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LA OBRA CIENTIFICA DEL INSTITUTO DE
ESTUDIOS ESPECIALES

“CARLOS FINLAY”

Bogotd, mayo 7, 1946.

Senor doctor R. B. Hill, Director del Instituto de Estudios Especiales “Carlos
Finlay”.—L. C. '

Distinguido amigo y colega:

Desco con esta carta —escrita en forma distinta del estilo proto-
colario oficial— referirme a su atenta nota de 24 de abril, en la que
me comunica que el 15 de ese mismo mes, se llegd a la cifra de un
millon de personas vacunadas en el territorio colombiano contra la
fiebre amarilla.

El hecho me parece de tanta importancia y significacion en los -
anales sanitarios de Colombia que por esta razén quiero destacarlo y
expresar publicamente a la insigne instituciéon de la Fundaciéon Roc-
kefeller, toda la gratitud de nuestro pais por la admirable obra que
ha realizado en Colombia y la cual se hace ya perdurable con el mag- -
nifico Instituto “Carlos Finlay”, donde se han llevado a cabo con la
colaboraciéon de eminentes médicos colombianos y americanos, estu-
dios profundos sobre la fiebre amarilla, especialmente la selvitica y
donde se prepara desde hace varios anos, la vacuna contra ella, que -
ahora no sélo sirve para vacunar en nuestro pais, sino que ya tene-
mos el orgullo y la satisfacciéon de buenos vecinos, de suministrarla a
muchos pueblos del Continente.

Si se tiene en cuenta que la vacunacién anti-amarilica sélo se -
inicié hace siete anos, el ritmo que ella ha seguido, ha sido la de un
promedio de 120.000 personas por aio, lo que realmente no se re-
gistra en la historia de la medicina preventiva de nuestro pais y acaso -
en muy pocos de América.

No es menos importante el hecho de que la vacunacion se haya
efectuado en los habitantes de las regiones mds expuestas a la fiebre
amarilla y que han revelado por los estudios experimentales la exis-
tencia de élla en épocas pasadas. Asi sobresalen en la estadistica de -
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vacunacion, en su orden, entre los catorce departamentos, los de Norte
y Sur de Santander, Magdalena, Cundinamarca, Tolima y Atlintico.
Se ha vacunado también en los Territorios Nacionales y especialmente
en los Llanos donde ustedes descubrieron en 1934, la existencia de la
fiecbre amarilla selvitica, prevista ya por el Profesor Roberto Franco
desde 1901.

De suerte pues, que hoy tenemos protegidos contra el temible
flagelo, a los pobladores de nuestras sclvas, de nuestros grandes rios,
de las zonas mineras, de los campos y las ciudades donde puede existir
la posibilidad de una epidemia de origen selvitico.

A la realizacion de esta etapa definitiva contra el peligro de una
enfermedad que hizo estragos en Colombia en las ciudades y que ul-
timamente se ensenorcaba en los ignorados trabajadores de las selvas,
de los llanos, de las minas y de los rios, se suma el hecho de que el
Instituto de Investigaciones Especiales “Carlos Finlay”, es un centro
cientifico que enaltece a Colombia y que ha servido de formacién y
de escucla a médicos colombianos como Boshell Manrique, Osorno,
Gast, Roca Garcia, Saavedra y otros mds que honran al pais y lo sir-
ven con la abnegacion y el espiritu investigador propios de los hom-
bres de ciencia. No es posible olvidar entre ellos la figura de Héctor
Calderén, muerto al servicio de la ciencia.

Por todo esto y por otras razones que destacaré otro dia, no quiero
que pase inadvertida esta efemérides que me brinda ocasién para de-
cir a usted en mi cardcter de Director Nacional de Salubridad toda
la gratitud del pueblo colombiano y muy singularmente, la de la hi-
giene y medicina nacionales que han logrado, la primera, una gran
victoria sobre una terrible enfermedad y la segunda, un merecido re-
nombre en ¢l movimiento cientifico de América.

La Cruz de Boyacd que fue concedida por el Presidente Lleras
al Instituto que usted y el doctor Anderson dirigen, ha sido pues, un
justo homenaje a los médicos colombianos y americanos que tan eficaz-
mente trabajan por la salud de Colombia y de los pueblos herma-
nos, a donde también ha llegado la milagrosa vacuna que conjurd
definitivamente el peligro de la fiebre amarilla en el suelo de Amé-

rica.
Soy de usted muy cordialmente amigo y colega,

JORGE BEJARANO,
Director Nacional de Salubridad.



TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y
DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL POR LAS
IRRADIACIONES

Por el Prof. ALFONSO FRANGELLA

(Continuacion)

La tele-rontgenterapia total produce, durante las primeras sesio-
nes, un ligero ascenso del nimero de los trombocitos que luego co-
mienzan a descender en forma paulatina o como verdaderas descar-
. gas. Cuando el numero de estos elementos llega a 150.000, detenemos
la administracion de rayos, sea cual fuere ¢l estado de los glébulos ro-
jos, que es seguro continuard descendiendo a medida que pasan los
dias, mds o menos hasta un mes de cesadas las irradiaciones. Los gla!
bulos blancos también sienten en forma marcada el efecto radiante,
descendiendo, aunque no en forma paralela, pero al llegar las plaque-
tas a las cifras apuntadas, es casi seguro que los leucocitos se hallen en
los alrededores de 4.000, cifra que atin puede llevarse mas abajo si el
numero de glébulos rojos y plaquetas no ha descendido lo suficiente.

El descenso de los leucocitos puede ser mas rdpido que el de los
otros elementos, y esta condicionado, mas que en estos ultimos, por la
intensidad y concentraciéon de las dosis.

En general, administramos series de goo “r” en total, a razén de
30 por dia en la primera, y dia por medio en las otras. Hemos dado
también dosis en escalera ascendente hasta llegar a 6o por dia, pero
con ellas es menos facil prevenir los fenémenos purpuricos y hemo-
rragicos, que pueden tomar un cariz grave. En cambio, go “r” permi-
ten mayor flexibilidad y una mcjor regulacién del ritmo de irradia-
cion, fiscalizado sistemdticamente el todo por el examen hematologico
repetido, que es el que —en rigor de los términos— conducira al trata-
miento por una correcta regulacion de las dosis.

Ademids de la normalizacién completa o casi del tenor globular,
es constante la reduccién del tamano del bazo, que llega a hacerse po-
co menos que impalpable. Es intil decir que paralelamente se apre-
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cia una mejoria del estado general, con disminucién del color rojo-
ciandtico del facies y recuperaciéon notable de la euforia.

HEMOFILIA

Esta alectacion, a menudo familiar y hereditaria, no produce mo-
dificaciones del numero de los elementos figurados —salvo anemias
por profusas hemorragias— pero hay constantemente un marcado re-
tardo de la coagulacién sanguinea.

Después de los ensayos de Stefan, que consiguié aumentar la coa-
gulaciéon por débiles irradiaciones del bazo, numerosos autores han
aplicado este método a la hemotilia, con marcado éxito en la gran ma-
yoria de los casos. Nos ha sido dado tratar algunas hemorragias uteri-
nas (menorragias) y epistasis hemotfilicas, habiendo obtenido en for-
ma permanente los resultados deseados, por lo que no exageramos al
decir que es uno de los mejores tratamientos en la actualidad.

Damos generalmente unas 6oo “r”’ en total, administradas en tres
sesiones, dia por medio, en el bazo, por un campo anterior, otro pos-
terior y un tercero lateral. Estas dosis pueden repetirse sin inconve-
nientes a largos intervalos, varias a veces, si asi se conceptuara nece-
sario.

Hay autores que prefieren las dosis pequenas y muy prolongadas,
durante meses (Gunsett), con largos intervalos, pudiendo conseguirse
asi hasta la curacion definitiva, maxime si se tiene en cuenta que es
una afeccion que va perdiendo gravedad a medida que pasan los afios
y se llega a la edad adulta.

ENFERMEDAD DE WERLHOF

La enfermedad de Werlhof, hemogenia de Weil, trombopenia
esencial de Frank, purpura hemorrdgico constitucional maculoso, pur-
pura frio de Ricaldoni, confundida hasta no hace mucho con otros
estados hemorrdgicos, ha cobrado en la actualidad lugar propio como
entidad nosoldgica. De marcha crénica, la mayor parte de las veces
como la hemofilia, se diferencia de ésta por la gran fragilidad vascu-
lar de los capilares que da lugar a petequias y equimosis, pero con
tiempo de coagulacién normal, en oposicion a aquella, en que es-
td retrasado en forma marcada. Se agrega otra serie de sintomas y for-
mas clinicas que son del dominio de la patologia.

Contra esta afeccion se emplean, desde una serie de medicamen-
tos coagulantes, hasta la esplenectomia, operacién que tiene casi siem-
pre buenos resultados, aunque pueden ser inconstantes.
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I.a rontgenterapia fue utilizada por primera vez por Stefan, a do-
sis débiles llamadas de estimulacion, del orden de 25% de la dosis eri-
tema en la regiéon esplénica. Aplicando tres campos (anterior, late-

ral y posterior) en el bazo, a razén de 200 “r’ por sesién, en dias con-
secutivos, hemos obtenido sefialados éxitos que en varios casos fueron

definitivos.

Parece que las radiaciones son capaces de actuar no solo sobre las

coagulaciéon de la sangre, sino también sobre el mecanismo regulador
de la fragilidad capilar -—de probable asiento esplénico— como acon-
teceria con la esplenectomia.

Conjuntamente con la desaparicion de los sintomas, hay aumen-
to pronunciado de las plaquetas. En los casos agudos y alarmantes no
debe menospreciarse el bagaje terapéutico, que puede utilizarse si-
multineamente con los rayos, con exclusion de la cirugia.

Cuando la marcha es crénica y la terapéutica médica no da los
resultados descados, es posible irradiar dos o tres veces a intervalos de
un par de semanas, siempre con dosis débiles, antes de ir a la esplenec-
tomia, que estard indicada después del fracaso de los agentes quimicos
y fisicos.

En los sindromes = hemorragiparos causados por procesos infeccio-
sos, avitamindsicos, etc., no hay beneficio de la accion radiante. Por
tratarse de estados graves y por la misma inseguridad de los resultados,
preferimos abstenernos.

LEUCEMIAS O LEUCOSIS

Las leucemias miclogenas y linfogenas deben ser tratadas por los
rayos Rontgen o de Becquerel-Curie, pues en el momento actual de Ia
terapéutica, dichos agentes constituyen sin lugar a dudas, su mejor
tratamiento. La quimioterapia benzolica tiene los mismos inconve-
nientes que la fenilhidrazinica, senalados en las poliglobulias. Desde
hace mas de 20 afios nos hemos ocupado con especial cuidado de la
terapéutica de las leucemias, que vimos evolucionar vy modificamos
hasta llegar a lo que hacemos en el presente; pero desde ahora debe-
mos decir que, a pesar de los buenos resultados que pueden alcanzar-
se en la mayoria de los casos, las recidivas se van repitiendo y poco a
poco dejan sin valor dichos éxitos. Con todo, es innegable un progre-
50 que permite sobrevivencias cada vez mds largas.

Hasta el aio de 1925 utilizamos la rontgenterapia, con las téceni-
cas en boga por esa época, con sistemas de irradiaciones semi-pene-
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trantes del bazo, hasta la dosis eritema, de la médula Osea y de las ma-
sas ganglionares, cuando las habia.

Sea porque la gama de rayos no fuera sulicientemente penetran-
te, sea porque la dosis y ritmo de distribucion no se ajustaran del to-
do bien, el hecho cierto es que —nosotros al menos— no lograbamos
mantener en vida mas de dos o tres aftos a la mayoria de los leucémi-
cos crénicos. Lo mismo les paso a otros autores, per lo que se hizo una
serie de intentos y variantes que dieron poco resultado.

Lazarus, Falta, Karzag y Plesch, Zehner, Brill y muchos otros uti-
lizaron la emanaciéon de radium por inhalacion, el torio X y las sales
solubles de radium en inspecciones subcutianeas, etc., pero todos estos
csfuerzos no alcanzaron a mejorar el severo pronéstico de aquellas afec-
ciones.

