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FISIOLOGÍA DE LA HIPÓFISIS 
(Tesis) 

Entre las adquisiciones más 
recientes que, sobre los estudios 
de endocrinología se han lleva-
do a cabo, se encuentra la no-
ción bien establecida, de las in-
timas relaciones que afectan en-
tre sí las glándulas endocrinas. 
La secreción de estos órganos, 
puede modificarse por un des-
equilibrio, que, para ser pronta 
compensado, se determina una 
liberación exagerada o dis-
minuida de hormonas de acción 
correctora. 

Con este mecanismo de regu-
lación del funcionalismo glan-
dular, existe otro del que los 
trabajos recientes han compro-
bado su exactitud: la posibilidad 
para las glándulas de secreción 
interna de reaccionar entre sí 
por una acción directa de las 
hormonas que producen. 

El lóbulo anterior de la hipó-
fisis es sumamente sugestivo 
desde este punto de vista. Jun-
to a la influencia motora si así 
se pudiera decir, que ejerce so-
bre el ovario; se admite además 
una acción estimulante sobre el 
cuerpo tiroides, las paratiroides 
y las suprarrenales. Este mo-
do de obrar no es unilateral, ya 
que se ha demostrado sobre to- 

do para el sistema hipofisogeni-
tal, que la proporción de las hor-
monas sexuales en la sangre re-
gulariza a su vez el funcionalis-
mo hipofisario. 

Los grandes adelantos científicos 
que sobre la endocrinología se 
han venido efectuando en los 
últimos años, y en especial so-
bre las funciones de la glándula 
pituitaria, han venido a poner 
de una manera manifiesta e 
incontrovertible, las múltiples 
acciones fisiológicas, ligadas al 
gran número de cadenas hormo-
nales que, biológicamente se 
han aislado de la glándula hi-
pofisaria. 

De todos los médicos es bien 
conocido que, hace algunos años, 
a la hipófisis se la consideraba, 
además de su presencia indis-
pensable para la vida, como un 
órgano necesario para el creci-
miento, que su extirpación o su 
destrucción espontánea deter-
minaba emaciación, astenia y 
además a veces con aspecto se-
nil, que a la hipersecreción del 
lóbulo anterior de atribi^a la 
acromegalia, el gigantismo, y 
que el infantilismo, era depen-
diente de un trastorno de la mis-
ma glándula; que a los tumores 

Aplico el mismo criterio quirúrgico a los amibiásicos que a los 
tricomonósicos. 

Inmenso beneficio aportarán a sus enfermos quienes estén de 
acuerdo con nosotros en la manera de contemplar el problema de 
la Apendicitis en los individuos que padecen de amibiasis y trico- 
monosis intestinal.  
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De la glándula pituitaria eran 
atribuidas algunos síntomas lo-
cales, tales como la hemíanopsia vi 
temporal, por lesiones de las 
cintas ópticas; la anosmia, las 
parálisis de los nervios craneales 
por compresiones de vecindad. 
Que a las alteraciones del lóbulo 
exterior estaban subordinadas 
ciertas obesidades principalmen-
te el síndrome adiposo-genital, 
la diabetes insípida, y que el ló-
bulo posterior parecía tener es-
trechas relaciones con el meta-
bolismo de las grasas y de los 
hidratos de carbono. Y que a 
ciertas lesiones destructivas de 
la glándula hipo fizaría está uni-
do el síndrome de Simmonds o 
caquexia hipofisaria. 

Pues bien, todas las acciones 
antes citadas, han sido corrobo-
radas por experiencias efectua-
bas en los laboratorios, y en las 
clínicas, por los casos que fre-
cuentemente se presentan; no 
queda lugar a que se dude de la 
fitopatología de la glándula hi-
pofisaria en las diferentes mo-
dalidades antes citadas. 

Pero los fisiólogos, no conten-
tos con tan escasos conocimien-
tos, continúan sus investigacio-
nes y observaciones biológicas, 
los cuales siguen paso a paso 
hasta que llega el momento en 
que, se abren campo ante el 
mundo científico, para dar a co-
nocer el triunfo de sus largas 
experiencias. 

Y es así que los primeros es-
critos sobre endocrinología, apa-
recen por el año de 1920; por 
esa época, los diferentes ar-
tículos se caracterizan por con-
tener muchas declaraciones ge-
nerales, relativas a la acción co-
rrelacionada   en   las   glándulas 

endocrinas. Desde entonces, la 
endocrinología ha venido enri-
queciéndose, en una serie gra-
dual de conocimientos de los 
que, en su mayor parte se han 
establecido por medio de inves-
tigaciones precisas de laborato-
rio, de manera que hoy se cono-
cen con mucha exactitud la co-
rrelación entre ciertas hormo-
nas. Uno de los hechos más in-
teresantes que, ponen de una 
manera evidente la relación ín-
tima entre una o varias hormo-
nas, y que es de indiscutible va-
lor para la ciencia médica, por 
cuanto se refiere al diagnóstico 
precoz del embarazo, es la bella 
reacción biológica de Aschhien-
Zondek; que apareció en el año 
de 1928 y que, desde un princi-
pio revistió un interés más Que 
excepcional muy práctico. Po-
co tiempo después aparecen 
otras series de reacciones bioló-
gicas sobre el diagnóstico del 
embarazo, y que, se fundan en 
el mismo principio de la reac-
ción de Aschhein-Zondek. 

