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SOBRE ATIREOSIS

(MIXEDEMA CONGENITO)

®

TLos casos de 'Atireosis (falta completa de la tiroides),
verdaderas experiencias practicadas por la naturaleza misma, de
supresion de una de las glandulas a secrecién interna, mais im-
portante de la economia, representan un material precioso para.
el estudio, no solamente de las alteraciones que la falta de la;
tiroides produce en el organismo, y que se manifiestan con el

cuadro del Mixedema congénito; sino también para €l de las .
- relaciones entre la tiroides y demais glindulas endécrinas; y de
varias cuestiones de embriologia, como ser, el destino del gér-
men tiroideo lateral, el origen de las paratiroideas etc.

Lios casos publicados de ‘Atireosis, con autopsia y estudio
microscopico completo, son escasos, llegando apenas a wuna do-
cena (*); por esto creo interesante la publicacién del presente caso.
Resumiré brevemente la historia clinica:

(%) 1 caso de Maresch, 1 de Peucker, 1 de Aschoff, 3 de Erdheim,
1 de Dieterle, 1 de Mac Callum y Fabian, 1 de Getzowa, 3 de Schilder.

El caso de Ungermann, hombre de 30 afios con falta completa de
la tiroides existia solo un nodulito de tejido tiroideo del tamafio de una
alverja y presencia de una estruma (tiroidea) de la base de la lengua
del tamafio de una castafia es incompletamente estudiado y no pertene-
ce extrictamente a este grupo.
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Carolina S. Entra en la Clinica Pediatrica de la Universi-
dad de Estrasburgo, el 11 de Febrero de 1909; donde muere el
12 de Diciembre del mismo afio. .

La nifia al ingresar a la Clinica, contaba 4 afios de edad.

Anamnesio—ILa he obtenido directamente del padre de la
enferma, pues faltaba en la Historia Clinica. .

Padre vivo y sano, de inteligencia normal; madre muerta
a la edad de 28 afios, de tuberculosis pulmonar, no presentando
ningtn signo de Mixedema. Inteligencia normal. Una hermana
viva y sana de 7 afios; un hermano muerto de escarlatina a la
edad de 4 afios; estos dos normales en desarrollo e inteligencia.

Carolina nacié bien constituida, fué criada al pecho por la
madre hasta la edad de 3 meses, después con leche de vaca; la
nifia no legd nunca a hablar, y solo pronuncié indistintamente
algunas palabras como, papd y mamé.

El sentido del oido, era, segiin el padre, normal Se not6
desde los primeros meses de vida, una constipacién persistente.
~ Segiin el padre, la nifia, hicia el afio y medio o dos afios,
empezo a hacer tentativas para caminar. Mas tarde, a causa de
la muerte de la madre, fué puesta a pensién en una familia, y
desde entonces no camind, permaneciendo sentada en una silla
v atn con dificultad.

Lia dentici6n aparecid muy tarde, sin que el padre pueda
precisar la época exacta.

Estado Actual (11 Febrero 1909).

En relacién con la edad, estatura muy baja, 75 centimetros.
Aun no camina. Cutis agrietado, &spero y con abundante des-
icamacién, frio y con tumefaccion pastosa. Cabello grueso, opa-
co, seco y quebradizo.

Musculatura y paniculo adiposo, bien desarollados. Abdé-
men tumefacto y saliente; hernia umbilical del tamafio de una
pequefia mandarina. Nada notable en los 6rganos internos; co-
razén, pulmones etc. |

Durante su permanencia de un afio en la Clinica, la peque-
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fia enferma contrajo varias enfermedades infecciosas. La tem-
peratura del cuerpo, que era ordinariamente de 36° a 36°2 por
la mafiana, 36°4 6 36°5 por la tarde, presentd en relacién con
estas enfermedades ascensos que Megaron hasta 39°5.

20 de Febrero—Conjuntivitis diftérica; cura con inyeccion
de suero antidiftérico en 8 o diez dias.

9 de Marzo—Sarampién seguido de broncopneumonia, que
cura en un mes. Durante la enfermedad la temperatura ascien-
de hasta 38°.

5 de Jumio—Nuevamente conjuntivitis. ‘

A fin de Junio se empieza un tratamiento con Tabletas de
Tiroidina Merck, de 0.1 grs., tres veces por dia. Al cabo de
un mes, ya se nota una cierta mejoria en la inteligencia, inte-
resandose la enf-ermé, por lo que pasa a su alrededor, y hace:
tentativas para caminar y hablar.

Al principio de Agosto, notindose un sensible adelgaza-
miento, se reducen las tabletas a dos por dia.

19 de Agosto.—Desde tres dias, la enferma duerme mucho;
hoy por primera vez ascenso de la temperatura a 38°. Tos y ca-
tarro; signos de Bronco-pneumonia; cura en pocos dias.

En los meses siguientes, hasta fin de Noviembre, nada de
notable. La inteligencia hace ligeros progresos, pero la chica mo:
camina. El peso alcanza 10 kil6gramos.

30 de Noviembre—Repentinamente, asciende la temperatu-
ra a 39°5. La enferma presenta una rubicundez pastosa, doloro-
sa, en la region de la oreja izquierda, y partes circunvecinas.

1°, de Diciembre—Se manifiesta claramente una erisipela
vy la enferma es aislada. Temperatura, 37°.8 por la mafiana y
39°5 por la noche.

2 de Diciembre.—Angina; aparece un exantema a pequefias
manchas dé color rojo palido, en el pecho vy dorso.

3 de Diciembre—Fxantema escarlatinoso tipico.

TLa enferma muere el 12 de Diciembre, habiendo presenta~

do en los tltimos dias, una otitis doble supurada.
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Autopsie.—Diagnéstico Clinico: Mixedema, (La idiosia y
el crecimiento, habian mejorado notablemente con el tratamien+
to tiroideo) Otitis media y escarlatina.

Del protocolo de autopsias, (Prof. Chiari) saco solo al-
gunos datos:

Estatura 8o ctms. Musculatura y paniculo, bien desarrolla-
dos. Circunferencia craneana 46 ctms. Acentuada dolicocefilia
(17x12) ctms.

La fontanela anterior, todavia abierta. Nada notable en el
cerebro y meninges; peso de aquel, con cerebelo y médula oblon-
gada, 1008 grs; del cerebro solo, 873 grs.

En la cavidad del timpano de ambos lados, pus amarillento.
Hipofisis notablemente engrosada; presenta un quiste del tama-
fio de una arveja, entre €l 16bulo anterior y el posterior.

Del timo, se ven solo escasos restos. La tiroides no se en-
cuentra a] examen macroscopico; en su lugar escaso tejido adipose.

En el corazén, nada notable; lo mismo para el bazo, hi-
gado etc.

Diagnéstico ‘Andtomo-patolégico :

Falta congénita de la tiroides, Otitis media doble supura-
dada, Bronco-pneumonia. ;

Exdmen vy estudio de la base de la lengua.

La region de la base de la lengua, no presentaba ningtn
levantamiento que dejara sospechar la existencia de un tumor.

En la autopsia se habia practicado un corte sagital mediano,
en correspondencia del foramen coecum, que no aparecia dila-
tado, y que no presentaba macroscépicamente nada de especial;
notindose solo, inmediatamente detras de él y debajo del epite-
lio de revestimiento, una pequefia zona de 5 o 6 mm. de didme-
tro que presentaba una lucidez especial.

Para el eximen microscopico, practiqué dos cortes, para-
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telos al corte sagital mediano v a medio centimetro por fuera;
de las dos tiras asi obtenidas se sacaron dos pedacitos de la re-
gién comprendida entre medio centimetro por delante del ford-
men coecum, y un centimetro por detras.

Hstos dos pedacitos, fueron incluidos en celmdma y cor~
tados en series.

A causa del corte mediano practicado en la autopsxa, se
perdieron maturalmente algunos cortes, lo que no impidi6 poder
reconstruir perfectamente la topografia del tumor.

En estos cortes sagitales, se ve, que el ducto lingual (ducto
tireogloso) se divide casi inmediatamente, en ¢l mismo fora-
men coectim (fig. caso 182 b. A") en dos ramas, que divergen
hacia atrds, dirigiéndose la anterior (o inferior C.) hacia aba-
jo; y la posterior (o superior B) més larga, hacia atris, casi
paralelamente a la superficie de la lengua.

Las dos ramas vienen a limitar asi, un espacio angular cu-
vo vértice corresponde al fordmen coecum, levantando ligera-
mente el fondo de este; espacio que estad ocupado por un tumor-
cito constituido por pequefios quistes, que describiremos enseguida.

Las dos ramas corren en una pequefia porcion, presentande
una luz no interrumpida y algo achatada de arriba a abajo; pe-
ro muy pronto la luz se interrumpe, sobretodo en la rama pos-
terior, repetidas veces, obliterandose, fragmentindose y dando
origen a porciones so6lidas, y a quistes de diferentes tamafios co-
locados méis o menos en serie, v que presentan un revestimiento
epitelial variable, a veces cilindrico, con o sin cilias, y otras
plano 1y estratificado.

Estos filtimos se ven, 2 menudo, en directa continuacidn
con actmulos o perlas epiteliales sélidas.

Las dos ramas del ducto, tienen en su primera porcidn, un
revestimiento de epitelio plano estratificado; después y no rara-
mente, en algunas porciones, (B) epitelio cilindrico comunmen-
te con cilias. Las porciones con epitelio cilindrico, alternan a
veces con porciones de epitelio plano estratificado.
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FEn la rama posterior, desembocan desde arfiba, y en la an-
terior desde abajo, pero también de adelante, numerosas glan-
Julas mucosas. .