Nosotros también ensayamos con la emanacion de radium, admi-
nistrada por via venosa segun técnica propia (Congreso Médico del
Centenario, Montevideo 1930), cargando con dicho gas soluciones com-
plejas, como el suero de los mismos enfermos y mas tarde soluciones
coloidales de grano fino.

La emanacion de radium por via venosa, a dosis altas, de varios
milicuries. por inyecciones repetidas tres veces por semana hasta que
fuera necesario, llegaban a nermalizar por completo la sangre de los
leucémicos en el plazo de 2 a g meses, hasta tal punto de que los mas
expertos hematologos no podian hallar el menor rastro de formas nor-
males. Pero las recidivas manifiestas, al cabo de pocas semanas o me-
ses, poco a poco iban haciendo resistentes tales estados patologicos.

Asociaimos entonces la emanacion de radium a la irradiacién ex-
terna del bazo con ronigen o curieterapia, pareciendo conseguirse un
mejor efecto; sin embargo, las sobrevivencias no pasaban de g a 4 anos.

Ante la total normalizaciéon de la sangre, decidimos hacer ligar la
arteria esplénica, aprovechando esa etapa lavorable, tropezando con la
enérgica oposicion de los cirujanos, ya que son conocidos los desastro-
sos resultados de la esplenectomia (409¢ de mortalidad operatoria).
Con todo, las razones aducidas por nosotros (marcha inexorable de la
enfermedad y estado transitorio de normalizacién sanguinea) conven-
cieron, y en 1932, uno de nuestros mas grandes maestros, Merola, hizo
con pleno éxito la primera ligadura. En seguida otros cirujanos la
practicaron, habiendo sido Caprio quien reunié un mayor nuamero,
alcanzando a seis. T'odas ellas fueron efectuadas con gran rapidez, con-
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dicion importantisima, sin la cual se va a un fracaso de fatales conse-
cuencias.

Los resultados primarios expuestos nos llenaron de esperanza,
hasta el punto de que establecimos como directrices terapéuticas de la
leucemia cronica las inyecciones endovenosas de emanaciéon de ra-
dium, seguidas de ligadura de la arteria esplénica en cuanto se norma-
liza la sangre. (I Congreso de Lucha Contra el Cancer, Madrid, 1933).

Llegamos a rcunir 10 casos de leucosis tratados con radioemana-
cién y ligadura, de los cuales perdimos uno por la operacién: una leu-
cemia mieloide que regresé notablemente con el gas radioactivo y
fue operada; una vez abierto el vientre, el cirujano, desoyendo nues-
tras prm!qnciom‘s y viéndose ante un bazo chico, sin adherencias, pro-
cedi6 a extirparlo, pero doce horas después una hemorragia ¢n capa,
incontenible, se llevd la enferma.

En contra de los resultados primarios, en los otros casos —si se
quiere notables— el tiempo se encargo6 de echar por tierra todos nues-
tros esfuerzos. La ligadura indudablemente difirié las recidivas, pero
cuando éstas tuvieron lugar, se mostraron mucho mds severas y menos
sensibles que en los casos no ligados. La sobrevivencia que se logré no
pasaba de los tres a cuatro anos conseguidos con emanacién sola, lo
que nos hizo abandonar aquella téenica quirtrgica porque no apor-
taba beneticio.

A raiz de los trabajos de Mallet sobre la tele-rontgenterapia total
(II Congreso de Lucha contra el Cincer, Bruselas, 1936), nos anima-
mos a utilizar esa técnica, y hasta el momento actual creemos sea lo
mejor que podemos hacer, por las razones siguientes:

La telerontgenterapia total a dosis diarias de go “r”” en series de
300, controladas por el examen hematoldgico, es suficiente para nor-
malizar la sangre de los leucémicos cronicos. Excepcionalmente necesi-
tamos mas de una serie para conseguir nuestro fin, cosa que hemos
realizado sin inconvenientes. c

Pero donde hay una neta superioridad sobre todos los otros tra-
tamientos es en el hecho de que con esta modalidad radiante parece
no existir un acostumbramiento a los rayos, o si existe es mucho menor
que con las otras, lo que permite repetir periddicamente las irradia-
ciones. Validos de esta importante observacion, administramos siste-
maticamente la tclc-rontg‘cntcral)ia cada seis meses, a los leucémicos,
tengan o no modificada su sangre.

No-podemos afirmar que la tele- mnlgcmu apia total sea la tera-
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péutica definitiva de las leucemias crénicas, pero si estamos autoriza-
dos para decir que en la actualidad es lo mejor y mds efectivo que
pedemos oponerles.

Los casos subagudos, febriles, en los que habiamos fracasado con
las otras formas de irradiacién, han comenzado a ceder bajo la tele-
.romgcmcrapia total, desbordando el ano uno de ellos, cosa que no
habia acontecido antes.

Los tipos agudos, es decir las formas hiperplasicas mielégena,
linfocitaria o monocitaria, mas frecuentes en los nifios, son siempre
de gravedad extrema y hasta ahora no hemos visto un solo caso que
mejorara por la irradiaciéon, no obstante las citas de la bibliografia,
. que senala éxitos relativos; ellos han de referirse muy probablemente
a las formas subagudas, cuyo pronostico es también grave, pero no
desesperado.

Por lo que fluye de nuestra experiencia, nosotros ya ni intenta-
mos irradiar las formas agudas, que consideramos perdidas desde su co-
mienzo.

Leucemias aleucémicas o seudoleucemias

Bajo estas denominaciones comprendemos sindromes a los que
tiende a llamarse mielosis y linfadenosis aleucémicas crénicas, ver-
daderas leucemias del tipo mielégeno y linfégeno por su evolucion y
terminacién, pero que no presenfan las modificaciones hematoldgicas,
caracteristicas de las verdaderas leucemias; de aqui también el nom-
bre de seudoleucemias con que son conocidas. Ambas afecciones son
bastante raras, sobre todo la primera, que, empezando por una forma
aleucémica, no es dificil que se transforme en leucemia verdadera.

El diagnoéstico, no siempre fdcil de establecer, requiere el examen
microscopico de la médula dsea y de la pulpa esplénica, obtenidas por
puncion.

Laa rontgenirradiacién, y atin mejor la telerontgenterapia total,
tienen las mismas indicaciones que en las leucemias verdaderas, alcan-
zdandose muy buenos resultades para la esplenomegalia en las mielosis
aleucémicas, y para las masas ganglionares en las linfoadenosis. Sin
- embargo, la regulaciéon del tratamiento radiante es mis dificil que en
las leucemias verdaderas, porque no son claros y categoricos los da-
tos del examen hematoldgico, lo que hace necesaria una gran pruden-
- cia. La marcha del estado general y la leucopenia, indicios no siem-
pre seguros, son los que permiten condicionar las dosis con aproxima-
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cién. En ningun caso éstas serdn altas desde el principio, pues los te-
jidos granulomatosos seudoleucémicos son muy sensibles y su brusca
fusién puede producir la muerte.

Lo mismo que en las leucemias, se producen recidivas que poco
a poco se van haciendo radiorresistentes, y que llevan a la termina-
cion fatal en el curso de algunos anos.

Agranulocitosis

En la agranulocitosis y sindromes agranulocitarios se ha intenta-
do dar pequenas dosis estimulantes de rayos, pero que nosotros sepa-
mos, no se ha conseguido nada, mayormente.

Linfogranulomatosis maligna

La enfermedad de Hodgkin o linfogranulomatosis maligna de
Paltauf-Sternberg, también conocida con los nombres de granuloma
maligno (Benda), linfadenoma metatipico (Bezancon), adenia eosin6-
fila, etc., es una grave enfermedad, no muy frecuente en nuestro me-
dio (decimos esto con relaciéon al Uruguay, porque nos ha llamado la
atencion su relativa frecuencia en Colombia), de oscura patogenia, cu-
ya evolucién por empujes mas o menos aproximados, lleva en tiempo
variable a la terminacion fatal.

Se conocen tres tratamientos distintos de la linfogranulomatosis:
el quirirgico, el médico y el radiolégico.

El tratamiento quirtrgico ha sido abandonado porque el ciruja-
no estd en la mds completa imposibilidad de extraer la totalidad del
tejido enfermo. Los resultados que se obtienen son los de una simple
poda; sin embargo, se vuelve a emplear la cirugia asociada a los rayos.

La terapéutica médica a base de arsenicales, manganeso, hierro,
etc., no da resultados para fundir las masas ganglionares, obteniéndo-
se alguin benelicio indirecto de tonificacion.

La vacunoterapia, utilizada con grandes esperanzas por Roffo,
parece que ha sido abandonada después de algunos ensayos. La suero-
terapia, tuberculinoterapia, etc., no han aportado nuevas luces.

La rontgenterapia.

Es la terapia de ataque mas eficaz que poseemos contra la linfo-
granulomatosis maligna y ha sido mejorada con el progreso de las téc-
nicas en estos ultimos anos.

La enfermedad de Hodgkin es muy sensible a las radiaciones; do-
sis que estdn por debajo del eritema o suberitema, bastan para conse-
guir el objeto deseado. Pero cuando las masas ganglionares son muy
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voluminosas o profundas (mediastino, retroperitoneo, mesenterio,
etc.) es conveniente rebasar esa dosis para tener la seguridad de haber
administrado suficiente cantidad de energia.

En los casos de gran extension de las adenopatias, convendra pro-
ceder a la irradiacién por territorios, en forma sucesiva o simultdnea,
para evitar el mal de las radiaciones.

El tejido patoldgico que ha recibido una dosis de rayos suficien-
te, se reabsorbe al cabo de unos dias, después de un periodo de laten-
cia, quedando en su lugar esclerosis. Si la irradiacién no ha sido ho-
mogénea o en cantidad necesaria, se produce una detencién tempora-
ria de la actividad celular patoldgica, seguida del retorno parcial o
total del proceso.

Las dosis por dar alcanzan al 809 de la eritema, es decir unas
500 “r” en las técnicas de sesiones unicas y llegan facilmente a 1.800
por campo en las fraccionadas. 1.0s resultados pueden ser sorprenden-
tes, sin que pueda pronosticarse nada sobre posibles recidivas, que lle-
gan a ser re-irradiadas tres y cuatro veces, hasta que la sensibilidad se
vuelva nula. Puede suponerse que ha ocurrido esta contingencia, cuan-
do los tejidos quedan edematizados y pigmentados cronicamente, in-
dicio de Ia profunda modificaciéon bioldgica que han experimentado,
lo que a todas luces impide cargarlos con mas rayos. Por eso, como he-
mos dicho mas arriba, tratamos de hallar un mordiente y lo encontra-
mos en la emanacién de radium; pero, esta también se agota, lo que ha
obligado a buscar nuevos recursos que ensanchen las posibilidades,
cosa que parece alcanzarse con la telerontgenterapia.

La tele-rontgenterapia ha sido empleada por via de ensayo, desde
hace algtin tiempo, con el objeto de lograr el mayor coeficiente de
transmisién y la mayor homogeneidad del haz radiante. Ambos fines
se obtienen a costa de alejar el tubo a dos y tres metros del enfermo,
pero el rendimiento en “r’”, condicionado por la ley del cuadrado de
las distancias, baja enormemente; de ahi que se hayan ideado procedi-
mientos de irradiacion con dos, tres o cuatro tubos que traba-jan si-
multineamente.

Esa clase de tele-rontgenterapia difiere poco en sus efectos de la
rontgenterapia ordinaria, ya que como ¢sta, también se hace localiza-
da; por eso Mallet, buscando una nueva modalidad de accion, llega a
irradiar grandes segmentos del cuerpo o el organismo entero, con do-
sis muy débiles, pero de efecto enérgico, sin lugar a dudas.

Se sabe que el régimen normal de un tubo de rontgenterapia, en



REVISTA MEDICA 507

K59y

la actualidad, puede llegar hasta 150 “r” por minuto, y que segun las
técnicas en boga, es posible administrar de 300 a 1000 “r"” diarias has-
ta un total de varios miles por region. La telerontgenterapia de Mallet

alcanza sé6lo a 25-30 “1” por dia, y en un tratamiento completo, que

“

puede durar varios meses, hasta 1500 “r’. Como se ve, las dosis son
considerablemente inferiores a las de la rontgen local, pero sus efec-
tos, con toda seguridad son mas profundos y de otro orden que los de
esta ultima, lo que es revelado en forma clara por la sangre.