Sobre estos hechos que abren 
una era de actualidad y que, fir-
memente guían sus pasos hacia 
el esclarecimiento patogénico de 
algunos síndromes, lo mismo 
que, hacia la explicación de ac-
tos puramente fisiológicos y ha-
cia el aislamiento clínico de al-
gunos estados morbosos, contri-
buyen: lo que bien pudiera lla-
marse, la ENDOCRINOLOGÍA 
DE LA ÉPOCA ACTUAL. 

De las glándulas endocrinas, 
es la hipófisis a la que se le ha 
aislado el mayor número de hor-
monas, y es indudablemente la 
que más llama la atención de 
los fisiólogos y patólogos, ya que 
sus funciones, se ejercen sobre 
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el ovario, tiroides., sobre la glán-
dula suprarrenal y sobre el pán-
creas. 

Haré una breve reseña de to-
das estas acciones. 

Relaciones de las 
hormonas del ovario y 
la pituituaria  anterior y 
la menstruación 

Es indiscutible el grado de im-
portancia del proceso menstrual 
en la fisiología femenina. 

La menstruación marca el ini-
cio del período de pubertad fe-
menina, es decir, la aparición 
súbita de la madurez sexual en 
pleno desarrollo. 

El ovario, como es bien sabi-
do, guarda una relación cau-
sal directa con la menstrua-
ción, la ablación de este órgano 
trae como resultado la absoluta 
cesación menstrual, la que pue-
de ser luego reinducida por 
transplantación de un ovario. El 
ovario ejerce su influencia so-
bre el proceso menstrual por 
medio de algunas substancias 
elaboradas dentro de la sangre 
y no por un mecanismo nervio-
so como hace algún tiempo se 
creía. 

El ovario elabora dos hormo-
nas, una la hormona folicular o 
de "Allen-Daisy" y otra la hor-
mona lútea. Ambas ejercen 
efectos fundamentales y distin-
tas en el proceso menstrual.  
En años recientes, otro elemen-
to endocrino, el lóbulo anterior 
de la hipófisis, ha sido relacio-
nado con el proceso, en la hora 
presente no queda duda de que 
una hormona pituituaria ante-
rior es un factor normal y nece-
sario en el mecanismo endocri- 

no que gobierna la menstrua-
ción. Esta acción pituitaria se 
ejerce por medio del ovario. Aun 
no es posible decir con precisión 
la  manera de actuar entre s í  
de estos varios factores; pero 
hay acumulada una masa subs-
tancial de hechos relacionándo-
se individualmente a cada uno 
de ellos. 

Los cambios estructurales que 
se presentan en el ciclo uterino 
son descubiertos por Marshall 
como sigue: 

La etapa constructiva, La 
etapa destructiva, La etapa 
de reparación y La etapa de 
quiescencia. 

No me detendréis en prolígeros 
detalles de estas etapas, ya que 
son de todos muy bien conoci-
das. 

Pasaré revista de las relacio-
nes que guardan el ovario y la 
pituituaria anterior con estos 
cambios cíclicos del útero. 

El objeto de todo el proceso 
es, desde luego, la reproducción, 
la cual principia con la ovula-
ción o la descarga de un óvulo 
maduro del ovario. 

La ovulación ocurre hacia la 
mitad del ciclo menstrual esto 
es, en el 13 o 14 días del ciclo de 
28 días. A su tiempo la mucosa 
uterina sufre cambios hipertró-
ficos convenientes para la re-
cepción del óvulo. Estos cam-
bios han sido graduales y co-
menzando inmediatamente des-
pués de la última menstruación 
precedente. 

Corresponde a los cambios des-
critos bajo la etapa constructiva 
ya indicada. Después de la ex-
pulsión del óvulo, el folículo de 
Graaf experimenta organización 
definida con la formación de un 
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nuevo tipo de tejido, el cuerpo 
lúteo, y esto da lugar a una se-
creción interna que representa 
un papel importante y necesario 
en los cambios subsecuentes. 

La influencia de la secreción 
interna del cuerpo lúteo empieza 
pues, en el período intermens-
trual y va en aumento hasta el 
próximo período menstrual cuan-
do degenera. 

Otra secreción activa interna 
del ovario, es la hormona foli-
cular, (foliculina, estricnina u 
hormona de "Allen-Daisy") des-
empeña también una parte esen-
sencial en el proceso, aunque del 
todo distinta. Esta hormona se 
encuentra en el folículo duran-
te el desarrollo del óvulo y por 
lo tanto su influencia se ejer-
ce en un diferente período del 
ciclo. 

Sobre la evidencia de acción, 
naturaleza y presencia de estas 
varias hormonas postuladas,  
la lútea y de las pituitarias se -
encuentran ya universalmente 
reconocidas. 

