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INTRODUCCION

Vaya referirme en el presente trabaja, a la insuficiencia
supra- renal pura (sin melanadermia) en sus diferentes farmas.

Desde un principia tuve la idea de referirme al síndrama de
insuficiencia pluriglandular; así cama a la influencia que las fenó-
menos de la vida psíquica ejercen sabre las secrecianes internas
y demás fenómenas de la vida orgánica, y vice-versa.

La escasez de mis cana cimientas y aptitudes, así cama la mag-
nitud de la abra, me hi,cieran renunciar a tal idea.

Luego., a la acasión del casa a que se refiere la abservación 1,
y en el que la apaterapia dió lo.s mejares resultadas, dirigí mi es-
tudia hacia la insuficiencia supra-renal pura, excluyendo. las fenó-
menas de hiperfuncianamiento.

Después de algunas nacianes históricas, anatómicas y fisialó-
gicas de las glándulas supra-renales, así cama de la acción de la
adrenalina; pasa al estudia del cuadra clínica de la insuficiencia;
de su etialagía, anatamía patalógica, diagnóstico. y tratamiento..

DATOS HISTORICOS

El descubrimiento. de las glándulas supra-renales data de la
épo.ca del Renacimiento.. Fué Eustaquia, en 1543, quien descri-
bió par primera vez dichas glándulas. No. abstante, sus funcianes
permanecieran campletamente descanacidas durante más de tres
siglas. Algunas hipótesis fueran emitidas, sin que ninguna de
ellas diera una explicación satisfactaria.

En 1806, Meckel estableció par la anatamía camparada, que
no. se trataba de cápsulas ; 'que la cavidad abservada en las autap-
sias en el centro. de dichas órganas, se debía en realidad a una trans-
farmación cadavérica, a una destrucción de la substancia medular.
Hasta 1846, par lo.s trabajas de Ecker, fueran canacidas cama
glándulas.

En 1855, el médica inglés Addisan describió la enfermedad
que lleva su nambre, y relacianó las síntamas clínicas de ésta, can
las lesianes anatómicas encantradas en la autapsia al nivel de
las glándulas supra-renales.

Un año. después, en 1856, Brawn-Séquard, experimentando. en
varias animales, demostró que la vida es incampatible con la ex-
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tirpación de las supra-renales. Sin embargo, Gratiolet, Rarley,
Philippeaux,hicieron notar que ciertos animales como la rata y
el conejo, resisten algún tiempo después de dicha extirpación; he-
cho ,que luego se explicó por la existencia especialmente en dichos

. animales, de glándulas ,supra-renale.s accesorias.
.

Henle, en 1865, notó la afinidad que presentan las células de
la substancia medular, por las sales de cromo, y por esta razón les
dió el nombre de células cromafinas.

Claudio Bernard, en 1867, definió las .secreciones internas,
como las que se vierten en el medio orgánico interior.

En 1872, von Brünn, acerca del desarrollo de las 8upra-
renales, emitió la opinión de que las dos 8ubstancias que las for-
man, provienen de un mismo ,esbozo embrionario; en tanto que
otros autores, pensaron conforme a la opinión actual, que cada una
de dichas substancias trae un origen especial.

Abelol1s y Langlois, en 1891, encontraron ,cierta analogía entre
los síntomas que presentan los animales intoxicados por el curare,
y los que presentan aquellos a los cuales se han extirpado las glán-
dulas supra-renales, y dedujeron que en el organismo, durante el
trabajo muscular, se forma una toxina curarizante, que las supra-
renales se encargan de neutralizar o de destruir.

Oliver ySchafer, en 1895, describieron la acción que ejercen
los extractos supra-renales sobre el corazón y la presión arterial.
Por primera vez, dice Glay, un extracto de órgano aparecía dota-
do de una propiedad fisiológica específica, determinando a la ma-
nera de una acción nerviosa, un funcionamiento; contenía pues,
una substancia que poseía esta propiedad.

En el mismo año, Cybulski demostró la propiedad hipertensi-
va que tiene la sangre de la vena supra- renal, propiedad que ya se
había notado en los extractos. Entonces se recordó la observación
que Vulpian hizo en 1856: La sangre venosa supra-renal da con
el percloruro de hierro, la misma coloración verdosa que con el
misma reactivo, dan los extractos de tejido medular de la glándula.

Takamine y Aldrich, en 1901, aislaron de las glándulas supra-
renales, una substanciacristalizable, la adrenalina, y precisaran
su fórmula de constitución.

En 1904, Stols preparó la adrenalina sintética, que posee las
prapiedades químicas y biológicas de los extractas.

Datos anatómicos.

Las glándulas supra-renales, impropiamente llamadas tada-
víacápsula's supra-renales, son órganos ricamente vascularizadas,
colocados par encima del riñón, como su nombre lo indica, y por
lo tapto, en la parte postero-superiar de la cavidad a!bdominal.
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Se creía antes, que encerraban una cavidad en su interior, de
dande el nambre de cápsulas que se les dió en un principia; pera
lueg.o puda camprabarse que tal cavidad se praducía par la des-
trucción de la substancia medular,debida a u\la madificación ca- .
davérica, .o a un pracesa pat.ológica.

En númera de dos, una derecha y .otra iZlquierda, n.o ocupan
exactamente la parte superiardel riñón, sino más bien la parte
antera-interna de éste, en un espacia cuadrilátera, limitada hacia
arriba par la cara in feriar del hígad.o; hacia adentra, por la c.o-
lumna vertebral y las gruesas vasas ,situadas delante de ella; hacia
abaja par el pedícula renal; y hacia afuera par el b.orde interna
del riñón.

Esta situación n.o es idéntica para las dos glándulas; varía
según los sujet.os y según el desarr.olla del riñón. Así, en el feto
se encuentra cama un gorra frigia, sobre la parte superiar del
riñón; pera a medida que se desarr.olla la parte supera-externa de
éste, las glándulas se desvían hacia adentra, llegando en la mayaría
de las sujetas, según se ha .observada, la izquierda hasta panerse
en cantactacan el pedícula renal, es decir, a ocupar una posición
baj a; en tanta ,que la derecpa sól.o llega a .ocupar una p.osición
intermediaria entre esta última y la pasición fetal.

Las relacianes de las supra-renales can el riñón n.o 'San sina
de cantigÜidad, pues sus funcianes camo se verá en seguida, san
diferentes. Las glándulas supra-renales adhieren al riñón p.or
media de una capa de tejida canjuntiva; este media de fijación n.o
es el ;más impartante, pues en los casas, en que el riñón desciende,
la glándula nunca la acampaña, sino permanece adherida a la cavi-
dad fibrosa farmada par las dos facias pre-renal y retra-renal,
que a su vez cubren el riñón.

Par .otra parte, y de una manera especial, las supra-renales se
encuentran sostenidas par tres láminas fibr.osas que las reunen a
las diversas farmacianes vecinas, a saber: 1.°, el ligamento surrena-
cava, lámina fibrasa que de la parte anteriar de la supra- renal
derecha, se dirige hacia la cara interna de la vena cava inferiar;
cama es fácil 'camprender, este ligamenta sólo existe del lada de-
recha; para la supra-renal izquierda adapta una situación seme-
jante respecta a la aarta descendente y se le llama ligamento
surrena-aórtico; 2.°, el ligamenta surreno-hepátic.o que va de la
supra-renal a la cara inferior del hígado; y .3.°, el ligamenta
surreno-diafragmático que une el vértice de la glándula a la cúpula
del diafragma. L.os vasos de la glándula, arterias, venas, y los ner-
vios, contribuyen de una manera secundaria a la fija'ción de la
glándula.

Las glándulas supra-renales presentan en estado normal, una
coloración castaña-amarillenta, algunas veces rojiza, en los casos
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de éstasis sanguínea. Vista interio.rmente en un co.rte, la co.lo.ra-
ción de la glándula es más o.bscura, siéndo.lo. aún más la substan-
cia medular, que debido. a la desco.mposición cadavérica,to.ma un
tinte casi negro. .

Las glándulas supra-renales pesan de seis a o.cho.gramos po.r
término. medio.. Sus dimensio.nes so.n las siguientes.: treinta milí-
metro.s o !semÍ tres centímetro.s de altura, y veinticinco. milímetro.s
de anchura, y :si~te a ocho. milímetro.s de espesor. Sin embargo.,
dichas glándulas no so.n iguales de un lado. y de otro. ; varían tanto.
en su peso., ,como.en sus dimensiones. Y aunque ,se ha no.tado. que
la derecha, po.r la co.mpresiónque so.bre ella ejerce el hígado., es
meno.rque la izquierda, en muy numero.So.s. caso.S sucede lo.
co.ntrario..

Las supra-renales pueden asemejarse a un co.no. aplanado. de
adelante ha,cia atrás; po.r lo. tanto., presentan para su estudio.: una
cara anterio.r, una posterio.r, un bo.rde externo., uno. interno., una
base y un vértice.

La cara anterio.r, o más bien antero.-externa, pues la glándula
está o.rientada de la misma manera que el riñón, presenta ,un surco.
curvilíneo.de dirección casi transversal, en el cual se intro.ducen
algunas ramas arteriales, y de do.nde emerge la vena central; a este
surco. se ha dado. el no.mbre de hilio., a pesar de que la glándula
po.see o.tras arterias que le penetran po.r diferentes punto.s.

La cara anterio.r de la glándula izquierda está en relación,
yendo. de arriba a abajo., co.n la cara inferior del hígado.,co.n la
gran tubero.sidad del estómago. y co.n la co.la del páncreas. Del lado.
derecho., la cara anterio.r de la supra..:renalestá en relación yendo.
de dentro a fuera, co.n el duódeno. y en su maYo.r parte co.n el
hígado..

La cara po.sterio.r, o. po.stero.-interna, generalmente co.nvexa,
repo.sa en toda.su extensión so.bre el diafragma, a la altura de las
vértebras do.rsales décima y undécima unas veces, y otras, cuando.
está en posición baja, a la altura de la dUo.décima y primera
lumbar.

'

El bo.rde externo. presenta una do.ble co.ncavidad, en sentido.
vertical y en sentido. transversal. ¡Oo.rrespo.nde al bo.rde interno.
de la parte superior del riñón.

El borde interno., o.bHcuamente dirigido. de arriba a abajo. y
de fuera a dentro., co.rrespo.nde a derecha, a la vena cava inferio.r,
al duódeno. y al ganglio. semilunar derecho.; a izquierda co.rrespo.n-
de al pilar izquierdo. del diafragma que lo. separa de la ao.rta, y al
plexo. so.lar y ganglio. semi-lunar co.rrespo.ndiente.

La base, cóncava, se amo.lda al po.lo. s1Jperio.r del riñón, en la
po.sición alta; en la posición baja, llena el ángulo. diedro. que fo.r-
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man lo.s vaso.s renales y la vena cava inferio.r, del lado. derecho.; y
lo.s mismo.s vasos co.n la ao.rta, del lado. iZlquierdo..

El vértice, o.blícuamente dirigido. hacia arriba, hacia fuera
y hacia delante, co.rrespo.nde a la cúpula diafragmática.

Conformación interior.

En lo.sco.rtes de la glándula se descubre la envo.ltura co.njun-
tiva que la recubre, y el tejido. pro.pio. de la glándula.

El tejido pro.pio. de la glándula a .su vez, co.nsta de dos partes
diferentes: una periférica, la co.rtical :supra-renal o surreno.-
co.rtical, y o.tra central o. 'Substancia medular.

.
La substancia co.rtical, inmediatamente en co.ntacto. co.n la en-

vo.ltura fibro.sa de la glándula, ocupa lo.s do.s tercios de la masa glan-
dular; mide de do.s a t;es milímetro.s de espeso.r; tiene una colo.-
ración castaño.-amarillenta.

La suhstancia medular, envuelta po.r la precedente, no. repre-
senta más que el tercio. de la glándula; su espeso.r varía según los
punto.s examinado.s, de un cuarto. de milímetro. a tres milímetro.s.
Suco.lo.ración es gris blanquecina. Este carácter la diferencia de
la co.rtical, así co.mo.el de ser de una consistencia mucho. más blan-
da, friable, más vasculari'zada, y de presentar la reacción de
Henle que co.nsiste en su afinidad po.r las sales de cromo. y en es-
pecial po.r el bicro.mato. de po.tasa que co.lo.ra las células de dicha
substancia, en castaño.; este último. carácter le ha valido. el no.mbre
de substancia cro.mafina de las glándulas supra-renales. Dichas
células además, retienen lo.s co.lo.rantes nucleares ( azafranina,
hemato.xilina) y se co.lo.ran en verde po.r el perclo.ruro. de hierro..
Las células co.rticales en cambio., tienen lo.s caracteres micro.-
químico.s de las grasas o. de lo.s lipo.ides, se reducen po.r el ácido.
ósmico y so.n .so.lubles en el xilo.l, el clo.ro.fo.rmo.,el éter.

L

Embriología.

La glándula supra-renal trae su o.rigen de do.s esbo.zo.s dife-
rentes: un esbo.zo. epitelial y un esbo.zo. simpático..

El primero. nace po.r uno. o. vario.s grupos celulares, del endo.-
telio. del celo.ma primitivo., es decir, del mesoblasto.; se desarro.lla
cerca del cuerpo. de W o.l:ff,de la glándula genital, y del riñón pri-
mitiyo.. El esbo.zo. epitelial da origen a la capa co.rtical de la su-
pra-renaL Esto.s .grupos celulares, acarreado.s en su evo.lución ul-
terio.r co.n otro.s órgano.s, explican la existencia de las glándulas
supra- renales accesorias.
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t El segundo esbozo, esbozo simpático, proviene delectodermo,
así como los ganglio s del sistema nervioso simpático. Da origen
a la suhstancia medular. De ahí la correlación funcional 'que exis-
te entre las células medulares cromafinas de la supra-renal, y las
células también cromafinas de los ganglios simpáticos; de ahí tam-
bién las susceptibilidades patológicas de estas dos formaciones
histológicas, cuyas manifestaciones ha descubierto la clínica.

Estos dos esbozos de la supra-renal, separados uno de otro
en su origen, pronto se acercan. y se ponen en contacto. Luego
el esbozo para-simpático se insinúa progresivamente en el espesor
del esbozo epitelial, en el ,centro del cual 'se produce una cavidad
para alojarlo. Así el eshozo simpático se encuentra completa-
mente envuelto por el eshozo epitelial. Sin embargo, el límite de
separación no es claro, las células de uno y otro se penetran recí-
procamente entrelazándose unas ,con otras, hasta que por un pro-
ceso de selección, cada célula busca a sus congéneres y se produce
una delimitación franca entre los dos grupos. El desarrollo de
la supra-renalse ha terminado, después de haber pasado por cua-
tro estados sucesivos: 1.°, estado de separación de los dos, tejidos,
como se encuentra en los vertebrados inferiores (ciclóstomos, se-
lácios) ; 2.°, estado de adosamiento, como en los reptiles y en los

. anfibios; 3.°, estado de entrelazamiento, como en las aves; y 4.°
estado de disposición concéntrica de las dos masas celulares, una
periférica, y otracentrat con zona de limitación más o menos per-
fecta, como en los mamíferos.