Las modificaciones sanguineas pueden apreciarse en las primeras
semanas del tratamiento, cuando la dosis alcanza a 100, 150 “r”. Los
primeros elementos tocados son los de la serie blanca, particularmen-
te los monocitos. En la linfogranulomatosis hay una ligera hiperleuco-
citosis casi constantemente, que puede alcanzar a 15, 20 6 25 mil ele-
mentos por milimetro ctibico. Pero los monocitos suben a proporcio-
nes, que, segun algunos, pueden llegar al 80% de los globulos. En
nuestros enfermos no hemos visto estas proporciones, que han alcan-
zado como maximum el 45%¢ en uno que otro caso, para bajar en segui-
da, casi, a cifras normales o mas bajas, con aquellas dosis de tele-ront-
genterapia.

La rontgenterapia local también modifica esas cifras, pero nunca
a las pocas aplicaciones, ni tampoco hasta las magnitudes alcanzadas
con la tele-rontgenterapia. Lo mismo les pasa a los cosindfilos, frecuen-
temente aumentadss. Siguen despuds los otros granulocitos. Los glé-
bulos rojos y las plaquetas, ultimos elementos sanguincos tocados, des-
cienden hasta llegar a estados anémicos y de trombocitopenia. Tam-
bién se han senalado hiperglobulias, dependientes de las dosis dadas.

Esas protundas modificaciones apuntadas pueden dar idea de la
accion radiante total, no obstante lo cual no se objetiva reaccién cu-
tinea de ninguna clase. Las masas patologicas ganglionares o viscera-
les desaparecen con bastante celeridad, aunque no en forma tan rdpi-
da como con la rontgcn local, pero, en compensacion, las recidivas pa-
recen menos frecuentes y los empujes evolutivos mds alejados.
Resultados:

En el curso de 20 anos hemos tenido entre manos 71 casos de lin-
fogranulomatosis maligna, habiendo perdido la mitad de esos casos
dentro del ano que sigue a la primera consulta; algunos de ellos llega-
ron en tan grave estado que no alcanzaron a soportar ni siquiera una
primera serie de rontgenterapia. Otros apenas mejoraron (casi todos
tormas mediastinales) con grandes tumores intra-tordcicos, y los demads
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reaccionaron bien, pero algunos hicieron empujes evolutivos tan apro-
ximados que pronto llegaron al nefasto estado de radio-resistencia, lo
que confirma el precepto clinico que establece tanto mayor gravedad,
y terminacién fatal tanto mds rapida, cuanto mds aproximados son los
empujes.

Las mayores sobrevivencias que hemos alcanzado son de g anos,
espacio de tiempo durante el cual es la regla que se produzcan empujes
que hay que “tocar” con los rayos. El periodo asintomdtico mds largo
que hemos observado es de dos anos.

Hay autores que hablan de curaciones definitivas de la linfogra-
nulomatosis maligna, pero séanos permitido ponerlo en duda. Es po-
sible que sean considerados como definitivamente curados después de
los 10 afios, lo que a nuestra manera de ver configura un error. Cono-
cemos un caso de marcha muy lenta, de un colega, que sobrevivid 11
afios, naturalmente aplicindole rayos de tiempo en tiempo tan pron-
to como aparecian pequenas masas ganglionares, pero una grave ane-
mia se lo llevé finalmente.

Empleamos la tele-rontgenterapia en los casos que ya no pueden
ser irradiados por la rontgen local, no teniendo atin el valor de pre-
conizarla como unico tratamiento desde el principio, por las preven-
ciones y graves peligros puestos de manifiesto por Ducuing, Mallet,
Aubertin, etc., y por lo que nos acontecié a nosotros (anemias incon-
tenibles, caquexia). Talvez llegue un dia en que podamos manejar la
tele-rontgenterapia total con mids ductilidad y menos riesgos, al cono-
cerla mejor, lo que se traducird por mayores beneficios: es realmente
seductor tratar una enfermedad general por un agente de ataque tam-
bién general.

Enfermedad de Mikulicz

La enfermedad de Mikulicz, mds que una afeccion, es un verda-
dero sindrome que puede ser producido por varias causas.

Sea como sea, lo que mds puede interesarnos aqui es que el tejido
hipertrofico de esta afeccion es de una inmensa sensibilidad a los ra-
yos, se funde rdpidamente con las mismas técnicas y dosis que las da-
das para la enfermedad de Hodgkin, obteniéndose resultados supe-
riores a los de esta ultima por la marcha mucho mas lenta, hasta el
punto de que para ciertos casos no es ni siquiera necesario hacer te-
rapéutica alguna. En cambio, en los casos en que el crecimiento pro-
duce deformaciones o molestias el propio Mikulicz aconsejaba la ex-



REVISTA MEDICA 509

tirpaciéon quiruargica, practicada después por muchos otros cirujanos,
cosa que hoy se ha vuelto inutil debido a los excelentes resultados del
“tratamiento radiante.

Macosis fungoide.

Lo mismo que la enfermedad de Mikulicz, no es seguro que la mi-
cosis fungoide pueda tener asiento entre las reticulo-endoteliosis, aun
cuando algunas de sus formas se asemejan a las de la linfogranuloma-
tosis o leucemias, por lo que las colocamos en este subcapitulo.

Tanto las determinaciones cutancas, los elementos tumorales, co-
mo las modilicaciones sanguineas, son sensibles a la rontgenterapia,
aunque no en forma constante en los estados muy avanzados del
mal. Con todo, dicho agente fisico es considerado como el mejor de
cuantos es posible oponer al avance fatal de la afeccidon, no obstante los
benelicios transitorios que pueden recabarse de ciertos arsenicales que
no contraindican, por otra parte, la terapia radiante y medicamentosa
cfectuadas simultinea o sucesivamente. Mds atn, es prdcticamente
imperativo proceder asi, pues —sin subestimar cualquiera de dichas
terapéuticas— la verdad es que ninguna puede alcanzar curaciones de-
[initivas.

Los tejidos patoldgicos de la micosis fungoide son muy sensibles a
la réntgencurieterapia, en grado tal que pueden compararse a los leu-
cémicos; por esto son suficientes las dosis dadas para dicha afeccién,
pero utilizando un régimen diferente de distribucion de los campos,
mucho mas extendidos y numerosos en la primera, por ¢l mayor abar-
camiento de las lesionés. La desaparicion de los focos puede ir acompa-
nada de normalizacién de la sangre, lo que da la impresion de verda-
deras curaciones clinicas. Las recidivas tardan uno o dos anos en hacer
su aparicion, y si a esto se agrega que la terapéutica puede ser potente
dos o tres veces, es posible prolongay unos cuatro anos la vida de dichos
enfermos.

Pensamos que, como en las lucemias, la teleréntgentearpia total
puede tener en la micosis fungoide una indicacion mds precisa que la
rontgen local, no obstante haber fracasado en un caso, al que no puede
darse valor porque se le tomé propiamente en las postrimerias de la
evoluciéon del mal. Las lesiones, generalmente difusas, pueden retirar
mayor beneficio que con las irradiaciones en foco.

Algunos autores han empleado inyecciones de sales radio-activas,
a pequenas dosis, pero no es posible puntualizar resultados efectivos.



FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA DE LA
PUBERTAD

Por el Dr. TOMAS QUINTERO GOMEZ

El crecimiento.—La pubertad.—Generalidades.

Se han intentado muchas definiciones sobre la Pubertad y entre
cllas la de Cruchet parece la mds acertada: “es el periodo de la vida
que se extiende de los 12 a los 15 afios en la nifia y de log 14 a los
18 en el joven y que comprende la serie de modificaciones de orden
fisiolégico y psiquico que tienen por objeto transformar el organis-
mo del nifio en un nuevo organismo que es el del adolescente.”

Seria mas acertado decir que, es precisamente esa serie de feno-
menos, los que terminan con la adolescencia.

Las glindulas de secrecion interna, especialmente las glindulas
sexuales, tienen el papel mds importante en esta transformacién; sin
embargo otros factores distintos entran en juego: la herencia, el me-
«dio ambiente, la educacion del individuo, el estimulo simpdtico y
parasimpitico, etc.

La herencia, especialmente en lo que se refiere a la herencia del
sexo, tiene gran importancia. Dos mecanismos entran en su determi-
naciéon: uno cromosomal, otro endocrino. Los cromosomas aportados
por el 6vulo y el espermatozoide determinan la herencia genética del
sexo y de alli en adelante, los tejidos formados por este impulso ge-
nético, seran los responsables de la verdadera diferenciacion sexual,
-que continuard influyendo sobre el individuo durante todo el curso
de su vida.

Es ficil comprobar el papel de las glindulas sexuales en los fe-
némenos de la Pubertad. Numerosas experiencias y las observacio-
nes de la clinica lo atestiguan. Por ejemplo la queratinizacion del
epitelio gavinal de la nina tratada con foliculina, para una vulvo-
vaginitis gonocdccica; el origen ovirico, frecuente, de los casos de
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pubertad precoz y las numerosas experiencias con las que es posible
obtener un desarrollo precoz de los fenémenos de la Pubertad, en
una ¢época muy anterior a la normal.

No solamente las hormonas sexuales juegan papel en el meca-
nismo de la Pubertad.

Hipofisis
El estimulo de sus gonadoestimulinas, desencadena la actividad
glandular del ovario y el testiculo y la insuficiencia de secrecién o

su extirpacion, son responsables de numerosos trastornos en el des-
arrollo normal de los fendbmenos pubertarios.

Tiroides

Durante el periodo que antecede a la pubertad, la pubescencia
o prepubertad, la glindula tiroides sulre una sobreactividad que es
responsable de la hiperplasia frecuente de la glindula que se ma-
nifiesta en la forma de un coto simple, coloide, en esta ¢época de
la vida. La actividad de la glindula no encuentra el yodo suficiente
para su trabajo y su hipertrofia es la reaccion compensadora. Yo he
encontrado en algunos establecimientos de nifios entre los 10 y 14
anos hasta un 309 de coto de la pubertad. En los casos de insufi-
ciencia de la glindula, la pubertad se retrasa, los signos y los sinto-
mas que la caracterizan aparecen tardiamente o de una manera in-
completa. Por estas razones los ejercicios fuertes, los deportes que re-
quieren gran actividad muscular, deberdn controlarse por los peda-
g0gos, para no restar energias a un organismo que las necesita todas
para su funcionamiento glandular correcto.

Timo
En clinica se puede admitir el papel frenador sobre las glindulas
sexuales, del timo, ya que esta glindula regresa en la adolescencia y
su persistencia es causa de retardo en la pubertad.

Epifisis
Los casos de pubertad precoz por tumores destructivos de la epi-
sifis y los trabajos ya bastante numerosos que se llevan a cabo con ex-
tractos mas purificados de esta glindula, dan también derecho a pen-
sar en su papel frenador de las glindulas sexuales.
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Pancreas

La hipoglicemia espontinca y los casos de hiperinsulinismo tan
frecuentes en esta época, dan una prueba suficiente de la actividad
de esta glindula durante la pubertad. Las dietas excesivamente ricas
en hidratos de carbono que acostumbran los ninos en esta edad pro-
vocan un trabajo exagerado del pdncreas, que pueden acarrear serios
trastornos en su funcionamiento.

Suprarrenales
Son frecuentes los casos de pubertad precoz de origen suprarre-
nal. El virilismo, el hirsutismo, también reconocen por causa un tras-
torno de cstas glandulas, asi como los casos de hermafroditismo y
pseudo hermafroditismo. Hay una relacién muy estrecha entre las
gliandulas sexuales y las suprarrenales.

Paratiroides

Como las otras glindulas de secreciéon interna, las paratiroides
estan somectidas a una grande actividad durante esta época del cre-
cimiento, ya que tienen el papel mds importante del organismo en
el metabolismo del calcio y su integridad y correcto funcionamiento
son necesarios para el desarrollo normal del esqueleto.