Las glandulas mucosas, en la cercania de las ramas, se pre-
sentan en algunos puntos profundamente alteradas; los acinus di-
latados, las células de revestimiento de estos, intensamente degene-
das y en algunos puntos desaparecidas casi por completo, He-
gandose a la formacién de una fnica cavidad quistica con cé-
lulas escamadas como contenido. -

En la pared de las ramas del ducto, asi como de algunos
«quistes, se observa en ciertos puntos una infiltracion parvicelular.

El tumorcito (D) que mide mis o menos 5 mm. en el dia-
metro antero posterior y 4 mm. en el vertical, ocupa el espacio
angular, limitado por las dos ramas de bifurcacion del ducto
{ingual, penetrando en el espesor de la lengua hacia abajo y atris.

En la parte més cercana al vértice del 4ngulo, hacia el fo-
ramen coecum, se ven acumulos de epitelio plano, (con células
vellosas bien evidentes) -en general sélidos, a veces con tenden-
cia a estratificacién ly formacion de perlas sin corneificacion
meta; mis raramente presentando una cavidad de disgregacion
central, que contiene células descamadas, hidrépicas y una masa
coagulada, finamente granulosa o filamentosa.

Algunos actimulos celulares, se ven en conexion directa con
€] epitelio plano estratificado del ducto; se observa que los quis-
tes comunican no raramente con la luz del mismo.

Mas hacia abajo, la parte principal del tumor (D), apa-
rece constituida por numerosas y pequefias cavidades quisticas,
o foliculos, ovalares o redondeadas y no raramente de forma irre-
gular; que no tienen una membrana propia y que estan tapiza-
das por un epitelio cithico de una sola capa, el cual puede pre-
sentarse en algunos foliculos muy achatado, casi como un en-
dotelio, v que en general estd bien conservado v muv raramente
descamado; el protoplasma celular en general escaso wy claro,
los niicleos oscuros.
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Los pequefios quistes, estan separados por tejido conjunti-
vo bastante abundante, y pobre en nficleos; algunos se presen-
tan vacios, la mayor parte sin embargo tienen un contenido
representado por una sustancia homogénea, que se colorea en
rosa palido con Hematoxilina vy Fosina, y que no prvesehta en
general fenémenos de retracciéon. Esto se puede observar en al-
gunos foliculos mas grandes, en los cuales la masa homogénea
que los llena, presenta a veces agujeros netamente redondeados.

Raramente se ve en el interior, un pequefio block de sustan-
cia méas espesa que toma a menudo, sobre todo en el centro,
lazcoloracidon azul de la Hematoxilina y en la periferia un tinte
rosa azulado; y una que otra célula descamada.

En algunos puntos, en las partes periféricas del tumor, co-
mo se observa abajo, a la izquierda v derecha de la figura, las ca-
vidades son muy estrechas y la luz ha desaparecido casi por
completo. En otros se ven cordones celulares solidos que en
uno que otro sitio presentan una pequefia luz.

Las coloraciones para la mucina, con Tionina, Mucicarmini
y Mucihemateina, dieron resultados negativos para el contenido?
de los pequefios quistes, mientras coloreaban electivamente el
contenido de las glandulas mucosas.

En la parte mas baja del tumor, (periferia) en el punto de
contacto con la musculatura, se observa como se ve en la figura,
un grupo de quistes més grandes, revestidos por un epitelio cii-
bico o achatado en una sola capa v en algunos puntos en dos, con
micleos voluminosos mas bien «claros; quistes parecidos a los que
se encuentran en la parte superior del tumor, cerca de la bifur-
cacién del ducto lingual '

El tumor no presenta limites netos, y tampoco capa con-
juntiva de envoltura, asi que en su periferia se ven partes de
él penetrar en la musculatura.

Comunicaciones eviderites de sus cavidades con el ducto
lingual, 0 con los quistes provenientes de este, no he podido
constatarlas.
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Por encima de la rama posterior del ducto, entre este y la
superficie de la lengua, se observa un nédulo de tejido que apa-
rece constituido por actmulos y cordones de células, con pro-
toplasma en general escaso, y niicleos coloreados intensamente;
entre las cuales solo acd y alld aparece una pequefia luz, limita-
da por células cfibicas, y presentado raramente forma redondea-
da, pero si comunmente la de una hendidura. ‘

Dentro de estas escasas luces, s¢ observa a veces uno que
otro pequefio block de una sustancia que toma una coloracion
no muy neta, azul rosada, a menudo mas intensa en el centro,
en las preparaciones coloreadas con Hematoxilina y Eosina. *

Con las coloraciones para la mucina, el contenido de algu-
nos foliculos, 1o mismo que una sustancia que en algunos pun-
tos impregna el tejido sin acumularse dentro de cavidades, sino-
separando simplemente los cordones epiteliales, toma aunque
incompletamente una coloracién anédloga al contenido de las
glandulas mucosas.

En conjunto, la estructura de este noédulo corresponde a
la de las partes periféricas del tumorcito principal; solamente-
que en aquel las luces son mas escasas, predominando los cor-
dones celulares solidos.

Otro nédulo de tejido parecido, como se observa en la fi-
gura, debajo de la gran cavidad indicada con la letra B, existia
por debajo de la rama posterior del ducto lingual. En el corte
que representa la figura, el nédulo se presenta como aislado del
resto del tumor, circundado completamente por una capa bastan-
te espesa de fejido conjuntivo; en otros cortes se le ve confun-
dirse con la parte principal del tumor.

En conjunto, puede decirse que el tejido que constituye el
tumof, hace la impresién de un tejido tiroideo de desarrollo
incompleto.

No me parece corresponda a la estructura de los espacios
cavernosos de Streckeisen, descritos por Evdheim en varios de-
estos tumores de la base de la lengua en casos de Atireosis.
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Organos del Cuelio.

Se examiné con mucho cuidado, no solamente la regidon
-sede de la tiroides, sino también las regiones anterior y late-
rales de la laringe y de la traguea; por arriba hasta el hueso
“hioides y por abajo hasta la bifurcacién de aquella.

La tiroides faltaba completamente, no existiendo tampoco teji-
do cicatricial que podria ser el indicio de una destruccién de la mis-
ma. FEl estado y posicion de los mitsculos de la region, era normal.

Ademas de las cuatro paratiroides, y de dos corplisculos
quisticos, situados uno a cada lado y cerca de la paratiroides su-
perior, y de los que hablaremos enseguida; se extrajeron en la
pr‘eparacién de los Organos del cuello, una decena de nodulitos,
-en ninguno de los cuales se encontré al exdmen microscopico,
tejido tiroideo; se trataba en su mayoria de pequefios ganglios
‘linfaticos, y solo en dos, de lobulillos de grasa. Las paratiroides
ocupaban la siguiente posicion:

Lia derecha superior, a nivel del segundo anillo traqueal; dia-|
metros 3 X 2 X I }% mm. La izquierda superior, a nivel del se-
gundo y tercer anillo; didmetros 4 x 2 x T mm.

La derecha inferior, a nivel del séptimo anillo; didmetros
3x2x 1% mm. La izquierda inferior a nivel del noveno anillo;
diametros 2 ¥4 x 2 x I mm. ‘

Todas las paratiroides se encontraban mas bien superficial-
‘mente, en el tejido célulo adiposo que llena el‘es‘pacixo angular
entre traquea y esOfago. Las superiores en un plano anterior al
de las inferiores,

Cerca de la paratiroides derecha superior, un poco mis arri-
ba y hacia el medio, se notaba un corpiisculo redondeado de as-
pecto quistico, de tamafio 4 x 3 x 3 mm., que llegaba por su polo
‘inferior a la altura de la paratiroides, de la cual estaba separado
completamente por tejido conjuntivo. |

Cerca de la ‘izquierda superior, algo mis arriba y adelante,
«otro corptisculo un poco més chico, de 3 ¥4 x 3 x 2 mm,, que
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también llegaba por su polo inferior hasta la paratiroides y se-
parado de ella por tejido conjuntivo; en el cual sobresalia en sw
superficie un pequefio quiste.

‘Al examen histolégico, las cuatro paratiroides no presen-
taban nada de notable. Su estructura en relacién a la edad, era
de tipo compacto, y solo en algunas partes del tipo reticular;-
y en la izquierda superior, en parte lobulillar con tejido conpm—
tivo bastante abundante.

No existian células oxifilas, ni coloides. En la izquierda
superior y hacia uno de sus polos, se encontraron algunos pe-
quefios quistes con epitelio plano, y contenido homogéneo fina-
mente granuloso, coloreable palidamente por la eosina.

El exdmen microscopico del corpiisculo quistico, encontra-
do cerca de la paratiroides sup. derecha, demostré una estructu-
ra bastante sencilla. Se trataba de una vesicula constituida por
una capa bastante espesa de tejido conjuntivo fibrilar, y tapi-
zada internamente por un epitelio clibico, en general de una so-
la capa, y en algunos puntos con dos y desprovisto de cilias.
La superficie externa de la vesicula, presentaba en varios pun-
tos una capa espesa de tejido timico, que se ve acumulado em
uno de los polos en forma de un nédulo bastante voluminoso,
con tipicos corpusculos de Hassal.

Faltaban otras formaciones accesorias, como ser, glandu-
las, pequefios quistes etc., que encontraremos en el corpisculo:
del otro lado. '

Mucho més complicada se presenta la estructura del cor-
‘pusculo izquierdo; como se puede ver en la figura caso 182 (a),
tenemos acd un quiste principal ((A") que mide en los cortes
donde llega a su mayor volimen, 2 14 x 1 %4 mm., de contornos:
ligeramente sinuosos y revestido por un epitelio ciibico en una
sola capa, en algunos puntos en dos, y desprovisto de cilias.