Anatomía comparada.

En los selácios, la substancia cortical forma el cuerpo inter-
renal de Balfour, en tanto que la medular, la substancia cromafina,
se encuentra repartida en corpúsculos, cerca de la cadena del sim-
pático, formando en su conjunto los cuerpos supra-renales.

En los reptiles, ambas substancias se encuentran adosadas
con la suhstancia de las glándulas genitales, y así se mantienen
durante toda la vida. Este hecho es sumamente importante, por-
que prueba la correlación funcional que existe en el hombre, entre
la substancia cortical y las glándulas genitales, como se ha obser-
vado por la embriología, la anatomía patológica y la clínica.

Conforme se remota en la serie animal se individualizan las
dos substancias.

En las aves, las dos substancias constitutivas de las supra-
renales se encuentran reunidas, formando un solo cuerpo, y per-
fectamente entrelazadas. Los dos tejidos de las glándulas supra-
renales, están representados en todos los vertebrados: ya sea ale-
jados en órganos separados distantes unos de otros, como en los

" ;~'
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vertebrados inferiores; ya entrelazados íntimamente en un solo
órgano, como en los vertebrados superiores; o bien, como sucede
en los mamíferos, dispuestos en un solo órgano; pero repartidos,
uno en la periférie, substancia cortical; otro en el centro de dicho
órgano, substancia medular.

Estructura histológica.

Envoltura fibrosa.-La envoltura fibrosa que recubre com-
pletamente la glándula supra-renal, adhiere al órgano por todas
partes, de tal manera que es difícil separarla. Emite por su su-
perficie externa, prolongaciones conjuntivas que se dirigen hacia
las paredes de la cavidad en que está alojada la glándula. Dichas
prolongaciones se cargan de grasa en el adulto.

Por su superficie interior envía prolongaciones en sentido ra-
dial, que penetran sucesivamente la substancia eortical y la medu-
lar, formando por su adosamiento, canales en los que van a alojar-
se las diferentes formaciones celulares que constituyen dicha subs-
tancia. Histológicamente, está compuesta de fibras de tejido
conjuntivo a las cuales vienen a unirse algunas fibras musculares y
fibras elásticas.

Substancia cortical.-La substancia cortical está compuesta
de grupos celulares dispuestos bajo la forma de cordones. Se le
consideran tres zonas: glomerular, fasciculada y reticulada.

I-,'a zona glomerular está caracterizada por la disposición que
guardan los cordones celulares, que se pliegan varias veces sobre
sí mismos, formando pelotones o glomérulos, semejantes a los de
las glándulas sudoríparas.

La zona fasciculada presenta los cordones celulares más o me-
nos rectilíneos y dirigidos en sentido radial. Están dichos cor-
dones en contacto con los vasos que los rodean y afectan la misma
disposición que ellos. .

La zona reticulada se encuentra en contacto con la substancia
med ular; sus cordones están dispuestos de tal manera que diri-
giéndose en todos sentidos y anastomosándose unos con otros,
forman una red, de donde 'Su nombre de zona reticulada, en cuyas
mallas caminan los vasos capilares. Los cordones celulares están
formados por dos o tres filas de células desprovistas de envoltura,
de forma poliédrica por presión recíproca, poco voluminosas, de 12
a 15 micras, con un nÚcleo ovalado que ocupa generalmente, el
centro de la célula; 'su protoplasma en las células jóvenes es 'bas-
tante 'Claro y homogéneo, pero en las que se encuentran en plena
actividad funcional, el protoplasma se llena de granulaciones.
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Las graIlulaciones protoplásmicas de la substancia cortical,
son de dos clases: granulaeiones grasosas y granulaciones pig-
mentarias.

Las primeras se presentan bajo la forma de pequeñas gotas
más o menos voluminosas; están compuestas de una grasa especial
fosforada o lecitina. .

Las granulaciones pigmentarias presentan una disposición se-
mejante a las primeras; dispuestas en masas, o aisladamente, tie-
nen un color amarillo o castaño, no son colorables ni se disuelven
en los líquidos disolventes; se encuentran especialmente en las cé-
lulas de la zona reticulada.

Substancia rnedt(,lar.~La substancia medular también está
constituida por cordones de células, dispuestos en red y en Íntimo
contacto con vasos capilares constituidos exclusivamente por cé-
lulas endoteliales.

Las células medulares miden 25 a 30 micras, son pues, más vo-
luminosas que las de la substancia cortical. Están caracterizadas
especialmente, por sus reacciones colorantes: el percloruro de hie-
rro las colora en verde (reac.ción de, V ulpian) ; el ácido ósmico, en
rosado que pasa luego al rojo y por último al negro (reacción de
Mulon) ; en fin, toman por el ácido crómico, un color castaño obs-
curo (reacción de Renle).

Esta última reacción les ha valido el nombre de células croma-
finas, y por extensión se llama también substancia cromafina a la
substancia medular.

Vasos y nervios.

Arterias.-Las arterias que se dirigen a las glándulas supra-
renales son en número de tres: la arteria capsular superior, rama
de la diafragmática inferior, que aborda la glándula por su vér-
tice; la arteriacapsular media, rama de la aorta abdominal, que
aborda la glándula por su bOTde interno; y la arteria capsular in-
ferior, rama de la arteria renal, que toma un trayecto ascendente y
llega a la base del órgano.

Reuniéndose unas con otras, las ramificaciones de estas tres
arterias, forman una red en la superficie glandular; de dicha red
parten ramales arteriales que penetran hacia el -centro de la glán-
dula y se dividen en dos grupos: arterias cortas, que se distri-
buyen en la substancia cortical; y arterias largas, que se dirigen
a la suhstancia medular.

Las primeras caminan a la par de los cordones celulares, si-
guiendo la misma disposición; primero apelotonadas, en la zona
glomerular; luego en sentido radial, en la zona fasciculada; y
por último, formando una red de amplias manas dirigidas en sen-
tido transversal, en la zona reticulada. Las segundas, arterias lar-

~f
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gas, más gruesas que las precedentes, se dirigen hacia la substan-
cia medular, donde se distribuyen en finos capilares que rodean
los cordones de células eromafiuas.

Yenas.-De los capilares ¡que rodean los cordones celulares,
nacen las venas que conducen la sangre ya cargada de los produc-
tos secretados.

Están dispuestas en dos grupos: un grupo periférico y otro
central.

Las venas del primer grupo traen su origen de la zona glo-
merular y parte de la zona fasciculada, son las venas accesorias,
que se dirigen a las venas diafragmáticas ya la vena renal.

Las venas del segundo grupo nacen en la zona reticulada y en
la substancia medular; de ahí se dirigen hacia el centro de la glán-
dula, reuniéndose una:scon otras para formar troncos cada vez
más gruesos, hasta reunirse en uno solo que toma el nombre de
vena central o vena principal, por oposición a las venas accesorias.
Dicha vena central abandona la glándula por su cara anterior y
se dirige, la derecha, hacia la vena cava inferior, y la izquierda,
hacia la vena renal izquierda.

Dinfáticos.-Los vasos linfáticos forman una fina red, tanto
en la substancia cortical, como en la substancia medular; en esta
última, sin embargo, son más numerosos y tenues. Desde su ori-
gen siguen una doble corriente, unos hacia la superficie exterior
de la cortical, formando la red superficial; otros hacia el centro,
donde forman la red profunda, alrededor de la vena ,central. Los
primeros, reuniéndose luego en varios troncos, entran en relación
con los linfáticos sub-diafragmáticos y con los de la cápsula adi-
posa del riñón. Todos se dirigen hacia el borde interno de la
glándula, donde se distribuyen a los diferentes ganglio s regionales.

Nervios.-Los nervios que se dirigen a las supra-renales son
muy nlunerosos, provienen del plexo solar y del plexo renal, y
para algunos autores, también directamente del neumO'gástrico y
de] frénico. Abordan la glándula por su lado interno, atraviesan
la substancia cortical, y se terminan en la substancia medular,
donde forman un rico plexo,cu,yas ramificaciones penetran en los
cordones celulares, al contrario de lo que pasa en la cortical,en
que las finas ramifica,ciones nerviosas caminan con los cordones
sin penetrar los.

Glándulas supra-renales accesorias.

En varios puntos del organismo se encuentran glándulas
supra-renales accesorias y en especial han sido encontradas cerca
de las supra-renales propiamente dichas, en los órganos vecinos
como el riñón, el páncreas, el hígado, el mesenterio y aún en la
envoltura de la supra-renal misma.
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r ' ''rambién ¡sehan observado en la zona del simpático adhominal,
en el plexo solar y en los ganglios semilunares, en contacto con ellos
y aún en su interior; y por otra parte, cerca de las glándulas ge-
nitales; en la muj er, en el espesor de los ligamentos anchos; en el
hombre, en el epidídimo.

Su forma es ovalada, esférica o elíptica; sus dimensiones va-
rían desde el volumen de una cabeza de alfiler, hasta alcanzar un
diámetro de un centímetro más o menos.

La estructura de las glándulas :supra-renales accesorias es
idéntica a la de las glándulas normales. Presentan como ellas,
una substanciacortical, periférica; y otra medular o central. Sin
embargo, existen glándulas supra- renales accesorias que no encie-
rran sino una de las dos suhstancias exclusivamente. Así unas
son de tipo ,cortical, que son las que generalmente se encuentran cer-
ca de las glándulas genitales, hecho que se explica fácilmente, si sé
recuerda que tanto la substancia cortical, como las glándulas ge-
nitales, provienen de un mismo esbozo embrionario. Las otras no
encierran sino células cromafinas, se presentan cerca de los gan-
glios del simpático, y como él, tienen el mismo origen embriológico.
y en fin, las glándulas supra-renales en miniatura, que están for-
madas por las dos substancias, se presentan generalmente cerca de
los órganos vecinos de las glándulas normales.

Fisiología de las glándulas supra-renales.

Desde 1856, los trabajos de Brown-Séquard, dieron origen a
una serie de experiencias que han, demostrado plenamente la im-
portancia capital de las glándulas supra-renales en él funciona-
miento orgánieo.

En d~chas experiencias se ha procedido, primero, por la ex-
tirpación o la destrucción in si tu de las 'supra-renales; y luego,
por la introducción en el organismo, de productos de di;chas glán-
dulascapa'ces de oponerse en cierta medida a los fenómenos con-
secutivos a su extirpación o destrucción.

Experimentación.

Ablación y destrucción de las supra-renales.

Los fisiólogo s han procedido de manera diferente, según que
se trate de poner en 'evidencia los signos de la iusurticiencia aguda,
o los signos de la insufidencia lenta.

La destru0ción in situ de las glándulas se ha imaginado con
el objeto de evitar las lesiones que podrían producirse en los ór-
ganos vecinos; o bien cuando se trata de destruir una substancia,
con exclusión de la otra.
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En ambos casos es preferiMe aborrdar ias glándulas por la
vía lumbar, para hacer menor el traumatismo operatori0'. La
extirpación requiere sumo cuidado, por la delicadeza y friabi1i-
dad del tejido glandular. Se verifi,ca, sea por medio de las tije-
ras, las pinzas, o bien por medio de una sonda acanalada, curva;
la glándula debe salir entera de preferencia, para evitar la re-
t¡ención de fragmentos que 'evitarían que la extirpación fuese
total.

Houssay alconseja usar una cuicharilla para la extirpación
exclusiva de la substancia medular, y consecutivamente él examen
histO'lógi'co de l0's fragmentos.

Abelous y Langlois aconsejan, en la rana la cauterizaeión.
Otros experimentadores inyectan líquidos cáusticos o esde-

rosantes: ácido 'cróm:uco, al,cohol, doruro de zinc, ácido arsenioso,
o extrado etéreo de bacil0's tubercu:losos, o bien toxinas, para pro-
ducir una destrucción lenta. La ligadura de las venas, practica-
da por Torrini, tiene el inconveniente que la sangre puede negar
a las glándulas, por vías de derivación.

Pende ha efectuado la sección de los nervios correspondien-
tes, y ha observado la destrUiCeión exdusiva de la substancia cro..
mafina.

La acción de los rayos X, perfectamente dosifi,cados, ha sido
empleada por Zinmern, y la dei radio por L.acassagne y otros.

Los sueros eitotóxicos han ¡sido empl'eados por Bernard
y Bigart: células procedentes de la supra-renal de cuyo se inyec-
tan al pato, y el suero de este animal así preparado, se inyecta
al cuyo" en el cual se producen lesiones destructivas mortales de
las supra-renales.

E8tas experienicias se han llevado a ,cabo en diversos: anima-
les, como perros, gatos, cuyos, 'conejos, ratas, ranas y pe;ces.

El ,conejo, la rata gris en especial, presentan glándulas supra-
renales accesorias, y ,este ,carád'er 'les permite resistir indefinida-
mente a la extirpación bilateral de 1as supra-renailes propiamente
dichas, lo cual hace más fácil en ellos, e[ estudio de la insuficien-
cia experimental. Por el contrario, en el ICUYOfaltan constante-
mente dichas glándulas a<ecesorias y la muerte se produce siempre
como consecuencia ineludible a la ablación de las dos supra-
renales.

Síntomas de la insuficiencia aguda experimental.

Después de un período latente, el animal 8e vuelve triste,
apático, se mantiene acostado, inmóvil, no come; obligado a andar,
presenta una marcha incierta; luego aparecen vómitos, algunas
veces salivación, diarrea, enflaquecimiento rápido; entra en un
estado de somnolencia con fatiga y debilidad muscuiar extremas.
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El corazón se retarda, sus contracciones se vuelven irregulares, el
pulso débil y pequeño, la presión aderial disminuye dos o tres
centímetros, la hipotermia es constante, la respiración primera
acelentda, se vuelve muy lenta, cuando se acerca la muerte, que
sobreviene en algunos días en medi'0 de ,convulsiones o por síncope.

En resumen, los trastornos consecutivO's a la supra-renal-ec-
tomía doble son: musculares (agotamientO', fatiga considerable) ;
cardiO'-vasculares, (taqui-arritmia, hipotensión) ; digestivos (ano-
rexia, vómitO's, diarrea) ; generales hipotermia, caquexia, hiper-
toxicidad urinaria y del suero sanguíneO').

Ablación unilateral. '

Cuando la extirpación se limi1)a a una sola g;lándula, el ani-
mal sobrevive; al mismo tiempo que se hipertrofia la glándula que
se ha dejado lo mismo que las supra-renales accesorias, se pro-
duce la hiperplasia, tanto de las células corticales, comO' de las
células crO'mafinas. .

A pesar de este trabajO'compensadO'r, disminuye la resisten-
cia a las infecciones y a las intoxicaciones!; la hembra en estado
de gravidez, aborta. Los perros jóvenes presentan un desarrollO'
tardío.

La muerte se evita ,con sol'0 dejar 1/6 y aún 1/11 del tejido
glandular.

Ablación electiva.

"t
!

Por la experimentación en los selacios, en los cuales las dos
substancias 'constitutivas de la supra-renal, se encuentran separa-
das, se ha observado que la extirpación del cuerpo inter- renal,
correspondiente a 'las ,células de la substancia cO'rtical de -los ma-
míferos, produce fatalmente 'la muerte, en dO's '0 tres semanas,
c'0n los síntomas de la insufi,ciencia total.

