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INTRODUCCION

Voy a referirme en el presente trabajo, a la insuficiencia
supra-renal pura (sin melanodermia) en sus diferentes formas.

Desde un principio tuve la idea de referirme al sindromo de
insuficiencia pluriglandular; asi como a la influencia que los fené-
menos de la vida psiquica ejercen sobre las secreciones internas
y deméis fenémenos de la vida orgénica, y vice-versa.

La escasez de mis conocimientos y aptitudes, asi como la mag-
nitud de la obra, me hicieron renunciar a tal idea. ‘
Luego, a la ocasién del caso a que se refiere la observacién I,
y en el que la opoterapia di6 los mejores resultados, dirigi mi es-
tudio hacia la insuficiencia supra-renal pura, excluyendo los fené-
menos de hiperfuncionamiento. ’

Después de algunas nociones histéricas, anatémicas y fisiols-
gicas de las glandulas supra-renales, asi como de la accién de la
adrenalina ; paso al estudio del cuadro clinico de la insuficiencia;
de su etiologia, anatomia patoldgica, diagndstico y tratamiento.

DATOS HISTORICOS

i Kl descubrimiento de las glandulas supra-renales data de la

- época del Renacimiento. Fué Eustaquio, en 1543, quien deseri-

bi6é por primera vez dichas glandulas. No obstante, sus funciones

g permanecieron completamente desconocidas durante mas de tres

i siglos. Algunas hipétesis fueron emitidas, sin que ninguna de
ellas diera una explicacién satisfactoria. ‘

En 1806, Meckel establecié por la anatomia comparada, que
no se trataba de cipsulas; que la cavidad observada en las autop-
sias en el centro de dichos 6rganos, se debia en realidad a una trans-

- ' formacién cadavérica, a una destruecién de la substancia medular.
< ‘Hasta 1846, por los trabajos de Ecker, fueron conocidas como
glandulas.

En 1855, el médico inglés Addison describié la enfermedad
que lleva su nombre, y relacion los sintomas clinicos de ésta, con
las lesiones anatémicas encontradas en la autopsia al nivel de
las glandulas supra-renales. ,

Un afio después, en 1856, Brown-Séquard, experimentando en
varios animales, demostré que la vida es incompatible con la ex-
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tirpacién de las supra-renales. Sin embargo, Gratiolet, Harley,
Philippeaux, hicieron notar que ciertos animales como la rata y
el conejo, resisten algtn tiempo después de dicha extirpacién; he-
cho que luego se explicé por la existencia especialmente en dichos
animales, de glandulas supra-renales accesorias. ,

Henle, en 1865, noté la afinidad que presentan las células de
la substancia medular, por las sales de cromo, y por esta razén les
dié el nombre de células cromafinas.

Claudio Bernard, en 1867, defini6 las secreciones internas,
como las que se vierten en el medio orgénico interior.

En 1872, von Briinn, acerca del desarrollo de las supra-
renales, emiti6 la opinién de que las dos substancias que las for-
man, provienen de un mismo esbozo embrionario; en tanto que
otros autores, pensaron conforme a la opinién actual, que cada una
de dichas substancias trae un origen especial.

Abelous y Langlois, en 1891, encontraron cierta analogia entre
los sintomas que presentan los animales intoxicados por el curare,
y los que presentan aquellos a los cuales se han extirpado las glan-
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 y Schafer, en 1895, describieron la aceién que ejercen
los extractos supra-renales sobre el corazén y la presién arterial.
Por primera vez, dice Glay, un extracto de drgano aparecia dota-
do de una propiedad fisiol6gica especifica, determinando a la ma-
nera de una accién nerviosa, un funcionamiento; contenia pues, -
una substancia que poseia esta propiedad.

En el mismo aflo, Cybulski demostré la propiedad hipertensi-
va que tiene la sangre de la vena supra-renal, propiedad que ya se
habia notado en los extractos. Entonces se recordé la observacién
que Vulpian hizo en 1856: La sangre venosa supra-renal da con
el percloruro de hierro, la misma coloraciéon verdosa que con el
mismo reactivo, dan los extractos de tejido medular de la glandula.

Takamine y Aldrich, en 1901, aislaron de las glindulas supra-
renales, una substancia cristalizable, la adrenalina, y precisaron
su férmula de constitucion.

En 1904, Stols preparé la adrenalina sintética, que posee las.
propiedades quimicas y biolégicas de los extractos. ‘

Datos anatomicos.

Las glandulas supra-renales, impropiamente llamadas toda-
via edpsulas supra-renales, son 6rganos ricamente vascularizados,
colocados por encima del rifién, como su nombre lo indica, y por
lo tanto, en la parte postero-superior de la cavidad abdominal.
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Se creia antes, que encerraban una cavidad en su interior, de
donde el nombre de cipsulas que se les di6 en un principio; pero
luego pudo comprobarse que tal cavidad se producia por la des-
truccién de la substancia medular, debida a uga modificacién ca-
davérica, 0 a un proceso patolégico.

En ntimero de dos, una derecha y otra izquierda, no ocupan
exactamente la parte superior del rifién, sino mas bien la parte
antero-interna de éste, en un espacio cuadrildtero, limitado hacia
arriba por la cara inferior del higado; hacia adentro, por la co-
lumna vertebral y los gruesos vasos situados delante de ella; hacia
abajo por el pediculo renal; y hacia afuera por el borde interno
del rifion. N |

Hsta situacién no es idéntica para las dos glandulas; varia i
segln los sujetos y segun el desarrollo del rifién. Asi, en el feto
se encuentra como un gorro frigio, sobre la parte superior del
rifién ; pero a medida que se desarrolla la parte supero-externa de
éste, las glandulas se desvian hacia adentro, llegando en la mayoria
de los sujetos, segln se ha observado, la izquierda hasta ponerse
en contacto con el pediculo renal, es decir, a ocupar una posicién
baja; en tanto que la derecha sélo llega a ocupar una posicién
intermediaria entre esta tltima y la posicién fetal.

Las relaciones de las supra-renales con el rifién no son sino
de contigiiidad, pues sus funciones como se veri en seguida, son
diferentes. Las gldndulas supra-renales adhieren al rifién por
medio de una capa de tejido conjuntivo; este medio de fijacién no
es el mas importante, pues en los casos, en que el rifién desciende,
la glandula nuneca lo acompafia, sino permanece adherida a la cavi-
dad fibrosa formada por las dos facias pre-renal y retro-renal,
que a su vez cubren el rifién.

Por otra parte, y de una manera especial, las supra-renales se
encuentran sostenidas por tres laminas fibrosas que las reunen a
las diversas formaciones vecinas, a saber: 1.°, el ligamento surreno-
cava, ldmina fibrosa que de la parte anterior de la supra-renal
derecha, se dirige hacia la cara interna de la vena cava inferior;
como es facil comprender, este ligamento sblo existe del lado de-
recho; para la supra-renal izquierda adopta una situacién seme-
jante respecto a la aorta descendente y se le llama ligamento
surreno-aértico; 2.°, el ligamento surreno-hepéitico que va de la
supra-renal a la cara inferior del higado; y 3.°, el ligamento
surreno-diafragmatico que une el vértice de la gldndula a la ctipula
del diafragma. Los vasos de la glandula, arterias, venas, y los ner-
vios, contribuyen de una manera secundaria a la fijacién de la
glandula. .

Las glandulas supra-renales presentan en estado normal, una
coloracién castafio-amarillenta, algunas veces rojiza, en los casos
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b de éstasis sanguinea. Vista interiormente en un corte, la colora-
. cién de la glandula es méas obscura, siéndolo atin méas la substan-
i cia medular, que debido a la descomposicién eadavérica, toma un
tinte casi negro.

Las glandulas supra-renales pesan de seis a ocho gramos por

término medio. Sus dimensiones son las siguientes: treinta mili-
metros o sean tres centimetros de altura, y veinticineo milimetros
de anchura, y siete a ocho milimetros de espesor. Sin embargo,
dichas glandulas no son iguales de un lado y de otro; varian tanto
en su peso, como en sus dimensiones. Y aunque se ha notado que
la derecha, por la compresién que sobre ella ejerce el higado, es
menor que la izquierda, en muy numerosos casos sucede lo
contrario.
i Las supra-renales pueden asemejarse a un cono aplanado de
adelante hacia atras; por lo tanto, presentan para su estudio: una
cara anterior, una posterior, un borde externo, uno interno, una
base y un vértice.

Lia cara anterior, o més bien antero-externa, pues la glandula

estd orientada de la misma manera que el rifién, presenta un surco
curvilineo de direccion casi transversal, en el cual se introducen
|k algunas ramas arteriales, y de donde emerge la vena central ; a este
i surco se ha dado el nombre de hilio, a pesar de que la glandula
‘ posee otras arterias que le penetran por diferentes puntos.
i La cara anterior de la glandula izquierda estd en relacidn,
yendo de arriba a abajo, con la cara inferior del higado, con la
| gran tuberosidad del estémago y con la cola del pancreas. Del lado
derecho, la cara anterior de la supra-renal esti en relacién yendo
de dentro a fuera, con el duédeno y en su mayor parte con el
higado.

La cara posterior, o postero-interna, generalmente convexa,
| reposa en toda su extensién sobre el dlafragma a la altura de las
i vértebras dorsales décima y undécima unas veces, y otras, cuando
estd en posicidn baja, a la altura de la duodeclma y primera
‘ lumbar.

El borde externo presenta una doble concavidad, en sentido
it vertical y en sentido transversal. ‘Corresponde al borde interno
de la parte superior del rifién.

El borde interno, oblicuamente dirigido de arriba a abajo y
de fuera a dentro, corresponde a derecha, a la vena cava inferior,
dl al duddeno y al ganglio semilunar derecho; a izquierda correspon-
i de al pilar izquierdo del diafragma que lo separa de la aorta, y al
| plexo solar y ganglio semi-lunar correspondiente.

La base, concava, se amolda al polo superior del rifién, en la
1 posicién alta; en la posicién baja, llena el angulo diedro que for-

s e g
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man los vasos renales y la vena cava inferior, del lado derecho; y
los mismos vasos con la aorta, del lado izquierdo.

Kl vértice, oblicuamente dirigido hacia arriba, hacia fuera
y hacia delante, corresponde a la cipula diafragmatica.

Conformacioén interior.

En los cortes de la gldndula se descubre la envoltura conjun-
tiva que la recubre, y el tejido propio de la glindula.

El tejido propio de la gldndula a su vez, consta de dos partes
diferentes: una periférica, la cortical supra-renal o surreno-
cortical, y otra central o substancia medular. ‘

La substancia cortical, inmediatamente en contacto con la en-
voltura fibrosa de la glandula, ocupa los dos tercios de la masa glan--
dular; mide de dos a tres milimetros de espesor; tiene una colo-
racién castafio-amarillenta.

La substancia medular, envuelta por la precedente, no repre-
senta mas que el tercio de la glandula; su espesor varia segtin los
puntos examinados, de un cuarto de milimetro a tres milfmetros.
Su coloracién es gris blanquecina. Este cardcter la diferencia de
la cortical, asi como el de ser de una consistencia mucho mas blan-
da, friable, mas vascularizada, y de presentar la reaccién de
Henle que consiste en su afinidad por las sales de cromo y en es-
pecial por el bicromato de potasa que colora las células de dicha
substancia, en castafio; este iltimo cardcter le ha valido el nombre
de substancia cromafina de las glandulas supra-renales. Dichas
células ademds, retienen los colorantes nucleares (azafranina,
hematoxilina) y se coloran en verde por el percloruro de hierro.
Las células corticales en cambio, tienen los earacteres micro-
quimicos de las grasas o de los lipoides, se reducen por el acido
6smico y son solubles en el xilol, el cloroformo, el éter.

Embriologia.

La glandula supra-renal trae su origen de dos esbozos dife-
rentes: un esbozo epitelial y un esbozo simpético.

Kl primero nace por uno o varios grupos celulares, del endo-
telio del celoma primitivo, es decir, del mesoblasto; se desarrolla
cerca del cuerpo de Wolff, de la gldndula genital, y del rifién pri-
mitivo. Kl esbozo epitelial da origen a la capa cortical de la su-
pra-renal. KEstos grupos celulares, acarreados en su evolucién ul-
terior con otros érganos, explican la existencia de las glandulas
supra- renales accesorias.
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El segundo esbozo, esbozo simpéatico, proviene del ectodermo,
asi como los ganglios del sistema nervioso simpéatico. Da origen
a la substancia medular. De ahi la correlacion funcional que exis-
te entre las células medulares cromafinas de la supra-renal, y las
células también cromafinas de los ganglios simpéticos; de ahi tam-
bién las susceptibilidades patolégicas de estas dos formaciones
histologicas, cuyas manifestaciones ha descubierto la clinica.