En cortes que corresponden a un polo del corpiisculo, se ve
que el quiste resulta en esta parte de la fusién de tres quistes
mas chicos; como vestigio de la fusién, quedan bridas largas y-



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

~delgadas, tapizavdz%s por epitelio ciibico, que sobresalen dentro
la luz principal. o ‘

En el quiste o, en las cavidades accesorias que comunican
«con €l, como también a veces en los mas voluminosos del gru-
po de pequefios quistes, situados al lado del principal, v que lue-
go describiremos, desembocan los conductos excretores de pe-
quefios grupos de acinus glandulares, en parte mucosos, en
parte serosos (C), a menudo mezclados, de manera que consti-
tuyen glandulas del aspecto de las salivares mixtas (E), situa-
das en Ja periferia del quiste principal.

Los conductos excretores, se presentan a menudo dila-
tados. Ell contenido del quiste principal estd constituido por una
masa coagulada, de aspecto casi hialino 0 finamente granuloso,
‘0 también filamentoso vy que se colorea debilmente en rosa azulado.

Solamente aqui y alla, se ven una que otra célula descamada,
y algunos globulillos de una sustancia homogénea coloreada mas
intensamente en rosa.

A un lado del quiste principal, se observa un grupo de pe-!

quefios quistes, (D) que a menudo se abren uno dentro de otro,
y a veces también en el principal; revestidos por un epitelio cit-
‘bico, en algunos puntos muy achatado y sin cilias.

El contenido de, estos quistes, es en general, una masa coa-
gulada, homogénea o finamente granulosa, que se colorea en ro-
sa palido, a veces con una afinidad mayor hacia €l azul; y que
«contiene raramente pequeflos bloques ~ redondeados, brillantes,
coloreados intensamente de rojo por la Eosina.

En algunos puntos, entre los quistes, pequefios actimulos o
wcotrdones constituidos por dos o tres hileras de células de epiteliates
-caracteres indefinidos, a veces voluminosas, claras, de aspecto pare-
cido a las células wasserhelle de las paratircides.

‘Algunos pequefios quistes, se presentan en forma de folicu-
los revestidos por un epitelio ciibico, a protoplasma claro, algu-
nas veces mas achatado y maés oscuro, y conteniendo un peque-
fio block de sustancia brillante coloreada intensamente de roj?
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por la Fosina, parecida a coloides; la cual llena completamente
el foliculo, preséntando a veces fendomenos de retraccién en la
periferia. .

En cortes préximbs al polo del corpisculo;, se ve entre un
lobulo de tejido timico situado al exterior, v los pequefios quis-
tes, cordones de células cilindricas a menudo muy altas, sobre-
todo cuando limitan pequefias luces apena visibles, y que repre-
sentan probablemente, gérmenes glandulares no completamente
«desarroflados. Alrededor del quiste principal, como también del
-grupo de los pequefios, en la periferia del corptisculo, se obser-
van varios lobulillos de tejido timico tipico, con numerosos cor-

plsculos de Hassal (B). ’

Hipéfisis.

El peso, en fresco, de la hipdfisis era de grs. 0.8. Después
de fijacién en liquido de Orth, y lavaje en agua, se practicé un
«corte horizontal anteroposterior, dividiendo la hipofisis por mitad.

Sobre estos cortes, se ve, entre €l 16bulo anterior y el pos-
terior, una gran cavidad del didmetro de 5 mm., con paredes
muy delgadas lateralmente, ocupada por un block de sustancia
coagulada de aspecto coloideo que se deja facilnmiente enuclear.
habiéndose retraido a causa de la fijacion.

Peso del block de coloides 0.45 grs.

Peso de la hipéfisis sola 0.40 grs.

Al eximen microscopico, resulté que la gran cavidad, co-
rrespondia con toda probabilidad a la hendidura hipofisaria
(Quiste ‘de Rathke) enormemente dilatada.

La cavidad estid tapizada todo alrededor, por epitelio algo
-achatado, red‘ucidlo a pocas capas celulares en correspondencia
con las partes laterales y posteriores.

En la llamada parte intermedia, en su porcion adherida al
lobulo nervioso, detras de la gran cavidad descrita, se observa
un quiste bastante voluminoso (1 mm. de didmetro) y algunos
‘mas pequefios; ademas, inmediatamente debajo de la capa epite-
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lial que limita la gran cavidad, cordomes de células palidas y
bastante numerosos foliculos, constituidos por un epitelio cilin-
drico alto, prismético, con miicleos més bien claros que limitan
yuna pequefia y estrecha luz, conteniendo a menudo una gota de-
 sustancia que se colorea débilmente con la Fosina.

En el 16bulo posterior © neuro-hipdfisis, que se presenta
bastante voluminoso, en comparacion con hipdfisis de individuos
de la misma edad, no se encontraron, a lo menos con los méto-
dos comunes de coloracion, alteraciones dignas de menciom.

En el 16bulo anterior, o pre-hipdfisis, las células presenta-
ban en conjunto, una disposicion en cordones y alveolos algo.
achatados concéntricamente a la gran cavidad; las células apare-
cen también en general, Comprimidas en el mismo sentido.

Bastante numetrosos pseudo-foliculos, conteniendo una sus-
tancia parecida a coloides pero més ténue, no coloreandose in-
tensamente con la FEosina, v que se encuentra también esparcida
entre las células sin formacion pseudo-folicular.

Las células oxifilas, de volimen variable, en general no muy |
voluminosas, son bastante numerosas. Escasas y no bien netas,
las células ciandfilas.

La gran masa celular, estd representada por células bastan-
te voluminosas con protoplasma elaro, a veces finamente granu-
loso, coloreado muy pélidamente en un tinte gris rosado, con he-
matoxilina y Fosina; con nticleo vesiculoso, débilmente colorea-
do, redondeado o ligeramente ovalado, y de contornos celulares
poco netos.

Muchas porciones del I1ébulo glandular aparecen constitui-
das exclusivamente por estas células, presentando por esto un
aspecto uniforme, y que no corresponde al cuadro que ‘se observa
comunmente en la hipdfisis, donde, células cromoéfobas, eosino-
filas y cianéfilas, se presentan intimamente mezcladas. En otros
puntos sin embargo, estas células se observan reunidas en peque-
ﬁb_s grupos, mezclados a células eosindfilas y a las escasas célu--
Jas cianofilas. :

|
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El aspecto y la estructura de estas células, no corresponde
al de las cromdfobas. comunes, de las cuales existen sin embar-
go un cierto ntimero en el caso presente.

Una estructura analoga en la hipéfisis fué descrita por
Schilder, en un caso de Atireosis en una nifia de un afio.

Schilder ha hecho notar la gran semejanza de estas célu-
las, con las llamadas gravidicas, descritas por Erdheim y Stum-
me, en la hiperplasia gravidica de la hipofisis, y consideradas co-
mo un tipo celular especial, que se originaria durante el emba-
razo, de las croméfobas, para volver paulatinamente al tipo de es-
tas ultimas durante el puerperio.

Comparando estos cortes con otros de hipdfisis de mujeres
embarazadas, (algunos casos mujeres muertas de eclampsia, de
pocas horas hasta algunos dias después del parto) he podido con-
vencerme de la semejanza de los dos cuadros histolégicos.

Cual es la significacion de estas células, y si ellas son el in-
dicio de un aumento de funcién de la glandula, es dificil de afir-
marlo. Insistiremos luego sobre este punto.

Huesos.

La estatura de la enferma era, como hemos dicho, al mo-
mento de la muerte de 0.80 ctms., lo que corresponde a la esta-
tura de una nifia de dos afios; (media 78 ctm. seglin Quetelet,
y 81 ctm. seglin Roberts) siendo la estatura media de una nifia
de 5 afios, 97 ctms. seglin Quetelet y 101 ctm. segtin Roberts.

Lios huesos largos de las extremidades, se presentan delgados,
proporcionados y sin torceduras; las epifisis no engrosadas; fueron
examinados ademés de en cortes frontales, con los Rayos X. El fe-
mur mide 17.2 ctms. de largo; en la extremidad superior se wve
en la radiografia, un nficleo de osificacién que corresponde a
Ta cabeza, pdlido, como  porosu, y de un didmetro maximo
de 1 ctm. Faltan todavia los niicleos del grande y pequefio trocanter.

En la extremidad inferior, un niicleo de osificacién volumi-
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noso, de aspecto compacto que mide 2 ctm. de largo y 8 mm.
de alto. o, .

La tibia mide 13 % ctms. de largo, y presenta en la extre-
midad superior un niicleo de osificacién de 13 x 10 mm. En
la inferior se nota uno de 7 x 3 mm.

Himero midiendo 13.2 ctm. de largo. En la extremidad su-
perior y correspondiendo a la cabeza, un ndcleo de 1 ctm. de
didmetro méximo, y otro de %4 ctm. muy palido que correspon-
de al troquiter. En la extremidad inferior un pequefio nificleo,
apenas visible, muy palido, con un didmetro maximo de 3 mm.

Sobre cortes longitudinales (frontales) del fémur, tibia y
hiimero, se ve que el cartilago epifisario presenta color y con-
sistencia normales. La linea epifisaria aparece neta y regular;
el periostio delgado v fuertemente adherido. La diafisis presen-
ta una cortical espesa, compacta y dura al aserrarla; la médula
6sea abundante, de color gris rojizo palido. (

La medida de los huesos, como también la presencia de al-
gunos nficleos de osificacion y la falta de otros, demuestran que
su estructura corresponde a los de una nifia de mas o menos 2
aflos de edad. ‘

El retardo del desarrollo de los huesos es uniforme, dando
lugar a una forma de enanismo proporcionado.

En el exdmen con los Rayos X, las diafisis dan sombras
muy netas, intensas; lo mismo la linea epifisaria.

- Digna de menci6n en el exdmen radioscépico, es la presen-
cia de una linea neta transversal v oscura, situada a 4 mm. mas
o menos de la linea epifisaria, héacia la diifisis; bien visible en
la extremidad inferior de la tibia, y menos en la del fémur. Por
encima de esta linea, 2 2 mm. mas o menos hacia la didfisis,
otra linea transversal pero mucho mas palida.