La hormona folicular, prepa-
rada primero por Allen-Daisy y 
por Zondek y Laquer. Su exis-
tencia es indisputable, y ha sido 
posible ensayarla biológicamente 
con precisión y sus efectos son 
innegables. 

Pranq y Goldberger han de-
mostrado la presencia de esta 
hormona en la sangre de muje-
res y que hay una acumulación 
cíclica en la sangre, alcanzando 
un máximum justamente antes 
de la menstruación. En muje-
res amenorreicas esta acumula-
ción harmónica a un "limen" está 
definidamente ausente. La 
hormona folicular estimula es-
to es decir   crisis de   excitación 

venérea. Además, según inves-
tigaciones recientes, parece ejer-
cer una acción necesaria en el 
endometrio, que es suplementa-
ria de la hormona del cuerpo 
lúteo en inducir los cambios de 
proliferación progestatoria. 

Suplementando la acción' de 
la hormona lútea en el 
endometrio hace de la hormona 
folicular un factor en 
menstruación del tipo humano y 
en que la influencia del cuerpo 
lúteo es indispensable, debe 
advertirse que es primeramente 
una hormona inductora de estro, 
lo que puede ser un fenómeno 
enteramente distinto de la 
menstruación. 

Sus principales efectos (por lo 
menos en animales inferiores) 
se relaciona a cambios en el epi-
telio vagina] más bien que en el 
útero. El útero muestra algu-
nos cambios hipertróficos, que 
requieren el efecto adicional de 
la hormona lútea para producir 
las características deciduales de 
menstruación verdadera. 

Sobre la hormona del cuerpo 
Iiúteo pareciera caber igual cer-
teza que sobre la folicular. El 
trabajo de la hormona lútea de-
finida se basa en la relación 
constante del desarrollo y dege-
neración del cuerpo lúteo con 
los cambios uterinos resultantes 
en menstruación. 

En los animales, la expulsión 
del cuerpo lúteo por compresión 
apresuran el período de estro, 
cuerpos lúteos persistentes repri-
men la evolución y al exprimír-
seles reaparece el estro. En las 
mujeres, el cuerpo lúteo persis-
tente inhibe la menstruación. 

Una prueba adicional de hor-
mona lútea ha sido presentada 
en la preparación de sustancias 
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lúteas activas ejerciendo visibles 
efectos inhibitivos de estro. 

Papanicoláo describe como si-
gue la acción de la hormona lú-
tea "la hormona lútea y la hor-
mona sexual femenina se distin-
guen por el modo de actuar y 
son hasta cierto límite antagó-
nicas. La hormona lútea inhi-
be y demora la evolución y el es-
tro, mientras tanto que la hor-
mona sexual femenina más bien 
acelera, limitadamente estos 
procesos. La lútea en estado 
purificado, no excita estro y no 
causa hipertrofia en el conducto 
genital de hembras castradas, 
como lo hace la hormona sexual 
femenina en grado notable. Am-
bas son activas durante el em-
barazo, pero actúan de maneras 
diferentes. La una inhibe, la 
otra estimula. Pero ambas ac-
túan simultáneamente. 

Trabajos más recientes sobre 
el asunto ponen en duda la re-
lación antagónica entre las dos 
hormonas. 

Más bien parecería que el cuer-
po lúteo suplementa y continúa 
en período posterior el efecto 
antes ejercido por la hormona 
folicular. 

Hisaw y Lionard, presentan 
este punto de vista. 

Parece bien claro que la pro-
liferación progestatoria caracte-
rística del útero de la coneja, es 
el resultado de un efecto com-
binado de hormonas de cuerpo 
lúteo y folicular. La función 
de la hormona folicular parece 
ser la de poner el útero en con-
dición fisiológica apropiada pa-
ra que pueda responder a la hor-
mona del cuerpo lúteo. Ningu-
na de estas dos sustancias son 
capaces   de   producir   prolifera- 

ción progestatoria en el útero 
castrado si se la da sola. Si el 
útero previamente castrado es 
puesto antes a la acción típica 
del estro por la inyección de 
hormona folicular y, acto conti-
nuo se administra tratamiento 
de cuerpo lúteo, resulta una pro-
liferación progestatoria. La re-
lación cuantitativa entre las 
hormonas foliculares y cuerpo 
lúteo tiene que existir para la pro-
longación del cuadro progesta-
torio por un período extendido. 

La indiscutible influencia de 
la hormona del lóbulo anterior 
de la pituitaria ha sido puesta 
en evidencia más reciente y 
aunque ya se había sospechado 
de la correlación entre el ovario 
y la pituitaria anterior, por el 
resultado de observaciones clí-
nicas y cambios fisiológicos, la 
demostración positiva de una 
hormona activa, extraída de la 
glándula hipofisaria anterior y 
ejerciendo efectos definitivos en 
el ovario fue hecha primera-
mente por Evans. 