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-simpéatico se insinda progresivamente en el espesor
del esbozo epitelial, en el centro del cual se produce una cavidad
para alojarlo. Asi el esbozo simpatico se encuentra completa-
mente envuelto por el esbozo epitelial. Sin embargo, el limite de
separacién no es claro, las células de uno y otro se penetran reci-
procamente entrelazandose unas con otras, hasta que por un pro-
ceso de seleccidon, cada célula busca a sus congéneres y se produce
una delimitacion franca entre los dos grupos. El desarrollo de
la supra-renal se ha terminado, después de haber pasado por cua-
tro estados sucesivos: 1.° estado de separacion de los dos tejidos,
como se encuentra en los vertebrados inferiores (cicléstomos, se-
lacios) ; 2.°, estado de adosamiento, como en los reptiles y en los

-anfibios; 3.°, estado de entrelazamiento, como en las aves; y 4.°

estado de disposicion concéntrica de las dos masas celulares, una
periférica, y otra central, con zona de limitacién més o menos per-
fecta, como en los mamiferos.

Anatomia comparada.

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

En los reptiles, ambas substancias se encuentran adosadas
con la substancia de las glandulas genitales, y asi se mantienen
durante toda la vida. Este hecho es sumamente importante, por-
que prueba la correlacién funeional que existe en el hombre, entre
la substancia cortical y las gldndulas genitales, como se ha obser-
vado por la embriologia, la anatomia patolégica y la clinica.

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 glandulas supra-
renales, estan representados en todos los vertebrados: ya sea ale-
jados en 4rganos separados distantes unos de otros, como en los
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vertebrados inferiores; ya entrelazados intimamente en un solo
6rgano, como en los vertebrados superiores; o bien, como sucede
en los mamiferos, dispuestos en un solo érgano; pero repartidos,
uno en la periférie, substancia cortical ; otro en el centro de dicho
6rgano, substancia medular.

Estructura histolégica.

Envoltura fibrosa.—La envoltura fibrosa que recubre com-
pletamente la glandula supra-renal, adhiere al érgano por todas
partes, de tal manera que es dificil separarla. Emite por su su-
perficie externa, prolongaciones conjuntivas que se dirigen hacia 1,
las paredes de la cavidad en que esta alojada la glandula. Dichas
prolongaciones se cargan de grasa en el adulto.
Por su superficie interior envia prolongaciones en sentido ra-
dial, que penetran sucesivamente la substancia cortical 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. Histologicamente, estd compuesta de fibras de tejido
conjuntivo a las cuales vienen a unirse algunas fibras musculares y
fibras eldsticas.
Substancia cortical—La substancia cortical estsd compuesta
de grupos celulares dispuestos bajo la forma de cordones. Se le
consideran tres zonas: glomerular, fasciculada y reticulada.
Lia zona glomerular estd caracterizada por la disposicién que
guardan los cordones celulares, que se pliegan varias veces sobre
si mismos, formando pelotones o glomérulos, semejantes a los de
las glandulas sudoriparas.
La zona fasciculada presenta los cordones celulares més o me-
nos rectilineos y dirigidos en sentido radial. Estdn dichos cor-
dones en contacto con los vasos que los rodean y afectan la misma
disposicién que ellos. ' g
La zona reticulada se encuentra en contacto con la substancia
medular; sus cordones estdn dispuestos de tal manera que diri-
giéndose en todos sentidos y anastomosandose unos con otros,
forman una red, de donde su nombre de zona reticulada, en cuyas
mallas caminan los vasos capilares. Log cordones celulares estin
formados por dos o tres filas de células desprovistas de envoltura,
de forma poliédrica por presién reciproeca, poco voluminosas, de 12
a 15 micras, con un niicleo ovalado que ocupa generalmente, el
centro de la célula; su protoplasma en las células jévenes 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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b Las granulaciones protopldsmiecas de la substancia cortical,
A son de dos clases: granulaciones grasosas y granulaciones pig-
o mentarias.

Las primeras se presentan bajo la forma de pequefias gotas
mas o menos voluminosas; estdn compuestas de una grasa especial
fosforada o lecitina.

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

Substancie. medular—La substancia medular también estd
constituida por eordones de células, dispuestos en red y en intimo
contacto con vasos capilares constituidos exclusivamente por cé-
lulas endoteliales.

Las células medulares miden 25 a 30 micras, son pues, mas vo-
Iaminosas que las de la substancia cortical. Estdn caracterizadas
especialmente, por sus reacciones colorantes: el percloruro de hie-
; rro las colora en verde (reaccién de Vulpian) ; el 4cido Gsmico, en
i rosado que pasa luego al rojo y por dltimo al negro (reaccién de
fi. Mulon) ; en fin, toman por el 4cido erémico, un color castafio obs-
curo (reaccién de Henle).

Hsta dltima reaccién les ha valido el nombre de células croma-
i finas, y por extensién se llama también substancia cromafina a la
substancia medular. ~

Vasos y nervios.

Arterias—Las arterias que se dirigen a las glandulas supra-
. renales son en nidmero de tres: la arteria capsular superior, rama
‘} - de la diafragméatica inferior, que aborda la glandula por su vér-
H tice; la arteria capsular media, rama de la aorta abdominal, que
fl aborda la glindula por su borde interno; y la arteria capsular in-
ferior, rama de la arteria renal, que toma un trayecto ascendente y
llega a la base del 6rgano.

Reuniéndose unas con otras, las ramificaciones de estas tres
arterias, forman una red en la superficie glandular; de dicha red
il parten ramales arteriales que penetran hacia el centro de la glan-

’ dula y se dividen en dos grupos: arterias cortas, que se distri-
it buyen en la substancia cortical; y arterias largas, que se dirigen
i a la substancia medular.

i Las primeras caminan a la par de los cordones celulares, si-
guiendo la misma disposicién; primero apelotonadas, en la zona
i glomerular; luego en sentido radial, en la zona fasciculada; y
g por ultimo, formando una red de amplias mallas dirigidas en sen-
* tido transversal, en la zona reticulada. Las segundas, arterias lar-
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gas, mas gruesas que las precedentes, se dirigen hacia la substan-
cla medular, donde se distribuyen en finos capilares que rodean

los cordones de células cromafinas.

Venas.—De los capilares que rodean los cordones celulares,
nacen las venas que conducen la sangre ya cargada de los produe-
tos secretados.

Estan 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 diafragmaéticas y a la vena renal.

Las venas del segundo grupo nacen en la zona reticulada y en
la substancia medular ; de ahi se dirigen hacia el centro de la glan-
dula, reuniéndose unas con otras para formar troncos cada vez
mas gruesos, hasta reunirse en uno solo que toma el nombre de
vena central o vena principal, por oposicién a las venas accesorias.
Dicha vena central abandona la glandula por su cara anterior y
se dirige, la derecha, hacia la vena cava inferior, y la izquierda,
hacia la vena renal izquierda.

Linfdticos—Los vasos linfaticos forman una fina red, tanto
en la substancia cortical, como en la substancia medular; en esta
Gltima, sin embargo, son mas numerosos y tenues. Desde su ori-
gen giguen 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 relacién
con los linfaticos sub-diafragméaticos y con los de la cipsula adi-
posa del rifion. Todos se dirigen hacia el borde interno de la
glandula, donde se distribuyen a los diferentes ganglios regionales.

Nervios—Los nervios que se dirigen a las supra-renales son
muy numerosos, provienen del plexo solar y del plexo renal, y
para algunos autores, también directamente del neumogéstrico y
del frénico. Abordan la glandula por su lado interno, atraviesan
la substancia cortical, y se terminan en la substancia medular,
donde forman un rico plexo, cuyas ramificaciones penetran en los
cordones celulares, al contrario de lo que pasa en la cortical, en
que las finas ramificaciones nerviosas caminan con los cordones
sin penetrarlos.

Glandulas supra-renales accesorias.

En varios puntos del organismo se encuentran glindulas
supra-renales accesorias y en especial han sido encontradas cerca
de las supra-renales propiamente dichas, en los 6rganos vecinos
como el rifién, el pancreas, el higado, el mesenterio y atin en la
envoltura de la supra-renal misma.
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También se han observado en la zona del simpético adbominal,
en el plexo solar y en los ganglios semilunares, en contacto con ellos
y ain en su interior; y por otra parte, cerca de las glindulas ge-
nitales; en la mujer, en el espesor de los ligamentos anchos; en el
hombre, en el epididimeo. ‘

Su forma es ovalada, esférica o eliptica; sus dimensiones va-
rian desde el volumen de una cabeza de alfiler, hasta alcanzar un
didmetro de un centimetro mas o menos.

La estructura de las glandulas supra-renales accesorias es
idéntica a la de las glandulas normales. Presentan como ellas,
una substancia cortical, periférica; y otra medular o central. Sin
embargo, existen glandulas supra-renales accesorias que no encie-
rran sino una de las dos substancias exclusivamente. Asi unas
son de tipo cortical, que son las que generalmente se encuentran cer-
ca de las glandulas genitales, hecho que se explica facilmente, si se
recuerda que tanto la substancia cortical, como las glandulas ge-
nitales, provienen de un mismo esbozo embrionario. Las otras no
encierran sino células eromafinas, se presentan cerca de los gan-
glios del simpatico, y como él, tienen el mismo origen embriolégico.
Y en fin, las glindulas supra-renales en miniatura, que estdn for-
madas por las dos substancias, se presentan generalmente cerea de
los 6rganos vecinos de las glandulas normales.

Fisiologia de las glandulas 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 glandulas supra-renales en el funciona-
miento orgénico.

En dichas experiencias se ha procedido, primero, por la ex-
tirpacion o la destruccién in situ de las supra-renales; y luego,
por la introduccién en el organismo, de productos de dichas glan-
dulas capaces de oponerse en cierta medida a los fenémenos con-
secutivos a su extirpacion o destruceion.

Experimentacion.

Ablacién y destruccion de las supra-renales.

Los fisiblogos han procedido de manera diferente, segiin que
se trate de poner en evidencia los signos de la insuficiencia aguda,
o los signos de la insuficiencia lenta.

La destruccién in situ de las glindulas se ha imaginado con
el objeto de evitar las lesiones que podrian producirse en los 6r-
ganos vecinos; o bhien cuando se trata de destruir una substancia,
con exclusién de la otra.
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En ambos casos es preferible abordar las glandulas por la
via lumbar, para hacer menor el traumatismo operatorio. La
extirpacién requiere sumo cuidado, por la delicadeza y friabili-
dad del tejido glandular. Se verifica, sea por medio de las tije-
ras, las pinzas, o bien por medio de una sonda acanalada, curva;
la glindula debe salir entera de preferencia, para evitar la re-
tencién de fragmentos que evitarian que la extirpacién fuese
total.

Houssay aconseja usar una cucharilla para la extirpacién
exclusiva de la substancia medular, y consecutivamente el examen
histolégico de los fragmentos.

Abelous y Langlois aconsejan, en la rana la cauterlzamon

Otros experimentadores inyectan liquidos causticos o escle-
rosantes: 4cido erémico, aleohol, cloruro de zine, acido arsenioso,
o extracto etéreo de bacilos tuberculosos, o bien toxinas, para pro-
ducir una destrucecién lenta. ILa ligadura de las venas, practica-
da por Torrini, tiene el inconveniente que la sangre puede llegar
a las glandulas, por vias de derivacion.

Pende ha efectuado 1a seceidén de los nervios correspondien-
tes, y ha observado la destruceién exclusiva de la substancia ero-
mafina.

La accién de los rayos X, perfectamente dosificados, ha sido
empleada por Zinmern, y la del radio por Lacassagne y otros

Los sueros citotéxicos han sido empleados por Bernard
vy Bigart: células procedentes de la supra-renal de cuyo se inyec-
tan al pato, y el suero de este animal asi preparado, se inyecta
al cuyo, en el cual se producen lesiones destructivas mortales de
las supra-renales.

Estas experiencias se han Tlevado a cabo en diversos anima-
les, como perros, gatos, cuyos, conejos, ratas, ranas y peces.

Kl conejo, la rata gris en especial, presentan glandulas supra-
renales accesorias, y este cardcter les permite resistir indefinida-
mente a la ext1rpa01on bilateral de las supra-renales propiamente
dichas, lo cual hace mas facil en ellos, el estudio de la insuficien-
cia experimental. Por el contrario, en el cuyo faltan constante-
mente dichas glindulas accesorias y la muerte se produce siempre
como consecuencia ineludible a la ablacién de las dos supra-
renales. :

Sintomas de la insuficiencia aguda experimental.

Después de un periodo latente, el animal se wvuelve triste,
apatico, se mantiene acostado, inmévil, no come ; obligado a andar,
presenta una marcha incierta; luego aparecen vémitos, algunas
veces salivacién, diarrea, enflaquecimiento rapido; entra en un
estado de somnolencia con fatiga y debilidad muscular extremas.
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El corazén se retarda, sus contracciones se vuelven irregulares, el
pulso débil y pequefio, la presién arterial disminuye dos o tres
centimetros, la hipotermia es constante, la respiracién primero
acelerada, se vuelve muy lenta, cuando se acerca la muerte, que
sobreviene en algunos dias en medio de convulsiones o por sincope.