Pubertad fisiologica

Puede definirse como la aptitud sexual para la procreacion. Pero
esta aptitud no se produce de un golpe, sino que es anunciada por
una serie de sintomas, variables en cada sexo, que constituyen los ca-
racteres sexuales secundarios.

En el organismo femenino el sintoma mis notorio es la apari-
cion de la primera menstruacion y en el hombre las primeras polu-
ciones, pero a ello se llega en épocas distintas, dependientes de nu-
merosos factores.

Algunos meses antes, el crecimiento presenta una alteracion re-
pentina en su curva y sobre esto se han hecho numerosos estudios y
la publicacion de tablas especiales para apreciar las anomalias de su
marcha. En general es mds precoz en la mujer que en el hombre, pe-
ro luégo es alcanzada por éste y sobrepasada en estatura.

Este crecimiento se hace a expensas de los miembros inferiores,
rompiendo la armonia entre el tronco y las extremidades, que da a
los jovenes un aspecto desgarbado que contrasta con la armonia de
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las lineas y proporciones de los que ya han llegado a la madurez
sexual. Es indudable que la higiene, los deportes moderados y bien
dirigidos han contribuido en nuestra ¢poca a un aumento de la talla
media, en los dos sexos.

Después de este crecimiento rdpido y desproporcionado aparecen

los caracteres sexuales secundarios propios de cada sexo.

En la mujer

Desde temprano a los 7 u 8 anos va se nota un ensanchamiento
de la regién pelviana que contintia durante la pubertad y no se com-
pleta sino un tiempo después. En el hombre los didmetros son mucho
menores y comparando los didametros bi-acromiales con los bitrocan-
terianos, el margen, que en el hombre alcanza unos tres centimetros,
en la mujer llega al doble. Debe ejercerse una presion suficiente so-
bre el l‘cjid() subcutdneo para no falsear los resultados cuando se ha-
cen estas mediciones.

Sintoma precoz también es el desarrollo de .los senos que puede
observarse desde los 10 o los 11 anos. Durante esta hipertrofia de los
senos van apareciendo otros caracteres entre ellos la pilosidad que
comienza por el pubis y cuya lorma es diferente en los dos sexos. En
el hombre de base inferior asciende hacia el ombligo, mientras que
en la mujer termina horizontalmente en la regién abdominal. La in-
version de la forma podria ser un sintoma de intersexualismo. Algin
tiempo despuds, a veces un ano mas la pilosidad de la axila aparece
como otro caracter sexual. En la mujer el lanugo desaparece persis-
tiendo unicamente en la cara y parte posterior del cuello y en el
hombre se transforma en pelo duro, que cubre las superficies de ex-
tension de los brazos y piernas, de la cara anterior del tronco, region
interglitea superior, region anal, etc. La formacién de entradas o
dangulos, del cabello en la zona frontal en el hombre y que se ha des-
crito como calvicie frontal de la pubertad, podria ser otro signo de
sexualidad.

En el hombre

Uno de los caracteres sexuales mas prominentes en el hombre es
¢l cambio de voz. La laringe se desarrolla en una fecha anterior en
la mujer, pero en el hombre los cartilagos tiroides y cricoides tienen
un tamano mayor y se¢ pronuncian hacia abajo constituyendo lo que
ha dado en llamarse la manzana de Adin. En cambio, los cartila-
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gos aritenoides permanecen en su sitio, alargando, las cuerdas voca-
les y ensanchando las bandas ventriculares, con lo cual se producen
los cambios de voz hasta llegar al tono bajo, tipico del hombre. El
tipo de respiraciéon también entra entre los caracteres sexuales se-
cundarios y su inversion puede ser un signo de intersexualidad. En el
hombre predomina el tipo abdominal y en la mujer el tipo costal.
Los cambios psiquicos son innumerables y de la mayor impor-
tancia por cuanto deben ser bien interpretados por los pedagogos y
por los padres de familia. Es la época de la exaltacion de todos los
sentimientos heredados o adquiridos en el medio ambiente y que ne-
cesitan en muchos casos del concurso del padre, del pedagogo, del psi-
quiatra para clasificar las modalidades de esos cambios y darles una

7

correcta orientacion. Timidez, sentimentalismo e instinto sexual, no

orientado en las ninas, hace que muchas veces la afectividad se desvie
en las formas mads variadas: a la companera, a la maestra, a los artis-
tas, a los héroes, etc. Esta afectividad debe ser vigilada y corregida
.con método pues no tiene morbosidad, no tiene signos de perturba-
ci6n sexual, de homosexualidad. Es un hecho de facil comprobacion
en nuestro pais que los ninos pasan de este periodo de desorientacion
-sexual con facilidad, tan pronto encuentran en el medio social la
compainia del sexo contrario.

El hombre pasa con frecuencia del egoismo infantil a la egola-
tria. Es la época de los grandes suenos y proyectos. Su personalidad
estd exagerada y tiene tendencia a la critica y a la oposicién. Como
no puede realizar todos sus planes se cree un incomprendido y fdcil-
mente se convierte en un revoltoso, si no se le sabe guiar. Como no
se llega en la misma edad de la vida a estos cambios del psiquismo,
los tests que se hacen en algunos Colegios sobre desarrollo de la inte-
ligencia, etc., no pueden tener gran valor si no se hacen por edades
psiquicas, en vez de por anos escolares.

La época de la pubertad varia con muchas circunstancias y es
distinta en los diversos paises y razas. Entre nosotros es un hecho de
observacion corriente que la pubertad es mds precoz en los climas tem-
plados o cilidos que en las regiones altas y frias. En los litorales de
nuestras costas no es dificil encontrar nifos y ninas que llegan a la
pubertad con todos los caracteres sexuales entre los trece y quince
anos los primeros y los once y trece las segundas. En cambio, en zonas

.como la de la capital del pais, estas fechas son mucho mads tardias, 14
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v 15 afos para las ninas y 15 y 17 para los hombres, contando natu-
ralmente con variaciones y excepciones individuales numerosas.

El medio ambiente tiene gran importancia. En la ciudad la vida
social que comienza temprano, las lecturas, la influencia del cine y
como complemento los deportes, la mejor alimentacién y la higiene
mejor, fuera de las facilidades mayores para el tratamiento de las en-
fermedades que tienen gran influencia sobre el organismo en des-
arrollo, hacen que sea mis anticipada que en los campos y regiones
despobladas donde no concurren estos factores.

Consolidando estas conquistas, el organismo al pasar de la pu-
bertad, entra en la época de la madurez sexual.

FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA EN LA PUBERTAD

Gliandula pituitaria

De todas las glindulas de secrecién interna, la Hipofisis o Pi-
tuitaria, es la que mayor influencia tiene, por la pluralidad de sus
secreciones sobre el mecanismo de la pubertad. Su estudio anatémico
y fisiolégico es de la mayor importancia para descubrir los pequerios
sintomas de su disfuncionamiento, mids interesante en la clinica diaria,
que sus grandes trastornos. Cualquiera distingue un enano o un gi-
gante; pero los pequenos trastornos del crecimiento o del tramo ge-
nital, que pueden corregirse a tiempo con un tratamiento oportuno,
tienen mayor interés.

Anatomia

Glindula pequena, situada en una depresion del esfenoides, co-
nocida por su configuraciéon con el nombre de “silla turca” estia ro-
deada de érganos importantes vasculares y nerviosos. El piso de la
silla forma el techo del seno esfenoidal y sus cuatro extremos se le-
vantan, formando los procesos clinoides anteriores y posteriores. Bor-
deando la silla, la dura madre envia repliegues sobre ella formando
el diafragma de la silla y a través de una abertura de esta membrana
pasa el tallo de la glindula. A ambos lados los senos cavernosos se
comunican entre si por los senos cavernosos anterior y posterior, que-
dando rodeada completamente por canales venosos, que han recibido
el mombre de seno circular. Separada por el diafragma de la silla, la
pituitaria estd en relacion directa con el quiasma 6ptico. Los nervios
craneales 111, 1V, V y VI pares, tienen también estrecha relaciéon. El
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quiasma 6ptico puede variar en su forma y constitucion anatémicas
con respecto a las arterias del poligono de Willis, especialmente
con las arterias cerebrales anteriores. Unida la glindula por un ta-
Ilo a la extremidad del Infundibulum, tiene conexiones importantes
con el tubercinereum y con el tercer ventriculo. 7

El tamano de la glindula varia de un individuo a otro, dentro
de ciertos limites y su aumento se¢ observa durante el embarazo y la
pubertad especialmente. En general un diametro ant01:0~postcrior y
un didmetro vertical de 6 a 8 m. m. y un didmetro transversal de 12
a 15 m. m. se considera normal. Los diametros de la silla, que recibe
la gliandula, tienen mds o menos las mismas dimensiones y un dia-
metro de 10 m. m. para las primeras dimensiones y mas de 15 el trans-
versal, puede considerarse como patoldgico. El peso también, segun
las edades, segtin el trabajo que haya efectuado la glindula puede
variar entre 0.60 y 1.00 grs.

La glindula no es visible al examen radioldgico, pero los contor-
nos de la silla pueden dar datos interesantes, de tal manera que el
estudio de sus medidas ha entrado corrientemente en el diagndstico
de las afecciones hipofisarias. La atrofia del dorso de la silla, con-
creciones calcdreas de esta region, erosiones del piso, ensanchamiento
del seno estenoidal, rupturas de las hipolisis clinoides, etc., pueden ser
el resultado de compresiones de la glindula aumentada en tamano,
sobre las formaciones 6seas donde se aloja. Un aumento de tamano
también produciria compresiones sobre las vias Opticas sensoriales y
motoras o sobre otros érganos nerviosos vecinos. La distensién del
dialfragma de la silla formado por la dura madre provocaria cefaleas
de localizacion frontal superior o profundas, con irradiaciéon hacia la
béveda, variables en intensidad y duracion y otras cefaleas podrian
ser sintomas de compresion crancana por trastornos locales de circu-
lacion venosa o por cierto grado de hidrocefalia, por compresion del
tercer ventriculo. Quistes o hemorragias de una glindula hipertro-
fiada agravarian esos sintomas. Otros signos de compresiéon, como
en el caso de los adenomas, son los trastornos oculares. Cuando el tu-
mor se ha hecho supraselar la compresion del quiasma optico puede
producir una hemianopsia bitemporal homonima, estrechamiento
del campo visual y oftalmoplegias del 111, IV o VI pares.

Estando banada la hipofisis por el liquido cefalo-raquideo, en
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éste se pueden encontrar datos de significacion patologica: hiperalbu-
minosis, hipercitosis, reacciones de especificidad, etc.

Los dos 16bulos de la hipdéfisis anterior y posterior tienen una es-
tructura citolégica diferente. El anterior es glandular, el posterior
nervioso. Tres grupos de células se encuentran en el 16bulo anterior:
las croméfobas; las acidéfilas y las basofilas. Las primeras mds nu-
merosas, sufren transformaciones hacia las dos restantes. No son se-
cretorias y es posible que las acidofilas y baséfilas una vez hayan se-
cretado su coloide, en donde se encuentran las distintas hormonas, se
vuelvan a transformar en cromalobas.

Experimentos numerosos demuestran que las células acidofilas
son las secretoras de productos estimulantes del crecimiento y las ba-
sofilas de sustancias estimulantes sexuales. Los tumores hipolisiarios,
sobre todo en la infancia son en su mayoria de origen croméfobo. Pe-
ro estas formaciones, por compresion sobre el resto de la glindula,
pueden afectar los dos grupos de células restantes.

Durante ciertas épocas, en el embarazo por cjemplo, aparecen
nuevos tipos citolégicos que difieren en su forma y tamano con los
tipos cldsicos de células, lo mismo que en los castrados y por esta ra-
z6n se les ha llamado células del embarazo y células de castracion.

La hipdlisis posterior o ncurohipdfisis estda formada por células,
fibras nerviosas y tejido conectivo. Estd en relacion estrecha con el
sistema nervioso central por medio de ntcleos paraventriculares, tu-
ber cinerum, ntcleos supradpticos, etc. Nunerosas cé¢lulas basofilas
se encuentran distribuidas dentro de la glindula.