Sus experiencias ponen en 
claro que la hormona pituitua-
ria anterior, en adición a que 
promueve el crecimiento, sufre 
el estro e induce luteinización 
de los folículos de Graaf sin 
ovulación precedente. Los ova-
rios presentan mayor número de 
cuerpos lúteos organizados y lu-
teinizados con vestigios de óvu-
los aun remanentes. 

Smith demostró así mismo por 
métodos de trasplantación la 
co relación entre ovario y pi-
tuituaria. 

"Transplantes homoplásticos 
diarios de la pituituaria de adul-
tas, intramuscularmente, indu-
cen a una madurez sexual en la. 
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ratoncílla ya desde que deja de 
mamar (22 días de edad) tras-
cendiendo así toda variabilidad 
normal. Animales con sólo 14 
días de edad empiezan a madu-
rar sexualmente entre 8 a 10 
días; cuando el tratamiento em-
pieza al destete, la maduración 
tarda de 5 a 6 días. 

La respuesta contraria del 
aparato sexual resulta de la 
ablación pituituaria antes de 
madurez sexual, deteniéndose el 
establecimiento completo del ca-
nal vaginal y quedando el sis-
tema genital sin desarrollar. 

El componente pituituaria an-
terior de solo transplante, es 
esencial para la inducción de 
madurez sexual prematura, sin 
que el lóbulo posterior de la pi-
tuituaria estorbe ni ayude a la 
respuesta. 

Por estos transplantes no se 
da estímulo al útero ni a la va-
gina de la rata inmatura ova-
riectomizada. 

La madurez invariable y rápida 
que es inducida por transplantes 
diarios pituitarios se opone al 
criterio de quienes mantienen 
que la hipofisectomía no 
interviene en el desarrollo o 
función sexual e indica una im-
portante relación entre hipófi-
sis y gonados. 

Zondek halla que la pituitua-
xia anterior produce un creci-
miento hormonal, interesado en 
el crecimiento somático y en-
cuentra dos hormonas sexuales. 
La denomina A y B. La hormo-
na A se interesa por la madu-
ración del folículo y la segunda 
en causar luteinización. La 
hormona A no. es característica 
de preñez y puede presentarse 
en mujeres no embarazadas.   La 

hormona B ha sido constante-
mente demostrada en la orina 
de preñez y Zondek y Aschhem 
han contribuido con una prueba 
biológica para establecer la pre-
sencia de embarazo fundándose 
3ii esta base. 

Zondek y Aschhein han efec-
tuado también implantaciones 
de la pituituaria anterior de ra-
titas y lograron inducir estro 
prematuro. 

Concluyen que dichos efectos 
se esparcen por medio del ovario, 
el cual experimenta maduración 
temprana y elabora hormona fo-
licular inductora de estro. Re-
sumiéndose puede decirse que: 
la hormona A, activa la madu-
rez del folículo y la ovulación 
existiendo una gran producción 
de hormona folicular. Esta hor-
mona folicular se almacena en 
el organismo y ejerce una in-
fluencia sensibilizadora sobre el 
endometrio y la esclerosis sotare 
las células de la vagina. La se-
gunda hormona pituituaria o sea 
la B, actúa sobre los folículos de 
Graaf después de la ovulación, 
y luteinaza y en esas condiciones 
elabora la hormona luteínica. 

La hormona luteinica impide 
que siga la ovulación o madurez 
durante la última mitad del ci-
clo de los 28 días, y sigue ac-
tuando sobre el endometrio sen-
sibilizado por la hormona foli-
cular y desarrollándolo y prepa-
rándolo para el óvulo. 

El efecto de la luteína y la hi-
pertrofia del endometrio, así co-
mo sus alteraciones anteriores a 
la gestación, proceden junta-
mente y poco antes de la mens-
truación el cuerpo amarillo de-
genera, y el endometrio hiper-
trófico   sufre   del  mismo  modo 
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cambios de degeneración, san-
grando y descomponiéndose y 
dando lugar al nuevo cielo. Du-
rante el período entero hay, con 
cenferación creciente de la hor-
mona folicular que llega al má-
ximum un poco antes de la 
menstruación. Hace de suple i  te 
de la hormona luteínica para la 
producción de los cambios 
progestacionales del endometrio 
provoca en la vagina cambios 
que son propios del celo, y por 
fin, en un punto de mayo.- con-
centración, ejerce, al parecer, el 
papel de provocar los cambios 
degenerativos que preparan el 
flujo menstrual, actuando (qui-
zá tanto sobre el cuerpo amari-
llo como sobre el endometrio). 

Los experimentos anteriores 
prueban de una manera enfáti-
ca las relaciones íntimamente 
ligadas entre el ovario y la hipó-
fisis anterior, las inducciones no 
van directamente hacia el útero, 
sino por intermedio del ovario. 
Queda así pues demostrado que 
el factor que inicia los diversos 
cambios del útero, no residen en 
el ovario mismo sino en la pi-
tuituaria anterior. 