En resumen, los trastornos consecutivos a la supra-renal-ec-
tomia doble son: musculares (agotamiento, fatiga considerable) ;
cardio-vasculares, (taqui-arritmia, hipotensién) ; digestivos (ano-
rexia, vomitos, diarrea); generales hipotermia, caquexia, hiper-
toxicidad urinaria y del suero sanguineo).

Ablacién unilateral.

Cuando la extirpacién se limita a una sola glandula, el ani-
mal sobrevive; al mismo tiempo que se hipertrofia la glandula que
se ha dejado lo mismo que lag 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. l.os perros jévenes presentan un desarrollo
tardio.

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

Ablacién electiva.

Por la experimentacién en los selacios, en los cuales lag dos
substancias constitutivas de la supra-renal, se encuentran separa-
das, se ha observado que la extirpacién del cuerpo inter-renal,
correspondiente a las células de la substancia cortical de los ma-
miferos, produce fatalmente la muerte, en dos o tres semanas,
con los sintomas de la insuficiencia total.

En los mamiferos, la extirpacién de una glindula y de la
substancia medular de la otra, ha permitido la sobrevivencia. Lo
mismo ha ocurrido después de la destruccién al:termocauterio, o
por la radiacién caustica del radio, dirigida sobre la substancia
medular de ambas glandulas, asi como después de la seccién de
los nervios que provoca en varias semanas, la atrofia de la subs-
tancia medular.

Todo esto prueba que la funcién capital corresponde a la
cortical, sin que pueda negarse, no obstante, la funeién vital co-
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Kl corazén se retarda, sus contracciones se vuelven irregulares, el
pulso débil y pequefio, la presién arterial disminuye dos o tres
centimetros, la hipotermia es constante, 1a respiraciéon primero
acelerada, se vuelve muy lenta, cuando se acerca la muerte, que
sobreviene en algunos dias en medio de convulsiones o por sincope.

En resumen, los trastornos consecutivos a la supra-renal-ec-
tomia doble son: musculares (agotamiento, fatiga considerable) ;
cardio-vasculares, (taqui-arritmia, hipotensién) ; digestivos (ano-
rexia, vomitos, diarrea); generales hipotermia, caquexia, hiper-
toxicidad urinaria y del suero sanguineo). .

Ablacién unilateral.

Cuando la extirpacién se limita a una sola glandula, el ani-
mal sobrevive; al mismo tiempo que se hipertrofia la gldndula 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 eromafinas.

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 jévenes presentan un desarrollo
tardio.

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

Ablacion electiva.

Por la experimentacién en los selacios, en los cuales las dos
substancias constitutivas de la supra-renal, se encuentran separa-
das, se ha observado que la extirpacién del cuerpo inter-renal,
correspondiente a las células de la substancia cortieal de los ma-
miferos, produce fatalmente la muerte, en dos o tres semanas,
con los sfntomas de la insuficiencia total.-

En los mamiferos, la extirpacién de una glandula y de la
substancia medular de la otra, ha permitido la sobrevivencia. Lo
mismo ha ocurrido después de la destruccién al:termocauterio, o
por la radiacién caustica del radio, dirigida sobre la substancia
medular de ambas gldndulas, asi como después de la seccién de
los nervios que provoca en varias semanas, la atrofia de la subs-
tancia medular.

Todo esto prueba que la funcién capital corresponde a la
cortical, sin que pueda negarse, no obstante, la funcién vital co-
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rrespondiente a la substancia medular, dado que la execisién de
dicha substancia, nunca ha podido verificarse en su totalidad, por
encontrarse repartida en los paraganglios que se hipertrofian y
suplen la funcién; lo cual es el principal obstaculo a la solucién
del problema. '

Injertos.

Los injertos de glandula supra-renal, practicados para suplir
en los animales epinefrectomizados, la funcién de dicha glandula,
generalmente han fracasado. Sobreviene la necrosis o la resor-
cién del injerto y la muerte del animal. 'A’ veces persiste sola-
mente la substancia cortical, lo que se comprende facilmente,
puesto que la seccién de los nervios glandulares, in situ, provoca
la atrofia de la substancia medular.

Extractos.

Brown-Séquard, desde sus primeras experiencias, y después
Abelous y Langlois, observaron que las inyecciones de extractos
supra-renales, eran ineficaces para prevenir la muerte, en los ani-
males epinefrectomizados. Unicamente produecian cierta mejo-
ria en algunos trastornos, como: supresion de las convulsiones,
elevacién temporal de la presién y de la temperatura; pero no
haciar méas que retardar un tanto el término fatal.

Battelli 'y Stern, estableciendo una cireulacién ecarotidiana
cruzada, en dos perros, uno entero vy otro epinefrectomizado, no-
taron que al cabo de algunas horas, se produjo la muerte de los
dos animales.

Los extractos no suplen, pues, la ausencia de supra-renales;
pero si ejercen una acciéon favorable en los casos de insuficiencia.

Oliver y Schafer (1894-1895) describieron los fendémenos
consecutivos a la inyeccién de tejido supra-renal, y en especial
de la substancia medular, en animales enteros. ILos extractos
elevan la presién arterial, por vaso-constriceién; aceleran el co-
razon después de la vagotomia, dilatan la pupila, moderan los mo-
vimientos gastro-intestinales, provocan la horripilacion, estimu-
lan la glico-secrecion salivar. ¥En resumen, desarrollan las fun-
clones supeditadas al simpatico.

Estos hechos han conducido a la investigacion del principio
activo de los extractos glandulares, dando por resultado el descu-
brimiento de la adrenalina, asi como su preparacién sintética.
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La adrenalina.

Una de las mas bellas conquistas de la quimica biolégica cons-
tituye el descubrimiento de la adrenalina. /

Separadamente y de una manera simultinea, en 1901, Taka-
mine y Aldrich obtuvieron la adrenalina cristalizada, producto
quimicamente definido de la substancia medular de las glandulas
supra-renales.

Vulpian desde 1856, habia observado la coloracién verde que
toma el tejido medular, por el percloruro de hierro.

Frankel, tratando el extracto supra-renal por el alcohol, la
acetona y el éter, obtuvo una preparacién muy activa, que lamé
esfigmogenina. ,

Furth, modificando sucesivamente su téenica, lleg6 a extraer
de la supra-renal, un principio extra-ordinariamente activo que,
a dosis infinitamente pequefias, era capaz de elevar al doble
la presién arterial.

Abel compard, sin encontrar diferencia, el principio de Furth
y la adrenalina cristalizada de Takamine; ambos cuerpos influen-
cian de igual manera la presién arterial, y presentan las mismas
reacciones quimicas con las sales de hierro.

Preparacion de la adrenalina.

Método de G. Bertrand. — Las glandulas supra-renales del
caballo se tratan por el alecohol adicionado de Acido oxélico; las
albiminas se separan y el principio pasa al estado de oxalato; se
evapora el aleohol y se disuelven las grasas y los lipoides por el
éter de petréleo; de la solucién acuosa se precipita exactamente
el acido oxalico por el acetato de plomo; y en este liquido se sepa-
ra la adrenalina por medio del amoniaco concentrado.

Accién fisiolégica.

Los fenémenos hipertensivos de los extractos supra-renales
se deben a la adrenalina. Dichos efectos aleanzan su mayor gra-
do y se acompaifian de taquicardia considerable, en los estados de
hipovagotonia, o bajo la influencia de la atropina.

La adrenalina no engendra costumbre ni se acumula; por el
contrario, se utiliza con gran rapidez. FExiste en las glandulas
supra-renales de todos los vertebrados; y su administracién provo-
ca en ellos efectos semejantes.

Accion sobre el corazén.—Por la accién de la adrenalina, el
corazén aumenta la energia de sus contraceiones. Oliver y Scha-
fer piensan que se trata de una accién directa sobre el misculo
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cardiaco; otros autores piensan que es la accién que sobre él ejer-
cen los ganglios o las terminaciones simpéticas; y para otros, es
el resultado de la excitacién por hipertensién intra-craneana. l.a
adrenalina ejerce una aceion estimulante enérgica dirigida sobre
el aparato vaso-constrictor, que predomina sobre la excitacion ner-
viosa de origen central. Kl retardo de origen central se substi-
tuye por la aceleracién, mediante la seccién del neumogéstrico o
bajo la acecién de la atropina.

Accion sobre los vasos 4 sistema nervioso vaso-motor.—La
adrenalina provoca la contraccién de las arterias. Una gota de
solucién de adrenalina en una mucosa vascularizada, la conjun-
tiva ocular por ejemplo, produce una vaso-constriccion enérgica
que se traduce por la palidez de la mucosa, y que permite incindir-
la, sin que sangre. Esta propiedad se utiliza en la préctica oto-
rino-laringolégica y oculistica. La absorcién se reduce igualmen-
te; lo que hace mas duradera la accién de los anestésicos locales.

¥l mecanismo de la vaso-constriceién es periférico y no cen-
tral, puesto que después de la seccién de la médula cervical o de
los dos esplacnicos, en los animales, se produce dicha aceién

Accion sobre las venas y capilares—La adrenalina provoca
la contraccitén ténica de las venas periféricas. ILia vena cava su-
perior se contrae, asi como la vena porta, reduciendo la cantidad
de sangre que llega al higado. Si se coloca un segmento anular
de vena en contacto con una solucién de adrenalina, estrecha su
calibre de igual manera que una arteria.

Los capilares son influenciades por la accién de la adrenali-
na. Su luz se reduce por la retraceién de las células de Rouget.

Accion sobre la circulacion cerebral—Spina, en 1897 obser-
v6 que los vasos cerebrales se dilatan bajo la influencia del extrac-
to supra-renal. La substancia nerviosa se encuentra de tal ma-
nera comprimida, que la incisién de la dura madre, puede dar
motivo a la hernia de dicha substancia. La aplicacién directa
sobre la corteza da lugar a la vaso-constriccién y palidez consi-
guiente. La dilatacién de los vasos cerebrales parece compensa-
dora de la constriccién periférica. Xmn ellos se aloja, como en
otros 6rganos, la sangre lanzada de los vasos periféricos; pues de
lo contrario, se producirian extravasaciones. Tal es el mecanismo
de las hemorragias en los hipertensos. El aumento de la tension
sanguinea cerebral provoca la cefalea y la excitacién general del
sistema nervioso. v

Accion sobre las coronarias.—Fragmentos cilindricos de co-
ronarias de animales, se han sometido a la aceién por contacto di-
recto de la adrenalina, y en general, se dilatan; este hecho es fa-
vorable a la nutriciéon del corazén, cuyas contracciones deben ser
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mas enérgicas, para triunfar del obsticulo que le opone la eiren-
lacién periférica.

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

Accion sobre la circulacion pulmonar.—Cuando la adrenali-
na obra directamente, como sucede en los experimentos de tras-
fusién pulmonar con suero adrenalinado, se produce la vaso
constriceién; en ecambio, durante el estrechamiento vaseular peri-
férico, la presién aumenta en el pulmén, como un fenémeno seme-
jante al observado en la circulacién cerebral ; y si la dosis es fuer-
te, o endovenosa, el producto, conducido rdpidamente por las ve-
nas, produce la vaso-constriccién que lo exprime como una esponja
y sobreviene el edema agudo por trasudacién del suero sanguineo.

Accién sobre el bazo—El bazo es muy sensible a la accién de
Ia adrenalina. Se reduce enormemente con dosis  moderadas.
Nio s6lo las arterias sino las fibras traveculares se contraen, y la
disminucién de volumen dura atn pasadas las modificaciones de
la presion arterial. Hste hecho puede hacer pensar en utilizar
la accidén de la adrenalina, para la reduceién de ciertas formas de
esplenomegalia.

Accidn sobre las glindulas supra-renales y el cuerpo tiroides.
—También dichas glandulas modifican su circulacién. Hallion
ha observado por el método pletismografico, la reducecién del volu-
men de dichas glandulas.

En el cuerpo tiroides, segtin W, Engel, se produce una vaso-
dilatacién bajo la influencia de la adrenalina, sea que se aplique
ésta localmente, o que se introduzea por inyeccién endovenosa.

Accion sobre la circulacion de los miembros.—Las pequefias
dosis provocan efectos opuestos en la circulacién de los miembros.
Mientras que las arterias tegumentarias se contraen, las arterias
profundas se dilatan; pero las dosis elevadas producen un mismo
efecto: la constriceién de todas las arterias.

Accion sobre la sangre y la respiracién.—La adrenalina en
inyeccion endovenosa, determina el aumento en ntmero de los
globulos rojos, que después disminuye, debido a la-aceién hemoli-
tica que sobre ellos ejerce la adrenalina, tanto in vitro, como in
vivo. Kl niimero de leucocitos también aumenta, asi como el haber-
de la sangre en glucosa y en urea. La coagulabilidad de la sangre
aumenta bajo la influencia de dosis moderadas; pero disminuye
por las dosis elevadas; esta accién sobre la coagulabilidad de la
sangre no existe in vitro.
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La adrenalina disminuye la amplitud y el ntimero de los mo-
vimientos respiratorios; pero cuando existe polipnea de origen
central, apenas disminuye ésta, por la accién de la adrenalina.
Dichos efectos retardantes son debidos, segiin se deduce de algu-
nas experiencias, a un reflejo nervioso cuyo origen se encuentra
en las terminaciones del neumogéstrico, excitadas en el pulmén,
por la adrenalina.