El I6bulo intermedio —pars intermedia— estd intimamente adhe-
rido a la neutrohipéfisis. Esti compuesto de pocos pisos de células,
vesiculas o pequenos quistes que contienen sustancias coloides o mu-
cosas. Las células son del tipo baséfilo.

Fisiologia

Actualmente en Fisiologia endocrina se aceptan en la prictica co-

rriente las siguientes secreciones hipofisarias:

1° Hormonas del crecimiento (Sematotropas)

Su acciéon consiste en estimular el crecimiento del esqueleto y
de los musculos aunque contribuye también al de los 6rganos inter-
nos y tejidos. En experiencias sencillas se puede comprobar su accion
sobre el crecimiento: un animal hipofisectomizado detiene su des-



518 REVISTA MEDICA

arrollo y en animales jovenes se obtiene el enanismo. Al contrario
animales sometidos al tratamicento adecuado de dosis estimulantes del
factor de crecimiento alcanzan tallas gigantes comparadas con ani-
males testigos.

22 Hormenas estimulantes sexuales

Bien individualizadas hoy se dividen en Gonadoestimulina A u
hormona de maduracién folicular vy Gonadoestimulina B u hormona
luteinizante. Su fisiologia es ficil también de comprobar: un animal
hipolisectomizado no madura sus foliculos, no forma cuerpo amarillo;
¢n el macho se suspende la espermatogénesis y estas funciones se re-
cuperan con la aplicacién de las Gonadoestimulinas A y B. Durante
¢l embarazo aparecen en la orina de la gestante sustancias analogas
en su efecto fisioldgico a las secretadas por la hipdfisis y que se de-
nominan Prolan A y Prolan B y son las mds usadas en la préctica co-
rriente.

3% Hormonas estimulantes del tiroides (Tireotropa)

Sin hipofisis el tiroides se vuelve inactivo y se atrofia gradual-
mente. Con el factor tirotropico de la hipdlisis se repara esta cir-
cunstancia.

4?2 Hormonas estimulantes de las suprarrenales (Adrenotrépico)

La ausencia de este factor determina una atrofia gradual de la
corteza suprarrenal, que se traduce por astenia circulatoria muscular
y nerviosa.

52 Hormonas de estimulo paratiroideano (Paratirotropas)

En los tumores hipofisarios es frecuente observar la presencia de
adenomas de las paratiroides y atrofia de estas glindulas en los ani-
males hipofisectomizados.

6% Hormonas de estimulo pancreitico (Pancreatotropas)

Este factor estimula el aumento en ntumero y tamano de los islo-
tes de Langerhans, aumentando en consecuencia la produccion de in-
sulina.

7° Hormonas diabetogenas

De la Hipdfisis anterior se extrae una hormona antagonista de la
insulina, posiblemente fabricada por las células aciddfilas y proba-
blemente produce su efecto por via simpdtica al estimular la médula

suprarrenal.
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8¢ Hormenas estimulantes del metabolismo de las proteinas
y de las grasas
Han sido también aisladas y comprobadas.
9? Hormoena lactogénica

Preparadas las glindulas mamarias bajo la influencia de las hor-
monas ovdricas estrogénicas y luteinizantes que aumentan su des-
arrcllo en conductos y alvedlos secretorios, la hipofisis, por medio de
su hormona galactégena, provoca la secrecion de la leche. Una in-
suliciencia de prolactin retarda la aparicién de la lactaciéon o dismi-
nuye su secrecion.

102 Otros factores

Eritropoyético, sobre el metabolismo del agua, sobre el sueno

por su contenido en bromio, estin en estudio.
Hipéfisis posterior

En general se considera esta porciéon formando un solo tejido

glandular con el pars-intermedia.
Pitocina

Hormona oxitécica aumenta y refuerza las contracciones del
Gtero grivido, una vez que se han iniciado sus contracciones, aun-
que no las despierta en el Gtero en reposo. Sustancia empleada hoy
corrientemente en los casos de atonia del ttero, como preventiva de
hemorragias post-partum y como ayuda en la expulsion de la pla-
centa.

Pitiesina

Otra hormona del 16bulo posterior llamada también vasopresina,
produce alza de la tension arterial debido a la vasoconstriccion de las
arteriolas de los musculos lisos. La pitresina contrae los musculos del
intestino y estimula el estomago en su funcién hidroclérica.

La combinaciéon de estas dos hormonas del 16bulo posterior que
se encuentran en los preparados totales de lobulo posterior o simple-
mente la vasopresina, tiene gran aplicacion en la clinica en los casos
de timpanitis postoperatoria como estimulante del peristaltismo intes-
tinal. La pitresina tiene una accién antidiurética, posiblemente como
resultado de una accion especifica sobre el epitelio tubular del rinén
y este factor es usado extensamente hoy en el tratamiento de la dia-

betes insipida.



520 REVISTA MEDICA

Hormona Melanofora

Se revela la existencia de esta hormona por la facultad de pro-
vocar pigmentaciones e€n sapos, ranas, peces, etc., y en la especie hu-
mana ciertos casos de despigmentaciones, en afecciones hipopituita-
rias, como el vitiligo frecuente en los estados adiposogenitales, son
tratados con ¢éxito con la hormona melanofora.

Resumen

Pubertad. Caracterizada por:

Aptitud sexual para la procreacion.

Aparicién de los caracteres sexuales secundarios.

Cambios fisicos y psiquicos.

Epoca variable en los dos sexos: en la mujer 12 a 15 anos. EI hombre
14 a 18.

Factores que intervienen:

Secreciones internas. Herencia. Medio ambiente, etc.

Hipoéfisis. Anatomia.

Tamaifo: 8 x 15 x 6.

Peso: 0.60 a 1.00 grm.

Situacion: silla turca.

Division: 16bulo anterior parte intermedia y 16bulo posterior.

Hipéfisis. Fisiologia. Lobulo anterior.

Hormonas Somatotropas:

2) estimulantes del crecimiento.

b) secretadas por las células acidofilas.

Hormonas Gonadotropas:

a) sobre la maduracion folicular.

b) sobre la luteinizacion.

¢) secretadas por las células basofilas.

Hormonas Tirotropas:

a) estimulantes del tiroides.

b) secretadas por las células acidofilas.

Hormonas Adrenotropas:

a) estimulantes de la cortico-suprarrenal.

b) secretadas por las cé¢lulas basofilas.

Hormonas estimulantes de las Paratiroides, del Pdncreas, del Meta-
bolismo de las grasas y de las Proteinas.

Hormonas Diabetégenas.

L

Hormonas Lactogénicas.
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Posibles factores: sobre el suetnio, sobre el metabolismo del agua, eri-
tropoyético.

Hipdéfisis: Pars intermedia y L.6bulo Posterior:

Pitocina: estimulante de las contracciones uterinas.

Pitresina:

a) aumenta la presion sanguinea.

b)* contrae musculos lisos.

¢) accion diurética y antidiurética.

d) acciéon sobre el metabolismo de las grasas.

Intermedin.

Melandfora: Influye sobre la pigmentacion de la piel.

El crecimiento. Su fisiopatologia endocrina

El crecimiento, junto con la constitucién en la infancia, han sido
objeto de numerosas publicaciones en todos los paises y los métodos,
clasificaciones y tablas para buscar promedios corren publicadas pro-
fusamente, asi como las objeciones que a cada uno de ellos se ha for-
mulado por especialistas de tales trabajos. Seria demasiado compli-
cado entrar a estudiar los factores hereditarios, constitucionales, de
medio ambiente, etc., que pueden influir en el crecimiento y sélo des-
de el punto de vista endocrino lo examinaremos.

Desde el nacimiento hasta los cinco afos, el nino, en términos
generales, debe doblar su talla. Se considera normal un crecimiento
de 8 a 12 ctms. por ano. De ahi en adelante hasta los 15 dl creci-
miento sélo alcanza 4 a 6 ctms. anuales. Este aumento de la talla no
se hace gradualmente sino a saltos, coincidiendo por lo general los
grandes aumentos entre los 5 y 7 anos el primero y entre los 11 y los
15 el segundo; especialmente notorio en los dos anos anteriores a la
pubertad. EIl crecimiento en espesor de los huesos largos es producido
por el periostio generador de tejido 6seo por su cara profunda y el
crecimiento en longitud por la epifisis y el cartilago de conjugaciéon
y sus diferentes capas: condroide, seriadas, calcificadas, esteégenas. Por
la soldadura de la didfesis y la epifisis se llega a la nocién de hueso
adulto. Una vez alcanzada esta soldadura, el crecimiento no es posi-
ble. Frente a un caso cualquiera de pertubacién del crecimiento la
l6gica indica, como lo primero, el examen radiolégico de los huesos
para apreciar el estado de los cartilagos de conjugacion y dentro de
ciertos limites prever el desarrollo que puedan tener, con un trata-
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micnto adecuado o para recurrir a una terapia frenadora, cuando el
crecimiento se anuncia exagerado.

Es la prehipdfisis indudablemente la glindula que mayor impor-
tancia cjerce en el crecimiento. Casi tnica en los primeros anos de la
vida y asociada a otras glindulas en el periodo prepubertario.

Patclogia del crecimiento. Examen del enfermo

La pregunta sobre si el nino o la nina que se han quedado pe-
quefios comparados con sus companeros de la misma edad, ¢pueden
crecer aun? es la mds corriente que se hace al médico.

Son los datos de los familiares en primer lugar, suministrados al
médico, con antecedentes hereditarios, observacion del crecimiento
en los Gltimos meses 0 anos y el examen directo, ayudado de examenes
radiolégicos y pruebas de laboratorio lo que indicard en cada caso la
conducta a seguir. No puede instituirse un tratamiento hipofisario
si no se comprucba que es esta glandula la responsable de tales tras-
tornos. '

Desde el punto de vista de la perturbacion de la hipofisis, varios
casos se pueden presentar al médico en la practica corriente.

Crecimiento retardado con respecto a la edad, como tnico apa-
rente trastorno; crecimiento retardado acompanado de atraso sexual
y psiquico, o de ambos; crecimiento retardado con desarrollo sexual y
psiquico precoz; crecimiento exagerado para la edad, con retardo o
exageracion de la sexualidad y mentalidad, o no acompanado de es-
tos factores.

La fisiologia de la hipolisis y su anatomia nos dan los caminos
por donde debe hacerse una investigacion.

Los tumores de la glindula y en las primeras edades son mas fre-
cuentes los adenomas, se pueden descubrir por el examen radioldgico
del crdnco si se observan erosioncs, rupturas, hundimientos, desplaza-
mientos de la silla turca o sus apdlisis clinoides. Los tumores cro-
moéfobos, por compresion disminuyen la secrecion de las células aci-
dofilas o los de éstas, generalmente destructivos, la disminuyen o anu-
lan y el Ginico tratamiento seria la extirpacion quirurgica, o destruc-
ciéon radioldgica reservada a cierta clase de tumores sensibles, espe-
cialmente en los casos de adenomas cromoélobos y siempre bajo la vi-
gilancia, después de cada sesion, del especialista, para comprobar si

los signos oculares no han aparecido o si en caso de existir tratan de
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regresar. En caso negativo debe suspenderse el tratamiento y recu-
rrir a la cirugia.

Sin este examen no es posible intentar un tratamiento que, al
centrario podria ser perjudicial. El cambio en la mayoria de los casos,
despué¢s de una extirpaciéon de la glindula, hay necesidad de un tra-
tamiento hipofisario c¢nérgico, para contrarrestar la falta del 6rgano.

El examen funcional de la visiéon es indispensable y puede sumi-
nistrar datos de grande importancia. Una hemianopsia bitemporal
homoénima, una estrechez del campo visual, la amaurosis unilateral
entre los signos mas caracteristicos, acompanados frecuentemente de
signos de compresiéon intracraneana: cefaleas, vomitos, vértigos, som-
nolencia, ete., indican estados compresivos de las vias oOpticas senso-
riales y motoras, colocadas a inmediacion de la pituitaria.

Radiografia, examen de la vista, son dos cosas indispensables en
¢l diagndstico de tumores hipofisiarios.