Relaciones de la 
Pituitaria con el cuerpo 
tiroides y  las paratiroides 

Rogowitsch, fue el primero en 
demostrar que después de la ex-
tirpación de la glándula tiroides 
la pituituaria se hipertrofia y 
altera. Esta hipertrofia produ-
cida por la tixoideotomía afecta 
todas las partes de la glándula, 
pero sobre todo la parte ante-
rior, en la cual se encuentran 
desarrolladas vesículas Menas de 
materia coloidea, con elementos 

muy parecidos al tejido tiroideo.. 
Iguales condiciones sufre la pi-
tuitaria en los hombres que su-
fren de Mixedema o de otras, 
afecciones que llevan simultá-
neamente implicaciones atróficas 
del cuerpo tiroides, o des-
viaciones de su función. 

A. E. Livinston dice que la in-
gestión del cuerpo tiroides im-
pide el incremento de volumen, 
de la pituituaria que sigue a la 
tiroidectomía.  

La tiroidectomía obra además, 
sobre la glándula pituitaria au-
mentando las masas hialinas y 
granulosas de la parte interme-
dia, y su paso en gran número. 
a través de la porción nerviosa 
hasta la prolongación infundí-
vular del tercer ventrículo, lo 
que prueba un aumento de la 
actividad de la porción interme-
dia. Halpennq y Thompson 
describen, a consecuencia de la 
paratiroidectomía, una hiper-
trofia de la pituituaria, con au-
mento considerable del número 
de vesículas con materia coloide 
de la parte intermedia. 

Las consecuencias de la extir-
pación de ambas glándulas hi-
pófisis y tiroides en los animales 
jóvenes son algo parecidas, y de-
muestran cierta analogía fun-
cional en cuanto a su acción so-
bre el crecimiento. Este resul-
tado; en ambos casos, retrazado 
o suspendido, y el desarrollo ge-
neral del cuerpo, y de modo par-
ticular el de los órganos geni-
tales se encuentra impedido. En 
los dos casos hay tendencia a la 
adiposidad, más marcada cuan-
do la hipófisis ha sido la extir-
pada. 

Las investigaciones más re-
cientes planteando problema de 
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si se encuentra una hormona 
hipofisaria anterior estimuladora 
de la tiroides eliminada por los 
ríñones y se le halla en la orina. 

M. Aron, que es a quien co-
rresponden estas adquisiciones 
da un informe de un experimen-
to, siendo su objeto demostrar 
la existencia en la expresión uri-
naria de una hormona de la hi-
pófisis anterior, que estimula la 
.glándula tiroides. El experimen-
to consiste en inyectar orina a 
conejillos de indias, cuya función 
tiroidea no se halle com-
pletamente   desarrollada. 

El efecto de este procedimiento 
es el aumento de actividad de la 
tiroides, demostrable por 
cambios microscópicamente vi-
sibles en la glándula. A estas 
experiencias, se agregan las de 
G. Doederlein, consistente en la 
existencia de cambios morfoló-
gicos y funcionales de la tiroides 
de conejillos de india bajo la in-
fluencia de preparados de la hi-
pófisis anterior, el autor usó 
preparado, comercial de prolan 
y un extracto de hipófisis ante-
rior, en forma de vacuna prepa-
rada por él mismo. Las dos subs-
tancias produjeron fenómenos 
morfológicos pronunciados, ac-
tivación del parénquima de la 
tiroides y luteinización de los 
ovarios. 

Fijóse en los cambios bien co-
nocidos del ovario como la nor-
ma para determinar la activi-
dad específica de las prepara-
ciones que usó. El autor sostie-
ne que hay prueba de que la 
hormona tirotrópica de la hipó-
fisis anterior, pasa por la pla-
centa y así ejerce su efecto so-
bre la tiroides de los fetos,  de 

la misma manera que lo hace la 
aplicación de la substancia en 
adolescentes y animales adul-
tos. 

Relaciones de la hipófisis 
anterior con las 
suprarrenales 

Entre las distintas hormonas 
del lóbulo anterior estudiadas 
hasta la fecha, se hace alusión 
a un factor que parece tener la-
zos de unión con las cápsulas 
suprarrenales En 1927 P. E. 
Smith, sugirió claramente la po-
sibilidad de que esa hormona 
fuera completamente distinta de 
las que ya había obtenido por 
trabajos efectuados con anima-
les, a los que les había extraído 
la pituitaria anterior. Encontró 
que en los citados animales ha-
bía una inhabilidad constante 
para el crecimiento en general, 
una falta de desarrollo normal 
de las características sexuales, 
dificultada en el -desarrollo nor-
mal de la tiroides e incapacidad 
para el desarrollo normal de la 
corteza suprarrenal. Estas defi-
ciencias podían evitarse haciendo 
transplantes de hipófisis anterior, 
lo que indica que una hormona 
es la base de estas deficiencias. 

Evans y sus colaboradores dan 
evidencia de que "la hormona 
hipofisaria completamente re-
para las deficiencias gonádicas 
de los animales hipófisis tomiza -
dos." 