. Acceron sobre los masculos estriados—La adrenalina ejerce
una accion estimulante y muy especialmente restauradora del
musculo fatigado, como lo prueba la experiencia de Cannon y
Nice: en un gato anestesiado por el uretano, produjeron estos
autores la fatiga del musculo extensor propio del dedo grande del
pie, por una serie de contracciones provocadas por induccién elée-
trica del nervio tibial anteror; y lograron volverle su actividad a
dicho misculo por la excitacién del esplacnico que como se sabe,
provoca la secrecién supra-renal.

Accion sobre la musculatura bréonquica y digestiva.—Clinica-
mente se conoce 1a dilatacién que la adrenalina produce, haciendo
desaparecer el espasmo brénquico en los accesos de asma. De
igual manera obra provocando la dilatacién de los bronquios, des-
pués de la constriceidn experimental provocada por la muscarina
o la eserina. :

Los movimientos intestinales experimentan una inhibicién
casi completa bajo la influencia de la adrenalina. Las dosis que tal
inhibicién requiere para producirse, son extremadamente peque-
nas, incapaces de modificar la tensién arterial; a tal grado que
llega a producirse en fragmentos de intestino colocados en una
solucién de adrenalina al 1,/20.000.000, al 1/400.000.000 y atin al
1/800.000.000. Esa propiedad ha sido utilizada por algunos fisiélo-
gos para investigar y calecular la cantidad de adrenalina en la
sangre. La accién inhibidora de la fibra museular intestinal,
provocada por la adrenalina, es la misma que se produce por la
excitacién del simpatico.

Accion sobre la nutricion y la termogenesis. — Los cambios
nutritivos intimos de la célula orgénica se vuelven més activos.
La adrenalina estimula los cambios respiratorios y la emisién de
calor; provoca la elevacién de la temperatura. En los animales, el
consumo de oxigeno aumenta, pero por el contrario, las fuertes
dosis lo disminuyen y producen el descenso de la temperatura.

Accion sobre los cambios minerales, sobre el dzoe ¥y la glucosa
orgdnicos—La adrenalina en inyeccidén subcutdnea aumenta en
la orina la cantidad de fésforo, de potasa y de sosa. Kl calcio se
elimina con mayor abundancia; de tal manera que ha podido pro-
vocarse la osteomalacia experimental; pero por otra parte, la ob-




— 04

servacion clinica demuestra que la adrenalina abrevia la consoli-
dacién de las fracturas, acelerando la formacién del callo dseo.
También se ha observado la mejoria que la adrenalina produce en
la osteomalacia. IKEstos hechos, opuestos, favorables en los
estados patoldgicos, y desfavorables en los estados normales, po-
drian atribuirse a la utilizacién electiva de los minerales que el
organismo necesita cuando carece de ellos; y a la eliminacién exa-
gerada de dichos materiales por el aumento de los cambios intimos
de la economia producidos bajo la influencia de la adrenalina. Es-
ta nocién de utilizacién electiva del calcio se aplica a las lesiones
tuberculosas, estimulando por la administracién de adrenalina, el
proceso de acumulacién calcirea en los tubérculos. Por otra par-
te, los tuberculosos presentan siempre cierta hipotensiéon arterial
con astenia, que pone de manifiesto en mayor o menor grado, la
insuficiencia supra-renal, susceptible de mejorar por la adrenali-
na, y en especial, por los extractos totales de supra-renal.

En los animales bien nutridos, la adrenalina no aumenta el
4zoe urinario; pero cuando el animal estd sometido al ayuno o se
encuentra en estado de inanicién, la eliminaciéon azoada aumenta.
Sin embargo, las dosis fuertes provocan en los animales bien nu-
tridos, el aumento de azoe en la orina; al contrario de las dosis dé-
biles, que no producen ninguna modificacién.

Blum, en 1901 observé que la inyececién de extracto supra-
renal provocala glicosuria. Zulzer observé la hiper-glicemia. La
glicosuria provocada por la adrenalina es inconstante, muy va-
riable y de poca duracién; se manifiesta atin en ausencia de hidro-
carbonados en la alimentacion y durante el ayuno. Las dosis re-
petidas llegan a agotar su accién sobre la glicosecrecién. El glied-
geno del higado disminuye por la adrenalina, lo mismo que el gli-
coégeno muscular. La hiperglicemia siempre es anterior a la
glicosuria; esta iltima se produce cuando el haber de la sangre
en glucosa llega a 214 gramos por mil. Bajo la influencia de la
adrenalina, el total del aziicar libre aumenta, al mismo tiempo que
disminuye el aziear proteidica; lo cual se atribuye a la excitacién
de los nervios glicosecretores simpaticos. Aplicada directamente
sobre el pancreas, aumenta més la glicosecreciéon que cuando se
aplica sobre otro 6rgano. ,

Accion téxica de la adrenalina.—La inyeccién endovenosa de
uno a tres décimos de miligramo por kilogramo de peso, es suficien-
te para producir la muerte en el conejo. Por la via subcutanea,
la dosis es de diez a cincuenta veces mas elevada: 0.008 a 0.010 mi-
ligramos para el connejo y el cuyo. La rana resiste diez veces
mas que estos animales. La dosis intraperitoneal es casi igual a la
dosis mortal por la via subcutdnea. Por la via estommacal pueden
darse dosis relativamente enormes, sin que produzcan la muerte.
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Accidentalmente un muchacho ingiri6 35 c.c. de la solucion al
1%., 0 sean 35 miligramos, sin que sobreviniera la muerte.

Las dosis mortales matan a los animales por fibrilacion de
los ventriculos o por detenimiento del corazén. Dosis toxicas me-
nores hacen sucumbir a los animales, cuando estas obran al mismo
tiempo que el cloroformo. A Levy se debe el descubrimiento del
sineope adrenalino-cloroférmico. La observacién clinica ha per-
mitido a los oto-rinélogos presumir que tal accidente puede apa-
recer también en el hombre, ya que la adrenalina refuerza la ac-
¢ién téxica del cloroformo. Por otra parte, la adrenalina produce
el edema agudo del pulmén. '

Las dosis téxicas introducidas por la via sub-cutanea, provo-
can vémitos abundantes, diarrea, debilidad extrema; el animal Y
muere en algunas horas, y se encuentran todos los érganos conges- ”
tionados y derrames en las serosas.

La adrenalina a dosis minimas en inyecciones endovenosas re-
petidas produce €l ateroma. Jesué en 1903 describid estas lesiones
experimentales observadas en el conejo, al cual inyectaba I1I gotas
cada dos dias de la solucién de adrenalina al 1%, hasta llegar a un
total de 2 miligramos; aparecia entonces el ateroma con hipertro-
fia del eorazén.

Accion de las emociones sobre la secrecién de adrenaling.—
Una descarga de adrenalina en la sangre se verifica con ocasién
de una excitacién emocional. La movilidad digestiva se suspen-
de bajo la influencia de las emociones, tales como la célera, por la
accion 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
Iuego por la vena cava inferior hasta el nivel de las supra-renales y
tomé una muestra de sangre; después provoed la excitaciéon emo-
cional en el gato, poniéndolo en presencia de un perro, y tomd
entonces otra muestra de sangre que encontré mucho mas rica en
adrenalina que la primera. '

Influencia del trabajo muscular—El misculo como se sabe,
consume la adrenalina, sea directa o indirectamente. Il trabajo
muscular desarrolla la produccién de toxinas, productos de dese-
cho que excitan el simpéatico, y éste a su vez, provoca la secrecién
abundante de adrenalina; de ahi que el trabajo muscular, atin el
més insignificante sea imposible en los sujetos afectos de insufi-
ciencia supra-renal, en los que la glandula apenas responde a la
excitacién que recibe del simpatico.

E1 simpdtico y la adrenalina.—Las relaciones intimas que li-
gan al sistema nervioso simpatico 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 embriologia. El
déficit de la adrenalina compromete la accién reguladora de las
funciones de nutricién encomendadas al simpético, ya que ella es
el agente directo por medio del cual dicho sistema obra o regula
los cambios intimos que se verifican en los organos de la vida ve-
getativa; aunque, en todo caso, la secrecién de adrenalina se en-
cuentra bajo el control del simpético. Por otra parte, en ausencia
de las glandulas supra-renales experimentalmente extirpadas, la
puncién bulbar no tiene el efecto hiperglicémico ni hipertensivo
que se le atribuye; sino por el contrario, se traduce por la hipoten-
sién. La asfixia, la intoxicacién por el 6xido de carbono o por el
gas del alumbrado no provocan 1a hipertensién ni la hiperglicemia
en el animal supra-renalectomizado. Ta accién que la adrenalina
ejerce sobre el tonus cardio-vascular es innegable, lo que prueba
que el simpético obra sobre el sistema vascular, mediante 1a secre-
cién de adrenalina. En resumen, el simpético tiene cierta auto-
nomia; pero actiia de una manera indirecta por medio de la secre-
cién de adrenalina que regula y dirige. La adrenalina no se
secreta sin la excitacién del simpatico. Esta funcién de la supra-
renal le estd siempre supeditada.

La cortical supra-renal lipoidégena.

Su papel antitéxico.

Cuando a un animal se le coloca en uno de los estados reputa-
dos como que aumentan el proceso de auto-intoxicacién, como la
gestacion, la nefrectomia, la intoxicacién biliar experimental, o
cuando se le inyectan venenos o alealoides, toxinas microbianas, o
cultivos de microbios atenuados, la substancia cortical de 1a supra-
renal se hipertrofia, especialmente la zona fasciculada. Fsta reac-
cién celular sélo se verifica cuando la glindula responde al pro-
‘ceso de intoxicacién por ser éste atenuado.

Por el contrario, cuando se trata de un proceso rapido y agu-
do de infeccién o de intoxicacién, se manifiesta una congestion
intensa, seguida de lesiones degenerativas.

Influencia de la cortical supra-renal sobre la nutricién.

La substancia cortical se considera como la productora de los
lipoides, entre los cuales, el mas importante es la colesterina, nece-
sarios a la economia. Dichos lipoides toman parte esencial en la
constitucién y funcionamiento del protoplasma, y asi se concibe
que la ablacién experimental o la destruccién patolégica de dicha
substancia cortical, produzea rapidamente la muerte.
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Influencia de la cortical sobre el desarrollo del sistema nervio-
so central y sobre las glindulas sexuales—Morgagni ha sefialado
la atrofia de las glanduals supra-renales en los monstruos anencé-
falos. Presentaban en tal caso las glandulas, apenas el volumen
de una lenteja; los ganglios simpéaticos se encontraban normales.
Esta aplasia suprarrenal es tanto més notoria, cuanto que normal-
mente en el feto, el volumen de la supra-renal llega a ser como la
mitad del rifion. 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 anomalias
genitales. Se sabe por otra parte que la substancia cortical se
hipertrofia durante la gestacién, lo que demuestra su relacién
con los fenémenos que se verifican en dicho estado, en la glandula
genital, y que se conciben facilmente, dada la relacién intima que
ofrecen dichas glindulas durante su desarrollo embrionario, con
la cortical supra-renal.

Ademaés, por la observacién clinica, Appert ha deserito el sin-
dromo cértico supra-renal en la mujer, el hirsutismo, debido al
desarrollo en dicha substancia, de un tumor. Dicho sindromo esta
caracterizado por un desarrollo exagerado del sistema piloso, por
la adiposidad general y por trastornos genitales que se manifiestan,
en la infancia, por la aparicién prematuara de la menstruacién;
en la pubertad, por su desaparicién precoz; y en la menopausa,
por metrorragias.

'

Datos suministrados por la experimentacion.

Los sintomas 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 mérbido la apariencia de una intoxicacién. La san-
gre de los animales muertos por la ablacién de ambas glandulas
supra-renales, es muy téxica para los animales que acaban de sufrir
dicha ablacién. Los signos se asemejan a la intoxicacién por el
curare; sin embargo, segiin Soler, 1a aceién téxica se dirigiria méas
bien sobre la zona psicomotora, que se encontraria hipo-excitada.
También se agravan los fenémenos mérbidos, por un ejercicio fa-
tigante que exagera la produccién de toxinas musculares.

En otros estados que se consideran como capaces de aumentar
la auto-intoxicacién tales como la inanicién, el estado gravidico, la
hipertrofia glandular se verifica para responder a un hiperfuncio-
namiento obligado. Dicha hipertrofia, notoria especialmente en la
substancia cortical, prueba la funcién antitéxica de ésta, que tam-
bién se manifiesta contra los venenos exdgenos, como lo prueba la
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‘neutralizacién in vitro de substancias téxicas como el fésforo, la
nicotina, el veneno de algunas serpientes, al ser mezclados con la
substancia supra-renal antes de ser inyectados. La funecién anti-
toxica de las glandulas 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
aceién antitoxica se atribuye a la capa cortical, que contiene lipoi-
des tales como la colesterina.