En el exdmen microscopico (extremidad superior e inferior
del hitmero derecho, e inferior de la tibia derecha; se encontrs
el cartilago epifisario mas o menos normal. Solo se nota una
cierta reduccion en el espesor de la zona de proliferacion; tam-




ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— 83 —

bién las columnas de células cartilaginosas son mas cortas y la
zona de las células hipertréficas mas delgada que al estado
normal.

La penetracién de los espacios medulares con sus ansas ca-
pilares, de anchura mas o menos normal; la calcificacién y reab- -
sorcion del cartilago, y la osificacién, se hacen de una manera
mas o menos normal también,

La médula 6sea se presenta bastante ri\ca en células, (médu-
la linfoidea) y con una cantidad de grasa talvez algo superior
a lo que se observa comunmente en esta edad.

Se puede decir que en conjunto, en la osificacién emcondral,
mo se encuentran alteraciones graves; también la médula 6sea
no presenta la intensa transformacién grasosa caracteristica,
observada en la atireosis primeramente por Langhans y luego
por Maresch, Dieterle y otros. Todo esto es debido muy probable-
mente al tratamiento con Tiroidina, a consecuencia del cual se habia
notado clinicamente, ademas de una sensible mejoria en el estado
psiquico de la enferma, un aumento de la estatura que en me-
nos de seis meses habia alcanzado a g ctms.

Efectivamente Dieterle, en un caso de Atireosis en el que
no se habia practicado el tratamiento de la Tiroidina, encontrd
lesiones graves, sobre todo en la osificacién encondral, (pero
también en la periostal) que €l pone en relacién con una disminu-
¢ién de la actividad hematopoiética y osteogenética de la mé-
dula 6sea.

Importante es la presencia de la linea oscura transversal,
observada en la radiografia a 4 mm. por arriba de la linea epi-
fisaria, y debida a la presencia de una laminilla 6sea mas compacta.

La existencia de una laminilla osea transversal, que separa
1a diafisis de la epifisis, fué observada primeramente por Langhans
en el cretinismo y en el Mixedema; y confirmada después por
Hofmeister y otros.

Steinlein ha notado la existencia de esta linea en los animales
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tiroidectomizados; Dieterle confirmé su presencia en casos de
‘Atireosts.
Segin éste, las primeras alteraciones en ¢l hueso en vias
de crecimiento, cuando se suprime la funcidén tiroidea, aparecen
_en las extremidades de la diafisis en forma de un ribete de
osteoblastos que constituye como wna barrera entre el cartilago
v Ja médula; ribete que sucesivamente se transforma en una lami-
minilla ésea. Su‘ formacion esta en relaciéon con la falta o el paro
de penetracion de los espacios medulares, debido a una disminu-
cién de actividad de las mismas células medulares.

En una observacion de H ofmeisteir, que se refiere a una nifia
de 4 afios (estatura 74 ctms.), con todos los signos del cretinismo
y «que a consecuencia de un tratamiento tiroideo habia presentado
notable mejoria, ésta linea se encontraba en la extremidad in-
ferior del fémur, a 1 ctm. por arriba de la linea de osificacion.
Un hecho analogo 1o observamos en el caso presente.

La presencia de esta laminilla 6sea que constituye una ver-
dadera linea de cierre entre diafisis y epifisis, no ha impedido que
se produzca, tanto en nuestro caso como en el Hofmeister, un
aumento de estatura de la enferma de 5 c¢m., mediante ¢l trata-
miento tiroideo. También por la activacion de los procesos de
osificacién debidos al mismo tratamiento, la laminilla ha sido des-
plazada en totalidad, unos milimetros mas arriba.

Para concluir, diré que el exdmer microscopico de las cap-
‘sulas suprarrenales, titho y ovario, 1o presentab«an alteraciones
dignas de mencién. /

CONSIDERACIONES

. SOBRE EL CASO Y SOBRE ATIREOSIS EN GENERAL

Tomaremos en cuenta, primero la hipdfisis, después el tumor
de la base de la lengua y finalmente los organos del cuello. (Pa-
ratiroides, quistes etc).
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Hipéfisis.

Lios casos de Mixedema congénito, en los cuales fué exami-
nada la hipofisis, son escasos; y los resultados de los diferentes
autores, contradictorios.

Maresch, en su caso de atireosis en una nifia de 11 afios, no
encontré alteraciones ni de forma ni de tamafio en la hip6fisis. Mi-
croscopicamente no habla ni aumento en Ja formacion de acinus,
ni una dilatacién especial de estos, como tampoco engrosamiento
de las células.

Aschoff, en una nifia de 6 meses, encontré la glandula fuer-
temente hipertrofiada, (peso 0.5 grs). No fué examinada mi-
croscopicamente.

Dieterle, en una nifia de 4 74 meses, la encontrd de voliimen

y estructura normal; lo mismo Rocaz y Cruchet.
; En el caso de Mac Callum y Fabian, nifia de 13 afios, se pre-
sentaba engrosada; histoloégicamente los autores motaron un au-
mento de voltmen de las células principales. Schulder, basandose
en la descripcion del caso v en las figuras del mismo, encontro
que las modificaciones de la glandula corresponden perfectamenvte
a las descritas por él en un caso de ‘Atireosis.

En el caso de Schilder, se trataba de una nifia de un afio, no
habiéndose constatado ninglin engrosamiento e la hipofisis. Al
examen histolégico Schilder pudo poner en evidencia, alteraciones
caracteristicas, que él considera como un indicio del aumento de
funcion. ‘ ‘

En los casos de Peucker, Erdheim (tres casos), Getzowa, y
en otro de Schilder; la glandula no fué examinada. :

FEn el caso mio, se presentaba, como ya hemos visto, nota-
blemente engrosada, pesando al estado fresco 0.80 grs., peso su-
perior al peso medio de este 6rgano en el adulto (0.35 a 0.45%
grs., segiin Testut, 0.60 a 0.80 grs. segtn Erdheim-Stumme,
Pende).

‘Aun considerando que la mitad del peso estaba representado

. .
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por el pequefio block de sustancia parecida a coloides, quedan
siempre 0.40 grs., que representan un peso mas que doble del que
corresponderia, en relacién con la edad y el peso del individuo.
Histolégicamente hemos notado la presencia de células especiales,
analogas a las descritas por Schilder. A

Como se vé, del conjunto de los casos de Atireosis, los resul-
tados del exdmen de la hip’c")ﬁsi's son bastante contradictorios; de
todas maneras no parecen que puedan autorizar a admitir una
funcidn vicariante de esta glandula para la tiroides.

Una hipertrofia de la hipdfisis, fué observada comunmente
en los aﬁi_rmale-s, consecutiva a la extirpacion total de la tiroides.
Esta hipertrofia, notada va por Stieda, Gley, Hofmeister, Rogo-
witsch, fué estudiada més recientemente por Cimorows, Alquier,
Herring, Biedl, y considerada por algunos como compensado-
ra, y por otros debida a fendmenos de degeneracion. Los auto-
res no estan de acuerdo sobre los detalles histolégicos. Stieda y
Rogowitsch, constataron un aumento de voliimen de las células
principales. Alquier, wn aumento de las células cromoéfilas. |

Cimoromni, operando en perros y conejos, ha encontrado una
hipertrofia de la hipofisis consecutiva a la tiroidec‘gomia, caracte-
rizada por la presencia de células especiales, que se encuentran
irregularmente agrupadas en grandes islotes, esparcidos entre el
parenquima glandular. E

Se trata de grandes elementos esféricos, o poligonales, de ta-
mafio dos o tres veces mayor que el de las células de la hipdfisis
normal; con ntcleos redondos, ricos en cromatina, y protoplasma
abundante, hinchado, y conteniendo finisimos granulos que se co-
lorean en azul con la hematoxilina, v numerosas vacuolas.

Es una variedad celular que no existe en la glandula nor-
mal, v cuya formacién debe atribuirse con toda probabilidad,
segtin Cimoroni, a un aumento de la actividad funcional, consecu-
tiva a la tiroidectomia, de una determinada especie de células hi-
pofisarias, que no son netamente diferenciables en condiciones
normales.
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Herring sostiene que las alteraciones, interesan de una ma-
nera caracteristica la parte intermedia de la hip6fisis, mientras que
la anterior no estaria interesada. La proliferacidn celular puede ser
tan gbundante, que, en el conejo, la hoja para-nerviosa puede lle-
gar a un espesor se1s veces superior al normal, (del)

Solamente Falta sostiene*que en sus experiencias con Ber-
telli, operando en animales adultos, no pudo constatar hipertrofia
de la glandula, atin cuando el estado t1reopr1vo se prolongo has-
ta 1 ¥4 afio.

Pende hace observar con razén, que esta hipertrofia conse-
cutiva a tiroidectomia, es diversamente acentuada en las warias
especies animales; lo que depende méas bien del hecho que en las
diferentes clases de vertebrados, la disposicién del aparato tiroi-
deo es distinta, las tiroides accesorias mis o menos numerosas,
y la tiroidectomia completa mas o menos dificil..

Por una tiroidectomia incompleta, las modificaciones hipo-
fisarias pueden faltar, lo que explica los resultados negativos de
algunos autores. o

Volviendo a la patologia humana, Fosefsohn ha notado hiper-
trofia de la hipdfisis, en casos de estruma congénito. Langhans,
encontrd en la caquexia estrumipriva, un notable engrosamiento
de esta glandula, v aumento de las células croméfilas; lo mismo
Schonemann. .

En el mixedema de los adultos, los hallazgos han sido di-
versos; se encontrd una silla turca muy a menudp dilatada; 'lporr
lo que se refiere a la hipGfisis, ésta se encontré algunas veces
atréfica y otras hipertrofica. Encontraron hipertrofia: Bojyce y
Beaedle, Borchardt, Vassale y Calderara.