En los mamíferos, la extirpadón de una glándula y de la
substancia medTuar de la O'tra, ha permitido la sO'brevivencia. Lo
mismo ha O'currido después de 'la destrucción al, termo cauterio, o
por la radiación cáustica del radiO', dirigida s'0bre la subst:ancia
medular de ambas glándulas, así cO'mo de.spués de la seeción de
los nervios que provO'ca en varias semanas, la atrO'fia de la subs-
tancia medular.

TodO' esto prueba que la función 'capital corresponde a la
corticwl, '8in que pueda negarse, no obstante, la función vital co-
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El corazón se retarda, sus contracciones se vuelven irregulares, el
pulso débil y pequeño, la presión arterial disminuye dos o tres
centímetros, la hipotermia es constante, la respiración primera
a,celerada, se vuelve muy lenta, cuando se acerca la muerte, que
sobreviene en algunos días en medio de ,convulsiones o por síncope.

En resumen, los trastornos consecutivos a la supra-renal-ec-
tomía doble son: musculares (agotamient.o, fatiga eonsiderable) ;
cardio-vasculares, (taqui-arritmia, hipotensión) ; digestivos (ano-
rexia, vómitos, diarrea); generales hipotermia, caquexia, hiper-
toxicidad urinaria y del suero sanguíneo).

Ablación unilateral. '

Cuando la extirpación se limitia a una sola gilándula, el ani-
mal sobrevive; al mismo tiempo que se hipertrofia la glándula que
se ha dejado lo mismo que las supra-renales accesorias, se pro-
duce la hiperplasia, tanto de las células corticales, como de las
células cromafinas.

A pesar de este trabajo compensador, disminuye la resisten-
cia a las infecciones y a las intoxicaciones!; la hembra en estado
de gravidez, aborta. Los perros jóvenes presentan un desarrollo
tardío.

La muerte se evita ,con solo dejar 1/6 y aún 1/11 del tejido
glandular.

Ablación electiva.

Por la experimentación en los selacios, en los cuales las dos
substancias 'Constitutivas de la supra-renal, se encuentran separa-
das, se ha observado que la extirpación del cuerpo inter-renal,
correspondiente a las ,células de la substancia cortical de -los ma-
míferos, produce fatalmente la muerte, en dos o tres semanas,
con los síntomas de la insufi'ciencia total.

En los mamíferos, la extirpa'ción de una glándula y de la
substancia medular ,de la otra, ha permit:Í1do la sobrevivencia. Lo
mismo ha ocurrido después de la destrucción al,' termocauterio, o
por la radiación cáustica del radio, dirig:i<da sobre la substancia
medular de ambas glándulas, así como después de la sección de
los nervios que provoca en varias semanas, la atrofia de la subs-
tancia medular.

Todo esto prueba que la función 'capital corresponde a la
cortieall, sin que pueda negarse, no obstante, la f1illción vital co-

.v"I
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rrespondiente a la substancia medular, dado que la eXicisión de
di:cha substancia, nunca ha podido vermearse en su totalidad, por
encontrarse repartida en los paraganglios que se hipertrofian y
sup'len la función; lo cual es el principal obstáculo a la solución
del problema.

Injertos.

Los injertos de glándulasupra-renal, pra,cticados para suplir
en los animales epinefredomizados, la función de dicha glándula,
generalment'e han fralcasado. Sohrevi'ene la necrosis o la re sor..
,ción del injerto y la muerte del animal. iA veces persiste sola-
mente la substancia eortica1, lo que 8e eomprende fácilmente,
puesto que la se!0ción de los nervios glandulares, in situ, provoca
la atrofia de la substancia medular.

Extractos.

Bro\vn-Séquard, desde sus primeras experieneias, y después
Ahelous y Langlois, observaron que las inye0ciones de extraetos
supra-renales, eran inefilcaces para prevenir la muerte, en los ani-
males epinefrectomizados. Unicamente producían cierta mejo-
ría en algunos trastornos, eomo: ,supresión de las eonvulsiones,
elevación temporal de la presión y de la temperatura; pero no
hadaIi más que retardar un tanto el término fatal

Battelli y Stern, :estableciendo una cir:culación carotidiana
cruzada, en dos perros, uno entero y otro epinefrectomizado, no-
taron que al cabo de algunas horas, Be produjo la muerte de los
dos animales.

Los ext'ractos no suplen, pues, la ausencia de supra-renales;
pero sí ejercen unaaciCÍón favoraMe en los casos de insuficiencia.

Oliver y S,chafer ('1894-1895) des'cribieron los fenómenos
consecutivos a la inyección de tejido supra-renal, y en especial
de la substancia medular, en animales enteros. Los extractos
elevan la presiónarteriaJ, por vaso-¡constricción; aceleran el co-
razón después de la vagotomía, diJatan la pupila, moderan los mo-
vimientos gastro-intestinales, provoean la horripilación, estimu-
lan la glico-secreción saJlivar. En resumen, desarrollan las fun-
ciones supeditadas al simpáÜco.

Estos hechos han ,conducido a la investiga.ción del principio
activo de los extractos glandulares, dando por resultado el descu-
brimiento de la adrenalina, así como su preparación sintética.
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La adrenalina.

Una de las más bellas ~conquistas de la química biológica c'Ons-
tituye el descubrimiento de la adrenalina.

Separadamente y de una manera simultánea, en 1901, Taka-
mine y Aildrich 'Obtuvieron la adrenalina cristaliz&da, producto
químicamente definido de ~la:substanda medular de las glándulas
supra- renales.

Vulpian desde 1856, había observado la c'Oloradón verde que
toma el tejido medular, po,r el perdoruro de hierr'O.

Frankel, tratand'O el extract'O supra-renal por el alcohol, la
acet'Ona y el éter, obtuvo una prepara,ción muy activa, que llamó
esfigmogenina.

Furth, m'Odificando sucesivamente su técni,ca, Hegó a extraer
de la supra-renal, un principi'O extra-ordinariamente activo que,
a d'Osis infinita:mente pequeñas, era capaz de elevar al d'Oble
la presión arterial.

Abel comparó, sin encontrar diferencia, el principio de Furth
y la adrenalina cristalizada de T,akamine; amb'Os cuerp'Os influen-
cian de igual manera la presiónarterial, y presentan las mismas
rea,cciones químicas con las sales de hierro.

Preparación de la adrenalina.

Método de G. Bertrand. - Las glándulas supra-renales del
cabaHo se tratan por el alcohol adi,ci'onado de ácido 'Oxálico; las
albúminas se separan y el principio, pasa a;1estado de 'Oxalat'O; se
evap'Ora el ale'Oho1 y se disuelven las grasas y ios lip'Oides p'Or el
éter de petTóle'O; de la solución acu'Osa se prelcipita exactamente
el ácid'O 'Oxá:Hc'Op'Or el acetato, de plom'O; y en este líquid'O se sepa-
ra la adrenalina por medi'O del am'Onía,co ,concentrad'O.

l,1~,ii,

"

Acción fisiológica.

L'Os fenómen'Os hipertensivos de ~'Osextraetos supra-renales
se deben a la adrenalina. D1Ch'Osefect'Osalcanzan su may'Or gra-
d'Oy se acompañan de taqu]cardia c'Onsiderable, en l'Os estados de
hip'Ovag'Otonía, 'Obaj'O la influencia de la atr'Opina.

La adrenalina n'O engendrac'Ostumbre ni se acumula; p'Or el
c'Ontrario, se utiliza 'c'On gran rapidez. 'Existe 'en las glándulas
supra-renales de t'Od'Oslos vertebrados; y su administración p:rovo-
ea en ellos efectos semejantes.

Acción sobre el corazón.-P'Or la acción de l,a adrenalina, el
corazónaument,a la energía de sus <c'Ontracci'Ones. Oliver y S:cha-
fer piensan que se trata de una a,cción directa s'Obre el múscul'O

',:
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éar:diaco; otros autores piensan que es 1a acÓón que sobre él ejer-
cen los gangÜos o las terminaciones simpáticas; y para otros, es
el resultado de la excit¡ación por hipertensión intra-craneana. La
adrenalina ejerce una aeción estimmante enérgica dirigida sobre
el aparato vaso-lconstrictor, que predomina sobre la excita,ción ner-
viosa de origencentraJ.. El retardo de origen central se substi-
tuye por la aceleración, mediante la sección del neurnog.ástrieo o
bajo la acción de la atropina.

Acción sobre los vasos y sistmna nervioso 'vaso-motor.-La
adrénalina provoca ,la contracción de las arterias. Una gota de
solución de adrenalina en una mucosa vascularizada, la conjun-
tiva ocular por ejemplo, produce una vaso-constricción enérgica
que se traduce por la palidez de la mucosa, y que permite incindir-
la, sin que sangre. Esta propiedad se utiliza en !la práetica oto-
rino-laringológica y ocullístÍ>ca. La absorción se reduce igualmen-
te; lo que ha,ce más duradera la a,cción de los anestésicos locales.

El mecanismo de la vaso-'constricJción es periféri,co y no cen-
tral, puesto que después de la sección de la médula cervical o de
los dos esplácnicos, en los animales, se produce dLcha acción

Acción sobre las 'venas y capilares.-La adrenalina provoca
la contracción tónica de las venas periféricas. La vena cava su-
perior se contrae, así corno la vena porta, reduciendo la cantidad
de sangre que llega al hígado. Si se coloca un segmento anruar
de vena en contacto con una solución de adrenalina, estrecha su
calibre de igual manera que una arteria.

LOs ea pilares son influenciados por la acción de la adrenali-
na. Su luz se reduce por la retraeción de las células de Rouget.

Acción sobre la circulación cereb1"al 'Spina, en 1897 obser-
vó que los vasos cerebrales se dilatan bajo la influencia del extrac-
to supra-rena[. La substancia nerviosa se encuentra de tal ma-
nera ,comprimida, que la incisi,ón de la dura madre, puede dar
motivo a la hernia de dicha substancia. La aplica'CÍón directa
sobre la corteza da lugar a la vaso-constri,cción y palidez consi-
guiente. La dÍ'lata>CÍón de los vasos cerebrales parece compensa-
dora de la ,constricción periférica. En ellos se aloja, como en
otros órganos, la sangre lanzada de los vasos periférico s ; pues de
lo ,contrario, se producirían extravasaciones. Ta'l es el mecanismo
de las hemorragias en los hipertensos. El aumento de la tensión
sanguínea cerebral provoca la cefalea y la excitación general del
sistema nervioso.

.Acción sobre las coronarias.-Fragmentos cilíndri'cos de co-
ronarías (1e animales, se han sometido a la aeción por contacto di-
redo de la adrenaJlina, y en general, se dilatan; este hecho es fa-
vorable a la nutrición del ,corazón, ,cuyas contracciones deben ser
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mas enérgicas, para triunfar del obstá;cul0 que le opone la drcu-
lación periférica.

En el hombre, como en eil mono, los fragmentos de coronaria,
generalmente se estrechan; lo que explica en el vivo, la angus-
tia precordial que experimentan ,ciertos sujetos, bajo la acción de
la adrenalina.

Acción sobre la CÍ'rc'lf-laciónpulmonar.~Ouando la adrenali-
na obra directamente, como sucede en los experimentos de tras-
fusión pulmonarcon suero adrenalinado, se produce la vaso
const!ricción; en cambio, durante el estrechamiento vasc11'lar peri-
férico, la presión aumenta en el pulmón, .como un fenómeno seme-
jante al observado en la ,circulaeión ¡cerebral; y si la dosis es fuer.-
te, o endovenosa, el producto, .conducido rápidamente por las ve-
nas, produce la vaso-eonstrieción que la exprime como una esponja
y sobreviene el edema agudo por t,rasudación del suero sanguíneo.

Acción sobre el bazo.-El bazo es muy sensible a la acción de
la adrenalina. Se reduce enormemente eon dosis. moderadas.
No sólo las arterias sino las fibras iraveculares se :contraen, y la
disminución de volumen dura aún pasadas las modifi,caciones de
la presiónarterial. Este hecho puede hacer pensar en utilizar
la acción de la adrenalina, para 'la reducción de .ciertas formas de
esplenomegalia.

Acción sobre las glándulas supra-renales 11el cuerpo tiroides.
-También dichas glándulas modifican su cir,culación. Hallion
ha observado por el método pletismográfi'co, la reducción del volu-
men de di,chas glándulas.

En el cuerpo tiroides, según W. Engel, se produce una vaso-
dilatación bajo la influencia de la adrenalina, sea que se apJique
ésta localmente, o que se introduz'ca por inyec.ción endovenosa.

Acción sobre la ciretÜación de los miembros.-Las pequeñas
dosis provocan efectos opuestos en la :Cireulaeión de los miembros.
Mientras que las artierias tegumentarias se contraen, las arterias
profundas se dilatan; pero las dosis elevadas producen un mismo
efeeto: laconstri.c'CÍón de todas las arterias.

Acción sob1'e la sangre 11 la respiración.-4a adrena1ina en
inyección endo.venosa, determina el aumento. en número de los
glóbulos rojos, que después disminuye, debido a la acción hemolí-
tiea que sobre ellos ejerce la adrenaJina, tanto in vitro, .como. in
vivo.. El número de leucocitos también aumenta, a!sÍ ¡como el haber
de la sangre en glucosa y en urea. La ,eoagulabilida:d de la sangre
aumenta bajo la influencia de dosis moderadas; pero disminuye
por las dosis elevadas; esta acción sobre la coagulabilidad de la
sangre no existe in vitro,.
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La adrenalina ,disminuye ~aamplitud y el número de los mo-
vimientos respiratorios; pero ,cuando existe polipnea de origen
central, apenas disminuye ésta, por la acción de la adrenalina.
Dichos efectos retardantes son debidos, según se deduce de algu-
nas experiencias, a un reflejo nervioso >cuyo origen se encuentra
en las terminaciones del neumogástrico, excitadas en el pulmón,
por la adrenalina.

. Acción sobre los mÚsculos estriados !Ja adrenalina ejerce
una acción estimulante y muy especialmente restauradora del
músculo fatigado, como lo prueba Ja experiencia de Oannon y
Nice: en un gato anestesiado por el uretano, produjeron estos
autores la fatiga del músculo extensor propio del dedo grande del
pie, por una serie de contra,eciones provocadas por inducción eléc-
trica del nervio tibialanteror; y lograron volver le su actividad a
dicho músculo por la excitación delespl~cnico que como se sabe,
provoca la secre<CÍónsupra-rena:l.

Acción sobre la m'usc'Ulatura brónquica y digestiva.-Clínica-
mente se >conocela dilatación que la adrenalina produce, haciendo
desaparecer el espasmo brónquico en lo.s aCiceso.S de asma. De
igual manera obra provocando la dilatación de los bronquios, des-
pués de la constricción experimental provocada por la mU8carina
o la eserina.