Por otra parte, la hipotensién arterial, la hipotermia, la
hipoglicemia experimental, hacen pensar en una funcién angiots-
nica, asi como en una funcién reguladora del metabolismo hidro-
carbonado.

Estudio clinico.

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

En 1866, Jaccoud demostré que la marcha aguda de la insu-
ficiencia supra-renal sin melanodermia, no es rara; y que es mas
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 habra en-
fermedad de Addison, cuando no haya pigmentacién de los
tegumentos. '

Por su parte, Sergent v Bernard, han deserito el sindromo
de la insuficiencia supra-renal aguda, ensanchando el cuadro de la
patologia supra-renal, que no puede estar integrado sélo por la
enfermedad de Addison, visto que la insuficiencia supra-renal
pura es mucho méas frecuente.

INSUFICIENCIA SUPRA RENAL PURA
(Sin melanodermia.)
Forma crénica.

La astenia y los trastornos circulatorios cuya manifestacion
mas notoria es el descenso de la presién arterial, que se mantiene
siempre baja, son los sintomas salientes de la insuficiencia crénica.

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

IO,
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La astenia.

La astenia, (agotamiento de las fuerzas) es un sintoma comtn
a muchas enfermedades; nunca falta en la insuficiencia supra-
‘renal, es el sintoma 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 fisica como intelectual, no se muestra durante el reposo, pero
no desaparece después de él, es una sensacién de agotamiento de
las fuerzas, que el paciente no puede dominar mediante su volun-
tad. HI méas ligero movimiento provoca una sensacién de fatiga
tan penosa, que el enfermo se mantiene en una quietud casi com-
pleta, en un estado de postracién y de apatia que le impide atn
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 sensacién subjetiva; se traduce objetiva-
mente al dinamoémetro por la disminucién de la energia y del ni-
mero de esfuerzos musculares que el sujeto puede desarrollar.

Al examen del enfermo no se encuentra ningtn signo de
paralisis. ‘

Trastornos circulatorios.
Hipotensién arterial.

, Junto con la astenia, la hipotensién arterial es el sintoma més
constante y mejor estudiado; parece correlativo a ella. Este des-
censo de la presién arterial se encuentra tanto en la maxima que
puede bajar a 10, 9, 8 y atin menos, como en la minima que apenas
alcanza a veces 3 o 4 centimetros de mercurio. Es instable, varia
de un momento a otro, y después de un esfuerzo por pequefio que
sea, se muestra mas baja.

' La hipotensién traduce la decadencia de la funcién angio-
témnica. ’

Consecutivamente a estos trastornos, sobreviene la éstasis de
la circulacion periférica, con cianosis de las extremidades que se
enfrian.

Kl pulso es pequefio, rdpido, débil, depresible, variable de un
momento a otro, llega a 100 o 120 pulsaciones por minuto, €l cora-
zon estd acelerado y sobrevienen erisis de taquicardia al menor
esfuerzo que se acompafian de arritmia, la cual se instala en la Gl-
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tima fase de la insuficiencia crénica, asi como en la insuficiencia
de marcha rapida.

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

Linea blanca.

La hipotensién arterial también trae como resultado el fend-
meno de la linea blanca.

En un caso de insuficiencia suprarrenal seudo-meningea, Ser-
gent, buscando la linea roja que Trousseau habia descrito en la
meningitis, encontré el fenémeno de la linea blanca que desde en-
tonces lleva su nombre. Para investigarlo, Sergent aconseja no
pasar la ufia, como lo hacia él al principio, sino la pulpa del dedo o
una punta roma, y no ejercer presion, sino un simple frote super-
ficial. Aconseja trazar, segiin acostumbra hacerlo, una figura geo-
métrica, un rectdngulo o un cuadrado alrededor del ombligo.

Para que se trate de la linea blaneca, es necesario: 1.°, que
aparezca tardiamente; después de medio minuto mas o menos:
2.°, que sea entonces, ancha, blanca, nitida, intensa, duradera, de
un minuto o mas; v 3.°, que desaparezca lentamente, como aparecio.

La linea blanca, dice Sergent, es de cierto modo, la inversa de
la raya roja meningea.

La linea blanca no es més que la exageracién de un fenémeno
reflejo simpatico normal. Sin duda se debe a la excitabilidad
anormal del simpatico motor.

La investigacién de la linea blanca debe ser muy cuidadosa,
para no incurrir en el error de considerar como tal, una falsa linea
blanca, es decir, aguella que aparece rapidamente después de un
frote enérgico, es efimera en su duracién, imprecisa, y se substitu-
ye pronto por una linea roja.

La falsa linea blanca, segiin Sergent, no constituye un signc
de hipotensién arterial, ni menos de insuficiencia supra-renal. Pa-
rece coincidir con el descenso de la presion arterial minima, de tal
manera que se observa también por esta razén, en la insuficiencia
adrtica. FEn esta Gltima enfermedad, cuando se oprime una arte-
ria, parece que durante la diastole, la sangre abandonara dicho
vaso, lo que da la sensacion del pulso depresible. Kl mismo fend-
meno exagerado se produciria al simple frote en la insuficiencia
supra-renal, al nivel de los capilares exprimidos por decirlo asi,
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de la sangre que contienen, y que por la alteracién funcional del
simpético, no volverian a su tonus normal, sino tardiamente.

La linea blanca, dice Castaigne, traduce el colapso vascular,
la disminucién de la funcién angiotonica, mientras que la hipo-
tensién traduce la insuficiencia de la funcién cardioténica.

Oppenhein ha observado la 1inea blanca en la disenteria baci-
lar y en las enteritis graves. Sergent, desde su primera observa-
cién la encontrd con toda su pureza en la fiebre tifoidea.

Hs indudable que todas estas toxi-infecciones se acompafian

siempre de una insuficiencia supra-renal mas o menos intensa.
_ Sin embargo, el valor semiolégico de la linea blanca ha sido
discutido por L. Bernard y por Massary, quienes la consideran
como un fenémeno comtdn, observado en un sinntimero de estados
heterogéneos y como un trastorno vasomotor, sin una significa-
cién precisa. ‘

Sergent dice que observada aisladamente, es posible que la
linea blanca constituya un simple trastorno nervioso que traduzea
la irritabilidad de los vasomotores, en el cual la intervencién de las
supra-renales es problemitica. Por otra parte, no existe en to-
dos los casos de hipotensién; pero, por sus observaciones mas re-
cientes, piensa que la linea blanca traduce la hipotensién, y que
la insuficiencia supra-renal provoca la hipotensién. Esto signi-
fica que cuando se encuentra en un sujeto que presenta hipotensién
arterial, con un grado méas o menos marcado de astenia, la linea
blanca tiene un valor diagnéstico considerable.

" Trastornos digestivos.

Son constantes. Se manifiestan por Ia disminucién del ape-
tito que puede llegar hasta la anorexia; por vémitos primero pi-
tuitarios, matinales, frecuentes, bruscos, que recuerdan los de los
aleohélicos ; o bien sobrevienen después de la Ingestién de alimen-
tos, de manera inopinada, incoercibles a veces, que impiden la ali-
mentacion. Estos vémitos son particularmente frecuentes en el
nifio, segtin Desirot. La constipacién es la regla, salvo en el pe-
- riodo terminal de las formas lentas y en las formas agudas, en que
sobreviene una diarrea profusa semejante a la del célera que con
los vémitos y dolores abdominales, simula un envenenamiento,
Ciertos casos de insuficiencia supra-renal con meteorismo, vémi-
tos porriceos, dolores abdominales muy intensos, han hecho pen-
sar en la oclusién intestinal o en la peritonitis.
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Trastornos nerviosos.

Dolores—Se encuentran localizados generalmente en la re-
gién 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 toracicas, escapulares, o a los miembros
inferiores, bajo la forma de calambres continuos o paroxisticos,
que a veces son tan vivos que arrancan gritos a los enfermos.

Los dolores se exageran por los movimientos, la marcha y la
posicién 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 probablemente un origen téxico. Se manifiestan por
una astenia psiquica, la abulia, un estado de subconciencia, con
sommolencia vy estupor, completamente calmado, o bien con pesa-
dillas, subdelirio, que conduce progresivamente al coma. KEspe-
cialmente, sobreviene en las formas crémicas y prolongadas, un
estado de tristeza extrema, con ideas delirantes, lo que constituye
la forma psicasténica descrita por Laignel-Lavastine.

Trastornos generales.

Ta temperatura es normal durante largo tiempo; pero siem-
pre hay una sensacién de frio constante. La criestesia se pre-
senta, como en todos los casos de hipotensién arterial cronica.

Oonforme avanza la enfermedad, la sensacién de frio se acom-
pafia de descenso real de la temperatura.

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

Tas formas lentas se acompafian de un enflaguecimiento pro-
oresivo que conduce a la eaquexia.

T.a anemia es constante y precoz. La sangre presenta una
disminucién numérica considerable de los glébulos rojos, asi como
de la hemoglobina; es una cloro-anemia que se acompafia de vér-
tigo y de zumbidos de oidos. Este sintoma importantisimo de las
formas ligeras de insuficiencia supra-renal, tan frecuente en las
mujeres jévenes que se quejan constantemente de cansancio, debe
inducir a una investigacién cuidadosa de todo el sistema endocri-
niano, para atribuirla a su causa verdadera, y hacer a un lado el
diagnéstico de anemia esencial.

T.a orina a veces contiene albtimina, es hipertéxica y dismi-
nuida <n su total. L ’
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Insuficiencia supra-renal aguda.
(Sindroma de Sergent-Bernard.)

La insuficiencia supra-renal aguda traduce la disminucién
brusca o la supresién completa de las funciones supra-renales.

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

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

Ya Letulle, en 1894 habia observado la terminacién por sin-
cope de la insuficiencia supra-renal, en un caso en que la autopsia
descubrié lesiones tuberculosas de las supra-renales.

Chaillous, en 1897 describié un caso en el cual se encontraban
los sintomas de las grandes infecciones, y que no eran sino la ma-
nifestacién de la insuficiencia supra-renal aguda, sobreverida como
consecuencia de un epitelioma de las glandulas supra-renales.

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

En plena salud, por lo menos aparentemente, el sujeto expe-
rimenta una raquialgia intensa, dolores abdominales violentos,
vomitos porriceos, diarrea abundante, con un descenso marcado de
la tensién arterial, taquicardia, enfriamiento progresivo y sudo-
res frios, todo lo cual se asemeja mucho al cuadro de un envenena-
miento, de donde nace la gran importancia que tiene en medicina
legal, la investigacién del estado en que se encuentran las glandu-
las en tales casos; y tanto més, cuanto que se sabe la predileccién
que tienen algunos venenos por su localizacién en dichag glandu-
las; pues en el caso de envenenamiento, se encuentra ahi el toxico,
en tanto que ahi se encuentran también las lesiones a las que
podrian atribuirse los sintomas clinicos rapidamente mortales
presentados en vida.

Formas clinicas.

La insuficiencia supra-renal aguda, puede sobrevenir, sea en
plena salud aparente, sea como consecuencia de las toxi-infececio-
nes, 0 bien en el periodo terminal de la insuficiencia supra-renal
crénica; en este wiltimo caso, tal como en las nefritis crénicas so-
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breviene la uremia, o como en las lesiones orgénicas del miocardio,
que han ido compensindose cada vez mas dificilmente, sobreviene
la asistolia.

Formas abdominales.

Bruscamente aparecen dolores abdominales violentos, difu-
so0s, acompaiiados de vémitos incoercibles, de diarrea coleriforme,
de calambres, sudores viscosos, enfriamiento de las extremidades.
Bl pulso es pequefio, rapido, débil, la temperatura baja y en pocos
dias se produce el colapso cardiaco, o bien sobreviene la muerte
stubitamente a la ocasién de un movimiento ejecutado por el en-
fermo en su lecho. Esta forma cardio-gastro-intestinal, se aseme-
Jja a la enteritis de los coléricos, o bien a un envenenamiento.

En otros casos, la diarrea cede el lugar a la constipacién per-
tinaz, aparecen vomitos biliosos, dolores abdominales intensos,
el vientre se dilata y presenta la hiperestesia cutdnea, como en la
peritonitis. Ksta es la forma seudo-peritonitica de Ebstein. Es
el caso también para las falsas perforaciones intestinales en los
tificos, las falsas apendieitis, falsas oclusiones intestinales, en que
la muerte sobreviene en medio del conjunto sintomatico de la
peritonitis, y en que la autopsia descubre una amplia hemorragia
supra-renal, que ha dilacelado la delicada substancia de que estdn
formadas las gldndulas, o bien se encuentran estos érganos casei-
ficados.

Formas nerviosas.

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

Se manifiestan por cefalea, agitacién 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 ficbre
tifoidea u otras infecciones que han dejado lesiones cicatriciales en
las glandulas supra-renales que con motivo de una infeccién nueva,
o por un estado fisiolégico especial del organismo, tal como la
gravidez o la menopausa dejan manifestarse la insuficiencia de su
funecién.