Desde entonces se ha supuesto 
cierta evidencia que justifica la 
conclusión de que en forma se-
mejante a la acción de la hor-
mona del crecimiento, pueda 
prepararse  una  hormona  adre- 
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Cuando una emulsión está bien 
hecha, fluye con facilidad. Así es el" 
Agarol. La dosis se vierte en la cu-
chara — sin tener que extraería de !a 
botella. SÍ se prefiere, el Agarol puede 
verterse en un vaso, revolverlo ligera-
mente, y tomarlo así, como agradable 
bebida. A los niños, puede darse 
mezclado con leche. 

El Agarol es la emulsión original 
de aceite mineral con agaragar y fe-
nolftaleína. Se mezcla fácilmente con 
el contenido intestinal. Es de gusto 
agradable; pero no está artificialmente 
saboreado, ni contiene azúcar. 

El tratamiento del estreñimiento 
deja de ser un problema cuando se 
emplea el Agarol. Es un verdadero 
correctivo fisiológico de las funciones 
intestinales. Estimula suavemente la 
perístalsis, ablanda el contenido in-
testinal—y lubrica. 

Ensaye el Agarol. Si lo desea, le 
mandaremos muestras gratis. Bastará 
que nos remita una hoja de su recetario. 
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notrópica que impida los efectos 
de la hipofisectoméa sobre las 
suprarrenales. De si los efectos 
de la hormona de la hipófisis 
anterior actúan sobre la corteza 
o sobre la médula, no se ha re-
suelto todavía. Hay, sin embar-
go la creencia de que ambas son 
afectadas, tal vez por dos hor-
monas distintas. 

Una atrofia cortical ocurre 
después de la hipofisectomía y 
aunque no se ha observado atro-
fia en la médula, ocurren cier-
tos cambios después de las in-
yecciones de extractos. 

Anselmo, Herol y Hofman 
han dado la prueba experimental 
de la presencia de dos substancias 
distintas que se extraen de la 
hipófisis anterior: una que obra 
sobre la corteza, la otra sobre la 
médula. En los archivos de 
Ginecología de Berlín, se ha 
descrito una substancia obtenida 
de la hipófisis anterior que-
induce ciertos cambios en la mé-
dula de la suprarrenal, entre los 
que se incluyen una reducción 
general del tamaño de la médula. 
Experimentos controlados 
prueban que estos cambios son 
específicos para esta substancia 
particular. Se diferencia defi-
nitivamente la hormona de 
aquella que causa las modifica-
ciones de la corteza, así como de 
la tirotrópica, la pancreático-
prótica y la gonadotrópica y las 
hormonas que regulan la gordura 
y el metabolismo de los hidratos 
de carbono. 

Se cree que los cambios indu-
cidos en la médula se deben a 
un estímulo directo. 

H. J. Anselmo, F. Hoffman y 
L. Harold, publica en un artículo 
un   método ¿histológico para la 

demostración de una substancia 
en el lóbulo anterior de la hipó-
fisis, que estimula la corteza su-
prarrenal. El experimento se 
basa en el hecho del aumento 
notable de tamaño de la corteza 
suprarrenal en el ratón blanco. 

Este desarrollo se debe al au-  
mentó en el número y tamaño  
de los elementos celulares de la  
zona folicular y de la zona glo- 
merulosa,   y se   caracteriza por 
ciertos cambios en el aspecto de 
las células y del contenido graso. 

Estos cambios van acompaña-
dos de una reacción vascular in-
tensa. Por medio de estos ex-
perimentos se han determinado 
un número de las propiedades 
físicas y químicas de la nueva 
hormona del lóbulo anterior, 'Lla-
mada de hormona cortícotrópi-
ca. También dan un método de 
preparación que en una forma 
sencilla hace posible la separa-
ción de la hormona corticotrópi-
ca de las otras hormonas cono-
cidas del lóbulo anterior de la 
hipófisis con excepción de la 
hormona pancreático trópica. 

El carácter positivo de la evi-
dencia de todos estos hechos ex-
perimentales que hasta la fecha 
se encuentran en la literatura 
científica, sugiere la posibilidad 
de que aparezcan contribuciones 
posteriores relativas a la etiolo-
gía de ese ejemplo clínico bien 
conocido de insuficiencia supra-
rrenal: La enfermedad de Acidi-
son. 

Fuera de las conexiones ya se-
ñaladas entre la suprarrenal y 
la pituitaria anterior existe otra 
muy bien conocida entre la su-
prarrenal y el lóbulo nervioso. 
El hecho descubierto por Got-
tlieb lo pone muy de manifiesto: 
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los extractos del lóbulo posterior 
pituitaria y los de substancia 
medular suprarrenal, se favore-
cen mutuamente en sus accio-
nes sobre los vasos sanguíneos. 

De esta manera, la acción de 
una inyección de estracto pitui-
tario es reforzada si se ha in-
yectado antes una cantidad, aun 
pequeñísima, de adrenalina y vi-
ceversa. Es posible que la in-
yección de extracto del lóbulo 
posterior baga aumentar la can-
tidad de adrenalina en la san-
gre. 

Relaciones de la hipófisis 
con el páncreas y con los 
demás órganos regulado-
res del vietaholismo basal 
de los hidratos de carbono. 