Los movimientos intestinales experimentan una inhibieión
casi completa bajo la influencia de la adrenalina. Las dosis que tal
inhibición requiere para producirse, son extremadamente peque-
ñas, incapaces de mo.dificar la tensión arterial; a tal grado que
llega a producirse en fragmentos de intestino ,colocados en una
solución de adrenalinal al 1/20.000.000, al 1/400.000.000 y aún al
1/800.000.000. Esa propiedad ha sido utilizada por algunos fisiólo-
gas para investigar y calcular la ,cantidad de adrenalina en la
sangre. La acción inhib1dora de la fibra muscular intestinal,
provo.cada por la adrenalina, 'es la misma que se produce por la
excitación del simpático.

Acción sobre la nutrición y la termogenesis. - Los cambios
nutritivo.s íntimos de la céhrla orgánica se vuelven más activos.
La adrenaJina estimula los ,cambios respiratorios y la emisión de
calor; provoca la elevación de la temperatura. En los animales, el
consumo de oxígeno aumenta, pero. por el ,contrario, las fuertes
dosis lo disminuyen y producen eJ descenso de la temperatura.

Acción sobre los cambios minerales, sobr'e el ázoe y la glucosa
orgánicos.-La adrenalina en inyección subcutánea aumenta en
la orina la cantidad de fósforo, de potasa y de sosa. El calcio se
elimina con mayor abundancia; de tal manera que ha podido pro-
vocarse la osteomalacia experimental; pero por otra parte, la ob-
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servación clínica demuestra que la adrenalinaabrevia la consoli-
dación de las fraduras, a,celerando la formación del callo Óseo.
También se ha observado la mejoría que laadrenalina produce en
la os.teomalacia. Estos hechos, opuestos, favorables en lús
estados patológicos, y desfavorables en los estados normales, po-
drían atribuirse a la utilización electiva de los minerales que el
organismo necesita cuando ,carece de e11os; y a la eliminación exa-
gel'a;da de dichos mat~eriales por el aumento de los cambios íntimos
de la economía produÓdos bajo la influencia de la adrena1ina. Es-
ta noción de utilizaciónelediva del ,calcio se aplica a las lesiones
tuberculosas, estimulando por la adIn;inistra,ción de adrenalina, el
proceso de acumulación ,cakárea en los tubér,culos. Por otra par-
te, los tuberculosos presentan siempre ,cierta hipotensión arterial
¡con astenia, que pone de manifiesto en mayor o menor grado, la
insuficiencia supra-renal, susceptible de mejorar por la adrena1i-
na, y en especiwl, por los extrados totiales de supra-renal.

En los animales bien nutridos, la adrenalina no aumenta el
ázoe urinario; pero cuando el animal está sometido al ayuno o se
encuentra en estado de inanición, la eliminación azoada q,umenta.
Sin embargo, las dosis fuertes provocan en los animales bien nu-
tridos, el aumento de ázoe en la orina; al contrario de las dosis dé..:
biles, que no producen ninguna modificación.

Blum, en 1901 observó que la inyección de extracto supra-
renal provoca la glicosuria. Zulzer observó la hiper-glicemia. La
glicosuria provocada por la adrenalina es inconstante, muy va-
riable y de poca duración; se manifiesta aúnen ausencia de hidro-
carbonados en la alimentación y durante el ayuno. Las dosis re-
petidas llegan a agotar su acción sobre la glicosecreción. El glicó-
geno del hígado disminuye por la adrenaliI~a, lo mismo que el gli-
cógeno muscular. La hiperglicemia siempre es anterior a la
glicosuria; esta última se produce cuando el haber de la sangre
en glucosa llega a 2V2 gramos por mil. Bajo la influencia de la
adrena1ina, el total del azúcar libre aumenta, al mismo tiempo que
disminuye el azúcarproteídica; lo cual se atribuye a la excitación
de los nervios glicosecretores simpáticos. Aplicada directamente
sobre el páncreas, aumenta más la glicosecreción que cuando se
aplica sobre otro órgano.

Acción tóxica de la adrenalina.-La inyección endovenosa de
uno a tres décimos de miligramo por kilogramo de peso, es suficien-
te para producir la muerte en el conejo. Por la vía subcutánea,
la dosis es de diez a cincuenta veces más elevada: 0.008 a 0.010 mi-
ligramos para el ,connejo y el cuyo. La rana resiste diez veces
más que estos animales. La dosis intraperitoneal es casi igual a la
dosis mortal por la vía subcutánea. J>or la vía estomacal pueden
darse dosis relativamente enormes, sin que produzcan la muerte. ~
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Accidentalmente un muchaeho ingirió 35 c. c. de la solución al
1%0, o sean 35 miligramos, sin que sobreviniera la muerte.

Las dosis mortales matan a los animales por fibrilación de
los ventrículos o por detenimiento del corazón. Dosis tóxicas me-
nores hacen sucumbir a los animales, cuando estas obran al mismo
tiempo que el cloroformo. A Levy se debe el descubrimiento del
síncope adrenalino-clorofórmico. La observación clínica haper-
mitido a los oto-rinólogos presumir que tal accidente puede apa-
recer también en el hombre, ya que la adrenalina refuerza la ac-
ción tóxica del cloroformo. Por otra'parte, la adrenalina produce
el edema agudo del pulmón.

Las dosis tóxicas introducidas por la vía sub-cutánea, provo-
can vómitos abundantes, diarrea, debilidad extrema; el animal
muere en algunas horas, y se encuentran todos los órganos conges-
tionados y derrames en las serosas.

La adrenalina a dosis mínimas en inyecciones endovenosas re-
petidas produce el ateroma. J esué en 1903 describió estas lesiones
experimentales observadas en el conejo, al cual inyectaba III gotas
cada dos días de la solución de adrenalina al 1%0hasta llegar a un
total de 2 miligramos; aparecía entonces el ateroma con hipertro-
fia del corazón.

Acción de las emociones sobre la secreción de adrenalina.-
Una descarga de adrenalina en la sangre se verifica con ocasión
de una excitación emocional. La movilidad digestiva se suspen-
de bajo la influencia de las emociones, tales como la cólera, por la
acción 'que ejerce la adrenalina sobre la fibra muscular intestinal.
Esta' influencia de las emociones ha sido comprobada experimen-
talmente en el gato, por Cannon: dicho autor introdujo una del-
gada sonda en la vena femoral previa anestesia local; la condujo
luego por la vena cava inferior hasta el nivel de las supra-'renales y
tomó una muestra de sangre; después provocó la excitación emo-
cional en el gato, poniéndolo en presencia de un perro, y tomó
entonces otra muestra de sangre que encontró mucho más rica en
adrenalina que la primera.

1nfi~tencia del trabajo muscular.- El músculo como se sabe,
consume la adrenalina, sea directa o indirectamente. El trabajo
muscular desarrolla la producción de toxinas, productos de dese-
cho que excitan el simpático, .Yéste a su vez, provoca la secreción
abundante de adrenalina; de ahí que el trabajo muscular, aún el
más insignificante sea imposible en los sujetos afectos de insufi-
ciencia :supra-renal, en los que la glándula apenas responde a la
excitación que recibe del simpático.

El simpático y la adrenalina.-Las relaciones íntimas que li-
gan al sistema nervioso simpático por una parte; y a las células
cromafinas de la substancia medular, secretoras de la adrenalina,
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por otra, han sido ya expuestas al tratar de la embriologÍa. El
déficit de la adrenalina compromete la acción reguladora de las
funciones de nutrición encomendadas al simpático, ya que ella es
el agente directo por medio del cual dicho sistema obra o regula
los cambios íntimos que se verifican en los órganos de la vida ve-
getativa; aunque, en todo caso, la secreción de adrenalina se en-
cuentra bajo el control del simpático. Por otra parte, en ausencia
de las glándulas supra-renales experimentalmente extirpadas, la
punción bulbar no tiene el efecto hiperglicémico ni hipertensivo
que se le atribuye; sino por el eontrario, se traduce por la hipoten-
sión. La asfixia, la intoxicación por el óxido de carbono o por el
gas del alumbrado no provocan la hipertensión ni la hiperglicemia
en el animal supra-renalectomizado. La aCeÍón que la adrenalina
ejerce sobre el tonus cardio~vascular es innegable, lo que prueba
que el simpático obra sobre el sistema vascular, mediante la secre-
ción de adrenalina. En resumen, el simpático tiene cierta auto-
nomía ; pero adúa de una manera indirecta por medio de la secre-
ción de adrenalina que regula y dirige. La adrenalina no se
secreta sin la excitación del simpático. Esta función de la supra-
renal le está siempre supeditada.

La cortical supra-renallipoidógena.

Su papel antitóxico.

Cuando a un animal se le coloca en uno de los estados reputa-
dos como Que aumentan el proceso de auto,.-intoxicación,como la
gestación, la nefrectomía, la intoxicación biliar experimental, o
cuando se le inyectan venenos o alcaloides, toxinas microbianas,.o
cultivos de microbios atenuados, la suhstancia cortical de la supra-
renal se hipertrofia, especialmente la zona fasciculada. Esta reac-
ción celular sólo se verifica cuando la glándula responde al pro-
ceso de intoxicación por ser éste atenuado.

Por el contrario, cuando se trata de un proceso rápido y agu-
do de infección o de intoxicación, se manifiesta una congestión
intensa, seguida de lesiones degenerativas.

Influencia de la cortical supra-renal sobre la nutrición.

La substancia cortical se considera como la productora de los
lipoides, entre los cuales, el más importante es la colesterina, nece-
sarios a la economía. Dichos lipoides toman parte esencial en la
constitución y funcionamiento del protoplasma, y así se concibe
que la ablación experimental o la destrucción patológica de dicha
substancia cortieal, produzca rápidamente la muerte.
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Influencia de la cortical sobre el desarrollo del sistema nervio-
so central y sobre las glándulas sexuales.-Morgagni ha señalado
la atrofia de las glánduals supra-renales en los monstruos anencé-
falos. Presentaban en tal caso las glándulas, apenas el volumen
de una lenteja; los ganglios simpáticos se encontraban normales.
Esta aplasia suprarrenal es tanto más notoria, cuanto que normal-
mente en el feto, el volumen de la supra-renalllega a ser como la
mitad del riñón. Se ha pensado que la aplasia del cortex, priva al
encéfalo de los lipoides indispensables para su desarrollo.

En dichos anencéfalos se han encontrado también anomalías
genitales. Se sabe por otra parte que la substancia cortical se
hipertrofia durante la gestación, lo que demuestra su relación
con los fenómenos que se verifican en dicho estado, en la glándula
genital, y ,que se conciben fácilmente, dada la relación íntima que
ofrecen dichas glándulas durante su desarrollo embrionario, con
la cortical supra- renal.

Además, por la observación clínica, Appert ha descrito el sín-
dromo córtico supra-renal en la mujer, el hirsutismo, debido al
desarrollo en dicha 'substancia, de un tumor. Dicho síndromo está
caracterizado por un desarrollo exagerado del sistema piloso, por
la adiposidad general y por trastornos genitales que se manifiestan,
en la infancia, por la aparición prematuara de la menstruación;
en la pubertad, por su desaparieión precoz; y en la menopausa,
por metrorragias.

Datos suministrados por la experimentación.

Los síntomas que se observan en los animales supra-renalecto-
mizados, dejan suponer por lo menos, las funciones supra-renales.
Algunos de ellos como la astenia progresiva, los trastornos respira-
torios y digestivos, los signos nerviosos, como las convulsiones, dan
al proceso mórbido la apariencia de una intoxicación. La san-
gre de los animales muertos por la ablación de ambas glándulas
supra-renales, es muy tóxica para los animales que acaban de sufrir
dicha ablación. Los signos ..se asemejan a la intoxicación por el
curare; sin embargo, según Soler, la acción tóxica se dirigiría más
bien sobre la zona psicomotora, que se encontraría hipo-excitada.
También se agravan los fenómenos mórbido s, por un ejercicio fa-
tigante que exagera la producción de toxinas musculares.

En otros estados que se consideran como capaces de aumentar
la auto-intoxicación tales como la inanición, el estado gravídico, la
hipertrofia glandular se verifica para responder a un hiperfuncio-
namiento obligado. Dicha hipertrofia, notoria especialmente en la
substancia cortical, prueba la función antitóxica de ésta, que tam-
bién se manifiesta contra los venenos exógenos, como lo prueba la
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neutralización in vitro de suhstancias tóxicas como el fósforo, la
nicotina, el veneno de algunas serpientes, al ser mezclados con la
suhstancia .supra-renal antes de ser inyectados. La función anti-
tóxica de las glándulas supra-renales falta en los animales supra-
renalectomizados, que manifiestan una hipersensibilidad frente a
toxinas como la atropina, el curare, la morfina, la estricnina. Esta
acción antitóxica se atribuye a la capa cortical, que contiene lipoi-
des tales como la colesterina.

Por otra parte, la hipotensión arterial, la hipotermia, la
hipoglicemia experimental, hacen pensar en una función angiotó-
nica, así como en una función reguladora del metabolismo hidro-
carbonado.

Estudio clínico.

A mediados del siglo XIX, Addison describió la enfermedad
que lleva su nombre (insuficiencia supra- renal con melanodermia. )

En 1866, Jaccoud demostró que la marcha aguda de la insu-
ficiencia supra-renal sin melanodermia, no es rara; y que es más
frecuente que en la enfermedad bronceada de Addison.

Dieulafoy y Bressy, describieron las formas frustradas de
la enfermedad de Addison, refiriéndose especialmente, a la insu-
ficiencia supra-renal sin melanodermia.

Josué hace notar, que para evitar confusiones, no habrá en-
fermedad de Addison, cuando no haya pigmentación de los
tegumentos.

.

Por su parte, Sergent y Bernard, han descrito el síndromo
de la insuficiencia supra- renal aguda, ensanchando el cuadro de la
patología supra-renal, que no puede estar integrado sólo por la
enfermedad de Addison, visto que la insuficiencia supra-renal
pura es mucho más frecuente.

INSUFICIENCIA SUPRA-RENAL PURA

(Sin melanodermia.)

Forma crónica.

La astenia y los trastornos circulatorios cuya manifestación
más notoria es el descenso de la presión arterial, que se mantiene
siempre baja, son los síntomas salientes de la insuficiencia crónica.

Por su gran frecuencia, conviene considerar también otros
trastornos secundarios: digestivos, nerviosos, generales.
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La astenia.

,
4

La astenia, (agotamiento de las fuerzas) es un síntoma común
a muchas enfermedades; nunca falta en la insuficiencia supra-
renal, es el síntoma esencial y sin ella, no hay insuficiencia.

Tiene una marcha progresiva y lenta y alcanza gran intensi-
dad. conforme avanza la enfermedad. Consiste en una laxitud,
tanto física como intelectual, no se muestra durante el reposo, pero
no desaparece después de él, es una sensación de agotamiento de
las fuerzas, que el paciente no puede dominar mediante su volun-
tad. El más ligero movimiento provoca una sensación de fatiga
tan penosa, que el enfermo se mantiene en una quietud casi com-
pleta, en un estado de postración y de apatía que le impide aún
hablar y alimentarse, para economizar todo trabajo muscular.