Hoy se ha progresado bastante en las técnicas operatorias y son
muchos los cirujanos que se dedican con éxito a la neuro-cirugia.
Deben ser sometidos a intervencion los enfermos con trastornos ocu-
lares muy pronunciados, aquellos en los que ha fracasado la radiote-
rapia y en los casos de quistes o hemorragias. Las condiciones y ries-

gos operatorios son dictaminados en cada caso por el cirujano.

Metabolismo basal

Con este nombre se entiende la suma de los procesos de combus-
tién que tienen lugar en ¢l organismo, en ayunas y en estado de re-
poso. Su valor puede estar aumentado en los casos de hipertuitarismo
entre 109¢ y 409% y disminuido en los estados de hipotuitarismo, co-
mo cn la adiposis genital en un 25% y hasta un 50% en la caquexia
hipolisaria.

Los métodos generalmente usados en clinica requieren que el
sujeto tenga cierto grado de inteligencia y raciocinio y es a veces di-
ficil emplear esta determinacion en ninos muy pequeios o sujetos que
tienen retraso mental.

El método indirecto por medio de un espirémetro de precision y
un cudiometro como los de Laulanié¢ o Haldane es el método de elec-
cion para la prueba de Metabolismo basal en manos de un experto en
andlisis de gas. El método grafico obtenido por medio de aparatos co-
mo el de Benedict tienen la ventaja de dejar inscrito el resultado del
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metabolismo y la rapidez en los cilculos aunque es dificil para mu-
chos pacientes tener una respiracion regular a través de una pieza
bucal.

Valor especifico de los alimentos

Cuando se ingieren proteinas, el metabolismo basal sufre una

elevacion, que se atribuye al valor propio alimenticio que la sustancia
representa; fenémeno que se denomina: valor dindmico especifico de
las proteinas. En un individuo normal, la ingestiéon de tres huevos,
una delgada tostada y un poco de agua, eleva el metabolismo en una

14 a 16 %. El nivel mds alto se encuentra en personas delgadas y el

mas bajo en personas obesas. Esta accion dindmica de las proteinas
es considerada como dependiente de la glindula pituitaria de tal ma-
nera que en el hipopituitarismo ese aumento es escaso y aun nulo, pu-
diendo encontrarse valores del 0 al 109 vy al contrario en el hiper-

funcionamiento pituitario, aunque también en el hipertiroidismo, es-
ta considerablemente subido.

Accién tirotropa

Por este factor que se encuentra en la hipdfisis es bastante usada
la reaccion de Aron, que consiste en inyectar orina a jovenes cobayos
y buscar en el tiroides modificaciones tisulares m:ds o menos marca-
das, segtin el estado funcional de la hipolisis, cuyas hormonas tirotro-
pas pasan en la orina.

La reaccion se practica de la manera siguiente: la orina de la
primera emision de la manana es inyectada a la dosis de 5 c.c. bajo
la piel, o en el peritoneo, durante tres dias consecutivos a cobayos de
20 a 25 dias de edad y que tengan un peso de 160 a 200 grms. Se
puede emplear el suero sanguineo en lugar de la orina.

El animal es sacrificado al cuarto dia.

Sulfatol de $oda o e swde gy 10 grms.
Bicromato de potasio ....... 25 )
D T A0 e v o s 50 "
Apgua destiladal <. .. ... 0 1.000 c.c.

En instante de emplearlo se agrega 7% de formol comercial neu-
tro. Luego de la fijaciéon durante algunas horas y lavado con agua .
ordinaria, se trata las piezas por el alcohol a 759 al cual se agrega
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tintura de yodo hasta el tinte caoba oscuro y se tratan como piezas.

histologicas ordinarias, coloreindolas con hematoxilina eosina.
Segtn el estado de los dcino vy de la sustancia coloide, se consi-
dera que la reaccion estd disthinuida, normal o aumentada.

Tolerancia al azicar

La tolerancia a la glucosa en un individuo es indicada por la
cantidad que pueda tomar, sin que aparezca en la orina. Normal-
mente se puede tomar 100 grs. de glucosa sin glucosuria y esto se ha
tomado como estandard. La tolerancia de un individuo es alta, cuan-
do el alza de la glicemia, después de la ingestion es pequena y pasa
ripidamente; y es baja cuando el alza es exagerada y se retarda su
eliminacidn. :

El mdximun del alza de la glicemia se obtiene con 30 a 50 grs.
de glucosa. En el individuo normal el aumento alcanza cifras mode-
radas, no mais altas de 180 mlgrs. por %9 como miximun, con regreso
a la normal, en el curso de dos horas.

Un aumento en la tolerancia, demostrada por el poco aumento
de la glicemia, es encontrada en los estados hipo-endocrinos especial-
mente hipopituitarios, y en el caso contrario en los hiperpituitaris-
mos.

Muchos otros datos de Laboratorio pueden ser buscados para
copmletar un estudio sobre el funcionamiento pituitario, ya que el
nitrogeno no proteico, la creatina, el dcido trico, la urea, el coles-
terol, la foslatasa, el calcio, etc., estan aumentados o disminuidos en
las afecciones de la hipofisis.

Trastornos sexuales

El diagnostico hipofisario de un trastorno del crecimiento se
aclara enormemente cuando ademds de una disminucion de la talla,
o una exageracion de ella, se presentan otros sintomas mentales o
sexuales de origen glandular. Antes de la pubertad, los 6rganos sexua-
les estin en inactividad y ya hemos visto como, con el desarrollo so-
matico, van aparecicndo los caracteres sexuales, con sus caracteris-
ticas especiales. Dependiente ese desarrollo sexual del estimulo hipo;
fisario, un hipo o hiperfuncionamiento de esta glindula, traeri como
consecuencia un desarrollo sexual retardado o precoz con respecto a la
edad. La aparicion o retardo de esos caracteres, el desarrollo mismo
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de los organos externos, serdn datos de enorme interés, en esta clase
de perturbacién glandular.

Antagonistas en cierto grado las hormonas del crecimiento y las
hormonas sexuales de la hipofisis, la preponderancia de una de ellas,
repercute sobre las otras, inhibiéndolas.

El desarrollo psiquico

Corre parejo con el desarrollo somitico sexual y hay necesidad
de conocer algunas caracteristicas generales, para darse cuenta de si
su evolucién estd anticipada o retardada, por perturbaciones glandu-
lares. Nada mds variable que los cambios psiquicos del nifio en su
evolucion hacia la adolescencia, cambios que obedecen a factores di-
versos y complicados en los que entran en juego la herencia, su posi-
cion social, el medio ambiente en que se levanta, la educaciéon que
se le da. Todos los psicélogos, psico-analistas, pedagogos, pediatras,
etc., se han ocupado de estas cuestiones y son vastisimas las publica-
ciones a este respecto, consideradas desde todos los dngulos de la ac-
tividad humana. Es imposible reducir a féormulas simples de clasifi-
cacién un engranaje tan complicado como es el del organismo hu-
mano.

Las etapas generales son mds importantes y pueden guiar al mé-
dico con un poco de experiencia, en la apreciaciéon de un trastorno
glandular, que influye sobre determinado mecanismo intelectual.

Es especialmente unos pocos afios antes de la pubertad, cuando
pueden apreciarse mejor ciertos trastornos psico-neuroticos.

Antes de los 10 o los 11 afios el nino estd desprovisto de espiritu
critico y en cambio su memoria toma gran incremento, con caracteres
que se han llamado pueriles. Un poco mids tarde comienza a abs-
traerse, a comparar y el razonamiento es mas fuerte, dando comienzo a
los esbozos de la personalidad. La nina es mas doécil, mas aplicada,
tiene un mayor rendimiento de la memoria, mds sugestionable y tiene
mayores dotes de imitaciéon. El muchacho tiene mds espontaneidad y
tiene mayores signos de elevacion intelectual, mayor capacidad cons-
tructiva. Es la fase razonable y los profesores la conocen con agrado
como la época de la buena disciplina escolar, del buen rendimiento
del trabajo.

En el momento de la pubertad se produce una crisis psiquica
en la que se acentiian todos los defectos y cualidades del nino, exage-
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randose todo: el sentimiento, la susceptibilidad, el orgullo, el con-
cepto de personalidad, etc., etc., rompiendo hacia arriba o hacia aba-
jo la posicion de equilibrio.

Todos los variantes se pueden encontrar y sélo el estudio cuida-
doso de muchos factores, pueden dar la justa apreciaciéon de la edad
psiquica del nino, con respecto a la edad somitica.

No todos los nifios llegan a la edad psiquica en la misma fecha y
muchisimos casos de atraso mental, por edad, recuperan el tiempo y
alcanzan su desarrollo normal, bajo la conduccion de un tratamiento
bien dirigido.

Las pequenas anomalias del crecimiento y del psiquismo del ni-
no, son las mds importantes de apreciar, por cuanto su tratamiento
oportuno tiene mayores oportunidades de éxito.

Desviaciones anormales del crecimiento y su tratamiento

Si se encuentra una desviacion del crecimiento, con respecto al
promedio normal, es seguro que existe una irregularidad en una o
varias de las glandulas que controlan dicho crecimiento. La hipéfisis,
el tiroides y el timo generalmente se asocian como factores estimu-
lantes, asi com olas paratiroides en el mecanismo del calcio necesario
para la formacion del esqueleto. Naturalmente hay causas distintas
de las glandulares: como la desnutricion, herencia, heridas del crdneo,
raquitismo, infecciones, sifilis, ets., que pueden influir poderosamente
ya sea por independencia o por repercucion sobre la nutricién pro-
pia de la glindula y es preciso considerar todos estos factores para
indicar el tratamiento apropiado. Bajo el punto de vista endocrino
consideraremos las principales perturbaciones.

Muchas veces desde el nacimiento se pueden advertir signos re-
veladores de disfuncion endocrina. Un peso excesivo al nacer puede
ser indicio de una perturbacion tiroideana desde la vida fetal, que
hay que vigilar, si persiste después y contintia en la infancia. De 6 a
8 libras el peso y 0.50 cts. de talla debe considerarse dentro de los
limites normales. Un nacimiento retardado de la época en que deba
efectuarse puede indicar una hipofunciéon hipofisaria de la madre pa-
ra desencadenar el mecanismo del parto, que puede trasmitirse al ni-
no; o bien, el sistema propio en relaciéon con la hipdfisis, tiroides, ti-
mo, pineal, suprarrenal, pancreitico, etc., es el que estd afectado.

Las fontanelas estdn abiertas en el nifio normal cerrandose las
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posteriores alrededor del segundo mes y la anterior en la mitad del
segundo ano. La persistencia en el cierre puede ser signo de hipo-
funcion tiroideana, que puede conducir a una cretinismo mads tarde.
La denticién es un signo que revela un buen o mal funciona-
miento glandular y debe observarse cuidadosamente su curso.
La tabla de Woll es bastante exacta y puede seguirse en sus lineas

generales:
Primera denticién
2 IncIsivos centrales JINTeriores: s, v . sve su oo 6-8 meses
47 ANCISIVOS SUPETIOTASI o sl 1 o in Hhar ks Wi 2 2 » 1 ano
2 incisivos laterales inferiores ...........c... 15 meses
ANINGlATES ANHECTHOTESE < 5v oot 550 e s g s aham & 15 meses
g T ats T I R RN BCo SO APy N 2 anos
48 IO laTEsh POSTERIOFE IR e, & sl S s o, 214 anos
Denticion permanente

4 TOlaTEs AT CTIOTESE ks o n s et st s 6 anos
B MNe1SIVOS. U e v 5y e 2 ce B g O bans 7-8 anos
88 bittspldes st e - S P e 9-10 anos
. LCATTINI GOSN N O, B o SR I s W St B 11-14 anos
41 secundos MOlares oL oL oL St 12-15 anos

smuecladel, THIGI0" et ol oo e 15-25 anos

El desarrollo 6seo en las distintas edades puede consultarse en
tablas estandard o por apreciacion directa cuando se tiene prictica en
esta clase de estudios.