Ponfick, en un caso encontré atrofia de la tiroides (peso
4.5 grs.) y engrosamiento de la hipéfisis (peso 1.8 grs.); este
era debido exclusivamente a la parte glandular; habia muchisi-
mas células cromodfilas y abundante coloides. En otro caso de
mixedema, encontré una ligera atrofia de la hipéfisis, y comple-
ta de la tiroides.
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Sainton v Rathery, en casos de Mixedema, encontraron atro-
fia completa por degeneracién quistica.

De Coulén, encontrd en un cretino, una hipéfisis que pesaba
1,55 grs. Segtn €l también la hipofisis hipertrofica en el Mixede-
ma y en el cretinismo, seria degenerada.

Basandose en las observaciones dlinicas y experimentales, se
puede concluir que entre hipofisis y tiroides, existen correlacio-
nes que aparecen bastante complicadas.

Recordaremos también, que alteraciones de la tiroides fue-
ron encontradas muy a menudo en casos de tumores de la hipofi-
sis; casi constantemente en la acromegalia, frecuentemente en la

Distrofia adiposo genital de Bartels y Frohlich.

Acromegalia y Mixedema presentan varios sintomas comu-
mes, asi que ya Pierre Marie crey6 necesario, para el diagndstico
diferencial de la Acromegalia, eliminar ¢l Mixedema. En algunoé
casos se observd, al principio Mixedema, v después la aparicion de
fa Acromegalia.

Schilder, pregunta si los fendmenos clinicos del Mixedema no
se podrian poner en relacién, a lo menos en parte, no con la falta
de la tiroides, pero si con las alteraciones de la hipofisis.

La cuestion necesita mayores estudios para su esclarecimiento.

Recordaré que en los animales tiroidectomizados, y que pre-
sentan un aumento notable en la secrecién de lu neuro-hipofisis
(Herring), faltan las manifestaciones funcionales de un hiper-
pituitarismo posterior (Pende). '

A propésito de las correlaciones entre tiroides e hipofisis, se
puede suponer como dice Pende que exista entre éstas glandulas
endo6erinas, una solidaridad funcional, la cual probablemente se
manifiesta por una accidén estimulante sobre el crecimiento del
organismo, sobre el desarrollo sexual, v sobre los procesos oxi-
dantes generales. Nada nos autoriza a admitir que la hipertrofia
de la hipdfisis, corresponda a que ésta glandula ejerza vicariamen-
te las funciones de la tiroides, cuando ésta se atrofia.

Interesante es el hecho, que la hipdfisis reacciona con la hi-
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perplasia de elementos diferentes, a la extirpacién de diversas
glandulas enddcerinas; asi, con la hiperplasia de células eosindfi-
las en la castracién (Fichera), y con la de células c1anoﬁlas en
la tiroidectomia (Cimorons).

Tumores de la base de la lengua.

Un hallazgo, que se puede decir constante en los casos de
‘Atireosis, es la presencia de tumores en general de estructura bas-
tante complicada, que corresponden a la base de la lengua.

De los casos publicados de 'Altireosis, en los cuales la base
de la lengua fue examinada, me consta que solamente en el caso
de Peucker no se encontré tumor. Para la constatacion de la
presencia de estos tumores, es necesario el exadmen microscopi-
ico sobre cortes en serie, de la region del foramen coecum; por
que se trata en general, de neoplasias de volimen reducido, com-
prendidas en el espesor de la musculatura de la lengua, y que no
son visibles macroscopicamente, llegando cuando mas a levantar
ligeramente la superficie de aquella en ésta region.

Algunas veces el tumor es extremadamente chico; asi en
dos casos de Schilder, en uno de los cuales (nifia de 1 afio)
didmetro llegaba apenas a 1 mm., y en el otro (nifia de 3 meses)
eran de 3 x I mm. ‘

También en el caso de Dierterle, los diametros eran de
2 x T x % mm. En los casos de Aschoff (nifia de 6 meses) y de
Erdheim (nifias de 13, 3 v 8 meses), los didmetros del tumor
estaban comprendidos entre 34 y 1 ctm. en sentido longitudinal,
v 3 a5 mm. en el transversal. Solamente en algunos casos, muy
Taramente, tenian un didmetro mayor; asi en el caso de Meixner,
(nifia recién nacida) el tumor tenia el tamafio de una avellana;
en uno de Schilder (nifio de edad no precisada) tenia el tamafio
de una cereza. En estos casos, la presencia del tumor habia podido
establecerse naturalmente ya al exdmen macroscopico.

FEn un caso de Erdheim, en el cual el tumor habia sido extir-
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pado; mujer de 50 afios, en la cual con la palpacién se habia
constatado la falta de la tiroides, sin que ella presentara sinto-
mas de atigeosis; tenia aquel €l tamafio de una manzana. Estos.
tumores ‘han sido encontrados también en algunos casos de ati-
reosis parcial, por ejemplo por Erdheim en una nifia de 3 meses, en
la que faltaba el 16bulo izquierdo de la tiroides.

~ Fueron encontrados también en casos de hipoplasia de la
tiroides; asi por Schilder en un nifio de 5 meses, con falta de los
dos 16bulos laterales y presencia de un proceso piramidal.

Si los que se han constatado en casos en los cuales no exis-
tian trastornos en el desarrollo del gérmen tiroideo (Staelin,
Yiraith y otros) y descritos hajo la denominacién “Estruma de
la base de la lengua”, pertenecen a este grupo, estd algo en du-
da, por lo menos para algunos autores.

Ya hemos dicho que la estructura de estos tumores, es en
general muy complicada; para comprenderla mejor, es necesario
recordar brevemente la del ductus lingualis, del cual se originan..

El rudimento tiroideo mediano (considerado por autores.
modernos, (Maurer) como el tnico y verdadero rudimento, y
designado por esto simplemente como ‘“‘rudimento tiroided”)
presenta en el hombre, al principio de su desarrollo, relaciones
intimas con la formacién de la base de la lengua. El se origina
en la pared anterior de la cavidad buco-faringea, en forma de
una pequefia fosilla epitelial, que se encuentra detrds del tuber-
culum impar (o rudimento pre-cdpular de la lengua) que da
origen a la porcién anterior de la lengua. Detras de esta fosilla,
se desarrolla el rudimento posterior de la lengua (o rudimento
copular) constituido por dos rodetes que aparecen al nivel del
segundo y tercero arcos branquiales, en la pared anterior de la
cavidad. faringea; fundiéndose por sus extremidades anteriores
en la linea mediana; este rudimento posterior, da origen a la
base de la lengua. :

Los dos rudimentos se desarrollan avanzando continuamen-
te uno hacia otro, tomando el posterior 1a forma de una V abier-
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ta hacia adelante, vy que tiende a encerrar la extremidad corres-
pondiente del anterior, y legan por fin a fusionarse, quedandor
sin embargo la fosilla que, como hemos dicho, representa el ru-
dimento de la tiroides mediana, y tviene a encontrarse en fai
extremidad de la V. .

El 'eplteho de la fosilla se hunde en forma de un saco (di-
vidido @ veces en dos ramas, o a lo menos con un indicio de
duplicidad) y crece en forma de un largo conducto o fondo de
saco, en direccion hacia abajo. La porcién inferior del ductus:
produce tejido tiroideo.

Cuando sucesivamente la tiroides desciende de su séde pri-
mitiva, hacia-abajo, el ductus se alarga en forma de un corddén
epitelial delgado, con o sin luz, que representa el ductus tireo-
gloso, el cual une la tiroides con la base de la lengua. (*).

Este ducto, por transformaciones regresivas, desaparece en
general completamente, en las 'facses sucesivas del desarrollo,
hasta su desembocadura superior en la cavidad bucal; solamente
aquella se conserva en forma de una fosxlla mas 0 menos pro-
funda, el foramen coecum.

La porcién superior del ductus tireogloso o ductus lingua-
lis, ya descrita por Morgagmi en 1719, en su obra Adversaria
‘Anatémica, fué estudiada detenidamente por Bochdalek. De su
trabajo, nos interesa la descripcidén de las glandulas mucosas,
que en gran nimero circundan la pared del ductus, formindole
una especie de vaina que puede llegar a 12 mm. de espesor, lo
que le 1ndujo a considerar todo el conjunto como una glandula
salivar compuesta con un ducto excretor comiin, que el llamé

(k) His en su primera descripeién, (188}) habla de un ductus tireo-
gloso; en su segunda descripcion (1891) de un tractus tireogloso, consi-
derandolo constituide por un corddn s6lidc; no excluye sin embargo la
presencia de formaciones cavitarias, tapizadas por epitelio, También
Soulié et Verdun, representan el rudimento tiroideo mediano en el hom--
pbre, aunque sea transitoriamente, como un organo hueco.
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ductus excretorius linguae, que desemboca en el foramen coecum.

Por medio de inyecciones, pudo poner en evidencia ade-
mas ciertas formaciones, en forma de tubos o utriculos, gue
«desembocan en ‘el tercio inferior de] ductus; que no tienen glan-
dulas mucosas y estan revestidos como este, por un epitelio ci-
lindrico wibratil. Estas formaciones han sido designadas por los
autores, con el nombre de “tubos de Bochdalek”..

‘Al las dilataciones patologicas del canal principal o de los
secundarios, (por obliteracién) se deben, segiin Bochdalek, las
formaciones quisticas de la base de la lengua o de la region
suprahioidea. |

Muy importante para nuestro estudio es el trabajo de Schmids.

