
SOBRE ATIREOSIS 

(MIXEDEMA CONGÉNITO) 

'" Los casos de ~tireosis ('fa:1ta :comple!Ja de 'la tiroides), 

v;erdaderas experiencias practica:das por la naturaleza misma, de 
supresión de una de 1a;s ·g'lándulas ;a sec1:1eción interna, más im­
por.tante de la ~economía, represenrban un material precioso para. 

el estudio, no solamente de las alteraóones que la falta de la ; 
tiroides pmduce en el organismo, y que •se ma~nifiesta,n con el ! 

cuadr.o del Mixedema congénito; sino también pa11a el de 11as 
relaciones entre la timides y demás glándulas endócrina;s; y de 
varias cuestiones de embriología, como 'ser, el destino del gér­
men ti:r.oideo lateral, el orígen de las pa;ratiliOideas etc. 

Los casos pu:bilica,dos de Ati-reosis, con autopsia y estudio 
microscópico comp1let~, son es·casos, 1Ie~ando apenas a una, do­
·cena ( *) ; por esto cr:eo interesante la puhli!Céllción de:l presente caso. 
Resumiré brevemente la hi:storia clínica : 

(*) 1 caso de Maresch, 1 ~de Peucker, 1 de Aschoff, 3 de Er~.heim~ 
1 d,e D,ieterle, 1 de Mac Callum y Fabian, 1 .de Getzowa, 3 de Schilder. 

El caso de Ungermann, hombre de 30 años con falta completa d'& 

la tiroides ~existía solo un nodulito de tejido tiroideo del tamaño de :una 
alverja y pre.s,encia de una .estmma (!tiroidea) d·e la base de la lengua 

del tamaño .de una castaña es incompletamente estudiado y no pertene­
ce ·extrictamente a este grupo. 
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Carolina S. Entra en la Clínica Pediátrica de la Universi­
dad de Estrasburgo, el r r de Febrero de rgog; donde muere d 
12 de Diciembre del mismo año. 

La! niña al ingresar a la Clínica, ·contaba 4 años de edad. 
~Anamnesia-La he obtenido directamente del padre d~ la 

enferma, pues faJ.ta:ba en la Historia: CJínica. , 
Padre vivo y sano, de inteligencia normal; madre muerta 

'él. la edad ·de 28 años, de tmberculosis pulmonar, no presentando 
ningún signo de Mixedema. Inteligencia normal Una herma:na 
viva y sana de 7 años ; un hermano muerto de esca:l:'llatiflla a la 
edad de 4 años; estos dos normaJles en desarrollo e inteligencia. 

Car:olina nació bien constituida, fué criada al pecho por la 
madre hasta la: edad de 3 meses, después con leche de vaca; la 
niña no l'legó nunca a hablar, y solo pronunció indistintamente 
aJlgunas palabras como, papá y mamá. 

E·l sentido del oído, er:a, seg¡ún el padre, normal. Se notó 
desde los pr.imer:os meses de vida, una consti1pación persistente. 

Según el padre, la niña, rhá!cia d año y medio o dos años, 
·empezó a hacer tentatirvas p:aira caminar. Mas tarde, a causa de 
1a muerte .de ,la madr.e, fué puesta a pensión en una fami'lia, y 

desde entonces no caminó, permanedendo sentada en una silla 
y aún con dificultaJd. 

La dentición a:pareció muy .tarde, sin que el padre pueda 
pr·ecisar la época exacta. 

Estado "Actual ( r r Febrero 1909). 

En relación oon 1a edad, estatura muy baja, 75 centímetros. 
\A:un no camina. Cutis agrietado, áspel"o y con ahundante des­
camación, frio y con tumefaJcción pastosa. Cwbel1o grues\), opa­

co, seco y .quebradizo. 
'Musculatura y panículo adiposo, bien .desaro1lados. :Aibdó­

men tumefacto y saliente; hernia umbilical del tamaño de uria 
pequeña mandarina N a da nntah1e en loQ órganos internos; co­

razón, pulmones etc. 
Durante su permanencia de un año en 1a Clínica, la peque-
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ña enferma contrajo varias enfermedades infecciosas. La tem­
peratura del cuerpo, que 'era ordirraria~nente de 36° a 36°,2 por 
~a mañana, 36°,4 ó 36°,5 por la tarde, presentó en relación con 
estas enfermeda;des as'censos que }1egaron hasta 39°,5. 