Un asténico al levantar un mismo peso a una altura dada, se
fatiga con mayor rapidez que un sujeto cualquiera. La resis-
tencia a la fatiga disminuye considerablemente; los sujetos son
esencialmente fatigables.

'La astenia es una sensación subjetiva; se traduce objetiva-
mente al dinamómetro por la disminución de la energía y del nú-
mero de esfuerzos musculares que el sujeto puede desarrollar.

Al examen del enfermo no se encuentra ningún signo de
parálisis.

,
f
l.,
f
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Trastornos circulatorios.

Hipotensión arterial.

I
,

Junto con la astenia, la hipotensión arterial es el síntoma más
constante y mejor estudiado; parece correlativo a ella. Este des-
censo de la presión arterial se encuentra tanto en la máxima que
puede bajar a 10, 9, 8 y aún menos, como en la mínima que apenas
alcanza a veces 3 o 4 centímetros de mercurio. Es instable, varía
de un momento a otro, y después de un esfuerzo por pequeño que
sea, se muestra más baj a.

.
La hipotensión traduce la decadencia de la función angio-

tónica.
Consecutivamente a estos trastornos, sobreviene la éstasis de

la circulación periférica, con cianosis de las extremidades que se
enfrían.

El pulso es pequeño, rápido, débil, depresible, variable de un
momento a otro, llega a 100 o 120 pulsaciones por minuto, el cora-
zón está acelerado y sobrevienen crisis de taquicardia al menor
esfuerzo que se acompañan de arritmia, la cual se instala en la úl-
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tima fase de la insuficiencia crónica, así como en la insuficiencia
de marcha rápida.

Los enfermos sufren palpitaciones, angustia precordial. El
menor esfuerzo puede dar lugar a un síncope o bien sobreviene
éste, al pasar el enfermo, de la posición horizontal a la vertical.

Línea blanca.

La hipotensión arterial también trae como resultado el fenó-
meno de la línea blanca.

En un caso de insuficiencia suprarrenal seudo-meníngea, Ser-
gent, buscando la línea roja que Trousseau había descrito en la
meningitis, encontró el fenómeno de la línea blanca que desde en-
tonces lleva su nombre. Para investigarlo, Sergent aconseja no
pasar la uña, como lo hacía él al principio, sino la pulpa del dedo o
una punta roma, y no ejercer presión, sino un simple frote super-
ficial. Aconseja trazar, según acostumbra hacerla, una figura geo-
métrica, un rectángulo o un cuadrado alrededor del ombligo.

Para que se trate de la línea blanca, es necesario: 1.°, que
aparezca tardíamente; después de medio. minuto más o menos;
2.°, 'que sea entonces, ancha, blanca, nítida, intensa, duradera, de
un minuto o más; y 3.°, que desaparezca lentamente, como apareció.

La línea blanca, dice Sergent, es de cierto modo, la inversa de
la raya roja meníngea.

La línea blanca no es más que la exageración de un fenómeno
reflejo simpático normal. Sin duda se debe a la excitabilidad
anormal del simpáÜco motor.

La investigación de la línea blanca debe ser muy cuidadosa~
para no incurrir en el error de considerar como tal, una falsa línea
blanca, es decir, aquella que aparece rápidamente después de un
frote enérgico, es efímera en su duración, imprecisa, y se substitu~
ye pronto por una línea roja.

La falsa línea blanca, según Sergent, no constituye un signe
de hipotensión arterial, ni menos de insuficiencia supra-renal. Pa-
rece coincidir con el descenso de la presión arterial mínima, de tal
manera que se observa también por esta razón, en la insuficiencia
aórtica. En esta última enfermedad, cuando se oprime una arte-
ria, parece que durante la diástole, la sangre abandonara dicho
vaso, lo que da la sensación del pulso depresible. El mismo fenó-
meno exagerado se produciría al simple frote en la insuficiencia
supra- renal, al nivel de los capilares exprimidos por decido así,
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de la sangre Ique contienen, y que por la alteración funcional del
simpático, no volverían a su tonus normal, sino tardíamente.

La línea blanca, dice Castaigne, traduce el colapso vascular,
la disminución de la función angiotónica, mientras que la bipo-
tensión traduce la insuficiencia de la funcióncardiotónica.

Oppenhein ba observado la línea blanca en la disenterÍa baci-
lar y en las enteritis graves. Sergent, desde su primera observa-
ción la encon,tró con toda su pureza en la fiebre tifoidea.

Es indudable que todas estas toxi-infecciones se acompañan
siempre de una insuficiencia supra-renal más o menos intensa.

. Sin embargo, el valor semiológico de la línea blanca ba sido
discutido por L. Bernard y por Massary, quienes la consideran
como un fenómeno común, observado en un sinnúmero de estados
beterogéneos y como un trastorno vasomotor, sin una significa-
ción precisa.

Sergent dice que observada aisladamente, es posible que la
línea blanca constituya un simple trastorno nervioso que traduzca
la irritabilidad de l0's vasomotores, en el cual la intervención de las
supra-renales es problemática. Por otra parte, no existe en to-
dos los casos de bipotensión; pero, por sus observaciones más re-
cientes, piensa que la línea blanca traduce la hipotensión, y que
la insuficiencia supra-renal provoca la bipotensión. Esto signi-
fica,que cuando se encuentra en un sujeto que presenta bipotensión
arterÜil, con un grado más o menos marcado de astenia, la línea
blanca tiene un valor diagnóstico considerable.

,
Trastornos digestivos.

Son constantes. Se manifiestan por la disminución del ape-
tito que puede llegar basta la anorexia; por vómitos primero pi-
tuitarios, matinales, frecuentes, bruscos, que recuerdan los de los
alcohólicos; o bien sobrevienen después de la ingestión de alimen-
tos, de manera inopinada, incoercibles a veces, ,que impiden la ali-
mentación. Estos vómitos son particularmente frecuentes en el
niño, según Desirot. La constipación es la regla, salvo en el pe-
ríodo terminal de las formas lentas y en las formas agudas, en que
sobreviene una diarrea profusa semejante a la del cólera que con
los vómitos y dolores abdominales, simula un envenenamiento.
Ciertos casos de insuficiencia supra-renal con meteorismo, vómi-
tos porráceos, dolores abdominales muy intensos, ban becho pen-
sar en la oclusión intestinal o en la peritonitis.
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Trastornos nerviosos.

Dolores.-Se encuentran localizados generalmente en la re-
gión lumbar, en los hipocondrios, en el epigastrio, algunas veces
limitados en un punto preciso, en la extremidad de la duodécima
costilla (punto de Martineau).

Tienen irradiaciones torácicas, escapulares, o a los miembros
inferiores, baj o la forma de calambres continuos o paro:xísticos,
que a veces son tan vivos 'que arrancan gritos a los enfermos.

Los dolores se exageran pOT los movimientos, la marcha y la
posición vertical. En ciertas formas de insuficiencia supra-renal
aguda, los dolores se generalizan y producen punzadas en los miem-
bros inferiores, que recuerdan los calambres de los coléricos.

Trastornos cerebrales.-Los trastornos cerebrales, muy varia-
bles, tienen prohablemente un origen tóxico. Se manifiestan por
una astenia psíquica, la abulia, un estado de sub conciencia, con
somnolencia y estupor, completamente calmado, o bien con pesa-
dillas, ,subdelirio, que conduce progresivamente al coma. Espe-
cialmente, sobreviene en las formas crónicas y prolongadas, un
estado de tristeza extrema, con ideas delirantes, lo que constituye
la forma psicasténica descrita por Laignel-Lavastine.

Trastornos generales.

La temperatura es normal durante largo tiempo; pero siem-
pre hay una sensación de frío constante. La criestesia se pre-
senta, como en todos los casos de hipotensión arterial crónica.

Conforme avanza la enfermedad, la sensación de frío se acom-
paña de descenso real de la temperatura.

.
La hipotermia es constante en el animal supra-renalecto-

mizado.
Las formas lentas se acompañan de un enflaquecimiento pro-

gresivo que conduce a la caquexia.
La anemia es constante y precoz. La sangre presenta una

disminución numérica considerable de los glóbulos rojos, así como
de la hemoglobina; es una cloro-anemia que se acompaña de vér-
tigo y de zumbidos de oídos. Este síntoma importantísimo de las
formas ligeras de insuficiencia supra-renal, tan frecuente en las
mujeres jóvenes que se quejan constantemente de cansancio, debe
inducir a una investigación cuidadosa de todo el sistema endocri-
niano, para atribuirla a su causa verdadera, y hacer a un lado el
diagnóstico de anemia esencial.

La orina a'veces contiene albúmina, es hipertóxica ydismi-
nuida ~n su total.

.
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Insuficiencia supra-renal aguda.

(Síndroma deSergent-Bernard.)

La insuficienciasupra- renal aguda traduce la disminución
brusca o la supresión completa de las funciones supra- renales.

La insuficiencia lenta corresponde al déficit funcional pro-
longado producido por lesiones crónicas; en tanto que la insufi-
ciencia aguda manifiesta el déficit brusco' por destrucción glan-
dular, con accidentes graves rápidamente mortales.

Sergent y Bernard observaron en 1898, un caso de insufi-
ciencia supra-renal aguda, que sirvió de tipo para la descripCión
que hicieron de la hipoepinefria aguda en una memoria presenta-
da un año después. .

Ya Letulle, en 1894 había observado la terminación por sín-
cope de la insuficiencia supra-renal, en un caso en que la autopsia
descubrió lesiones tuberlculosas de las supra-renales.

Chaillous, en 1897 describió un caso en el cual se encontraban
los síntomas de las grandes infecciones, y que no eran sino la ma-
nifestación de la insuficiencia supra-renal aguda, sobrevenida como
consecuencia de un epitelioma de las glándulas supra- renales.

Generalmente se trata de un sujeto de veinte a treinta años
de edad; la enfermedad evoluciona en un período de veinticuatro
horas a tres semanas.

En plena salud, por lo menos aparentemente, el sujeto expe-
rimenta' una raquialgia intensa, dolores abdominales violentos,
vómitos porráceos, diarrea abundante, con un descenso marcado de
la tensión arterial, taquicardia, enfriamiento. progresivo y sudo-
res fríos, todo lo cual se asemeja mucho al cuadro de un envenena-
miento, de donde nace la gran importancia que tiene en medicina
legal, la investigación del estado en que se encuentran las glándu-
las en tales casos; y tanto más, cuanto que se sabe la predilección
que tienen algunos venenos por su localización en dichas glándu-
las; pues en el caso de envenenamiento, se encuentra ahí el tóxico,
en tanto que ahí se encuentran también las lesiones a las que
podrían atribuirse los síntomas clínicos rápidamente mortales
presentados en vida.
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Formas clínicas.

La insuficiencia supra-renal aguda, puede sobrevenir, sea en
plena salud aparente, sea como consecuencia de las toxi-infeccio-
nes, o bien ,en el período terminal de la insuficiencia supra-renal
crónica; en este último caso, tal como en las nefritis crónicas so- "IJ
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breviene la uremia, o como en las lesiones orgánicas del miocardio,
que han ido compensándose cada vez más difícilmente, sobreviene
la asistolia.

Formas abdominales.

Bruscamente aparecen dolores abdominales violentos, difu-
sos, acompañados de vómitos incoercrbles, de diarrea coleriforme,
de calambres, sudores viscosos, enfriamiento de las extremidades.
El pulso es pequeño, rápido, débil, la temperatura baja y en pocos
días se produce el colapso cardiaco, o bien sobreviene la muerte
súbitamente a la Qcasión de un movimiento ejeicutado por el en-
fermo en su lecho. Esta forma cardio-gastro-intestinal, se aseme-
ja a la enteritis de los coléricos, o bien a un envenenamiento.

En otros casos, la diarrea cede el lugar a la constipación per-
tinaz, aparecen vómitos biliosos, dolores abdominales intensos,
el vient:¡;e se dilata y presenta la hiperestesia cutánea, como en la
peritonitis. Esta es la forma seudo-peritonítica de Ebstein. Es
el caso también para las falsas perforaciones intestinales en los
tíficos, las falsas apendicitis, falsas oclusiones intestinales, en que
la muerte sobreviene en medio del conjunto sintomático de la
peritonitis, y en que la autopsia descubre una amplia hemorragia
supra-renal, que ha dilacelado la delicada substancia de que están
formadas las glándulas, o bien se encuentran estos órganos casei-
ficados.

Formas nerviosas.

En estas formas los signos nerviosos son preponderantes. A
estas formas corresponde laencefalopatía supra-renal descrita
por Sergent en 1903.

Se manifiestan por cefalea, agitación extrema con delirio, a
veces por convulsiones con crisis apoplectiformes que se terminan
por el coma.

En el pasado de estos sujetos se encuentra a veces la fiebre
tifoidea u otras infecciones que han dejado lesiones cicatriciales en
las glándulas supra-renales que con motivo de una infección nueva,
o por un estado fisiológico especial del organismo, tal como la
gravidez o la menopausa dejan manifestarse la insuficiencia de su
función.

Otras veces sobreviene un estado mental con tristeza extrema,
melancolía con ideas delirantes, el enfermo se vuelve apático, fal-
to de iniciativa, perezoso, descuidado, su tensión arterial es baja,
siempre está fatigado; los conceptos delirantes pueden llegar has-
ta la confusión mental, constituyendo la forma psicasténica, des-
crita por Laignel Lavastine.
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En los lactantes se han encontrado lesiones hemorrágica

las supra-renales, que se han manifestado durante la vida con una
sintomatología de forma convulsiva.

También se ha descrito en el adulto una forma mioclónica de
insuficiencia supra-renal.

El síndromo supra-renal apopléctico de Arnaud, es producido
según dicho autor, por lesiones hemorrágicas de las supra-renales,
lesiones que provocan una insuficiencia supra-renal aguda, que
evoluciona en algunas horas o en pocos días.

Sergent. ha descrito la forma meníngea de la insuficiencia
supra-renal aguda. Consiste en cefalea, signos oculares como
fotofobia, desigualdad pupilar o anisocoria, o bien, midriasis, de-
lirio, grito hidreucefálico, rigidez de la nuca, hiperestesia cutá-
nea, actitud en gato de fusil, vómitos, constipación; pero no se
presenta ni el signo de Kernig, ni la raya roja meningítica de
Trousseau, el líquido céfalo-raquídeo, no presenta ninguna modi-
ficación, y en cambio se encuentra el fenómeno de la línea blanca.

Siredey y Tinel, en 1907 hicieron el diagnóstico de insuficien-
cia supra-renal aguda en una mujer tuberculosa, por haber encon-
trado en ella el fenómeno de la línea blanca; la autopsia descubrió
lesiones tuberculosas de la supra-renal.

Forma cardio-vascular.

Evoluciona con toda la apariencia de la asistolia aguda, con
. taquiarrjtmia,cianosis, vértigos, hipotensión arterial, anuria y en

que sobreviene la muerte por síncope.

Insuficiencia supra-renal sub-aguda.

Es la forma agravada o acelerada de la insuficiencia supra-
renal lenta.

