatro veces al dia 0,05
gr. de yoduro de potasio, elevan-
do asi en quince mil veces su ba-
lance ydédico diario, sin experi-
(rjnentar dafio alguno en el tiroi-
es.

La investigacion moderna del
metabolismo yo6dico ha acercado
a su aclaracion las dificiles re-
laciones existentes entre el yo-
do y el tiroides. Considera la
glandula tiroides como el 6rgano
requlador de la economia del
yodo, de importancia fundamen-
tal para todo el organismo. La
glandula tiroides vela por el
mantenimiento de un nivel yé-
dico determinado en la sangre,
el cual es bastante independiente
de la aportacion exoégena de
yodo. Constituye un lugar de
asimilacién y depésito del yodo
gue le llega con los alimentos o
medicamentos con la sangre ar-
terial. El yodo depositado en
forma inactiva, puede producirse
en todo momento una forma
activa que con la maxima eco-
nomia de yodo desenvuelve un
maximo de accion; esta forma
activa esta representada por la
tiroxina, descubierta por Ken-
dall y Harrington, o un cuerpo
anadlogo. A falta de yodo de la



naturaleza circundante, tiene
que ser ampliado el aparato de
asimilaciéon y acumulacion de la
glandula tiroides, para poder
aprovechar en todo lo posible el
yodo que llega por via exdgena y
cubrir asi en la debida forma las
necesidades yddicas del cuerpo.
En esta hipoétesis se basa la teo-
ria de la deficiencia yodica del

bocio segiin Hunziker, la que ex-
plica la enorme yodosensibilidad
o insuficiencia reguladora para
la elaboracion de grandes canti-
dades de yodo, de un estruma de
deficiencia yodica. cuyas cama-
ras de fabricacién estan desti-
nad-as a pequefias cantidades de
yodo, con lo que bajo la medi-

cacion yodada no tarda en en-
trar en caotico desorden. Tam-
bién en la glandula tiroides no
alterada por estruma influye la
aportacion exoégena de yodo so-
bre la propiedad de la glandula
de constituir el depésito yodico
0 poner en circulacién normana
activa. En glandulas tiroides so-
brevivientes sometidas a circula-
cion artificial, pudo determinar
A. Sturm el punto hasta el cual
el yodo bloquea o abre en alto
grado las esclusas de la glandula
tiroides bajo el aumento délos
procesos de asimilacion. En el
Basedow genuino, existe forzada
tendencia a la exclusiva prepa-
racion de yodo activo sin la po-
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sibilidad de la formacién de de
pésito, aunque no intervenga ex-
citacion yddica exdgena, lo mis-
mo que en la diabetes mellitus se
observa la forzada tendencia a
la glucogenolisis. La conclusion
de estos conocimientos adquiri-
dos por via experimental, es la
introducciéon consciente de la
medicacion yodica en la activi-
dad patologico-fisioldgica de la
glandula tiroides, la que median-
te las dosis continuas de yodo se-
gun las prescripciones de Neisser
0 Blummer puede ser excitada
en forma amenazadora, en tanto
qgue un proceder medicamentoso
por envites, por ejemplo cor dosis
de yoduro de potasio de 0,25
gr. a intervalos de 10 a 14 o 21
dias, puede restablecer de
nuevo, aungue sélo sea en forma
transitoria, la funcién de depo-
sito de la glandula enferma do
Basedow.

La relacion existente entre el
proceso patoldgico de la glandula
tiroides y el sistema nervioso
central se ha podido demostrar
experimentalmente en una for-
ma tan perfecta como en ningln
otro dominio de la secrecion in -
terna. La hipotesis de una etio-
logia nerviosa del estado de hi-
perfuncion de la glandula tiroi-
des, encuentra una base firme
en el por A. Sturm observado au-
mento de la fraccion de yodo or-
ganico de la sangre venosa del
tiroides bajo a excitacién técni-
ca o medicamentosa (adrenali-
na) del simpético. Scrittenhelm
y Eisler aumentaron hace poco
notablemente nuestros conoci-
mientos sobre el mecanismo neu-
rocentral de la funcion endocri-
na de la glandula tiroides, con
la observacion de que el tuber
cinereum puede ser enriquecido

con yodo de tiroxina y distin-
guirse ya asi fisiolégicamente de
las otras partes de cerebro por su
mayor riqueza en yodo. La re-
lacion de la glandula tiroides y
su trabajo con el-sistema nervio-
so, fue demostrada con particu-
lar claridad por el experimento
de Filehne, en el que con la sec-
cion de los corpora restiformia
se provoca un Basedow experi-
mental en forma analoga a la
provocacién de la diabetes me-
llitus por la punciéon de Claude
Bernard. El exolftalmo provo-
cable s6lo por via neurocentral
0 desde el simpatico cervical, ti-
pico sintoma cardinal del verda-
dero Basedow, representa el
puente seguro desde el proceso
patoldgico de la glandula tiroides
hasta el sistema nervioso central
gue la domina, por ejemplo en la
médula oblongada.