20 de Febrero-Conjuntivitis dilftérica; cura con inyección 
de suero antidiftérico en 8 o diez días. 

9 de Marzo-Sarampión seguido de hroncopneumonia, que~ 

cura en un mes. Dunante la enfermedad la temperatura ascien­
de hasta 38°. 

5 de ]$mio-Nuevamente conjuntivitis. 
g fin de Junio se ~empieza un tratamiento con Tabletas de· 

Tiroidina Merck, de o. I grs., tres ~eces por día. Al cabo de 
un mes, ya se nota una der.ta mej•orí:a en 1a inteligencia, inte­
resándose la enferma por lo <que pasa a su alrededor, y ha:ce' 
tentativas para 'Camioor y hablar. 

Al principio de A:gosto, notándose un sensible adelgaza­
miento, se reducen <las tabletas a dos por día. 

19 de .t(gosto.--Desde tres días, •la enferma duerme much9 ;­
hoy por primera vez a:scenso de la temperatura a 38°. Tos y ~ca­
ta:rro; signos de Bronco~pneumonia; cura en pocos días. 

En los meses siguientes, hasta fin de Noviembre, nada de 
notable. La inteligencia hace ligeros progresos, pero la ohica <no· 
camina. El peso :alcanza 10 kilógramos. 

30 de Noviembre.-Reperrtinamente, asciende la temperatu­
ra a 39°·5· La enf,erma presenta una rubicundez pastosa, doloro­
sa, en .Ja región de la oreja iz;quierda, y part~s <circunvecinas. 

I 0
• de Dicie·mbre.-Se manifiesta daramente una erisipela 

y la ·enferma es aislada. Temperatura, 37°.8 por la mañana y 
39°-5 por la noche. 

2 de Diciembre.--11\.ngina; aparece un exantema a pequeñas 
manchas de color rojo pálido, en el pecho y dor:so. 

3 de Diciembre.-Exantema es:carlatinoso típico. 
La enferma muere el r 2 de Diciembre, habiendo presenta­

do en los ú1timos días, una otitis d<oble supurada. 
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'Autopsia.~Diagnóstico Clínico: Mixedema, (La idiosia y 

el crecimiento, habían mejorado notablemente con .el tratamien.:. 
to timideo) Otitis media y escarlatina. 

Del protocolo de autopsias, (·Prof. Chiari) saco solo a•l­
gunos datos : 

Estatura 8o ctms. Musculatura y panículo, bien desarroll;:t­
dos. Cir-cunferencia craneana 46 ctms. Acentuada dolicocefália 
(I7XI2) ctms. 

La fontanela anterior, todavía abierta. Nada nota:ble en el 
cerebro y meninges ; peso de aquel, con cerebelo y médula oblon­
ga:da, roo8 grs; dd o.erebro solo, 873 grs. 

En la cavid:ad del tímpano de ambos lados, pus amarillento. 
Hipófisis notablemente engrosada; presenta un quiste del tama,. 
ño de una' arveja, entre .el lóbulo anterior y el posterior. 

Del timo, se ven solo escásos tiestos. La tiroides rto se en­
cuentra al exámen macroscópico; en ::m lugar escaso tejido adiposo. 

En el corazón, nada notable ; lo mismo para el bazo, hí­
gado etc. 

Diagnóstico Anátomo-patológico: 

Fa~ta congénita de la tiroides, Otitis media doble supura­
dada, Hronco-pneumonia. 

Exá;;nen y estudio de la base de la lengua. 

La región de 1a ibase de la Iengua, no presentaba ningún 
~evantamiento que dejara sospechar la existencia de un tumor. 

En la a;utopsia se hab~a practicado un corte s'agita·l mediano, 
en correspondencia del foramen coecum, que no aparecía dila­
ta;do, y que no presentaba macroscópicamente nada de especial; 
notá!ndose solo, inm:edia.tamente detrás de él y debajo del epite,. 
Iio de revestimiento, una pequeña zona de 5 o 6 mm. de diáme­
tro ·que presentaba una lucidez especial. 

Para el exámen microscópico, practiqué dos ;cortes, para-

. " 
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lelos al corte sagital mediano y a medio centímetro por fuera; 
de ,las dos tiras así obtenidas .se S'acaron 'dos pedacitos de lai re­
gión comprendida ~tre medio centímetro por delante del fora­
men coecum, y un centímetro por detrás. 