Especialmente en el hipopituitarismo es corriente observar un
retardo en la aparicion de la denticién o deformidad de las piezas
dentarias: como grandes incisivos centrales, en contraste con incisivos
laterales pequenos salidos o pobres en esmalte y dentina, reapsorcio-
nes apicales acompanados con trastornos de los maxilares y de otros
huesos, dislocaciones espontdneas, pie chapin, genu valgum, polidac-
tila, pie plano.

En el hiperpituitarismo: denticion acelerada, dientes espaciados,
anchos especialmente los incisivos, maxilares fuertes, y en los huesos
son frecuentes las hiperplasias y exostesis.

El crecimiento s6lo, como unica perturbacién es bastante raro y
se observa en los casos en que un tumor detenga el desarrollo o lo



REVISTA MEDICA 525

exagere cuando el organismo ya estd en un grado de evolucién se-
xual y psiquico muy avanzado.

Mas frecuente y lbégica es la perturbacién del crecimiento aso-
ciada a trastornos de la sexualidad y del psiquismo, ya que la hipé-
fisis es el aparato central, que dirige el mecanismo hormonal y su
conjunto.

Infatilismo

Hoy sc aplica esta denominacién mas especialmente a los tras-
tornos del crecimiento que se acompanan de signos de hipofuncién
en el terreno sexual y psiquico, y en el que se asocian varias glandu-
las, dando asi diversos tipos caracteristicos de cada una de ellas, se-
gun su predominio en la sintomatologia. El infantil es el individuo
que habiendo pasado la edad de la juventud, conserva los caracteres
de la ninez. Por extension puede aplicarse a un individuo de edad
avanzada que presenta estos caracteres propios de la infancia.

Los caracteres infantiles pueden ser generales, abarcar toda la
morfologia del individuo o tnicamente determinadas partes, con des-
arrollo normal de otras. De ahi la clasificacion de tipos especiales.

Tipo hipofisario

Seria debido a una insuficiencia de todas las secreciones del 16-
bulo anterior y en algunos casos estaria afectado ¢l Iébulo posterior,
dando origen al infantilismo asociado a una diabetes insipida. Este ti-
po de infantilismo corresponde al descrito por Lorain y que lleva su
nombre. El trastorno es general, sin caracteristicas netas. Todo estd
en retardo. Son adultos en miniatura. La talla llega escasamente a
la minima o mds baja de la minima normal. Entre nosotros es 1 mt. 42
cts. en la mujer y 1 mt. y 51 cts. en el hombre. Los pies y manos son
especialmente pequenos, de proporciones de nino.

Los organos genitales son reducidos. En ¢l hombre es frecuente
¢l criptorquidismo y los caracteres sexuales disminuidos o ausentes
siendo en muchos casos de tipo femenino, como la voz y el contorno
de la pelvis. Mas tarde, la impotencia es la regla o la esterilidad. En
la mujer el utero es pequeno, las glandulas mamarias rudimentarias,
la menstruacion es retardada y cuando aparece es irregular y dolorosa.

En ambos sexos los huesos son delgados y los centros de osifica-
cion aparecen tardfamente. Sin embargo los didmetros superiores y
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sus proporciones con los inferiores son mayores. Generalmente la bra-
zada es menor que la estatura.

Es posible que en la patogenia de este tipo entre el factor cro-
mosémico de herencia uni o bilateral y es dificil de reducir en la praic-
tica a menos que se trate de un tumor hipofisario que pueda ser ex-
tirpado por medios qurirgicos y compensado el mecanismo glandular
con la terapia pluriglandular.

Otro tipo de infantilismo, mds comun, es el que corresponde al
descrito por Brissaud. Se nota aqui la influencia de la tiroides aso-
ciada al factor hipofisario. Cara redonda, de “luna-llena” con expre-
sién de estupidez, de imbecilidad e inexpresiva. Labios y lengua
gruesos, pilosidad escasa, impubescencia, denticiéon defectuosa, talla
pequenia. Organos genitales pequenos aunque mas desarrollados que
en el tipo hipofisario. La adiposis de tipo femenino es frecuente. Una
caracteristica también frecuente es el envejecimiento prematuro que
se ha denominado gerodermia, cuyos signos se aprecian notablemente
en la cara. En ocasiones, en vez de tipo obeso, se observa el enflaque-
cimiento. Los casos son variables segun la influencia o falta de ella,
que la hipolisis ejerza sobre las otras glindulas.

Un tipo de infantilismo descrito por Gandy y llamado reversivo
se encuentra en el individuo que ha pasado la pubertad, con todo el’
mecanismo normal y por un trastorno hipofisario, generalmente de
origen traumdtico o infeccioso, se detiene su influencia estimulante

y algunos caracteres sexuales regresan, disminuyen y aparecen otros.

Tratamiento

Una vez aclarado por los medios corrientes de laboratorio y por
los signos clinicos, los trastornos puramente endocrinos, el tratamiento
serd dirigido a corregir la talla, la morfologia, el estado genital, el
psiquismo y el estado general.

Talla: Todavia no son suficientemente purificados los factores de
crecimiento aislados de la hipofisis, por su naturaleza proteica y en
algunos casos pueden dar lugar a fenémenos alérgicos. Por esta mis-
ma razon se pueden presentar en el organismo anticuerpos y anti-
hormonas y es aconsejable después de cierto tiempo de tratamiento
suspender la medicacién para continuarla luégo. Los factores de cre-
cimiento fabricados especialmente en los Estados Unidos por labora-
torios de reconocida fama se titulan en unidades Collip, en ratas re-
cientemente hipofisectomizadas, que no hayan sido previamente tra-
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tadas. La unidad es la cantidad minima que aplicada en dos dosis en
un dia, a ratas, cuyo peso es de 80 a 100 grs. les produce un aumento
“diario de un gramo de peso. Los productos mas usados son el “Com-
plejo de Crecimiento Amoour” que contiene 100 U. Collip por c.c.
El Antuitrin C. de Parker Davis 10 U. rata por c.c. El extracto de
Hipolisis anterior de la Casa E. R. Squibb & Sons 10 U. rata por c. c.
El Somatormone de la Casa Les Establissements Byla, de Paris,
100 U. por s. c. y el Polyansyn un extracto polivalente de la hipdfisis,
de la Casa Amour, que contiene entre otros factores el de crecimiento
a razén de 25 U. por c.c.

LLas dosis en clinica deben buscarse con la tolerancia del paciente.
Es aconsejable iniciar el tratamiento con 14 o V45 c.c. (25 a 50 unida-
des) que puden aplicarse por via intramuscular profunda dos o tres
veces por semana. No he encontrado reaccién ninguna desfavorable
con dosis de 2 y 3 c. c. por inyeccion dos o tres veces por semana, y
los resultados que he obtenido son los mismos que con dosis mayores
de 4 0 5 c. c. Creo que con dosis de 2 c. c. dos veces por semana se lo-
gra una tolerancia perfecta del medicamento y se puede prolongar
mas su aplicacion sin periodos de suspension largos.

Morfologia

En infantiles obesos hay necesidad de restringuir la dieta de gra-
sas hidrocarbonados, para rebajar las calorias diarias por ingesta, co-
mo en un tratamiento de obesidad cualquiera de origen endocrino y
como generalmente hay asociacion tiroideana, es conveniente asociar
el factor de crecimiento a los preparados de tiroides.

Son muy numerosos los preparados pluriglandulares que se en-
cuentran en el comercio que llenan este requisito. La susceptibilidad
a la tiroides debe medirse con dosis pequenias de 0.05 a 0.10 ctgs. dia-
rios para nifos mayores de cuatro afos y buscar la dosis util por la
reaccion observada, o por el examen de control del metabolismo ba-
sal, cuando la edad y psiquismo del paciente permiten efectuar la
prueba.

Estado genital

Las distrofias genitales, la hipoplasia de los organos son sinto-
mas de hipogenitalismo en general; pueden tratarse con ¢xito con los
factores estimulantes sexuales de la hipdfisis, ya sea con preparados
extraidos de la propia glindula (gonadoestimulinas) o por los pro-
lanes de naturaleza coriénica extraidos de la orina de gestantes y que
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en la prictica tienen accién semejante como factores de estimulo
sexual.

La estandarizacion varia en algunos paises pero se acepta mas
generalmente las unidades Collip valoradas por el peso de los ova-
rios en ratas que han recibido determinada dosis. Mads o menos do-
sis de 100 a 300 U. por inyeccion en dias alternos o diarios o mas es-
paciados, segin el efecto que se busca, seran empleadas.

En la aspermia en el hombre, también se observa con este trata-
miento resultados favorables; la asociacion de hormona natural o
sinttéica de testiculo favorece el resultado y debe asociarse en el tra-
tamiento en el hombre. Las gonadoestimulinas o los Prolanes obran
admirablemente en los casos de amenorreas primarias, tutero infan-
tal, hipoplasia de los 6rganos genitales, etc.

Los trastornos psiquicos
Obedecen en su mayoria a la crisis psico-neurdética de esta edad;
ceden muchas veces con el propio tratamiento endocrino, sobre todo
cuando se emplean factores estimulantes sexuales o las propias hor-
monas sexuales; ademds, la psicoterapia sera empleada en todos los
Ccasos.
El tratamiento general

Serd orientado a mejorar las condiciones alimenticias, por la
adopcion de métodos racionales de alimentacion, rica en vitaminas y
minerales, la higiene general, los deportes bien dirigidos, el aire li-
bre, etc.

Los tipos Brissaud de infantilismo ceden mads fdcilmente a una
terapia dirigida sobre estos lincamientos generales. Otros tipos de in-
fatilismo han sido descritos pero obedecen mis bien a factores de otra
indole, especialmente de nutricién.

Las grandes perturbaciones del crecimiento estin ampliamente
expuestas en los tratados de endocrinologia y su interés para nosotros
se reduce al hecho de que deben advertirse desde temprano tales per-
turbaciones, para corregirlas cuando atn es tiempo. Los tipos mas co-

-munes a que da lugar la exageracion o el retardo del crecimiento son:

El Gigantismo.

Acromegalia y Gigantismo.

El Enanismo.

La Acromicria.
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Es corriente en la prictica estudiar al lado de estas anomalias otra
alteracion del crecimiento: la Acondroplasia, que reconoce un origen
congenital y que consiste en una anormalidad del cartilago para su
transformaciéon en hueso, desde la vida fetal y que trae como conse-
cuencia un crecimiento defectuoso de los huesos largos, dando lugar
al tipo de enanismo acondroplisico: cuerpo normal con miembros cor-
tos. No se reconoce el origen endocrino de este desorden.

Cuando se asocia la acontroplasia a trastornos endocrinos debe
instituirse un tratamiento hormonal y en todos los casos debe aso-
ciarse el tratamiento general al tratamiento estimulante hipofisario y
tiroideano. Algin resultado se obticne evitando en los primeros me-
ses, cuando el nionl comienza a sostenerse en pie, el que permanezca
demasiado tiempo en esta estacion y buscando la manera de ejercitar
los musculos con triciclos, caminadores, gimnasia, natacion mas tarde,
para evitar la deformaciéon del hueso por el peso que tiene que

soportar.
Obesidad y crecimiento

Frecuentemente se asocian una perturbaciéon del crecimiento y
una perturbacion del metabolismo de las grasas. Hay una obecidad
lisiolégica que reconoce como causas el almacenamiento de energia
que tiene que hacer el organismo en visperas generalmente de gran ac-
tividad y como precursores muchas veces de grandes periodos de cre-
cimiento: primer ano del nacimicnto, antes de los cinco anos y uno
o dos anos antes de la pubertad. Pero cuando este engrasamiento es
exagerado, o cuando persiste después de estas épocas, hay necesidad
de buscar un origen glandular, si el nino no estd sometido a un régi-
men de sobre-alimentacién. Y muy frecuentemente reconoce esta per-
turbacion un origen hipofisario. Ademds con mucha frecuencia se
asocia la adiposis con una hipofuncion sexual con o sin trastornos del

crecimiento.
Adiposis genital

El tipo clinico mds conocido es el denominado como sindrome
adiposo-genital o enfermedad de Frolich.