Evoluciona en el término de varias semanas o de varios meses.
A esta forma se refiere el caso que cito al final, cuya observación me
ha llevado al convencimiento de que rara vez se trata, en las afeccio-
nes de las glándulas endocrinas, de trastornos uniglandulares, sino
en la mayoría de las veces de síndromos pluriglandulares, en que
una u otra glándula desempeña el papel preponderante, y que por
cierto benefician grandemente de la medicación opoterápá.ca.

Después que sobrevienen los prodromos persistentes, dura-
bles y numerosos, la insuficiencia progresa rápidamente hasta
volverse completa, desarrollando el conjunto sintomático de una
intoxicación lenta y progresiva, que se traduce por el enflaqueci-
miento, la anemia, trastornos digestivos y nerviosos variables, la
astenia extrema, que pueden conducir a la caquexiay terminarse
por la muerte; o bien sobreviene ésta súbitamente.
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Muerte súbita.

Senhause y Kirkes, desde 1857 relataron en sus monografías,
la muerte sÚbita por lesiones de las glándulas supra-renales. Ge-
generalmente se encuentran lesiones crónicas de dichas glándulas,
tuberculosas o cancerosas, que durante la vida han evolucionado
lentamente sin grandes manifestaciones, pero que de repente pro-
vocan la muerte sÚbita.

La muerte súbita en un estado de plena salud aparente, tiene
gran importancia para la medicina legal; en cambio, cuando se
encuentran antecedentes mórbidos que manifiestan en mayor o
menor grado la insuficiencia supra-renal, el estudio de la muer..
te sÚbita es puramente clínico.

La muerte súbita se ha observado en cualquier momento de la
insuficiencia supra-renal de marcha lenta, tanto como en la for-
ma aguda. A veces es la única manifestación, con exclusión de
otros síntomas, constituyendo entonces la forma sobreaguda de la
insuficiencia supra-renal. En tales casos se han encontrado le-
siones hemorrágicas extensas, que dan a la enfermedad un carác-
ter dramático, que presenta gran similitud .con el drama pan-
creático.

A menudo sobreviene en las formas crónicas, de manera ful-
minante, a la ocasión de un movimiento ejecutado por el enfermo
en su lecho. Otras veces va precedida de dispnea extrema du-
rante algunos minutos, el enfermo palidece, experimenta angustia
precordial o ataques convulsivos epileptiformes.

Pequeña insuficiencia supra-renal.

. La pequeña insuficiencia supra-renal corresponde a hechos
clínicos que reproducen en esbozo la sintomatología de la insu-
ficiencia pura.

La pequeña insuficiencia es a la gran insuficiencia, lo que la
pequeña. insuficiencia tirodea es al mixedema.

Es una insuficiencia atenuada, sin lesión anatómica y que
corresponde a la inhibición funcional de la glándula que engendra
un estado de debilidad supra-renal que por su repetición conti-
nuada, llega a constituir la pequeña insuficiencia permanente, de-
finitiva o por lo menos durante un término más o menos largo.

Sobreviene por causas múltiples.
En algunos tuberculosos la astenia es muy notoria y presenta

cierta desproporción con las lesiones pulmonares. Lla tensión ar-
terial es generalmente baja en ellos. Estos dos :fenómenos co-
rresponden al déficit funcional de 1as glándulas supra-renales, que
se debe muy probablemente a la resorÓón de las toxinas secreta-
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das por el bacilo de Koch. En algunos casos ex~ste una ligera
melanodermia, lo que constituye un síndromo addisoniano. Tam-
bién se ha observado que en los tuberculosos se produce cierto
grado de deeaiLcifieación del organismo, por insufidencia sU,pra-
renal probablemente, ya que la a;dministración de la adrena;Iina
favorece la uÜlización del calcio en tal'caso. Potain, Marfan T.eis-
sier, atribuyen gran importancia a ~a insufi,c~encia supra-renaI en
los tuberculosos, y hacen depender de ella hasta cierto punto, el
pron6stico de la enfermeda;d, ya que la deca1cificación que se pro-
duce, favorece la evolución de la tuberernosis.

En los asistólieos, J osué ha;ce intervenir la pequeña insufi-
ciencia supra-:renal,como término último de la afección, cuando
en e110s se manifiesta la astenia unida a la hipotensión arterial y
al fenómeno de la línea blanca.

En los brighticos sobrewene a veces la insufi.ci~ncia supra-
renal pura o el sfndromo addisoniano para terminar la evolución
de la enfermedad y se manifiesta por la caquexia, la melanoder-
mia, y sobre todo por la h1potensión arteria!, en vez de la hi per-
tensión que se ha mantenido durante meses o año,s, ,lo que para
Oastaigne constituye el desfalle.cimiento terminal de la glándula
por hiperfuncionamiento anterior.

En los sujetos' que han sido víctimas de un traumatismo, 'So-
breviene un estado lipotímico con pulso pequeño, tendencia al co-
lapso, así ¡como en lo,s operados se presenta la dilatación aguda del
estómago, con pulso filiforme, vómitos biliosos y aún hemorrági-
cos; aecidentes que en uno y otro caso se enmiendan por la a;dmi-
nistración de la rudrenalina, lo que ha.ce presumir ISUoI'igen por
insufidencia Isupra-renal.

Las simples influencias psíquicas modifi,can de una manera
notable las secredones en general, debido a las relaciones íntimas
y recíprocas que existen entre el sistema nervioso de la vida de
relación y el sistema de la vida orgánica, 'Osea el simpático en su
acepción más general, de ,cuyo funcionamiento deperuden directa-
mente los fenómenos íntimos del sistemaendocriniano" así como
de los diferentes órganos que toman participación en las funcio-
nes de la vida vegetativa.A la pequeña insufi,ciencia supra-renal
se asimila el estado en que se encuentran algunos suj etos nervio-
sos, emotivo s, bajo la influencia de impresiones psíqui'cas, repeti-
das de una manera continua. Esta pequeña insuficiencia temporal,
es debida a modificadones secretoras por variación de la irriga-
,ción glandular de origen nervioso, tal como sucede en un órgano
cua;lquiera. .

Especialmente las emociones depresivas, por su intensidad y
por su repetición, producen crisis de insuficiencia supra- renal
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puramente funcional, por i:rihibición de la acción del simpático
sobre las secreciones internas.

Dichas crisis de insufidencia se traducen por fenómenos físi-
cos, como cansancio con hipotensión arterial sumamente variable,
con inaptitud al trabajo en un sujeto de apariencia normal; y por
fenómenos psíqui,cos que pueden alcanzar un grado de intensidad
notable, ,como abulia, falta de iniciativa, desaliento, ideas tristes,
conceptos erróneos con insomnio y un estado de astenia psíquica,
que no depende sino de la alteración de los ,cambios nutritivos de
la .célula nerviosa, extenuada algunas veces por un trabajo des-
ordenado.

Esta astenia psíquica tiene una marcha paralela e insepara-
ble de la astenia muscular, y ambos fenómenos son perfectamente
atribuibles a la insuficiencia supra-renal ,crónica, puramente fun-
cional, unida indis'cutiblemente a los trastornos secretores de
otras glándulas de secreción interna, como lo prueba el éxito de la
medicación opoterápica pluriglandular.

Las impresiones estimulantes, excitante s del simpático se
traducen por fenómenos inversos: t¡onus muscular perfe{~to, con
aptitud exagerada al movimiento, hipertensión arterial, aumento
en número y en intensidad de los latidos eardía,cos, acelera,ción
de la respira,ción, actividad de las funciones intielectuales, luci-
dez, optimismo, abundancia de palabras, un estado de simpáti-
cotonía perfecta.

Clínicamente la excita'ción o la depresión nerviosa influencia
las secreciones de las glándulas internas y extiernas, de la misma
manera que la excitación o la inhibición experimental.

.AJlgunos fenómenos reflejos abdominales o pelvianos, son !Sus-
ceptibles de determinar una pequeña insufidencia sUDra-renal.
La ptosis renal, originando un acto reflejo simpático, determina
según Lucas-Championniere, una inhibición de la función supra-
renal. Los dolores menstruales atribuibles a la insuficiencia ová-
rica, provocarían por un doble mecanismo una pequeña insufi-
ciencia supra-renal transitoria, sea por acto reflejo, ,como en el
caso de la ptO'sis renal, o por sinergia funcional de la glándula ge-
nital, con la supra-renal,cuyas relaciones embriológicas son co-
nocidas.

Debilidad supra-r,enal.

Existe una insufidencia supra-renal ,congénita. Tal es el
estado de ciertos niños pálidos, apáticos, fatigados, flacos, hipo-
tensos, de desarrollo físi,co e intelectual lento, que benefi,cian gran-
demente de la opoterapia supra-renal. En ellos existe una hipoe-
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pinefriacrónica latente que se roaninesta por una insuficiencia
prolongada que puede llegar a producir la atrrona glandular.

Las infecciones en general, sea por las toxinas mierobianas
o bien po,r la formación de gran cantida;d de productos de dese-
cho del funcionamiento orgáni'co que se encarga de neutralizar o
de destruir la glándula supra-renal, pr'0vocan en ella, lesiones
más o menos graves, cuya cicatrización deja cierto grado de de-
bilidad supra-renal crónica. Los sujetos, durante algún tiempo
se quedan hipotensos, anémicos y en estado de menor resistencia
orgánica, que se vuelve manifiesta a la .ocasión de una alteración
cualquiera.

:Milianexplica por insuficiencia congénita o adquirida, el
conjunto de fenómenos: frío con temblor, elevadón de la tempe-
ratura, ,congestión de las conjuntivas oculares, de la cara, modifi-
caciones de la circulación cerebral, con cefalea, náusea, vómitos,
diarrea, que sobrevienen con motivo de la inyección endovenosa
de arsenobenzol o por la vacunación antitifóidi'ca.

En ambos casos dicha hipótesis pareee t.anto más probable,
cuanto que la administración de la adrenalina enmienda muy efi-
cazmente dichos fenómenos.

La secreción de la adrenalina favorece la producción o la uti-
lización de la glucosa; y como por otra parte se sabe que la gluco--
saes el alimento esencial de la fibra muscular, 'se deduce que di-
cha secreción es indispensable para que el músculo desarrolle su
energía, como lo prueba por otra parte, la astenia o agotamiento
de las fuerzas, que sobreviene en la insuficiencia supra-renal, en
que el músculo privado de su adrenalina sufre trastornos en su
nutrrición (amiotrona) '0 en su función (miastenia). En algunos
tuberculosos se ha observa;do una atr.ona muscular generalizada
que contrasta con un desarrollo exagerado del tejido adiposo.
Además, Carnot y J oserand, por sus experiencias en los animales,
han observada que para elevar a ,cierto grado la presión arterial,
es necesario inyectar tT'es veces más adrenalina en las arterias
que en las venas, lo que prueba que el músculo, consume la adre-
nalina.

En la seudo-parálisis de lacorea, en la ,carea fláccida se en-
cuentra cierto grado de insuficiencia supra-:renal, que se explica,
sea por la acción de las toxinas mus;cruares origina;das por los mo-
vimientos coréi,cos; o bien por que el músculo con sus movimientos
incesantes consume y re.cIama una cantidad exagerada de a;drena-
Hna.

El 'conacimienta de la pequeña insuficiellJjcia en di,chos esta;dos,
es de importancia suma, dado que son susceptibles de ,curar por
la opoterapia.

,
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Etiología.

En general, la insuficiencia supra-renal sobreviene en sUJe-
tos jóvenes de veinte a treinta años.

La tuberculosis ocupa el primer lugar entre las enfermeda-
des capaces de producir la insuficiencia supra-renal de marcha
lenta. :A menudo evoluciona de una manera latente, y solo llega
a manifestarse por las signos de la insuficiencia, a la ocasión de
una eausa determinante, un traumatismo, un pro,ceso patológico
agudo, que ponga a prueba la función supra-renal.

Fuera de las infecciones aguda:s, !como ,la fiebre tifoidea, la
escarlatina, la difteria, que por sí solas pueden provocar la insu-
fieiencia aguda, la tuberculosis: de las glándulas se encuentra gene-
ralmente 'como lesión previa a una causa de menor importancia,
que obra como determinante.

L,a tuberculosis de las supra-renales se ha encontrado en su-
jetos que no presentan otras lesiones tubereulos:as, o que las pre-
sentan muy atenuadas; parece que en tales ~casos, el bacilo de
Koch se localizara en ellas, al encontrarlas en estado de menor
resistencia, debido a un estado anterior de pequeña insufieiencia
o de debilidad supra-renal; seacongenitl3il, o bien, adquirido con
motivo de una infeeción o de una intoxicaÓón interna o externa.

La tuberculosis que tan a menudo se encuentra en la insufi-
ciencia con pigmentación, en los a;ddisonianos, produce eon igual
frecuencia la insuficiencia sin melanodermia; parece que la pig-
mentación de los tegumentos, no fuera sino un grado más avan-
zado de las lesiones; o bien, una alteraciÍón electiva, dirigida \Sobre
los elementos del simpático.

La sífilis y el cáncer son también, después de la tubereulosis,
causas eficientes de insufi.ciencia supra-renal.

Respecto a la primera, siendo tan polimorfa, nada tiene de
excepcion3il que ataque la supra-renal. Generalmente produce
lesiones localizada's, que se traducen por una insuficiencia más o
menos atenuada. .Así, es muy frecuente cierto estado de astenia
con hipotensión arterial, en los 'específieos.

El cáncer , menos frecuente, provoca lesiones extendidas que
aniquilan la función glandular, y se manifiestan por una insufi-
CIenCla grav'e.

Encargadas 'como están la;s supra-renales, según se ha com-
probado por la experimenta.ción, de una función antitóxica tanto
en estado fisiológico, como en el curso de estados patológicos que
desarrollan gran cantidad de toxinas, como en ,ciertas infecciones
agudas o en las intoxicaciones de origen externo, las glándulas
ejecutan un trabajo exagerado que produce en ellas, modificaeio-
nes que van, desde la simple 'congestión, hasta la destrucción en
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masa de los elementos ,celulares; y que se traducen por una sinto-
matología variable desde la pequeña insuficiencia transitoria,
hasta la gran insuficiencia de forma aguda.

Entre las infecciones ocupa el primer lugar la fiebre tifoidea,
enfermedad en que la astenia, uno de los signos ,cardinales de la
insU'ficiÍenCia, se manifiesta de una manera notoria; es la infección
que más lesiona las supra-renales, y en la que el fenómeno de la
línea blanca se presenta con más claridad. Ciertos a,ccidentes,
como la debilidad de lascontra;eciones ,cardiacas, el deslcenso de la
tensión arterial, ¡la astenia, la debil:Íidad del pulso, sin excluir la
miocarditis infecciosa, son en la tifoidea, la manifestación de la
insuficiencia supra-renal; tanto más seguramente, euanto que be-
nefician grandemente de la medie~ción por la adrenalina.

Según que las glándulas estén sanas, .o que se encuentren le-
sionadas con anterioridad, las manifesta,ciones de la insufi,ciencia
serán más o menos graves. Labougle ,cita el caso. de un 'Soldado
que presentaba un tinte ligeramente bronceado, y que murió sú-
bitamente a los diez y siete días de su fiebre tifoidea; se encontra-
ron en la autopsia, lesiones tuberculosas de las glándulas.