Este describe el ductus lingualis, cuando persiste, como un
conducto de mas o menos 3 cm. de largo, que va directamente al
hueso hioides, y revestido por epitelio plano estratificado; en el
fondo sin embargo por epitelio ciliado. Pudo demostrar
ademas, un sistema de ductus excretores con glandulas
«ispuestas en capas, paralelas a  las fibras del genio-
gloso, en el espesor de este; que desembocan en el conducto prin-
cipal, bajo un angulo mas o menos agudo. Las que desembocan

desde abajo, tienen conductos excretores muy largos, a menudo

con epitelio ciliado. Se trata segln Schmidt de glandulas muco*
sas, en parte bien desarrolladas, y en parte atroficas. En los es-
tados atréficos mas avanzados, p‘ueden contener también masas
coloidales. Segfin él, los quistes no se originan en las vesiculas
terminales, sino en los ductos excretores de segundo orden. En-
contré también en pocos casos (3 sobre 60), apéndices de va-
Tias formas, en tubos o em utriculos, con luz amplia y epitelio
ciliado, que corresponden a los tubos de Bochdalek.
Contrariamente a la opinion de este {ltimo, en estos tubos
desembocan siempre glandulas mucosas, aunque escasas.
Recordaremos finalmente, otra formacion de interpretacion
no siempre facil, que tiene mucha importancia en la constitucion
«de los tumores de la base de la lengua, de los cuales constituyen
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segtin algunos autores, como Erdheim, un componente esencial; y
son los llamados “espacios cavernosos de Streckeisen”.

Citaré la descripcién que de ellos hace Erdheim :

“Segun Streckeisen, estos espacios cavernosos, representan '
un conjunto de pequefias cavidades ovaladas, elipsoides, que es-
tan separadas por un reticulo de delgadas trabéculas conjuntivas,
y 'que comunican a menudo entre ellas por pequefias aberturas.
El revestimiento de estas cavidades, consta de una sola capa de

células planas, con nticleos voluminosos, achatados; en conjunto
no es facil c‘on:fundir%la‘s con foliculos tiroideos, y ademas tienen
un contenido mucinoso, o bien, constituido por una sustancia
coagulada granulosa”.

Estos espacios cavernosos, no faltan nunca, segan Streckeisen,
en los quistes hioideos; pueden encontrarse mezclados con fo-
liculos tiroideos, sin comunicar nunca con estos. También Schmidt
ha descrito estos espacios cavernosos, considerandolos sin embar-
go como intersticios de los tejidos, en los cuales desde los quis-
tes ha penetrado por compresidn, sustancia mucosa.

Correspondiendo a la base de 1a lengua, con anterioridad a
Erdheim, nadie habia descrito espacios cavernosos.

Con estas nociones sobre la estructura del ducto lingual,
se comprende facilmente la gran variedad de tejidos que se pue-
de encontrar en estos tumores de la base de la lengua, como ser:
actmulos de celulas planas, quistes @ epitelio plano o cilindrico,
a menudo con cilias; glanduylas mucosas normales o mas o me-
nos degeneradas, espacios cavernosos, tejido tiroideo; el todo
irregularmente mezclado y en proporciones variables en los dife-
rentes Casos.

Estos varios componentes se deben considerar, en partes co-
mo restos indiferentes del ducto lingual, y en otras como debidos
a proliferaciones con caracter neoplasico.

Como wuna proliferacién adenomatosa, Erdheim considera
los espacios cavernosos. Por lo que se refiere a los quistes, se-
ghn este, s6lo una parte se puede atribuir a fragmentacién del
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«ducto lingual, por obliteraciones mdltiples y discontinuas; fla
gran mayoria por el contrario, a procesos anormales de prolife-
raci6n y desprendimiento, es decir a un verdadero proceso
neoplasico. “

Tejido tiroideo, fué encontrado en pequefia cantidad y con
-estructura mas o menos incompleta, en un caso de aplasia uni-
lateral de la tiroides; por Erdheim; y en otro caso de falta de los
I6bulos laterales de esta, con presencia de un 16bulo piramidal,
por Schilder. ‘

En los casos de Atireosis completa, encontraron pequefias
«cavidades conteniendo una sustancia mas o menos parecida a
-coloides, Maresch, Schilder (2 casos) Mac Callum y Fabian.

Solo en un caso de Meixner (nifia recién nacida), existia un
tu:rﬁorci‘to del tamafio de una avellana, constituido principalmen-
te por tejido tiroideo.

Este tejido, no representa entonces un elemento esencial de
estos tumores, y la denominacién de Estrumia de la base de la
lengua, aparece impropia. Schilder propone, la de “‘tumores del
ducto lingual”.

Partes constitutivas del ducto, mno faltan probablemente,
nunca, en estos tumores.

Los casos anteriores a la clasica descripcién de Erdheim,
no tienen un valor absoluto, pues es posible que no se haya lla-
mado la atencién sobre estas formaciones; o no se las haya in-
terpretado exactamente.

Espacios cavernosos han sido encontrados por Erdheim, en
sus tres casos de Atireosis completa, como también en el caso
«de aplasia unilateral. Como espacios cavernosos algo dilatados,
.considera €l, las cavidades descritas por Maresch en su caso.

De los autores posteriores a aquel, encontrd espacios caver-
nosos Schilder, en dos casos; Meizner tiene duda, si en realidad
To eran las cavidades encontradas por él en su caso de atireosis.

En mi caso, €] tejido a pequefias lagunas, que he conside-
rado como tejido tiroideo de desarrollo incompleto, no me pa-
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Tece que corresponda a la estructura de dichos espacios; aunque
la variedad de formaciones descritas bajo este nombre, podria
dar lugar a dudas.

Interesante es la caracteristica disposicion del ducto lingual,
que se divide en dos ramas que comprenden, en el angulo que
forman, al tumor. Fué descrita por Erdheim en sus cuatro ca-
sos, y confirmada después en los casos de Dieterle, Schilder (4
casos) Meixner, y en el mio.

Es de notar el hecho que estos tumores, como la Atireosis,
son rarisimos en individuos del sexo masculino. De los doce ca-
sos de Atireosis completa, que he podido encontrar en la litera-
tura, solamente en uno de Schilder se trataba de un individuo
del sexo masculino (nifio 3 14 meses). ,

En otro caso de Schilder no se conoce €l sexo.

Organos del cuello.

Paratiroides . fueron encontradas en todos los casos de Ati-
reosis, en general en mimero de cuatro; solo en los casos de
Aschoff y de Peucker se encontraron dos, en el de Dieterle, tres.
También en uno de Schilder existian solarrien’ce dos, pero ha-
biendo sido cortados los érganos del cuello muy arriba, no es po-
sible afirmar que las deméas faltaban efectivamente.

Maresch fué el primero, que pensé estudiar la manera de
comportarse de estos 6rganos en los casos de Atireosis, con el fin
de contribuir a la solucién de la cuestién, en aquel entonces de-
batida, de la independencia, bajo el punto de vista embriolégico
y funcional, entre tiroides y paratiroides.

En todos los casos estas fltimas presentaban estructura nor-
mal; en ninguno se encontraron modificaciones que pudieran ha-
cer pensar en una Hipertrofia, en el sentido de una funcién vica-
ria de estas glandulas hécia la tiroides que falta; y menos toda-
via una transformacién del tejido paratiroideo en tiroideo; co-
sa admitida para los autores que consideraban a las paratiroides
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constituidas por tejido tiréideo embrionario, capaz de transfor-
marse en tejido tiroideo completo, en caso de necesidad.

La existencia de las paratiroides en caso de falta de la ti-
roides, es una ‘de las pruebas mas convincentes de que son orga-
nos especiales, que derivan de gérmenes también especiales y no
de rudimentos de tiroides.

Quistes. .

Mucha importancia tienen los guistes que han sido encontrado
cerca de la paratiroides superior, puede decirse, en todos los casos
de Mixedema congénito; faltando solamente en un caso de
Erdhezm (nifia de 3 meses).

Se trata de quistes de contornos més o menos sinuosos; ta-
pizados por epitelio ctibico © -c111nldr11co, en una o dos capas y a
veces con cilias. Fn ellos desembocan regularmente glandulas aci-
nosas o mixtas. Pueden acompafiarse de otras formaciones, co-
mo pequeftas vesiculas, cordones celulares solidos, tejido para-
tiroideo, timico, y acinus con sustancia parecida a coloides.

Como el origen de estos «quistes .se ha puesto en relacion,
por la mayoria de los autores, con el gérmen tiroideo lateral, creo
necesario resumir brevemente dos conocimientos actuales sobre
esta cuestion, basandome en los trabajos de: Kohn, Maurer, Gro-
sser, Groschuff, Getzowa, etc.

Segtn la deseripcion, diremos clisica, la tiroides se desa-
rrolla: en los vertebrados por tres gérmenes; uno mediano o im-
par, y dos laterales o pares.

Lios gérmenes pares, que en todos los vertebrados se desa-
rrollan del entodermo, en la region de idas {iltimas bolsas bran-
quiales, han recibido diferentes denominaciones como: gérmenes
laterales, cuerpos post-branquiales, cuerpos tltimo-branquiales,
cuerpos supra-pericardicos. La denominacién hoy mas en uso, es
la de cuerpos post-branquiales.

Born, confirmando los estudios de Stieda, demostré que en
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los mamiferos y en el hombre, los gérmenes laterales se unen con
el mediano en un periodo muy precoz del desarrollo, y
pronto no se pueden distinguir, en la masa total de la tiroides.
Segtn Born, los gérmenes laterales se desarrollan de la cuar-
ta bolsa branquial. Los autores sucesivos confirmaron estos resul-
tados (His, Fischelis, Prenant). Para comprender mejor la es-
tructura y rol del cuerpo post-branquial, es necesario estudiarlo en
las diferentes especies animales.

Por lo que se refiere al origen, las opiniones son diversas;
seglin algunos se originaria de un diverticulo de la cuarta bolsa
branquial, de la cual se origina también la paratiroides IV (Born,
De Meuron, Prenant, Jacoby). Segin otros, de una bolsa espe-
cial, irndependienté de la cuarta; (Van Bemmelen, Verdum, Gros-
chuff, Rabl) o bien directamente de la pared de la faringe (His,
Maurer).