La adiposidad de tipo hipolisario, es tipica: localizada sobre la
mitad del tronco, abdémen inferior, caderas, parte alta de los muslos;
respeta en general las extremidades, de manera que los brazos, pier-
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nas y cara son normales. El hiposexualismo es notorio especialmente
en el hombre y el psiquismo es infantil o retrasado segun la edad. En
algunos casos la talla es disminuida pero en otros al contrario es exa-
gerada o normal.

Este tipo clinico cede bastante bien a la terapia hormonal con
prolanes, hormonas sexuales y tiroides, acompanadas de una dieta po-
bre en calorias, disminuyendo la ingestion en grasas y glucidos.

Mongolismo

También de origen congenital, esta anormalidad estd caracteri-
zada por una deficiencia mental, asociada a un retardo del desarrollo
tisico, que da al nino un aspecto mongol, por la oblicuidad de los
0jos. Se encuentra gencralmente un trastorno tiroideano y otra u
ctras glindulas —ademas de la hipolisis, que representa la causa prin-
cipal, pueden estar comprometidos. El tratamiento debe comenzar
desde temprano y con ¢l una educacion cuidadosa por especialistas

en trastornos mentales.

NOMENCLATURA Y ESTANDARIZACION
DE LOS PRINCIPALES PRODUCTOS HIPOFISARIOS

Hipofisis: Hormona del Crecimiento: Unidad rata

Cantidad minima diaria que inyectada intraperitonealmente en
ratas hembras produce un aumento diario medio del 1% del peso

corporal por un periodo no menor de diez dias.

Hormena gonadotropa
La unidad rata es la cantidad que provoca el celo en el 50% de
los animales observados (25 a 35 grs. de peso) La cantidad total se
1eparte en seis inyecciones.

Hormona tireo U‘()pil

La estandarizacion se electia en cobayas de (150 a 200 grs. de
peso) por medio de dos inyecciones intraperitoneales practicadas en
dos dias consecutivos. La reaccion de la glindula tirodes se observa
sobre todo en la zona media y debe ser comparable a la representada

cn la microfotogratia (fase S de Heyl et Laqueur). La unidad estaria
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representada por la mitad de la dosis administrada en un dia que pro-

voque el electo indicado.
Hormona lactogénica

La unidad paloma equivale a la cantidad total inyectada a un
animal adulto durante siete dias que determine un aumento de la
molleja (segundo estémago de las aves), hasta alcanzar cuatro gramos.
Esta unidad equivale mas o menos a treinta Birds Units determina-
das por Riddle. '

Hormona adrenctropa (corticotropa)

Una unidad es la cantidad minima que, cuando administrada dia-
riamente, por espacio de una semana, a ratas cuvas glandulas pitui-
tarias han sido previamente extirpadas, les produce un aumento apro-

ximado de un 50% en el peso de las suprarrenales.

Hormona gonadotropa

Una unidad es la décima parte de aquella cantidad que adminis-
trada diriamente en tres dosis divididas por espacio de tres dias a un
grupo de diez ratas de veintiiin dias de nacidas (25 a 45 grs. en peso)
les produce ovarios que tienen un peso combinado de 35 mlgrs. 72
horas después de la primera inyeccion.

Extractos polivalentes (Polyansyn Amour)

Este lactor se normaliza por su efecto estimulante sobre el creci-
micnto de ratas recientemente hipofisectomizadas que no hayan sido
previamente tratadas. Una unidad es la cantidad minima que cuando
administrada diariamente en dos dosis divididas por un periodo de
diez a quince dias a ratas que pesen de 80 a 120 grs. les provoque un

aumento diario de un gramo en su peso.

Lobulo posterior

Tanto su hormona total de lébulo posterior de la hipdlisis, la
hipofisina, como su fraccion: ¢l principio uteroactivo (pituitrina) se
titulan con ayuda de preparados estandard. La titulacion bioldgica
en comparacion con el preparado patréon (estandard) se hace en el

utero aislado de la cobaya virgen.
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Preparaciones comerciales

HIPOFISIS

Loébulo anterior. Hormona del Crecimiento

The Amour Laboratories: Complejo de Crecimiento (100 unidades Collip por c. c.).
Frascos de 10 c.c. Polyansyn (Extracto polivalente) 25 unidades Collip por
c. ¢. Frascos de 10 c. c.

Parke Davis & Cia.: Antuitrina C. (10 unidades de crecimiento, rata por c. c. (fras-
cos de 20 c. c.)

E. R. Squibb & Sons: Extracto de Hipofisis Anterior Squibb (10 unidades creci-
miento por c.c.) frascos de 10 c. c.

Les Etablissements Byla: Somatormone. Ampollas 1 c.c. (caja de 6 amp.) 100 uni-
dades rata por c.c.

Lobulo anterior. Hormona Gonadotropa

The Armour Laboratories: Factor Gonadotrépico (300 unidades Collip por c. c.).
Frascos 10 c. c.

Parker Davis & Cia.: Apoidina (100 unidades rata por c. c.) frascos de 10 c. c.

E. R. Squibb & Sons: Foluteina. Frascos 500 U. 1.—1.000 U. L.y 5.000 U. I. (junto
con un frasco de agua destilada para la dilucién.)

Les stablissements Byla: Gonadormone. Caja de 6 amp. de 2 c.c. (10 unidades
curi por 2 ¢ c.)

Bayer: Prolan (caja de 5 amp. de 100 u. r. cada una). Prolan (caja de 1 amp. de
2.000 u. r.). Preloban. Frascos de 30 grageas de 5 u. r. Preloban. Caja 3
amp. de 25 u. r. cada una.

Les Etablissements Byla: Antelobine. Caja de 5 amp. de 2 c. c. (100 u. r. por amp.
Caja 8 amp. de 2 ¢.c. 500 u. r. por amp.) Cada amp. estd acompanada de

u na amp. de suero para la dilucion.

sedeon Richter S. A.:*Glanduantina. Caja 5 amp. acompainadas de 5 amp. para
dilucién. (100 u. por amp.)

The British Drug Houses Ltd.: Serogan. Caja de 8 y 6 amp. de 200 u. r. y de
1.000 u. r. por amp. acompanadas de amp. de agua para la dilucion.

Laboratorios “Hormona” S. A. (México D. F.): Prefisin. Cajas de 12 amp. (polvo
y disolvente) (100 u. r. por amp.)—Tabletas de Prefisin (tubos de 15 tbl)
(Cada tbl. 200 u. r.)

The British Drug Houses: Gonan. Amp. polvo desecado. Cajas de 3 y 6 amp.
(conteniendo 100 U. 1) Cajas de 3 y 6 amp. (conteniendo 100 U. I.)

Organon: Pregnyl. Amp. 100 y 200 u. r. Grageas 100 y 500 u. r.

Lab. Fournier: Cryno-Menstryl. Caja 4 amp. (2 de Ldébulo antihipofisis y 2 de
Benzoato de Dihydro-foliculina.)

Lébulo anterior

The Amour Laboratories: Factor Adrenotrépico. Frascos de 10 c.c. (10 unidades
por c.c¢) Factor Tritrépico. Frasco de 10 c.c. (5 unidades (Rowlands-Parker)
por c.c¢.) Factor Lactogénice. Frasco de 10 c.c. (100 U. I por c.c.)

Les Etablissements Byla: Tyrormone. Caja de 6 amp. de c.c. (100 u. curi por
amp.) Lactormone. Caja de 3 amp. de 2 c.c. (100 u. palomo por amp).
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Lobulo anterior (Extos. glandula fresca)

The Amour Laboratories: Tabletas de 0.13 gmo. (frascos de 50 tb.) Tabletas da
0.13 gmo. (frascos de 100 th.)

Les Etablissements Byla: Au. de Lobe Anteriuer. Caja de 6 y 12 amp. de c.c.
(0.25 de glindula fresca). Amp. de Iso. Lobe Anterieur. Cajas de 2 c.c., y
c.'c.'y 10 c.c. (1 gmo. por c. c.)

Eli Lilly and Co.: Pituitary Extract. Anterior Lobe. Amp. de 1 c.c. (1,2 gm.
por c.c.). Pituitaria. Lébulo anterior desacada. Enseals de 0. 16 (envases de
100) Enseals de 0235 gm. (envases de 100) tabletas de 0,16 gmo. (envases de
50 y 100.)

Laboratorio Choay: Extracto Hipofisario (L6bulo anterior) Amp. de 2 c.c. (0,20
ctgs.). Comprimidos de 0,05 ctgs. y 0,10 cigs.)

Laboratorios Rochester (Medellin-Colombia): Hipofisis anterior (Extos. glandulares
pulverizados). Frascos de 10 grms. para férmulas.)

Hipdfisis. Lébulo posterior

The Amour Laboratories: Pituitaria Posterior. Amp. de % c.c. y de 1 c.c. (10 U.
I. por c.c). Tabletas de 0,0065 gmo. Equipo de Insufkacién, incluyendo 100
cipsulas (para trat. de la diabetes insipida.) )

Parker Davis & Cia.: Pitocin. Amp. de 1 c. c. (10 U. I. por c. c.). Pituitrina. Amp.
de 1 c.c. (10 U. I. por c.c.) Pituitrina. Amp. de % c.c. (10 U. 1. por c. c.)»
Pitressin. Amp. de 1 c.c. (10 U. I. del principio vasopresor.)

E. R. Squibb & Sons: Solucion de Hipéfisis Posterior. Amp. de 1 c.c. y de % c.c
(Media potencia F. E. U. 5 unidades y potencia total F. E. U. 5 unidades).
Amp. de 1. c. c. (Potencia doble. 10 unidades F. E. U.)

Eli Lillyi and Co.: Pituitaria. Lébulo posterior. Enseals de 0.0065 gmo. Tabletas
de 00065 gm. Extracto Pituitario (para uso obstétrico) amp. de 05 c.c. vy
1 c.c. (10 U. I. por c¢. c.). Extracto Pituitario (para uso quirtirgico) Amp. de
G.5 c.c. y 1 c c. (doble potencia F| E. U.)

Abbott Laboratories: Pituitaria. Soluciéon. Amp. de % c.c. (contienen 0,0025 gm.
ncurohip(’)fisis) Amp. de 1 c. ¢ (0,005 gm.)

Laboratoire Choay: Extrait Hipofisaire. (post. Hypophyse) Amp. de 1 c.c. (solu-
cion obstétrica) 5 unidades intern. Amp. de 1 c.c. (solucion quirtrgica) 10
U 1)

Gedeon Richter S. A.: Glanduitrina. Amp. 1 ¢.c. (10 U. 1. por c. c.) (uso obstétrico)

The British Drug Houses: Extracto Pituitario. (Lébulo posterior) Amp. de % vy
de 1 c.c. (10 U. I. por c. c.)

Laboratorios Hormona S. A.: Extracto Pituitario Hormona. Amp. de % c.c. (con-
teniendo 5 U. I.) Amp. de I c.c. (2 U. 1) Amp. de 1 c.c. (10 U. 1)

Les Etablissements Byla: Ocytormone. Amp. 1 c.c. (10 U. 1) Pituilobine. Amp.
1 c.c. (5 U. 1) Pituilobine. Amp. 1 c.c. (10 U. 1.) Pituilobine. Amp. 1 c. ¢
(10 U. 1.)

Hipofisis (Glandula total)

The Amour Laboratories: Pituitaria total. Tabletas 0.13 gmo.

Eli Lilly and Co.: Pituitaria (glindula integra) Enseals 0.65.

Gedeon Richter S. A.: Hipofisis total. Amp. 1 c.c. Caja 6 amp. 0.3 gm. Tabletas
frasco 25 y 50 tbl. 0.05 gmo.
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Laboratorio Choay: Extracto Hipofisario (glindula entera) Amp. de 2 c.c. (0.25
gmo.)

Laboratorios Hormonas S. A.. Hipofisis total “Hormona” Amp. 1 c.c. Grageas
(frasco de 50.)

Hipofisis-Ovario

The Amour Laboratories: Pituitaria anterior-ovario. Amp. 2 c. ¢
Laboratorio Choay: Hipofiso-Ovdrico. Amp. 1 ¢ ¢. Comprimidos.
Laboratorios Frayse y Co.: Ampolletas. Pildoras. Folli-Lobine.
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