Otras veces sobreviene un estado mental con tristeza extrema,
melancolia con ideas delirantes, el enfermo se vuelve apatico, fal-
to de iniciativa, perezoso, descuidado, su tensién arterial es baja,
siempre estd fatigado; los conceptos delirantes pueden llegar has-
ta la confusion mental, constituyendo la forma psicasténica, des-
crita por Laignel Lavastine,
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En los lactantes se han encontrado lesiones hemorrigica
las supra-renales, que se han manifestado durante la, vida con una
sintomatologia de forma convulsiva.

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

El sindromo supra-renal apopléctico de Arnaud, es producido
segun dicho autor, por lesiones hemorragicas de las supra-renales,
lesiones que provocan una insuficiencia supra-renal aguda, que
evoluciona en algunas horas o en pocos dias.

Sergent, ha descrito la forma meningea de la insuficiencia
Supra-renal aguda. Consiste en cefalea, signos oculares como
fotofobia, desigualdad pupilar o anisocoria, o bien, midriasis, de-
lirio, grito hidrencefélico, rigidez de la nuca, hiperestesia cuté-
nea, actitud en gato de fusil, vémitos, constipacién; pero no se
presenta ni el signo de Kernig, ni la raya roja meningitica de
Trousseau, el liquido céfalo-raquideo, no presenta ninguna modi-
ficacién, y en cambio se encuentra el fenémeno de 1a linea blaneca.

Siredey y Tinel, en 1907 hicieron el diagnéstico de insuficien-
cia supra-renal aguda en una mujer tuberculosa, por haber encon-
trado en ella el fenémeno de la linea blanca; la autopsia descubri6
lesiones tuberculosas de la supra-renal.

Forma cardio-vascular.,

Evoluciona con toda la apariencia de la asistolia aguda, con
taquiarritmia, cianosis, vértigos, hipotensién arterial, anuria y en
que sobreviene la muerte por sincope.

Insuficiencia supra-renal sub-aguda.

His la forma agravada o acelerada de 1a 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 observacién me
ha llevado al convencimiento de que rara vez se trata, en las afeceio-
nes de las glindulas endocrinas, de trastornos uniglandulares, sino
en la mayoria de las veces de sindromos pluriglandulares, en que
una u otra glandula desempefia el papel preponderante, y que por
cierto benefician grandemente de la medicacion opoterapica.

Después que sobrevienen los prodromos persistentes, dura-
bles y numerosos, la insuficiencia progresa rapidamente hasta
volverse completa, desarrollando el conjunto sintomatico de una
intoxicacién 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 stibitamente,
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Muerte siibita.

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

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

La muerte stbita 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 Unica manifestacién, con exclusién de
otros sintomas, constituyendo entonces la forma sobreaguda de la
insuficiencia supra-renal. En tales casos se han encontrado le-
siones hemorragicas extensas, que dan a la enfermedad un ecaréc-
ter dramadtico, que presenta gran similitud con el drama pan-
creatico.

A menudo sobreviene en las formas cronicas, de manera ful-
minante, a la ocasiéon 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.

Pequefia insuficiencia supra-renal.

La pequeila insuficiencia supra-renal corresponde a hechos
clinicos que reproducen en eshozo la smtomatoloma de la insu-
ficiencia pura.

La pequefia insuficiencia es a la gran 1nsuﬁ01en01a lo que la
pequeiia insuficiencia tirodea es al mixedema.

Es una insuficiencia atenuada, sin lesién anatémica y que
corresponde a la inhibieién funcional de la glandula que engendra
un estado de debilidad supra-renal que por su repeticién conti-
nuada, llega a constituir la pequeiia insuficiencia permanente, de-
ﬁmtlva o por lo menos durante un término méas o menos largo.

Sobreviene por causas miiltiples.

KEn algunos tuberculosos la astenia es muy notoria y presenta
cierta desproporcién con las lesiones pulmonares. Lia tensién ar-
terial es generalmente baja en ellos. Hstos dos fenémenos co-
rresponden al déficit funcional de las glandulas supra-renales, que
se debe muy probablemente a la resorciéon de las toxinas secreta-
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das por el bacilo de Koch. En algunos casos existe una ligera
melanodermia, lo que constituye un sindromo addisoniano. Tam-
bién se ha observado que en los tuberculosos se produce cierto
grado de decalcificacién del organismo, por insuficiencia supra-
renal probablemente, ya que la administracién de la adrenalina
favorece la utilizacién del caleio en tal caso. Potain, Marfan Teis-
sier, atribuyen gran importancia a la insuficiencia supra-renal en
los tuberculosos, y hacen depender de ella hasta cierto punto, el
prondstico de la enfermedad, ya que la decalcificacién que se pro-
duce, favorece la evolucién de la tuberculosis.

"En los asistélicos, Josué hace intervenir la pequefia insufi-
clencia supra-renal, como término tltimo de la afeccién, cuando
en ellos se manifiesta la astenia unida a la hipotensién arterial y
al fenémeno de la linea blanea. ’

En los brighticos sobreviene a veces la insuficiencia supra-
renal pura o el sindromo addisoniano para terminar la evolucién
de la enfermedad y se manifiesta por la caquexia, la melanoder-
mia, y sobre todo por la hipotension arterial, en vez de la hiper-
tensién que se ha mantenido durante meses o afios, lo que para
Castaigne constituye el desfallecimiento terminal de la glandula
por hiperfuncionamiento anterior.

En los sujetos que han sido vietimas de un traumatismo, so-
breviene un estado lipotimico con pulso pequefio, tendencia al co-
lapso, asi como en los operados se presenta la dilatacién aguda del
estémago, con pulso filiforme, vémitos biliosos y atin hemorragi-
cos; accidentes que en uno y otro caso se enmiendan por la admi-
nistracion de la adrenalina, lo que hace presumir su origen por
insuficiencia supra-renal.

Lias simples influencias psiquicas modifican de una manera
notable las secreciones en general, debido a las relaciones intimas
y reciprocas que existen entre el sistema nervioso de la vida de
relacion y el sistema de la vida orgénica, o sea el simpético en su
acepeién més general, de cuyo funcionamiento dependen directa-
mente los fenémenos intimos del sistema endocriniano, asi como
de los diferentes 6rganos que toman participacién en las funcio-
nes de la vida vegetativa. ‘A la pequefia insuficiencia supra-renal
se asimila el estado en que se encuentran algunos sujetos nervio-
sos, emotivos, bajo la influencia de impresiones psiquicas, repeti-
das de una manera continua. Esta pequefia insuficiencia temporal,
es debida a modificaciones secretoras por variacién de la irriga-
cién glandular de origen nervioso, tal como sucede en un érgano
cualquiera. ’

Especialmente las emociones depresivas, por su intensidad y
por su repeticién, producen crisis de insuficiencia supra-renal
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puramente funcional, por inhibicién de la accién del simpéatico
sobre las secreciones internas.

Dichas crisis de insuficiencia se traducen por fenémenos fisi-
cos, como cansancio con hipotensiéon arterial sumamente variable,
con inaptitud al trabajo en un sujeto de apariencia normal; y por
fenémenos psiquicos que pueden alcanzar un grado de intensidad
notable, como abulia, falta de iniciativa, desaliento, ideas tristes,
conceptos erréneos con insomnio y un estado de astenia psiquica,
que no depende sino de la alteracién de los cambios nutritivos de
la eélula nerviosa, extenuada algunas veces por un trabajo des-
ordenado.

Hsta astenia psiquica tiene una marcha paralela e insepara-
ble de la astenia muscular, y ambos fenémenos son perfectamente
atribuibles a la insuficiencia supra-renal crdénica, puramente fun-
cional, unida indiscutiblemente a los trastornos seecretores de
otras glandulas de secrecién interna, como lo prueba el éxito de la
medicacién opoterapica pluriglandular.

Las impresiones estimulantes, excitantes del simpético se
traducen por fenémenos inversos: tonus muscular perfecto, con
aptitud exagerada al movimiento, hipertensién arterial, aumento
en nimero y en intensidad de los latidos cardiacos, aceleracion
de la respiracién, actividad de las funciones intelectuales, luei-
dez, optimismo, abundancia de palabras, un estado de simpéati-
cotonia perfecta. /

Clinicamente la excitacién o la depresién nerviosa influencia
las secreciones de las glandulas internas y externas, de la misma
manera que la excitacion o la inhibicién experimental.

Algunos fendémenos reflejos abdominales o pelvianos, son sus-
ceptibles de determinar una pequefia insuficiencia supra-renal.
La ptosis renal, originando un acto reflejo simpéatico, determina
segtn Lucas-Championniére, una inhibicién de la funcién supra-
renal. Los dolores menstruales atribuibles a la insuficiencia ova-
rica, provocarian por un doble mecanismo una pequeiia insufi-
ciencia supra-renal transitoria, sea por acto reflejo, como en el
caso de la ptosis renal, o por sinergia funcional de la glandula ge-
nital, con la supra-renal, cuyas relaciones embriolégicas son co-
nocidas.

Debilidad supra-renal.

Existe una insuficiencia supra-renal congénita. Tal es el
estado de ciertos nifios palidos, apaticos, fatigados, flacos, hipo-
tensos, de desarrollo fisico e intelectual lento, que benefician gran-
demente de la opoterapia supra-renal. En ellos existe una hipoe-
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pinefria crénica latente que se manifiesta por una insuficiencia

“prolongada que puede Hegar a producir la atrofia glandular.
} Las infecciones en general, sea por las toxinas microbianas
4 o0 bien por la formacién de gran cantidad de productos de dese-
cho del funcionamiento organico que se encarga de neutralizar o
de destruir la glandula supra-renal, provocan en ella, lesiones
mAs 0 menos graves, cuya cicatrizacién deja cierto grado de de-
bilidad supra-renal crémica. Los sujetos, durante alglin tiempo
se quedan hipotensos, anémicos y en estado de menor resistencia
orgénica, que se vuelve manifiesta a 1a ocasién de una alteracién
cualquiera.

Milian explica por insuficiencia congénita o adquirida, el
conjunto de fenémenos: - frio con temblor, elevacién de la tempe-
ratura, congestién de las conjuntivas oculares, de la eara, modifi-
caciones de la circulacién cerebral, con cefalea, ndusea, vémitos,
diarrea, que sobrevienen con motivo de la inyeccién endovenosa
de arsenobenzol o por la vacunacién antitiféidica.

En ambos casos dicha hipétesis parece tanto més probable, i
cuanto que la administracién de la adrenalina enmienda muy efi- ‘
cazmente dichos fenémenos.

La secrecion de la adrenalina favorece la produccién o la uti- ,
lizacién de la glucosa; y ecomo por otra parte se sabe que la gluco- :
sa es el alimento esencial de la fibra muscular, se deduce que di-
cha secrecién es indispensable para que el misculo desarrolle su
energia, como lo prueba por otra parte, la astenia o agotamiento
de las fuerzas, que sobreviene en la insuficiencia supra-renal, en
E que el misculo privado de su adrenalina sufre trastornos en su
' nutrieién (amiotrofia) o en su funcién (miastenia). En algunos
tuberculosos se ha observado una atrofia muscular generalizada
que contrasta con un desarrollo exagerado del tejido adiposo.
Ademis, Carnot y Joserand, por sus experiencias en los animales,
han observado que para elevar a cierto grado la presién arterial,
es necesario inyectar tres veces mas adrenalina en las arterias it
que en las venas, lo que prueba que el misculo consume la adre- 3
nalina. B

En la seudo-paralisis de la corea, en la corea fliccida se en-
cuentra cierto grado de insuficiencia supra-renal, que se expliea,
sea por la accién de las toxinas musculares originadas por los mo-
vimientos coréicos; o bien por que el miseulo con sus movimientos i?‘
incesantes consume y reclama una cantidad exagerada de adrena- &
lina.

L

El conocimiento de la pequefia insuficiencia en dichos estados, L
es de importancia suma, dado que son susceptibles de curar por
la opoterapia,




— 40 —
Etiologia.

En general, la insuficiencia supra-renal sobreviene en suje-
tos jovenes de veinte a treinta afios.

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 ocasién de
una causa determinante, un traumatismo, un proceso patolégico
agudo, que ponga a prueba la funcién supra-renal.

Fuera de las infecciones agudas, como la fiebre tifoidea, la
escarlatina, la difteria, que por si solas pueden provoecar la insu-
ficiencia aguda, la tuberculosis de las glandulas se encuentra gene-
ralmente como lesién previa a una causa de menor importancia,
que obra eomo determinante.

La tuberculosis de las supra-renales se ha encontrado en su-
jetos que no presentan otras lesiones tuberculosas, 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 pequefia insuficiencia
o de debilidad supra-renal; sea congenital, o bien, adquirido con
motivo de una infeceién o de una intoxicacién interna o externa.

La tuberculosis que tan a menudo se encuentra en la insufi-
ciencia con pigmentacién, en los addisonianos, produce con igual
frecuencia la insuficiencia sin melanodermia; parece que la pig-
mentacioén de los tegumentos, no fuera sino un grado méis avan-
zado de las lesiones; o bien, una alteracién electiva, dirigida sobre
los elementos del simpético.