Los autores modernos, estan de acuerdo en admitir la inde-
pendencia del cuerpo post-branquial, de la cuarta bolsa. Sus
relaciones con éstas, son, segun Groschuff, secundarias y
adquiridas. El destino ulterior del gérmen post-branquial, va-
ria en las diferentes clases animales, y para muchos como también
para el hombre, no ha sido todavia bien establecido.

En los mamiferos adquiere relaciones con la tiroides, y en
un periodo precoz del desarrollo, viene a ser envuelto por el gér-
men mediano. En estos casos puede encontrarse entonces, en el
interior del 16bulo lateral de la tiroides, un residuo del gérmen
lateral en forma de quiste. (Canal central de Premant.) Asi por
ejemplo en la oveja v el conejo. ,

Si en estos animales, la cuarta bolsa da origen a una para-
tiroides IV, esta se encuentra adosada al quiste; (gato, conejo)
quedando indecisa la parte que el gérmen lateral toma en la for-
macién del tejido tiroideo. En el hombre, el cuerpo post-branquial
aue se presenta como un diverticulo ventral de la cuarta bolsa, es
en realidad una formacién independiente, cuya unién con la cuar-
ta bolsa se debe considerar como secundaria. El desaparece en
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general, segin Verdum en época muy precoz, sin dejar rastros;
no tendria importancia entonces, en la formacién de la tiroides.

Sin embargo, mas tarde Hermann y Verdum, constataron
que también en el hombre pueden persistir residuos del cuerpo
post-branquial, en forma de quistes.
 Estos, que fueron encontrados cerca de la paratiroides TV
en pequefios embriones, a mas de Hermann y Verdum, por Fu-
sari, Groschuff, Grosser y Getzowa; se consideraron, por analo-
gia con lo observado en los animales, como residuo del gérmen
tiroideo lateral; idea esta que no fué aceptada por todos los au-
tores (Groschuff). 1

Mientras se dilucidaban las cuestiones relativas al origen y
destino del cuerpo post-branquial, en los mamiferos y en el hom-
bre; otros observadores, estudiando en los wvertebrados inferio-
res en condiciones mas sencillas, demostraban algunos hechos
importantes, que podian ayudar a la interpretacién de las condi-
ciones mas complicadas de los vertebrados superiores; en los cua-
les, la fusion precoz del gérmen lateral con €l mediano, hace
dificil su estudio ulterior.

Van Bemmelen, encontrd en los celiceos, un gérmen que él
considerd como idéntico al lateral de la tiroides de los mamife-
ros. En aquellos, permanece aislado de la tiroides (mediana), y
a causa de sus relaciones topograficas con ‘el pericardio, lo llamé
cuerpo supra-pericirdico. Este, se origina por una invaginacion
de la pared ventral de la faringe, detrds de la Gtlima bolsa bran-
quial de la cual queda completamente independiente; por lo cual
Van Bemmelen lo. considera como una bolsa branqmal mdepen—
diente y rudiméntaria.

k Un gérmen idéntico, fué encontrado en los anfibios por
De Meuron y Maurer; en estos animales no entra en relacién con
el pericardio. Maurer lo llamé cuerpo post-branquial; haciendo
notar él primero, el hecho importante de que este cuerpo se de-
sarrolla siempre detras de la tltima bolsa branguial, sea esta la
4%, 5% o 6%, como puede acontecer en las diferentes especies ani-
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males. De esto saco la conclusion, que el cuerpo post-branquial, es
algo distinto a las bolsas branquiales; de aqui la denominacion
que se le did. _

En todos los vertebrados inferiores, se demostré la presencia
de un érgano analogo. Maurer llamé la atencion, que en aquellos
‘animales, en los cuales el gérmen lateral permanece aislado, no
produce nunca coloides.

Como hecho absolutamente {inico, qu«ed'avla obsvervacién del
mismo autor, en los equinoideos, en los cuales el cuerpo post-
branquial quedando separado de la tiroides mediana, puede dar
origen a verdaderas glindulas con secrecién coloidea.

-Estos resultados de los estudios hechos en los vertebrados
inferiores, hah venido a modificar las ideas de los autores, en
cuanto a la naturaleza del cuerpo post-branquial, en los verte-
‘brados superiores.

Contrariamente a las ideas de Stieda, Walfler, Born e His;
se ha puesto en duda, si los llamados gérmenes tiroideos laterales,
merecen efectivamente esta denofminacion. FEn general, se tiende
mas bien ahora, a considerarlos como formaciones especiales;
|que mientras en los vertebrados inferiores presentan un desarro-
llo independiente, en los mamiferos se unen, por regla, con la ti-
roides mediana sin producir verdadero tejido tiroideo. En estos
desaparecerian sin dejar rastros, o cuando mas darian lugar a
formaciones quisticas no constantes, y a un tejido glandular de
desarrollo incompleto.

Hertwig, en la novena edicién de su tratado de embriologia
(1910), asociandose a las ideas de Maurer describe el'cuerpo post-
branquial, como una formacién distinta del gérmen mediano, ex-
trafia a la formacion de la tiroides. Segilin Grosser, el tejido ti-
roideo se forma exclusivamente del gérmen mediano; el cuerpo
post-branquial representa una glandula en estado rudimentario,
sin econducto excretor.

Para los vertebrados inferiores, esto es hien evidente; exis-
ten sin embargo, también para los mamiferos, una serie de datos
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y observaciones, que dejan entrever como posible una diferencia-
ci6n ulterior del cuerpo post-branquial.

Recordaremos en primer lugar la formacion de quistes bas-
tante voluminosos, dentro de los l6bulos laterales de la tiroides,
que corresponden al canal central de Prenant, o vesicula post-bran-
quial de Hermann y Verdum. Se trata de quistes situados al lado
de la paratiroides IV, y que presentan a menudo epitelio vibratil
y glandulas mucosas en su pared. (Rumiantes, conejos, gato).

A proposito de estos quistes, existe siempre la duda si se
deben atribuir al cuerpo post-branquial, o bien a un residuo de la
bolsa branquial, (Groschuff) sea ésta la 4* o 5™

Formaciones analogas han sido descritas, aunque raramen-
te, también en el hombre en el periodo embrionario. Hermann y
Verdum, en tres embriones de 55, 63 y 95 mm. de largo (distan-
cia entre vértice vy coxis) ; encontraron al lado, o dentro la tiroi-
des v cerca de la paratiroides IV, una cavidad quistica a cuya
pared se adosaban cordones epiteliales s6lidos o huecos, y actimu-
los celulares; y en un caso con diferenciacién en pequefias ve-
siculas glandulares.

Fusari, en un embrién de 51 mm., encontrdé debajo de una
paratiroides TV, una cavidad quistica que ~consideré como un
quiste para-branquial, segiin la denominacién de Cevidalli. For-
maciones andlogas, encontré Groschuff en un embrién de 44 mm.
y Getzowa en uno de 9 ctms., y, hecho interesante, también
en-un recién nacido.

Grosser, describié quistes analogos encontrados en embriones
de 19 y 23 mm.; concluyendo él también por la independencia del
cuerpo post-branquial.

Por lo que se refiere a material patolégico tenemos, por un
lado, las interesantes observaciones de Getzowa, en las estrumas
de cretinos e idiotas adultos; por ofro, los quistes en casos de
‘Atireosis.

Getzowa encontrd en estos estrumas, un quiste sinuoso que
efla considera analogo al canal central de Prenant, en los animales ;
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¥y que representa probablemente el residuo de la luz primitiva del
cuerpo post-branquial; a el se acompafian otros residuos branquia-
les englobados dentro la tiroides (paratiroides 4% o 37, tejido timi-
<0). Continuando el estudio del cuerpo post-branquial, ella lo en-
contrd en tres casos mas, y precisamente, en un recién nacido con
tiroides normal, en un embrién v en un caso de atireosis (nifia de
3 semanas).

Las conclusiones a que ella llega son las siguientes: “el cuerpo
post-branquial, representa una bolsa rudimentaria, auténoma, que
vendria a ser la 5°; pueden encontrarse en ella, a veces, los mismos
derivados que se encuentran en la 3* y 4%, es decir una paratiroi-
des (paratiroides post-branquial o V) y un 16bulo timico (V). La
'masa principal del cuerpo post-branquial, estd constituida por un
tejido especifico con un sistema de ductos excretores, que la auto-
ra propone se designe “glindula post-branquial”.

El cuerpo post-branquial, se puede encontrar en diversas eda-
des, y no solamente en e] feto, y puede estar situado dentro la ti-
roides o por fuera.

Cuando se encuentra por fuera, estd situada siempre, cerca
de él, la paratiroides IV; como también un timus metamen IV,
cuando existe.

Cuando se encuentra dentro; la paratiroides TV, est, o bien
dentro, o bien fuera de la tiroides.

En los casos de Atireosis se encuentra siempre el cuerpo post-
hranquial cerca de la paratiroides IV, quedando sin embargo sepa-
rados por tejido conjuntivo. La tiroides puede comportarse de ma-
nera distinta, cuando persiste el cuerpo post-branquial; puede ser
normal, como en el feto y en el recién nacido, atréfica como en los
cretinos e idiotas; o faltar completamente como en el caso de
Atireosis.

La persistencia del cuerpo post-branquial en el embrioén y re-
cién nacido, con desarrollo normal de la tiroides, demuestra que di-
cho cuerpo puede estar situado afuera de la tiroides; y en conse-
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f cuencia“.sae' pueden encontrar quistes provenientes de €, cerca de far
’pa'ratiro'ides IV, atin en individuos sin atireosis’’.

Getzowa dice que no se puede considerar la glindula post-
branquial, como capaz de producir tejido tiroideo; aunque puedan
observarse algunas veces aspectos semejantes a éste tejido.

Los mismos autores que creen haberlo visto, en el cuerpo post-
branquial, como Maresch, Mac Callum y Fabian; admiten que no
es completamente parecido al tejido tiroideo.