La supra-renalitis aguda con signos alarmantes y seguida
de muerte súbita, puede atribuirse algunas veces a lesiones hemo-
rrágic.as.

En el curso de la tifoidea, aparecen en ciertos casos, vómitos
biJiosos, dolores abdominales y lumbares vivos, la temperatura
baja, así como la presión arterial, el pulso es débil. El ,cuadro es
el de un'a perforación o el de una hemorragia intestinal; pero. no
hay dilatación del vientre, y en cambio, los dolores son intensos.
En estos casos se justifiea y ha dad.o buenos resultados, al admi-
nistracción de la adrenalina, lo mismo que en las formas asténicas
y en la convalecencia.

La depresión general, la hipotensión en los dothienentéricos,
es la mejor prueba de la insufi,ciencia supra-renal en tal en..
fermedad.

L'as lesiones más o menos graves que ocasiona, pueden evolu-
cionar ha:cia laesclerüsis, manifestándose después de cierto tiem-
po, por la insufieieneia lenta. La observación que en 19'14 dió
origen a loS' trabajos de Sergent, sobre las supra-renalitis consecu-
tivas a las enfermedades infeeciosas, se refiere a un enfermo que
había padecido de tifoidea dos años antes.

Del diagnóstico precoz de la insufidencia supra-renal, en el
curso de la dothienenteria, depende muchas veces la salud del en-
fermo, en los 'ca:sos graves; en los que se observa una mejoría no-
table por la administración de la adrenalina. El uso de la adre-
nalina ha entrado en la práctica 'corrient'e en la tifoidea, de manera
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semejante al uso de la digital en la neumonía contra la depresión
cardiaea.

La palidez de la cara acompañada de vómitos, dolores abdomi-
nales, taquiarritmia, y seguida de muerte súbita; que constituye el
síndromo cardio-gástrico de Sevestre, como complicación de la
difteria y que ,coincide con una hi potensión extrema, manifiesta la
insuficiencia supra-renal, como se ha demastrado experimental-
mente. '

La escarlatina obra de manera semejante en las formas malig-
nas ; la muerte súbita se ha atribuido a lesiones agudas de la supra-
renal.

En el curso de la pandemia de gripe de 1918, fueron estudia-
das las relaciones de la astenia con la insuficiencia supra-renal.

En el período de estado de las formas graves, la hipotensión
es la regla.

Damade publicó en 1919, un caso de gripe con insuficiencia
supra-renal fulminante.

En la convalecencia, las enfermos quedan sin energía, con
hipotensión arterial, y un estado de depresión y cansancio al me-
nor esfuerzo.

La insuficiencia supra-renal se ha observado en muchas enfer-
medades infecciosas: la neumonía, la bronco-neumonía gripal, el
sarampión, las paperas, la erisipela, el cólera, la disentería ami-
biana y bacilar, los accesos per11iiciosos:palúdicos, las septicemias,
que producen lesiones en masa, e insuficiencia aguda. Las infec-
ciones atenuadas producen lesiones de menor grado, con signos
encubiertos por los de la enfermedad cáusal.

En la neumonía por ejemplo, los latidos cardíacos alcanzan
el doble y a veces más, que normalmente; y se comprende que este
trabajo desacostumbrado del corazón, pueda alterando su nutri-
ción íntima, conducirlo ala insuficiencia funcional. El mismo fe-
nómeno de agotamiento puede verificarse en la supra-renal, en esta
y en otras infecciones, puesto que desempeñan un doble papel;
antitóxico por una parte, y por otra, como mantenedoras del tonus
cardio-vascular.

La vacunación anti-tifói,díca ha causado en sujetos predis-
puestos, en débiles supra-renales, accidentes de insuficiencia grave.
Se cita el caso de un soldado ,que a l~ segunda inyección de vacuna
presentó signos mortales de insuficiencia supra- renal aguda y en
cuya autopsia se encontraron lesiones tuberculosas de las glándu-
las. Aquí, la vacuna fué una causa determinante de insuficiencia,
imponiendo un trabajo antitóxico a las glándulas ya alteradas.

Las intoxicaciones alimenticias, las intoxicaciones por los
hongos venenosos, o por la inhalación de gases sofocantes, o por el
cloroformo, provocan la insuficiencia, por lesiones supra-renales.
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En el choc operatorio, la dilatación aguda del estómago, con
vómitos; y los signos cardio-vasculares, pulso débil, hipotensión,
traducen la insuficiencia supra-renal, que actualmente se trata, con
buenos resultados por la adrenalina.

Los traumatismo s directos de las supra-renales, han produci-
do hemorragias glandulares, seguidas de muerte. .

Los traumatismo s indirectos obran como causas determinan-
tes de insuficiencia, en sujetos que presentan lesiones supra-
renales anteriores, generalmente iuberculosas.

Lasauto-intoxicaciones, a la manera de las intoxicaciones ex-
ternas, provocan la insuficiencia. En tales casos se trata de una
insuficiencia lenta que se agrava progresivamente. La gestación,
las nefritis, la corea, obran por este mecanismo. En esta última,
los movimientos incesantes desarrollan toxinas musculares. La
opoterapia supra':'renal mejora notablemente dichos enfermos.
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Anatomía Patológica.

Lesiones inflamatorias.-SuprCt-renalitis.-Desde que princi-
pia un proceso mórbido, toxi-infección aguda generalmente, se
produce una hiper-actividad en las glándulas supra-renales, con
congestión y aumento de volumen de dichas glándulas, para res-
ponder a la función anti-tó:x:ica y cardio-tónica que les está enco-
mendada. Después de una inyección de pilocarpina,el volumen
de las supra-renales aumenta; la adrenalina y los extractos de di-
cha glándula obra de igual manera, excitando su funcionamiento.
Dicho proceso congestivo, que pone de manifiesto la hiper-activi-
dad glandular, se nota en los animales fatigados o intoxicados por
el mercurio, el plomo, el arsénico, el fósforo.

Las lesiones de la supra-renalitis se dirigen sobre todo a la
substancia cortical. Al principio se trata de ligera congestión;
luego sobrevienen hemorragias microscópicas; las células pierden
sus granulaciones, lo mismo que sus reacciones colorantes, y final-
mente se desagregan. El tejido intersticial se vuelve edematoso, y
da lugar a la infiltración leucocitaria, especialmente en la zona
medular, con predominancia de los polinucleares, en las infeccio-
nes de marcha rápida; y de mononucleares, en las infecciones len-
tas. La difteria, la uremia, producen estas modificaciones de las
células glomerulares de la cortical.

Bajo la acción de los tóxicos administrados a dosis fuertes, o
cuando el organismo se encuentra en plena infección, las glándu-
las agobiadas por un trabajo exagerado, sufrenun trastorno en su
nutrición, y se producen en ellas, lesiones degenerativas.

¡
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Las infecciones experimentales, producen lesiones hemorrá-
gicas difusas, o la necrosis celular. En la viruela y en la neumo-
nía se producen esas mismas lesiones.

La capsulización de las glándulas consiste en la destrucción
o reblandecimiento de la substancia medular; en apariencia se en-
cuentran sanas, pero presentan lesiones histológicas.

Lesiones hemorrágicas.-También se verifican en las supra-
renales, lesiones hemorrágicas por trombosis de los vasos; dichas
lesiones son frecuentes especialmente en las infecciones.

Las hemorragias generalmente son corticales; algunas veces,
medulares; y dada la friabilidad de la substancia cromafina, la san-
gre se derrama abundantemente, constituyendo un hematoma. Di-
chas lesiones hemorrágicas se manifiestan por signos graves de in-
suficiencia supra-renal aguda, rápidamente mortales.

Lesiones degenerativas.-Se verifican generalmente en la
substancia cortical, cuyas célula's presentan la degeneración granu-
losa en la mayoría de las infecciones; y la infiltración grasosa en
las intoxicaciones por el fósforo y el arsénico.

La degeneración hi'alina se encuentra especialmente en el te-
jido intersticial. .

La degeneración amiloide, menos frecuente, también afecta al
tejido intersticial, que llega a comprimir las células, provocando
en ellas la degeneración secundaria.

La degeneración esclerosa, propia de la insuficiencia lenta,
se presenta bajo dos formas: esclero-atrófica, y esclero-hiper-
trófica.

La forma esclero-atrófica, está constituida por una deforma-
ción de la glándula, cuyo volumen disminuye; el tejido intersticial
se esclerosa, principiando dicho proceso, cerca de la V'ena central
afecta de flebitis.

La supra-renalitis esclero-hipertrófica, está caracterizada por
la presencia en ciertas zonas de la substancia cortical en especial,
de células en estado de hiperactividad y de hiperplasia, con escle-
rosis del tejido intersticial. Algunas veces, dichos grupos celu-
lares alcanzan las dimensiones de una aveHana. Tal es la for-
ma adenomatosa.

La forma nodular está constituida por masas celulares re-
dondeadas, que invaden secundariamente las travéculas con-
juntivas.

En la forma difusa, pequeños grupos de células, muy disemi-
nados, presentan la alteración degenerativa.

Aplasia.-La ausencia congénita de supra-renales, que se ha
observado algunas vece~ en el hombre, sólo explica la supervivencia
por la hipertrofia y funcionamiento compensador de las glándulas
supra-renales accesorias.

í:1',!
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También se han observado casos de aplasia de la substancia
medular, acompañada de hipertrofia del timo. En algtmos hi-
drocéfalos se ha notado igualmente la ausencia de la substancia
medular.

Las glándulas supra-renales en miniatura, y aún la aplasia
total se presentan en ciertos monstruos anencéfalos, en los cuales el
peso de las glándulas se encuentra reducido a veces a 0.35 y aún
a 0.10 ctgrs.

Diagnóstico.

En la insuficiencia de forma lenta, el diagnóstico es sólo de
probabilidad, ya que en ausencia de la melanodermia, se basa espe-
cialmente en la astenia, que, por cierto, es el signo capital, pero
no exclusivo de la insuficiencia supra-renal. En efecto, otros es-
tados patológicos como la tuberculosis pulmonar, el cáncer, los es-
tados anémicos sintomáticos, presentan la astenia en un grado más
o menos marcado. En tales casos, los resultados del tratamiento
opoterápico de prueba, vienen a et'tablecer el diagnóstico.

En las infecciones agudas, y en particular en la fiebre tifoidea,
la difteria, la escarlatina, se debe pensar en la insuficiencia, dada la
frecuencia de lesiones supra-renales en el curso de dichas inf,eccio-
nes. Sin embargo, no hay que olvidar que fuera de la insuficien-
cia, existen otras complicaciones, como la miocarditis por ejemplo,
cuyos signos cardio-vasculares se asemejan a los de la insuficien-
cia; pero en la cual se presenta la congestión de las bases pulmo-
nares y del hígado, en cambio de los dolores abdominales intensos
con vómitos, que traducen la insuficiencia supra-renal.

Desde que se han observado casos de muerte súbita en el curso
de la insuficiencia de marcha lenta, debe investigarse cuidadosa-
mente en las autopsias, el estado de las glándulas supra-renales.

La insuficiencia aguda, cuando no se termina por la muerte,
da lugar a investigaciones médico-legales, por la semejanza que
presentan algunos de sus síntomas, como los trastornos gastro-in-
testinales con tendencia al colapso, la hipotensión con enfriamien-
to y sudores, y otros más, con los signos de envenenamiento.

Cuando sobreviene la insuficiencia en estado de salud aparen-
te, hay que distinguirla, cuando se manifiesta por su forma abdo-
minal, de los signos coleriformes o de la oclusión intestinal, de las
afecciones agudas del páncreas, de la apendicitis y de la peritoni-
tis; y, de la meningitis, la apoplejía y los diferentes estados co-
matosos, cuando predominan lor:;fenómenos nerviosos.

"
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Tratamiento.

La insuficiencia supra- renal es una enfermedad grave, por el
hecho de que puede terminarse por la muerte súbita; y porque,
cuando aparece en el curso de las infecciones, puede darles unca-
rácter de malignidad. Sin embargo, apesar de 'su gravedad, la
insuficiencia supra-renal es suceptible de mejorarse notablemente,
dando una larga sobrevivencia a los enfermos, y aún de curarse,
mediante el tratamiento opoterápico que tan favorables resulta-
dos ha dado en las afecciones de las glándulas endocrinas en
general.

Claudio Bernard y Brown-Séquard, por la exposición comple-
ta que hicieron de sus ideas, se consideran como los creadores de la
doctrina terapéutica opoterápica. Este último autor, por sus
trabajos experimentales, demostró que la vida es incompatible
con la ausencia de las supra-renales; y tuvo la idea de compensar
los fenómenos de insuficiencia por los extractos de dicha glándula,
basándose en el concepto de secreciones internas imaginado por
Claudio Bernad, quien las definió, como las secreciones que se vier-
ten en el medio orgánico interior.

En un principio se usaron los extractos totales de la glándula,
o la glándula misma; después, por el advenimiento de la adrenali-
na, se usó este principio activo de la substancia medular supra-
renal. Cada uno de ellos tiene actualmente, su aplicación espe-
cial. Los extractos obran lentamente, en especial contra la astenia
de las formas crónicas; la adrenalina, rápidamente por su acción
sobre el tonus cardio-vascular, en los casos de insuficiencia aguda
con fenómenos amenazantes.

Glándulas frescas.~Se obtienen del ternero o del carnero
animales destinados al consumo diario, y cuyas glándulas gene-
ralmente se encuentran sanas; no así en el buey, en que con fre-
cuencia son patológicas.

Las glándulas de los animales jóvenes son las más activas, así
como las de los animales que viven en libertad, y que, por con-
siguiente, ejecutan un trabajo muscular más intenso. Deben ser
absolutamente frescas; es decir, que deben consumirse en el mismo
día en que se obtienen; pues, de lo contrario, debido a las fenóme-
nos de putrefacción, podrían vol~erse tóxicas. Se les adminis-
tra a la dosis de dos o tres gramos diarios, durante diez días conse-
cutivos en varias series.

Béclere cita el caso de un addisoniano que tomó durante cua-
tro meses, por series la glándula fresca; y que habiendo mejorado
notablemente pudo entonces dedicarse a una vida muscular activa.
Sin embargo, por la ingestión de veinte a treinta gramos en total, se
ha visto sobrevenir a veces una nefritis aguda. Es posible que en
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tales casos se trate de fenómenos de intolerancia por un estado de
alteración renal anterior; o bien, que los fenómenos se deban a la
ingestión de glándulas de animales fatigados.

La ingestión de glándulas frescas tiene como inconvenientes,
la dificultad del aprovisionamiento, por una parte; y por otra, la
repugnancia que produce a ciertos enfermos.

Extractos desecados.-Se obtienen por la desecación rápida
de la glándula en el vacío a Oo. Tienen la ventaja de que se pueden
dosificar con facilidad. Se administran a la dosis de 0.30 ctgrs.
a 0.60 ctgrs. por día, fraccionada en tomas de 0.10 ctgrs. a
0.20 ctgrs.; no debe pasarse la dosis .de 0.90 ctgrs. al día.