:Estos dos pedacitos, fu:emn incluidos en ~celoidina y cor­
tados en series. 

•ú\1 causa del corte mediano practicado en la autopsia, se 
:perdieron naturalmente algunos cortes, lo que no impidió poder 
reconstruir pedectamente la topogralfía del tumor. 

En estos cortes ·sagitales, se v.e, que el dueto lingual (dueto 
tireog.loso) s-e divide casi inmediatamente, en el mismo forá­
men coecum (fig. c<llso 182 b. W} en dos ramas, que divergen 
hacia atrás, dirigiéndose la ·anterior '(o inferior C.) hacia aba­
jo; y h11 posterior (o superior B) más larga, hacia atrás, casi 
paraielamente a la superficie de la lengua. 

Las dos ramas vienen a Emitir así, Uh espacio angular cu­
yo vértice corresponde al f-orámen coecum, levantando Hger.aw 
mente el fondo de este ; espacio rque está ocupado por un .tumor­
cito constituido por pequeños qui.stes, que describiremos enseguida. 

Las dos rama:s corren en una v·equeña porción, presentando 
una luz no interrumpida y aJ1go a.chataida de arriba a abajo; pe­
ro muy pronto la luz se interrumpe, sobretodo .en la rama pos­
terior, repetidas veces, oblliterándose, fragmentándose y dando 
orígen a porciones sólidas, y a quistes de diferentes tamaños oo-
1ocados más o menos en serie, y rque presentan un revestimiento 
epit~liaJ variable, a veces cirlíndrko, con o sin dlias, y otras 
plano 'Y estratificado. 

Bstos últimos se ven, a menudo, en directa continuación 
con acúmt11los o perlas epiteliales sólidas. 

Las dps ramas ·del duoto, tienen en 1SU primera porción, un 
revestimiento de epitelio plano estratificado; después y no rara­
mente, ~en algunas pordones, (B) epitelio éilíndrico comunmen­
te con cilias. Las porciones con epite1io cilíndrico, alternan a 
"\Ceces con porciones de epitelio plano ·estratificado. 
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·En la rama posterior, desembocan desde arriba, y en la an­
terior desde abajo, pero también de alcltelante, numerosas ·g.lán~ 

..dulas mucosas. 

Las glándulas mucosas, en la cercanía de las ramas, se pre­
sentan en algunos puntos profundamente alteradas; los acinus di­
laJt:ados, 'las células de revestimiento de estos, intensamente degene­
dtas y en algunos puntos dtes·apareddas •casi por completo, lle­
gándose a la formación de una; única carvidad quística con cé., 
lulél!s escamadas como ,contenido .. 

En la pared de la:s ·ramas del dueto, así ·como de algunos 
•quistes, se observa en ciertos puntos una infiltración pa:rvicelttlar. 

El tumoncito (D) que mide máJS o menos 5 mm. en el diá­
metro antero posterior y 4 mm. en el vertical, ocupa el espacio 
'angular, limitado por .las dos ramas de bifmcación del dueto 
1ingua.:l, penetrando en .el espesor de la ·l<engua hácia abajo y atrás. 

En 1a parte más celicana al vértice del ángulo, hácia el fo­
rámen ·coecum, se ven acúmulos de epitelio plano, (con células 
vellosas bien evidentes) en general sólidos, a veces oon tenden­
·cia a estmtirficación IJ formación de penlas sin corr¡.ei:ficadón 
meta; má:s raramente pres·entando una cavidél!d de disgregación 
central, que contiene células descamadas, hidrópi·cas y una masa 
·coa·gula:da, finamente granulosa o filamentosa. 

Algunos acúmulos celu'lar.es, se ven en conexión directa con 
el epitelio plano estratificado del dueto; se observa que ~os quis­
tf:es comunican no raramente con la luz del mismo. 