Las intervenciones quirúrgicas 
sobre la hipófisis que traen sub-
secuentemente un hipopituita-
rismo constantemente, se acom-
paña de aumento en el límite de 
tolerancia para los azúcares. Esta 
función está relacionada con el 
lóbulo posterior, según Cushing 
los animales que han sufrido 3a 
ablación de ese lóbulo 
soportarían la supresión del 
Páncreas, sin que se presentase 
la glucosuria: La glucosuria que 
aparece después de la ablación 
del Páncreas, depende del Híga-
do, cuyo glucógeno se transfor-
ma constantemente en glucosa. 

Se puede afirmar como muy 
probable la existencia de una 
relación funcional entre la pi-
tuitaria, las suprarrenales, el 
páncreas y el hígado, de manera 
que un trastorno funcional 
cualquiera, de estos órganos mo-
difica el metabolismo de los hi- 

dratos de carbono, intermedian-
do la acción del órgano afecto 
sobre los otros. 

A estas asociaciones debe aña-
dirse las acciones del cuerpo ti-
roides, cuyas modificaciones se-
cretoras, de manera aun impre-
cisada, afectan también el me-
canismo regulador del metabo-
lismo hidrocarbonado. Efecti-
vamente, el hipotiroidismo, co-
mo el hipopituitarismo. elevan el 
límite de tolerancia del organis-
mo para la glucosa. Según As-
her y Flack, la presencia de can-
tidades anormales de secrecio-
nes tiroideas en la sangre, obra 
como estimulante de las supra-
rrenales, provocando hiperse-
creción de adrenalina, con el 
consiguiente descenso del límite 
de asimilación de los azúcares. 

La insuficiencia de la secre-
ción tiroidea lleva aparejada 
una hipersecreción 'del lóbulo 
posterior de la pituitaria. 

Cushing ha demostrado que 
después de la ablación del pán-
creas, aparece aumentada la 
'cantidad de substancias hiali-
nas contenidas en las partes in-
termediarias y nerviosas de la 
pituitaria. 

Principios activos de la 
pituitaria posterior 

Gran número de investigado-
res han podido aislar del lóbulo 
posterior de la hipófisis, los 
principios activos; habiendo lo-
grado algunos de ellos obtener 
substancias cristalizables exci-
tantes de los músculos lisos, en 
una forma muy parecida a los 
extractos de dicho lóbulo. En 
el comercio se encuentran so-
luciones   esterilizadas,   puras   y 
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exentas de proteínas, que con-
tienen los principios activos pi-
tuitarios, conocidos bajo los 
nombres de Pituitrina, Hipofi-
sina. 

Las acciones farmacológicas 
de los extractos de la pituitaria 
posterior son ya muy antigua-
mente conocidas. Ya en el año 
de 1859 se dieron a conocer los 
efectos de la pituitaria sobre el 
sistema vascular, consistentes 
en un aumento de la presión 
sanguínea, acompañada de va-
soconstricción y aumento de la 
fuerza de los latidos cardíacos. 
La acción sobre los vasos es di-
recta y no debida, como en la 
hormona suprarrenal, a una ac-
ción excitante sobre las termi-
naciones simpáticas. Howell, ha 
demostrado también que el efecto 
producido sobre el corazón es 
distinto del producido por la 
adrenalina: efectivamente, en 
tanto que después de la sección 
o paralización de las vasos la 
adrenalina determina una ace-
leración marcada de los latidos 

cardíacos, por excitación del 
simpático, el extracto pituitario 
retarda el ritmo haciendo ma-
yor la energía de cada contrac-
ción. La adrenalina no posee 
ninguna acción constrictora so-
bre los vasos coronarios, pudien-
do a veces dilatarlos; el extracto 
pituitario los contrae, como a la 
mayoría de las demás arterias, 
entre ellas a los vasos pul-
monares. Los efectos vasocons-
trictores y sobre el corazón, pro-
ducidas por el autacoide exci-
tante, persisten habitualmente 
un tiempo considerable (un 
cuarto de hora a media hora o 
más) que varía según la canti-
dad inyectada. 

El extracto pituitario obra-
también sobre otros tejidos de-
libras musculares lisas; tales co-
mo la vejiga, el intestino y el 
útero, aun a pequeñas dosis. 

La acción que sobre el riñón 
ejerce el extracto pituitario, es 
completamente contrario a la 
acción que ejerce sobre el siste-
ma arterial en general, es decir. 
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que las arterias renales se dila-
tan si se añade extracto pitui-
tario a la sangre circulante. Esta 
dilatación es seguida de un 
aumento de la secreción urina-
ria. Esta hipersecreción puede 
atribuirse en buena parte al au-
mento del flujo sanguíneo de los 
vasos renales, que son los únicos 
que se dilatan al propio tiempo 
que los demás sistemas arteria-
les se contraen; también puede 
aceptarse un efecto específico 
de alguno de los autacoides pi-
tuitarios, ya que a veces se pro-
duce la poliuria en ausencia de 
toda manifestación circulatoria 
sersibíe. 