También se preparan extractos totales glicerinados o acuosos
inyectables, que pueden usarse en las formas agudas, a la dosis de

"1 a 2 c. c. en veinticuatro horas. Un centímetro cÚbico contiene
0.10 ctgrs. de supra-renal.

En las formas lentas, los extractos totales pueden asociarse
con la ingestión de polvo de la glándula.

También se usan preparaciones inyectables, o en forma de
polvo, de substancia cortical supra-renal en las formas lentas, para
aprovechar la función antitóxica que ejerce por sus lipoides.

Los extractos supra-renales son muy tóxicos en inyecciones
endovenosas; pueden provocar accidentes mortales, por lo cual es
preferible la vía sub-cutánea.

Durante la administración de los extractos debe vigilarse el
pulso, la presión arterial, y en especial, evitar la hipertensión. La
orina puede presentar albúmina y glucosa.

Los signos de intolerancia consisten en vértigos, palpitacio-
nes, cefalea, temblor, glicosuria y albuminuria.

La administración continuada de los extractos puede produ-
cir el ateroma, y en los diabéticos aumenta la glicosuria.

La adrenalina.-Descubierta en América (New York) en
1901, por el químico japonés Takamine, preparada sintéticamente
es la di-oxi-fenil-etano1-metil-amina, que tiene las mismas propie-
dades biológicas y químicas que la adrenalina de las supra-renales.
Esta Última .se extrae de la glándula supra-renal del caballo.
118 kgrs. de glándulas, obtenidas de 3,900 caballos, suministran
125 grs. de adrenalina. Se usa corrientemente bajo la forma de
clorhidrato en solución al 1%0. Como es instable, debe mantener-
se al abrigo de la luz y utilizarse, una vez que se ha tomado del re-
cipiente que la contiene.

Presenta cierto antagonismo con la quinina. La adrenalina
ex.cita, en tanto 'que la quinina paraliza las células del centro bul-
bar del neumogástrico. Su acción es efímera, desaparece con
gran rapidez, por lo cual debe darse a dosis fraccionadas y re-
petidas.
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Introducida por la vía endovenosa, a la dosis de 0.1 de mili-
gramo por kgr. de peso, en el' hombre, produce la muerte por fibri-
lación cardiaca y edema agudo del pulmón.

Por la vía sub-cutánea, la dosis mortal es cinco a diez veces
superior.

Las dosis tóxi,cas producen vértigos, cefalea por hipertensión
craneana, palpitaciones, síncopes y convulsiones.

Por la vía bucal, la adrenalina tiene una acción dudosa y muy
atenuada, debido a las modificaciones que sufre bajo la influen-
cia de los jugos digestivos. Incorporada con otros medicamentos
en poción, pierde su eficacia. Por esta vía su toxicidad disminu-
ye grandemente.

Grasset refiere el caso de un muchacho que ingirió 35 c. c.
de la solución al 1%0,es decir, 35 miligramos, sin que le causara la
muerte. Dos horas después, experimentó cefalea violenta, rigidez
de la nuca y epistaxis abundante; la sangría descubrió una tensión
venosa considerable.

La adrenalina se administra a la dosis de XX a XXX gotas
al día; pero es conveniente en algunos casos, dar dosis mayores,
para obtener algÚn resultado. Se han dado hasta e gotas siem-
pre en dosis fraccionadas, por series de diez días. XX gotas con-
tienen 1 miligramo.

J osué recomienda la inyección sub-cutánea de suero adrenali-
nado, para que se absorba lentamente y se prolongue la acción de
la adrenalina:

A 250 o 500 c. c. de suero fisiológico se agrega 1 c. c. de solución
de adrenalina al 1%0,y 1 c. c. de novocaína, para evitar el dolor.

'Tribou1et y Godlewski, imaginaron en 1913, la administración
de la adrenalina en la fiébre tifoidea, por instilación rectal, que
Weilllamó "gota a gota". Recomiendan dichos autores el suero
glucosado isotónico adicionado de V a X gotas de solución de adre-
nalina. Los efectos se manifiestan muy rápidamente por las modi-
ficaciones del pulso. La adrenalina se ahsorbe con rapidez, en
parte por las venas hemorroidales inferiores, que desembocan di-
rectamente en la vena cava inferior, y que la llevan al torrente cir-
culatorio, casi como una inyección endovenosa.

En la escarlatina, en la difteria, se ha aconsejado laadminis-
tración de la adrenalina, y en particular en la fiebre tifoidea, para
prevenir los accidentes graves.

En el colapso grave .sobrevenido después de la raqui-anestesia;
en el choc post-operatorio, en los casos de colapso cardiaco por
hemorragia abundante, .se ha preconizado el emp1eo de la adrena-
lina; lo mismo que antes de la inyección de arsenobenzol, para

.evitar las crisis nitritoides ;en la intoxicación por la morfina, y en
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ciertos estados como la púrpura, la hemofilia, en los que ha dado
muy buenos resultados.

La opoterapia supra-renal bien dirigida ha manifestado efec-
tos favorables también, en la osteomalacia, y en los retardos de
consolidación ósea.

Observación l.

Se refiere a una joven de veintidós años, casada, de buena sa-
lud anterior, que en el período final de la gestación tuvo algunos
vómitos que no dejaron de debilitarla un tanto.

En enero del presente año tuvo un parto gemelar a término,
sin ningún accidente; el puerperio fué normal, salvo en 10 que
se refiere a la ausencia completa de la secreción láctea. Luego la
enferma empezó a padecer de trastornos gastro-intestinales, segui-
dos de un estado de ictericia sin temperatura, y de edema de los
miembros inferiores. La pigmentación gravídica de la cara, le
apareció además, en la parte inferior del dorso de la nariz, al
mismo tiempo que tomó un tinte más obscuro. Por prescripción
facultativa, tomó algunos antisépticos intestinales y diuréticos.
Suspendida la medicación, los trastornos gastro-intestinales per-
sistieron, caracterizados por inapetencia, estado nauseoso, lengua
cubierta de una capa blanquecina, con depapilación en algunos
puntos; asientos blandos no dolorosos, variables en número, de
dos a cuatro al día, vientre meteorizado al menor intento de ali-
mentación.. La involución uterina había sido perfecta. La en-
ferma muy sugestionable, empezaba a desconfiar de su curación y
había abandonado toda medicación.

Tal era su estado cuando la ví por primera vez. Como persis-
tiera el edema de las piernas, le aconsejé que continuara la medica-
ción diurética que le había sido prescrita y un régimen adecuado.
La observación constante de la enferma, me hizo notar en ella,
fuera de la inapetencia que progresaba y de los trastornos relata-
dos, algunos síntomas que fueron apareciendo: debilidad física
muy marcada, dolores lumbares y abdominales, sensación constan-
te de frío, con hipotermia real, pulso débil, la orina roja, concen-
trada, presentaba t!'azas de albúmina y era muy escasa; 10 que
constituía una gran preocupación para la enferma, así como .cáda
nuevo signo que presentaba. Se encontraba en estado de agota-
miento y depresión, tanto física, como moral. Se dormía con gran
dificultad; el insomnio hacía progresos marcados; la sola idea de
la llegada de la noche la llenaba de angustia, así como la idea ya
muy arraigada de su incurabilidad. La anorexia era absoluta,
presentaba una denutrición marcada con zumbidos de oídos, sen-
sación de vacío en la cabeza, vértigos.
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La astenia muscular del principio se acompañó luego de aste-
nia nerviosa y psíquica, que por sus progresos constituyeron en la
enferma un estado de psícastenia compl'eta, con falta absoluta de
iniciativa, conceptos delirantes, ideas melancólicas acompañadas
de llanto, obsesión persistente de una muerte próxima e inevitable.

Para descartar con seguridad una afección orgánica abdómino-
genital, le aconsejé se hiciera practicar un examen ginecológico,
que dió resultados completamente favorables, pues no existía nin-
guna lesión orgánica; lo que me llevó a la convicción de que se tra-
taba de un trastorno puramente funcional, por insuficiencia pluri-
glandular de las secreciones internas. La observación constante y
continuada y el estudio especial de la enferma, me llevaron a esta
conclusión, así como a la administración consiguiente de los extrac-
tos de órganos, que en pocos días produjeron una modificación
completa del estado de la enferma. .

La enfermedad evolucionó en siete meses y la curación com-
pleta se produjo en mes y medio. La enferma no presenta actual-
mente ningún trastorno y sus hijos se encuentran sanos, apesar de
la lactancia artificial.

Observación 11.

Se refiere a un hombre de cuarenta años procedente de Santa
Bárbara del Departamento de Sololá, que ingresó a la Tercera Sala
de Medicina de Hombres del Hospital General, a principios de oc-
tubre del presente año.

Entre sus antecedentes personales, se encuentran accesos palú-
dicos, pulmonía, viruela, amigdalitis; no acusa antecedentes alcohó-
licos ni específicos. Como signos generales, presenta una pigmen-
tación bronceada de los tegumentos, muy notoria en la cara, en los
miembros y en la región posterior del tronco. En la cara, se en-
cuentra la pigmentación en particular en los pómulos, en la frente,
la nariz, la barba; en los miembros, en la cara externa de los bra-
zos, cara anterior de los antebrazos, cara dorsal de las manos y
de los pies, lado externo de 10'8muslos y de las piernas, lo mismo
que en la mucosa bucal. Además, presenta algunas manchas deco-
loradas de vitiligo en el dorso de la mano derecha y de los pies.
Pulso 84 por minuto, presión arterial débil: Máxima 8, mínima
4%, debilidad muscular, dolores dorso lumbares, en los hipocon-
drios, especialmente del lado izquierdo, sensación de cansancio en
las piernas y el fenómeno de la línea blanca de Sergent.

Como signos digestivos, anorexia, con lengua lisa, ligeramente
saburral, asientos líquidos variables, de dos a tres al día, vientre
blando, ligeramente doloroso no dilatado; hígado pequeño, bazo
percutible y palpable; signos pulmonares de infiltración. En el

j
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curso de laenrerniedad aparecieron algllnos accesos palúdicos, así
como una bronquitis gripal, que fueron tratados por la quinina y
los expectorantes respectivamente. El enfermo no presentaba
otros trastornos, fuera de cierta lentitud en los movimientos, de-
bida a la astenia muscular. Se diagnosticó un síndroma addiso-
niano, y se instituyó el tratamiento por la adrenalina, a la dosis
de medio centímetro ,cúbico de la solución al 1%0o sea medio mili-
gramo diluido en suero fisiológico para retardar la absorción y ha-
cer más prolongado su efecto.

Como se verá en seguida, las cifras de la presión arterial, fue-
ron ascendiendo progresivamente hasta llegar a 10 1;2 para la
máxima, y 6112para la mínima.

Día de la enfermedad Presión mínimaPresión máxima

19
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

8
9
9
976
976
876
9
9
9

1076
976

10
7
876
876
976

1076

476
5
5
6~
676
6
576
6
6
6
576
6
476
5Yz
6
676
676

El enfermo continúa en tratamiento, habiendo mejorado su es-
tado de agotamiento muscular, así como los dolores lumbares y
epigástricos, el bazo se ha reducido de volumen y los trastornos di-
gestivos han desaparecido.

V9B9

J. LUIS CHÁVEZ.

NOTA.-Laobservación anterior aunque no es de insuficiencia pura, demuestra el
éxito de la adrenalina.
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CONCLUSIONES

1.0-La insuficiencia supra-renal de marcha lenta, frecuente-
mente se presenta sin melanodermia ; por lo tanto, conviene mante-
ner una diferenciación entre la enfermedad de Addison (insufi-
ciencia supra-renal crónica con pigmentación) y la insuficiencia
supra-renal pura (sin pigmentación). Ambas tienen como suhs-
tratum anatómico, en la mayoría de los casos, la tuberculosis de las
glándulas supra-renales.

2.o-La insuficiencia supra-renal se presenta con más frecuen-
cia bajo la forma aguda, en el curso o en la convalecencia de las
enfermedades infecciosas; y su conocimiento y tratamiento por la
adrenalina en tales casos, es de importancia capital para la salud
del enfermo.

3.0-Las auto-intoxicaciones, tales como la gravidez, son sus-
ceptible~ de provocar la insuficiencia supra-renal. Los vómitos y
demás trastornos del embarazo son debidos a insuficiencias glandu-
lares, en especial supra-renal y ovárica, que benefician grandemen-
te de la opoterapia total pluriglandular.

4.o-La insuficiencia sub-aguda por auto-intoxicación, puede
llegar .en las formas nerviosas, hasta la psicastenia y la confusión
mental. La opoterapia pluriglandular,es el tratamiento más ra-
cional y efectivo de esta forma.

5.0-La pequeña insuficiencia supra-renal, es la más frecuente
de todas las formas de insuficiencia. Se encuentra en sujetos enc.
apariencia sanos. Provoca modificaciones profundas en el carác-
ter y en general, en todas las manifestaciones de la vida psíquica.

B.o-Pequeñas insuficiencias pluriglandulares, puramente fun-
cionales, provocadas por la influencia de las impresiones psíquicas
sobre el funcionamiento orgánico, conducen a estados neurasténi-
cos, curables por la opoterapia.

.. i



-54-

7.0-Todaslas formas de insuficiencia supra-renal, y en gene-
ral, .de todas las glándulas de secreción interna, no tienen más que
un tratamiento: la opoterapia.

8.o-En las formas agudas, debe darse la preferencia a la adre-
nalina, por su acción estimulante del tonus cardio-vascular, y por
la rapidez de sus efectos. En todas las demás formas está indi-
cada la administración de los extractos totales.

Guatemala, 'Noviembre de 1928.

M. CRUZF.

V? B?

M. BELTRANENA S.

I:tnprlrnase,

JUAN J. ORTEGA.
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PROPOSICIONES

Anatomía Descriptiva. . . . . . Glándulas supra-renales.
Anatomía Patológica. . . . . . . De la insuficiencia supra-renal.
Botánica Médica. . . . . . . . Digital.
Bacteriología. . . . . . . . . . . Neumococo.
Clínica Médica. . . . . . . . . . Pulso.
Clínica Quirúrgica. . . . . . . Anestesia.
Farmacia. . . . . . . . . . . . . . Tinturas.
Física Médica. . . . . . . . . . . Pletismógrafo.
Fisiología. . . . . . . . . . . . Respiración.
Ginecología . . . . . . . . . . . Desviaciones del útero.
Higiene. . . . . . . . . . . . . Escolar.
Histología. . . . . . . . . . . . . De las Glándulas supra-renales.
Medicina Legal. . . . . . .. Envenenamientos.
Medicina Operatoria. . . . . . Ligadura de la arteria ilíaca

externa.
Obstetricia. . . . . . . . . . . Circulación del feto.
Patología Externa. . . . . . . . Hernia crural.
Patología Interna. . . . . . .,. Nefritis agudas.
Patología General. . . . . . . . Diátesis.
Química M édica Inorgánico,. . Fósforo.
Química Médica Orgánica. . . . Euquinina.
Terapéutica. . . . . . . . . . . Opoterapia supra-renal.
Toxicología. . . . . . . . . . . . Intoxicación por el fósforo.
Zoología Médica. . . . . . Uncinaria.
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