También las figuras del trabajo de Schilder, no persuaden se-
trate de este tejido, tipico. Seglin Getzowa corresponderia mas bien-
a una glandula post-branquial especifica.

Llegamos finalmente a los quistes en los casos de tireoaplasia.
En estos casos, la falta de fusién de los gérmenes laterales con el
mediano, favorece el estudio del cuerpo post-branguial.

El exdmen se debe efectuar en la regidén de la paratiroides IV,
donde este se deberia encontrar en estos casos. Ya hemos dicho que’
en todos los casos de at1reosxs con excepcion de uno, se encontraromn
quistes en esta regién.

Maresch considerd los encontrados por él, como residuos
de este cuerpo. ;

Ademas de los dos quistes, (uno por lado) vy de las cuatro pa-
ratiroides, encontr6 glandulas mucosas y algunos pequefios acinus
con epitelio ctibico de una sola capa, y contenido coloideo,

Hermann y Verdum han hecho notar que este caso, no habla
en favor de una importancia notable del cuerpo post-branquial,
sobretodo en lo referente a la produccidén de tejido tiroideo funcio-
nal. Este caso segiin ellos, vendria en apoyo de las ideas de los
autores que consideran a este cuerpo, como una formacién rudi-
mentaria, y que carece en absoluto de a funcién de producir te-
jido tiroideo. .

En el de “Aschoff, se encontrdé un quiste de cada lado com
glandulas acinosas y cavidades quisticas més chicas, de contenido
mucoso. En el caso de Peucker un quiste en un solo lado, con glan-
dulas acinosas de tipo no netamente mucoso. En dos de Erdheins,
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uno de cada lado; y en otro no encontré nada. En flos quistes de-
sembocaban glandulas mucosas; existian ademas yemas sélidas que
en algunos puntos presentaban una gota de secrecién, representan-
do segin Erdheim, gérmenes glandulares incompletamente desa-
rrollados. No se encontrd tejido tiroideo.

Este autor no cree justificada la conclusion que Hermann y
Verdum han deducido de la falta de tejido tiroideo en estos casos;
es decir, la incapacidad que tiene el gérmen lateral en el hombre, de
producir tejido tiroideo; asocidndose mas bien a las ideas de
Groschuff.

Este no cree que los quistes observados por él también en un
caso, en embriones humanos, cerca de los derivados de la cuarta
bolsa branquial, v de los cuales hemos hablado; sean un residuo
del cuerpo post-branquial. Los considera mas bien, como un resto
de la pared dorsal de la cuarta bolsa, que no ha sido utilizada en
la formacion de la paratiroides IV, residuo que se habria desarro-
llado ulteriormente de una manera anormal.

El cuerpo post-branquial, que en los mamiferos produciria
slempre un parenquima glandular, ( se fusionaria muy pre-
cozmente con el mediano, tomando parte en la formacion de
vesiculas tiroideas; y no seria demostrable separadamente.

Erheim, concluye diciendo: “Yo creo tienen razén los auto-
res que sostienen que el gérmen lateral se une con el mediano, y
forma tejido tiroideo. En los casos de atireosis, también los gér-
menes laterales son aplasicos a la par del mediano.

Fil quiste que se encuentra regularmente, en el lugar de la
tiroides lateral que falta, no representa el mismo gérmen, sino un
residuo entodérmico indiferente del diverticulo de la cuarta holsa,
de la cual se origina el cuerpo post-branquial.

Estos quistes se deben considerar como analogos a los restos
quisticos indiferentes, que se encuentran en la regién de la base
de la lengua en los casos de atircosis y corresponden al gérmen
mediano atréfico”.

En el caso de Dieterle, se encontréd un quiste de cada lado
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con glandulas tubulares que desembocan en su pared. No exis-
tia coloides. El considera los quistes, como una transformacion
quistica del gérmen lateral.

Fn el '-cas‘o de Mac Callum, existia también, uno de cada lado;
ademds de las glandulas acinosas, los autores describen foliculos
a epitelio clibico, que en parte contienen coloides.

En el de Getzowa, también un quiste de cada lado, y ademas
glandulas acinosas (no de tipo mucoso), canaliculos de aspecto va-
riado, y actimulos celulares sélidos ; no existia coloides. Schilder, en
- sus tres casos, encontrd, también, uno de cada lado; en todos
glandulas mucosas, vy en un caso, también cordones epiteliales,
en parte solidos y en otras huecos. En ninguno habia coloides.

En un caso de hipoplasia de la tiroides, con falta de los 16-
bulos laterales, y presencia de un proceso piramidal; encontrd
también un quiste de cada lado, y entre los pequefios quistes que
correspondian al cuerpo post-branquial, un lobulillo de tejido ti-
roides de 1 m.m. de didmetro. Este autor se asocia completamen-
te a las ideas de Erdheim. Para é, los quistes encontrados en la
atireosis, asi como los descritos en los embriones, por Fusari,
Hermann v Verdum etc.; no representan el cuerpo post-bronguial
mismo, sino que se deben considerar como derivados de residuos
indiferentes del diverticulo de la cuarta bolsa bronquial, que da
origen al cuerpo post-branquial.

De todas maneras, los quistes en los casos de aplasia tiroidea, no
se deben considerar como un producto de degeneracién del cuerpo
post-branquial: Schilder admite que las células de este cuerpo,
son capaces de diferenciarse ulterformente, transformandose en
tejido tiroideo. Sus conclusiones son las siguientes: “El cuerpo
post-branquial, produce, en condiciones normales, una parte de
tejido tiroideo no apreciable exactamente.

En condiciones patolégicas, este cuerpo puede detenerse en
su desarrollo, en un estado no diferenciado. La aplasia total de
la tiroides, es debida a aplasia contemporanea del gérmen media-
no y e los laterales”. ‘
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En auestro  caso existia también un quiste en cada
lado; el derecho, como hemos dicho, de extructura mas
sencilla sin glandulas mucosas, y con lobulillos de tejido timico;
el izquierdo acompafiado por glandulas mucosas vy mixtas, cor-
dones solidos de células epiteliales, por un tejido con pequefios
quistes, y por tejido timico.

Los escasos foliculos conteniendo una sustancia brillante,
coloreada intensamente por la eosina, parecida a coloides, no se
pueden considerar seguramente como un tejido tiroideo. Por lo
que se refiere a la naturaleza de esta sustancia, contenida en los
foliculos, es necesario mucha prudencia, cuando se trata de
clasificarla, sobre la base de simples reacciones colorantes, como
coloides, en el sentido de un producto fisiolégicamente idéntico
al de la tiroides.

Kohm, y Erdheim han hecho notar que cualquier liquido
albuminoso, que permanezca estancado en pequefias cavidades,
puede presentar las reacciones colorantes de la coloides. 1

No me detendré a discutir, si los quistes ericontrados en la
atireosis, representan €l mismo cuerpo post-branquial, mas o me-
nos atrofico o degenerado; o bien restos indiferentes del mismo,
o si se originan de restos del diverticulo de al cuarta bolsa,
que no han sido utilizados en la formacién del cuerpo post-
branquial. '

PDemasiado escasos, son nuestros conocimientos sobre el de-
sarrollo normal del cuerpo post-branquial en el hombre.

ILlama la atencion, la gran frecuencia, puede decirse la
constancia, de quistes al lado de las paratiroides IV, en los ca-
s0s de atireosis. (de 12 casos, sOlo en uno faltaban); mientras
que siendo normal la tiroides, no se encontraron mas que en ca-
sos rarisimos en el feto, una sola vez en un recien nacido, (Get-
gowa) y nunca en el adulto.
quistes, en las tiroides atréficas de cretinos e idiotas, demostrada
por Getzowa. (50 % de los casos).
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Todo esto nos hace pensar, que entre los dos heéhos, exXis-
ta una relacién; la naturaleza de ella no podemos determinaria.
Erdheim, admite una correlacién entre gérmen mediano y late-
ral; los dos son atréficos. Como de residuos indiferentes del
gérmen mediano, pueden originarse quistes ('tu.morés de la ba-
se de la lengua); asi lo mismo del lateral, (cerca de la parati-
roides IV).

Podria ser también, que el gérmen lateral no se desarrolle
de una manera normal, sino cuando se une con el mediano.
“ Getzowae piensa que en la atireosis, la falta de tejido tiroideo:
que lo envuelva, permitiria talvez al cuerpo post-branquial re-
trogradar al estado filogenético, en el cual se detiene permanen-
temente cuando queda aislado del tejido tiroideo (vertebrados
inferiores). (

También la atrofia de este tejido envolvente, en los:
cretinos e idiotas, podria actuar en e] mismo sentido.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS

Figura, caso 182 (a)

Nifia de 5 afios (Atireosis) Corpisculo quistico izquierdo.

A —Quiste principal.

B.—Lobulillo timico, con corplisculos de Hassal.

C.—Acinus glandulares de tipo seroso, que desembocan con umw
conducto excretor dilatado, en el quiste principal.

D.—Tejido con pequefios quistes.

E.—Glandula de tipo mixto, serosoc y mucoso. -

Figura, caso 182 (b)

Tumor de la base de la lengua.

A.—Foramen coecum.

B.—Rama posterior.

C.—Rama anterior de bifurcacién del ducto lingual:
D.—Tumor constituido por pequefios quistes.
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Koristhka , Comnp. Ocul % 0b). 8 HAbristka, Comp. Ocul. 4 0by.8

Caso 151 & Caso 151 b

Caso 182 a
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5

Koristka, Ocul. 2. Obj.

Caso 84

5

Koristka Compens, Ocul. 6. Obj.

Caso 136



Koristha Ocul. 4, Obj. 2

Zriss Ocul. 4. Obj. A. A.

Caso 41

Caso 187

Koristka Ocul. 3 Obj. 6

Koristka Ocul. 4. Obj. 5

aso 119

C

Caso 9
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