También puede ser investiga-
da por amplias vias, precisamen-
te en la enfermedad de Basedow,
la relacion infecciosa. Segun
Falta, la enfermedad de Base-
dow se desarrolla con frecuencia
después de una enfermedad in-
fecciosa aguda, de un reumatis-
mo muscular agudo, anginas, es-
carlatina e influenza. También
en estas infecciones vuelve a
ocupar el lugar principal el gru-

o oral-nasal. Anatomico-pato-
ogicamente, la extraordinaria
semejanza de los cuadros histo-
l6gicos de la tiroiditis aguda
con el estruma de Basedow,
cuyos sintomas comunes
consisten, segun Wegelin, en
excrecencias epiteliales,
descamacion y  desaparicion
coloidal, sefiala la analogia de su
etiologia, o sea la misma noxa
infecciosa. Es de suponer que la
excitacion de la noxa sobre el
tejido de la glandula ti-
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vestigador describe casos de en-
fermedad de Banti después de
heridas infecciosas de la boca y
de caries dental grave con for-
macidn de granuloma.

3. La ictericia hemolitica. La
naturaleza de esta enfermedad
radica en una exaltacion anor-
mal de la funcién del bazo, que
produce la ruina de los eritro-
citos. En la forma tipica va pa-
ralela a esto la inferioridad os-
motica de los eritrocitos. El con-
sumo de eritrocitos bajo la des-
truccion esplénica, es 10 a 15 ve-
ces el normal, segln las investi-
gaciones de Heilmeyer. Pero es-
ta ruina sanguinea resulta muy
compensada por la correspon-
diente hemogenia, con lo que el
indice de hemoglobina y eritro-
citos permanece largo tiempo
constante a un nivel poco redu-
cido. En oposicién a la anemia

perniciosa, la dieta de higado no
determina mejoria del estado
sanguinea, sino aumenta los pro-
cesos de intercambio. Los casos
siguientes demuestran que la in-
fluencia de la alteracion endo-
crina del bazo en la ictericia he-
molitica puede llegar mucho
mas lejos de lo que al principio
se creia:

Un grupo de hermanos que pa-
decen ictericia hemolitica, acu-
sa junto al sindromo tipico de la
enfermedad los sintomas de un
desarrollo genital insuficiente
(amenorrea, (tero correspon-
diente a una nifia de 8 afios, a
pesar de la edad de 19 afios; en
un vardn, regién genital desnu-
da de pelo todavia a jos 28 afios) ;
ademads, Ulceras troficas en las
piernas, dilatacion cardiaca con
fuertes ruidos sistélicos. Las ex-
tirpaciones de bazo realizadas
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por indicacién vital en vista d
la pronunciada anemia, condu-
jeron en pocas semanas a nhota-
bles modificaciones endocrina":
curacion de las ulceras crurales
rapido desarrollo del tipo sexual
normal (menstruacién normal,
pelo genital normal, desarrollo
normal de los 6rganos genita-
les), remisién a la normalidad
del estado cardiaco.

Frente a las formas heredita-
rias se encuentran las adquiri-
das, que se presentan como pro-
cesos acompafiantes de otras en-
fermedades que incluyen al bazo
en el acontecimiento patolégi-
co, como en las graves infeccio-
nes orales o sifiliticas, en la leu-
cemia linfatica, en la linfogra-
nulomatosis.

Enel bosquejo trazado por W
H. Veil de las enfermedades quo
pueden afectar a las glandulas
endocrinas, ocupa un gran espa-
cio, en sentido etioldgico, la noxa
infecciosa. Cual de las glandu-
las endocrinas cae a la noxa in-
fecciosa (casi siempre oral) de-
be de ser cosa de la constitucion,
segun cree Veil. Con esta forma

de considerar el problema se su-
peditan los drganos endocrinos
al proceso organico general, en
vez de colocarlos a la cabeza de
éste, como se acostumbraba an-
tes. La enfermedad ataca a las
glandulas de secrecion interna 1 >
mismo que a toda otra parte del
cuerpo.

Este conocimiento conduce a
la actividad terapéutica incluso
en los casos que antes considera
bamos con resignacion como in-
variables por su naturaleza cons-
titucional. Esta nueva orienta-
cion esta justificada por las ob-
servaciones clinicas de las rela-
ciones existentes entre los diver-
sos sistemas organicos (incluido
el sistema nervioso) y por las in-
vestigaciones anatomico-patol6-
gicas, metabdlico-fisiolégicas y
experimentales, y sobre todo por
el éxito terapéutico que alcanza
todo médico que sabe adaptar
una hormonoterapia bien en-
tendida a la constitucidon espe-
cifica del individio, sin olvidar
las leyes de la lucha contra la
infeccién focal.—De Revista Mé-
dica Germano lbero Americana