La sifilis y el cdncer son también, después de la tuberculosis,
causas eficientes de insuficiencia supra-renal.

Respecto a la primera, siendo tan polimorfa, nada tiene de
excepcional que ataque la supra-renal. Generalmente produce
lesiones localizadas, que se traducen por una insuficiencia mas o

menos atenuada. Asi, es muy frecuente cierto estado de astenia

con hipotensién arterial, en los especificos.

Bl cancer, menos frecuente, provoca lesiones extendidas que
aniquilan la funcién glandular, y se manifiestan por una insufi-
ciencia grave.

Encargadas como estin las supra-renales, seglin se ha com-
probado por la experimentacién, de una funeién antitéxica tanto
en estado fisiolégico, como en el curso de estados patolégicos que
desarrollan gran cantidad de toxinas, como en eciertas infecciones
agudas o en las intoxicaciones de origen externo, las gliandulas
ejecutan un trabajo exagerado que produce en ellas, modificacio-
nes que van, desde la simple congestiém, hasta la destruecién en
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masa de los elementos celulares; y que se traducen por una sinto-
matologia variable desde la pequefia 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
insuficiencia, se manifiesta de una manera notoria; es la infeccién
que mas lesiona las supra-renales, y en la que el fenémeno de la
linea blanca se presenta con méas claridad. Ciertos accidentes,
como la debilidad de las contraceiones cardiacas, el descenso de 1a
tensién arterial, la astenia, la debilidad del pulso, sin excluir la
miocarditis infecciosa, son en la tifoidea, la manifestacién de la
insuficiencia supra-renal; tanto més Seguramente, cuanto que be-
nefician grandemente de la medicacién por la adrenalina.

Segtlin que las glindulas estén sanas, o que se encuentren le-

sionadas con anterioridad, las manifestaciones de la insuficiencia
serdn mas o menos graves. Labougle cita el easo de un soldado
que presentaba un tinte ligeramente bronceado, y que muri6 si-
bitamente a los diez y siete dias de su fiebre tifoidea ; se encontra-
ron en la autopsia, lesiones tuberculosas de las glandulas.

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

En el curso de la tifoidea, aparecen en ciertos casos, vomitos
biliosos, dolores abdominales y lumbares vivos, la temperatura
baja, asi como la presién arterial, el pulso es débil. El cuadro es
el de una perforacién o el de una hemorragia intestinal ; pero no
hay dilatacién del vientre, y en cambio, los dolores son intensos.
En estos casos se justifica y ha dado buenos resultados, al admi-
nistraceién de la adrenalina, lo mismo que en las formas asténicas
¥ en la convalecencia.

La depresién general, la hipotensién en los dothienentéricos,
es la mejor prueba de la insuficiencia supra-renal en tal en-
fermedad.

Lias lesiones mas o menos graves que ocasiona, pueden evolu-
cionar hacia la esclerosis, manifestdndose después de cierto tiem-
po, por la insuficiencia lenta. La observacién que en 1914 dib
origen a los trabajos de Sergent, sobre las supra-renalitis consecu-
tivas a las enfermedades infecciosas, se refiere a un enfermo que
habia padecido de tifoidea dos afios antes,
~ Del diagnéstico precoz de la insuficiencia supra-renal, en el
curso de la dothienenteria, depende muchas veces la salud del en-
fermo, en los casos graves; en los que se observa una mejoria no-

table por la administracién de la adrenalina. El uso de la adre- .

nalina ha entrado en la practica corriente en la tifoidea, de manera

S
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semejante al uso de la digital en la neumonia contra la depresién
cardiaca.

La palidez de la cara acompafiada de vémitos, dolores abdomi-
nales, taquiarritmia, y seguida de muerte subita; que constituye el
sindromo cardio-géstrico de Sevestre, como complicacién de la
difteria y que coincide con una hipotensién extrema, manifiesta la
insuficiencia supra-renal, como se ha demostrado experimental-
mente. ‘

La escarlatina obra de manera semejante en las formas malig-
nas; la muerte stibita 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 periodo de estado de las formas graves, la hipotensién
es la regla.

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

En la convalecencia, los enfermos quedan sin energia, con
hipotensién arterial, y un estado de depresién y cansancio al me-
nor esfuerzo.

La insuficiencia supra-renal se ha observado en muchas enfer-
medades infecciosas: la neumonia, la bronco-neumonia gripal, el
sarampion, las paperas, la erisipela, el célera, la disenteria ami-
biana y bacilar, los accesos perniciosos paladicos, 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 causal.

En la neumonia por ejemplo, los latidos eardiacos aleanzan
el doble y a veces mas, que normalmente ; y se comprende que este
trabajo desacostumbrado del corazén, pueda alterando su nutri-
cién intima, conducirlo a la insuficiencia funcional. Kl mismo fe-
némeno de agotamiento puede verificarse en 1 supra-renal, en esta
y en otras infecciones, puesto que desempefian un doble papel;
antitéxico por una parte, y por otra, como mantenedoras del tonus
cardio-vascular.

La vacunacién anti-tiféidica ha causado en sujetos predis-
puestos, en débiles supra-renales, accidentes de insuficiencia grave.
Se cita el caso de un soldado que a la segunda inyeccién de vacuna,
presentd signos mortales de insuficiencia supra-renal aguda y en
cuya autopsia se encontraron lesiones tuberculosas de las glandu-
las. Aqui, la vacuna fué una causa determinante de insuficiencia,
imponiendo un trabajo antitéxico a las glandulas ya alteradas.

Las intoxicaciones alimenticias, las intoxicaciones por los
hongos venenosos, o por la inhalacién de gases sofocantes, o por el
cloroformo, provocan la insuficiencia, por lesiones supra-renales,.
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En el choe operatorio, la dilatacién aguda del estémago, con
vémitos; y los signos cardio-vaseulares, pulso débil, hipotensién,
traducen la insuficiencia supra-renal, que actualmente se trata, con
buenos resultados por la adrenalina.
Los traumatismos directos de las supra-renales, han produci-
do hemorragias glandulares, seguidas de muerte. ' ,
Los traumatismos indirectos obran como causas determinan-
tes de insuficiencia, en sujetos que presentan lesiones supra-
renales anteriores, generalmente tuberculosas. '

Las auto-intoxicaciones, a la manera de las intoxicaciones ex-
ternas, provocan la insuficiencia. Fn tales casos se trata de una
insuficiencia lenta que se agrava progresivamente. La gestacion,
las nefritis, la corea, obran por este mecanismo. En esta altima,
los movimientos incesantes desarrollan toxinas musculares. La,
opoterapia supra-renal mejora notablemente dichos enfermos.

Anatomia Patolégica.

Lestones inflamatorias.—Supra-renalitis.—Desde que prinei-
pia un proceso moérbido, toxi-infeccién aguda generalmente, se
produce una hiper-actividad en las glandulas supra-renales, con
congestion y aumento de volumen de dichas glandulas, para res-
ponder a la funcién anti-téxica y cardio-témica que les esta enco-
mendada. Después de una inyeccién de pilocarpina, el volumen
de las supra-renales aumenta; la adrenalina y los extractos de di-
cha glandula 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 fésforo.

Las lesiones de la supra-renalitis se dirigen sobre todo a la

substancia cortical. Al principio se trata de ligera congestion;
luego sobrevienen hemorragias microseépicas; las células pierden
sus granulaciones, lo mismo que sus reacciones colorantes, y final-
mente se desagregan. Kl tejido intersticial se vuelve edematoso, y
da lugar a la infiltracién leucocitaria, especialmente en la zona
medular, con predominancia de los polinucleares, en las infeccio-
nes de marcha rapida; y de mononucleares, en las infecciones len-
tas. La difteria, la uremia, producen estas modificaciones de las
células glomerulares de la cortical. _
Bajo la accidn de los téxicos administrados a dosis fuertes, o
cuando el organismo se encuentra en plena infeccién, las glandu-
las agobiadas por un trabajo exagerado, sufren un trastorno en su
nutricién, y se producen en ellas, lesiones degenerativas,
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Las infecciones experimentales, producen lesiones hemorra-
gicas difusas, o la necrosis celular. En la viruela y en la neumo-
E‘ nia se producen esas mismas lesiones. ‘

1 v La capsulizacién de las glandulas consiste en la destrucecién
i o reblandecimiento de la substancia medular; en apariencia se en-
i cuentran sanas, pero presentan lesiones histolégicas.

L Lestones hemorrdgicas—También se verifican en las supra-
‘ renales, lesiones hemorrigicas por trombosis de los vasos; dichas
l lesiones son frecuentes especialmente en las infecciones.

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

Lesiones degenerativas.—Se verifican generalmente en la
substancia cortical, cuyas células presentan la degeneracién granu-

- losa en la mayoria de las infecciones; y la infiltracién grasosa en
| las intoxicaciones por el fésforo y el arsénico. _
] La degeneracion hialina se encuentra especialmente en el te-
jido intersticial.
| La degeneracién amiloide, menos frecuente, también afecta al
tejido intersticial, que llega a comprimir las eélulas, provocando
1 en ellas la degeneracién secundaria.
La degeneracion esclerosa, propia de la insuficiencia lenta,
se presenta bajo dos formas: esclero-atréfica, y esclero-hiper-
1 tréfica.
. - La forma esclero-atréfica, estd constituida por una deforma-
P eion de la glandula, cuyo volumen disminuye; el tejido intersticial
o : se esclerosa, principiando dicho proceso, cerca de la vena central
T afecta de flebitis.

La supra-renalitis esclero-hipertréfica, estd 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 avellana. Tal es la for-
ma adenomatosa. ‘

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

}‘ En la forma difusa, pequefios grupos de células, muy disemi-
t
|

nados, presentan la alteracién degenerativa.

Aplasia.—La ausencia congénita de supra-renales, que se ha
observado algunas veces en el hombre, s6lo explica la supervivencia
por la hipertrofia y funcionamiento compensador de las glandulas
supra-renales accesorias.
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También se han observado casos de aplasia de la substancia
medular, acompafiada de hipertrofia del timo. En algunos hi-
drocéfalos se ha notado igualmente la ausencia de la substancia
medular.

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

Diagnéstico.

En la insuficiencia de forma lenta, el diagnéstico es sblo de
probabilidad, ya que en ausencia de la melanodermia, se basa espe-
cialmente en la astenia, que, por cierto, es el signo eapital, pero
no exclusivo de la insuficiencia supra-renal. En efecto, otros es-
tados patoldgicos como la tuberculosis pulmonar, el cincer, los es-
tados anémicos sintomaticos, presentan la astenia en un grado mas
o menos marcado. En tales casos, los resultados del tratamiento
opoterapico de prueba, vienen a establecer el diagnéstico.

En las infecciones agudas, y en particular en 1a fiebre tifoidea,
la difteria, la escarlatina, se debe pensar en la insuficiencia, dada la
frecuencia de lesiones supra-renales en el curso de dichas infeccio-
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 congestién de las bases pulmo-
nares y del higado, en cambio de los dolores abdominales intensos
con vémitos, que traducen la insuficiencia supra-renal.

Desde que se han observado casos de muerte siibita en el curso
de la insuficiencia de marcha lenta, debe investigarse cuidadosa-
mente en las autopsias, el estado de las gldndulas 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 sintomas, como los trastornos gastro-in-
testinales con tendencia al eolapso, 1a hipotensién con enfriamien-

- to y sudores, y otros méas, 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 oclusién intestinal, de las

afecciones agudas del pancreas, de la apendicitis y de la peritoni-
tis; y, de la meningitis, la apoplejia y los diferentes estados co-
matosos, cuando predominan los fenémenos nerviosos.
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Trata,miento.

La insuficiencia supra-renal es una enfermedad grave, por el
hecho de que puede terminarse por la muerte stbita; y porque,
cuando aparece en el curso de las infecciones, puede darles un ca-
racter 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 atn de curarse,
mediante el tratamiento opoteripico que tan favorables resulta-
dos ha dado en las afecciones de las glindulas endocrinas en
general. . ~

Claudio Bernard y Brown-Séquard, por la exposicién comple-
ta que hicieron de sus ideas, se consideran como los creadores de la
doctrina terapéutica opoterdpica. Este tltimo autor, por sus
trabajos experimentales, demostré que la vida- es incompatible
con la ausencia de las supra-renales; y tuvo la idea de compensar
los fenémenos de insuficiencia por los extractos de dicha glandula,
basandose en el concepto de secreciones internas imaginado por
Claudio Bernad, quien las definié, como las secreciones que se vier-
ten en el medio orgénico interior.

En un principio se usaron los extractos totales de 1a glandula,
o la glandula misma ; después, por el advenimiento de la adrenali-
na, se usé este principio activo de la substancia medular supra-
renal. Cada uno de ellos tiene actualmente, su aplicacién espe-
cial. Los extractos obran lentamente, en especial contra la astenia
de las formas crénicas; la adrenalina, rapidamente por su accién
sobre el tonus cardio-vascular, en los casos de insuficiencia aguda
con fenémenos amenazantes.