Este aumento de la secreción 
urinaria persiste aun después 
que la presión arterial ha baja-
do a su nivel anterior a la inyec-
ción. El resultado de la repeti-
ción de dosis de autocoide, en 
pequeñas cantidades, adminis-
tradas en el momento en que se 
agota el efecto de la primera, es 
también el aumento de la secre-
ción de orina, aunque la presión 
sanguínea a continuación de es-
tas nuevas dosis no se eleva, o 
en lugar de crecer amengüe, sin 
variar el volumen renal. Este 
experimento demuestra que el 
autacoide no se ciñe en sus efec-
tos a los vasos sanguíneos del 
órgano, sino que obra sobre las 
células secretoras, que las hacen 

más activas, o más permeables. 
En estas circunstancias, la se-
creción, debe ser provocada por 
una excitación química y directa 
de las células renales por el 
autacoide. 

La acción diurética del ex-
tracto pituitario no es contra-
restado por la atropina, lo cual 
prueba que no actúa por inter-
medio de nervios y terminacio-
nes nerviosas, sino directamente 
sobre las células renales. Sin 
embargo, administrado por vía 
subcutánea o intravenosa, este 
extracto disminuye la secreción 
urinaria, siendo utilizado con 
frecuencia para el tratamiento 
de la diabetes insípida. 

Se ha preguntado a qué son 
debido s los efectos completa-
mente opuestos que suministran 
los extractos pituitarios; por 
una parte en los hechos pura-
mente experimentales por otros 
los que la clínica nos presenta. 

De todo esto resulta que el ex-
tracto hiporsario inyectado en 
los animales aumenta la secre-
ción urinaria, mientras que. la 
inyección de idéntico extracto a 
los enfermos afectos de diabe-
tes insípida disminuye la poliu-
ria. En la literatura médica se 
encuentran algunos casos suma-
mente característicos. En la pa-
tología de la hipófisis, y al ha-
blar de la diabetes insípida, in- 
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tercalo una observación; que a 
juzgar por los hechos, corrobo-
ran una vez más La experiencia 
que la clínica nos da. 

Weed y Cushing, han demos-
trado que los extractos de lóbulo 
posterior contienen un auta-
coide que hace aumentar e1 flujo 
del líquido cefalorraquídeo. Este 
hecho es completamente 
independiente de la elevación de 
la presión arterial, ya que se da 
igualmente acompañado de dis-
minución o de aumento de la 
amplitud de los movimientos res-
piratorias; el flujo del líquido 
cefalorraquídeo parece ser inde-
pendiente de esta circunstancia. 

Dixon y Halliburton creen que 
el aumento de flujo del líquido 
cefalorraquídeo es debido a la 
exageración de los movimientos 
respiratorios. 

Ott y Scott han observado que 
en las cabras una inyección in-
travenosa de extracto pituitario 
hace aumentar la cantidad de 
leche que puede extraerse de las 
mamas en un tiempo dado, re-
lacionada con la que se obtiene 
en el mismo tiempo antes de la 
inyección. Esta acción galacto-
goga del extracto pituitario se 
ha comprobado en gatas en pe-
ríodo de lactación. El método 
empleado consistía en sondar 
los conductos galactoforos o in-
cindir el pezón en una o varías 
mamas para recoger toda la le-
che segregada. La cantidad de 
leche excretada se medía con un 
cuenta gotas eléctrico. Se ha 
podido demostrar que una can-
tidad muy pequeña de autocoi-
de pituitario puede hacer eva-
cuar inmediatamente la leche 
acumulada en la glándula, y una 

dosis mayor, vacía por completo 
los alvéolos. Si el pezón no ha 
sido sondado o incindido, la re-
sistencia opuesta al paso de la 
leche por los conductos cerrados 
por las contracciones de las fi-
bras musculares lisas abundan-
tes en el pezón, no deja de fluir 
leche. 

En la mujer en lactación, la 
inyección de extracto pituitario, 
provoca una comezón de los pe-
chos, acompañada de una sen-
sación cié flujo de leche a través 
de los pezones, comparable esta 
última a la producida por el ni-
ño mientras mama, a pesar de 
no haber excreción efectiva de 
leche. 

El efecto del autacoide no con-
siste en una acción directa so-
bre las células, haciéndolas fa-
bricar o bien segregar leche, si-
no que ayuda a los alveolos a 
vaciarse de la leche que conte-
nía anteriormente, siendo el re-
sultado de esta evacuación, las 
contracciones de fibras muscu-
lares lisas que rodean los alveo-
los. De esta manera la forma de 
obrar del extracto pituitario so-
bre la secreción láctea difiere 
del que se ha observado en la 
secreción urinaria; en este caso 
existe realmente excitación de 
las células renales para extraer 
principios de la sangre y elabo-
rar un liquido; en el caso de la 
glándula mamaria, al revés, se 
trata de la contracción de las 
paredes alveolares productora de 
la evacuación de un líquido exis-
tentemente segregado 

Marcial P. OCHOA. 
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