Glandulas frescas—Se obtienen del ternero o del carnero
animales destinados al consumo diario, y cuyas glandulas gene-
ralmente se encuentran sanas; no asi en el buey, en que con fre-
cuencia son patoldgicas. o

Las glandulas de los animales jévenes son las mas activas, asf
como las de los animales que viven en libertad, y que, por con-
siguiente, ejecutan un trabajo museular mas intenso. Deben ser
absolutamente frescas; es decir, que deben consumirse en el mismo
dia en que se obtienen; pues, de lo contrario, debido a las fenéme-
nos de putrefaceién, podrian volverse téxicas. Se les adminis-
tra a la dosis de dos o tres gramos diarios, durante diez dias conse-
cutivos en varias series.

~ Béclere cita el caso de un addisoniano que tomé durante cua-
tro meses, por series la glandula fresca; y que habiendo mejorado
notablemente pudo entonces dedicarse a una vida muscular activa.
Sin embargo, por la ingestién 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 fenémenos de intolerancia por un estado de
alteracion renal anterior; o bien, que los fenémenos se deban a la
ingestién de gldndulas de animales fatigados.

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

Ezxtractos desecados—Se obtienen por la desecacién ripida
de la glandula en el vacio a 0°. Tienen la ventaja de que se pueden
dosificar con facilidad. Se administran a la dosis de 0.30 ctgrs.
a 0.60 ctgrs. por dia, fraccionada en tomas de 0.10 ctgrs. a
0.20 ctgrs.; no debe pasarse la dosis de 0.90 ctgrs. al dia.

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 centimetro ctibico contiene
0.10 ctgrs. de supra-renal.

¥n las formas lentas, los extractos totales pueden asociarse
con la ingestién de polvo de la glandula. :

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

’ Los extractos supra-renales son muy téxicos en inyecciones
endovenosas; pueden provocar accidentes mortales, por lo cual es
preferible la via sub-cut4nea.

Durante la administraciéon de los extractos debe vigilarse el
pulso, la presién arterial, y en especial, evitar la hipertensién. ILa
orina puede presentar alblimina y glucosa.

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

La administracién 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 quimico japonés Takamine, preparada sintéticamente
es la di-oxi-fenil-etanol-metil-amina, que tiene las mismas propie-
dades biolégicas y quimicas que la adrenalina de las supra-renales.
Esta Gltima se extrae de la gliandula supra-renal del caballo.
118 kgrs. de glandulas, obtenidas de 3,900 caballos, suministran
125 grs. de adrenalina. Se usa corrientemente bajo la forma de
clorhidrato en solucién al 1%.. 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
excita, en tanto que la quinina paraliza las células del centro bul-
bar del neumogistrico. Su accién es efimera, desaparece con
gran rapidez, por lo cual debe darse a dosis fraccionadas y re-
petidas. ‘
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Introducida por la via endovenosa, a la dosis de 0.1 de mili-
gramo por kgr. de peso, en el'hombre, produce la muerte por fibri-
lacién cardiaca y edema agudo del pulmén.

P_or Ia via sub-cuténea, la dosis mortal es cinco a diez veces
superior.

Las dosis téxicas producen vértigos, cefalea por hipertensién
craneana, palpitaciones, sincopes y convulsiones.

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

Grasset refiere el caso de un muchacho que ingirié 35 ec.c.
de la solucién al 1%, es decir, 35 miligramos, sin que le causara la
muerte. Dos horag después, experiment6 cefalea violenta, rigidez
de la nuca y epistaxis abundante; la sangria descubri6 una tensién
venosa considerable. , ‘

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

Josué recomienda la inyeccion sub-cutdnea de suero adrenali-
nado, para que se absorba lentamente y se prolongue la accién de
la adrenalina:

A 250 0 500 c. c. de suero fisiolégico se agrega 1 c. . de solucién
de adrenalina al 1%, y 1 c. c. de novocaina, para evitar el dolor.

Triboulet y Godlewski, imaginaron en 1913, la administracién
de la adrenalina en la fiebre tifoidea, por instilacién rectal, que
Weil llamé ““gota a gota”. Recomiendan dichos autores el suero
glucosado isoténico adicionado de V a X gotas de solucion de adre-
nalina. Losefectos se manifiestan muy rdpidamente por las modi-
ficaciones del pulso. La adrenalina se absorbe 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 inyecciéon endovenosa.

En la escarlatina, en la difteria, se ha aconsejado la adminis-
tracién 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 choec post-operatorio, en los casos de colapso cardiaco por
hemorragia abundante, se ha preconizado el empleo de la adrena-
lina; lo mismo que antes de la inyeccion de arsenobenzol, para

-evitar las crisis nitritoides; en la intoxicacién por la morfina, y en
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ciertos estados como la piirpura, 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
consolidacién ésea.

Observacion 1.

Se refiere a una joven de veintidés afios, casada, de buena sa-
lud anterior, que en el periodo final de la gestacién tuvo algunos
vomitos que no dejaron de debilitarla un tanto.

En enero del presente afio tuvo un parto gemelar a término,
sin ningtn accidente; el puerperio fué normal, salvo en lo que
se refiere a la ausencia completa de la secrecién lactea. Luego 1a
enferma empezé a padecer de trastornos gastro-intestinales, segui-
dos de un estado de ictericia sin temperatura, y de edema de los
miembros inferiores. La pigmentacién gravidica de la cara, le
aparecié ademds, en la parte inferior del dorso de la nariz, al
mismo tiempo que tomé un tinte mas obscuro. Por preseripcion
facultativa, tomé algunos antisépticos intestinales y diuréticos.
Suspendida la medicacién, los trastornos gastro-intestinales per-
sistieron, caracterizados por inapetencia, estado nauseoso, lengua
cubierta de una capa blanquecina, con depapilacién en algunos
puntos; asientos blandos no dolorosos, variables en nimero, de
dos a cuatro al dia, vientre meteorizado al menor intento de ali-
mentacién. La involucién uterina habia sido perfecta. ILa en-
ferma muy sugestionable, empezaba a desconfiar de su curacién y
habia abandonado toda medicacién.

Tal era su estado cuando la vi por primera vez. Como persis-
tiera el edema de las piernas, le aconsejé que continuara la medica-
cion diurética que le habia sido preserita y un régimen adecuado.
La observacién constante de la enferma, me hizo notar en ella,
fuera de la inapetencia que progresaba y de los trastornos relata-
dos, algunos sintomas que fueron apareciendo: debilidad fisiea
muy marcada, dolores lumbares y abdominales, sensacién constan-
te de frio, con hipotermia real, pulso débil, la orina roja, concen-
trada, presentaba trazas de albimina y era muy escasa; lo que
constituia una gran preocupacién para la enferma, as{ como cada
nuevo signo que presentaba. Se encontraba en estado de agota-
miento y depresién, tanto fisica, como moral. Se dormia con gran
dificultad ; el insomnio hacia brogresos marcados; la sola idea de
la llegada de la noche la llenaba de angustia, asi como la idea ya
muy arraigada de su incurabilidad. La anorexia era absoluta,
presentaba una denutricién marcada con zumbidos de oidos, sen-
sacion de vacio en la cabeza, vértigos.
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La astenia muscular del principio se acompaiié luego de aste-
nia nerviosa y psiquica, que por sus progresos constituyeron en la
enferma un estado de psicastenia completa, con falta absoluta de
iniciativa, conceptos delirantes, ideas melancélicas acompafiadas
de llanto, obsesion persistente de una muerte proxima e inevitable.

Para descartar con seguridad una afeccién organica abdémino-
genital, le aconsejé se hiciera practicar un examen ginecolégico,
que dié resultados completamente favorables, pues no existia nin-
guna lesién organica; lo que me llev) a la conviceién de que se tra-
taba de un trastorno puramente funcional, por insuficiencia pluri-
glandular de las secreciones internas. La observacién constante y
continuada y el estudio especial de la enferma, me llevaron a esta
conclusién, asi como a la administracién consiguiente de los extrac-
tos de 6rganos, que en pocos dias produjeron una modificacién
completa del estado de la enferma.

La enfermedad evoluciond en siete meses y la curacién com-
pleta se produ]'o en mes y medio. La enferma no presenta actual-
mente ningin trastorno y sus hijos se encuentran sanos, apesar de
la lactancia artificial.

Observacién Il

- Serefiere a un hombre de cuarenta afios procedente de Santa
Barbara del Departamento de Solol4, que ingresé a la Tercera Sala
de Medicina de Hombres del Hospital Greneral, a principios de oc-
tubre del presente afio.

Entre sus antecedentes personales, se encuentran accesos pali-
dicos, pulmonia, viruela, amigdalitis; no acusa antecedentes alcohé-
licos ni especificos. Como signos generales, presenta una pigmen-
tacion bronceada de los tegumentos, muy notoria en la cara, en los
miembros y en la regién posterior del tronco. Kn la cara, se en-
cuentra la pigmentacién en particular en los pémulos, 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 los muslos y de las piernas, lo mismo
que en la mucosa bucal. Ademés, presenta algunas manchas deco-
loradas de vitiligo en el dorso de la mano derecha y de los pies.
Pulso 84 por minuto, presion arterial débil: Maxima 8, minima
414 debilidad muscular, dolores dorso lumbares, en los hipocon-
drios, especialmente del lado izquierdo, sensacién de cansancio en
las piernas y el fenémeno de la linea blanca de Sergent.

Como signos digestivos, anorexia, con lengua lisa, ligeramente
saburral, asientos liquidos variables, de dos a tres al dia, vientre
blando, ligeramente doloroso no dilatado; higado pequefio, bazo
percutible y palpable; signos pulmonares de infiltracion. En el
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eurso de la enfermedad aparecieron algunos accesos palddicos, asi
como una bronquitis gripal, que fueron tratados por la quinina y
los expectorantes respectivamente. Kl enfermo mno presentaba
otros trastornos, fuera de cierta lentitud en los movimientos, de-
bida a la astenia muscular. Se diagnosticé un sindroma addiso-
niano, y se instituyé el tratamiento por la adrenalina, a la dosis
de medio centimetro ctibico de la solucién al 1%, o sea medio mili-
gramo diluido en suero fisiolégico para retardar la absorcién y ha-
cer mas prolongado su efecto.

Como se vera en seguida, las cifras de la presién arterial, fue-
ron ascendiendo progresivamente hasta llegar a 1014 para la
maxima, y 614 para la minima.

Dia de la enfermedad Presién méixima Presiéon minima
1° 8 4%
2 9 5
3 9 5
4 9% 6%
5 9% 6%
6 8% 6
(f 9 5%
8 9 6
9 9 6

10 10% 6
11 9% . ' 5%
12 10 6
13 7 4%
14 8% 5%
15 8% 6
16 9% ' 6%
17 10% 6%

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

AR

J. Lus Cuivez.

NOTA.—La observacién anterior aunque no es de insuficiencia pura, demuestra el
éxito de la adrenaling.




CONCLUSIONES

1.°—La insuficiencia supra-renal de marcha lenta, frecuente-
mente se presenta sin melanodermia ; por lo tanto, conviene mante-
ner una diferenciacién entre la enfermedad de Addison (insufi-
ciencia supra-renal erénica con pigmentacién) y la insuficiencia
supra-renal pura (sin pigmentacién). Ambas tienen como subs-
tratum anatémico, en la mayoria de los casos, la tuberculosis de las
glandulas supra-renales.

2.'—La insuficiencia supra-renal se presenta con més 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.°—Las auto-intoxicaciones, tales como la gravidez, son sus-
ceptibles de provocar la insuficiencia supra-renal. Tos vémitos y
demés trastornos del embarazo son debidos a insuficiencias glandu-
lares, en especial supra-renal y ovérica, que benefician grandemen-
te de la opoterapia total pluriglandular.

4.°—La insuficiencia sub-aguda por auto-intoxicacién, puede
llegar en las formas nerviosas, hasta la psicastenia y la confusién
mental. La opoterapia pluriglandular, es el tratamiento mas ra-
cional y efectivo de esta forma. '

9.°—La pequefia insuficiencia supra-renal, es la mis frecuente
de todas las formas de insuficiencia. Se encuentra en sujetos en
apariencia sanos. Provoca modificaciones profundas en el carie-
ter y en general, en todas las manifestaciones de la vida psiquica.

—Pequefias insuficiencias pluriglandulares, puramente fun-
cionales, provocadas por la influencia de las impresiones psiquicas
sobre el funcionamiento organico, conducen a estados neurasténi-
cos, curables por la opoterapia.
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>—Todas las formas de insuficiencia supra-renal, y en gene-
ral,-de todas las glandulas de secrecién interna, no tienen méas que

un tratamiento : la opoterapia. .
8.—FEn las formas agudas, debe darse la preferencia a la adre-

nalina, por su accién estimulante del tonus cardio-vascular, y por
la rapidez de sus efectos. En todas las demas formas esta indi-
cada la administracién de los extractos totales.

Guatemala, Noviembre de 1928.

M. Cruz F.

Ve B?

M. BELTRANENA S.

Imprimase,

JUAN J. ORTEGA.
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