Mas hácia abajo, la parte principal del tumor (D), apa­
-rece oonstituida por numerosas y pequeñél!s cavida;des quÍ:sticas, 
o f.olkulos, ovalares o redondeadas y ,no raramente de forma irre­
gulél!r; que no tienen una membrana propia y que están tapiza­
cdas por un epitelio cúbico de una sola capa, el cual puede pre­
s·entar:se ·en algunos fo1icu1os muy adhatado, casi como un 'en­
dotelio, y que en general está bien conservado y muy raramente 
descamado; d protoplasma •celular en general escaso !Y claro, 
los núcleos oscuros. 
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Los pequeños quistes, están separados por tejido conjunti­
vo bastante abundante, y pobre en núcleos; algunos se presen­
tan vacíos, la mayor par.re sin emlbargo tienen un contenido. 
representado por una sustancia homogénea, que se color:ea en 
rosa pá:lido con Hematoxilina y Eosina, y ·que no presenta en 
general fenómenos de 11etracción. Esto se puede observar en al­
gunos folículos más grandes, en los cuaJ:es la masa homogénea 
que los Hena, presenta a veces agujeros netamente redondeados. · 

Raramente se ve en el interior, un pequeño bJock de sustan­
cia más espesa que toma a menudo, ~sobre todo en el centro, 
lw:. coloración azul de •la Hema:toxi1lina y en la periferia un tinte 
rosa azulado; y una que otra célula des·camada. 

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

Las coloraciones para la mucina, con Tionina, M ucicarmin 
y Mucihemateina, dieron resultados negativos para el contenido· 
de ·los pequeños quistes, mientras coloreaban electivamente el 
contenido de .las g~ándulas mucosas. 

En la parte mas baja del tumor, (periferia) en el punto de 
contacto con 'la musculatura, se obsemra como se ve en la figura, 
un grupo de quistes más grandes, reves~idos por un epitelio cú­
bico o achatado en una sola capa y en algunos puntos en dos, con 
núcleos voluminosos más bien daros; quistes parecidos a los que 
se encuentran en la parte superior del tumor, cerca de la bi:fur:­
cación del dueto lingual. 

El tumor no presenta límites netos, y tampoco capa •Con­
juntiva de envoltura, a;sí que en su periferia se ven partes de 
él penetrar en la musculatura. 

Comunicaciones evidentes de sus •cavidades con el d:ucto 
lingual, o con los quistes provenientes de este, no he podido. 
ronstatadas. 
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Por encima de la rama posterior del dueto, entre este y la 
superficie de la 'lengua, se observa un nódulo de tejido que apa­

rece constituido por acúmulos y cordones de células, con pro­
toplasma en general escaso, y núcleos ·coloreados intensamente ;· 
entre :las cuales solo a;cá y aHá •aparece una pequeña luz, limita­

da por ·células cúbicas, y presentado raramente forma redondea­
da, pero •sí comunmente 1la de una hendi.dura. 

Dentro de estas escasas luces, se observa a veces uno que' 
otro pequeño block de una sustancia que toma una coloración 
no muy neta, azul rosada, a menudo más intensa en el centro, 
en las preparaciones .coloreadas con Hematoxilina y Eosina. 

Con las coloraciones para la mucina, el contenido de algu­
nos folículos, lo mismo que una sustancia que ·en algunos pun­

tos impregna -el tejido sin acumularse dentro de cavidades, sin<> 

separando ·simplemente los condones epitelia1es , toma aunque 
incompletamente una coloración anáuoga aíl contenido ·de las 
glándulas mucosas. 

En conjunto, la estmctura de este nódulo corresponde a 
.Ja de las partes periféricas del tumorcito principal; solamente 

que en a•que•l las luces son más escérsas, predominando los •cor­

dones celulares sólidos. 

Otro nódulo de tejido parecido, como se observa en la fi­
gura, debajo de la grwn cavidad indicada con la letra B, existía 

por debajo de la rama posterior del dudo linguwl. En el corte· 
que representa la figura, el nódulo ·se presenta como ais1ado del 

resto del tumor, circundado completamente por una capa bastan­
te espesa de tejido conjuntivo; en otros •cortes se le ve confun­

dirse con la parte principal del tumor. 
En conjunto, puede decirse qne el tejido que constituye er 

tumo~, hace la impresión de un ·tejido . tiroideo de desarrol•lo 

incompleto. 
No me parere rorrec;ponda a la estrnctnra ele los espacios 

cavernosos de Streckeisen, descritos por Erdheím •en varios de· 
estos tumores de Ja base de la ,lengua en casos de Atireosis. 
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Organos del C ue1lo. 

Se ·examinó con mucho cuidado, no solamente la región 
:sede de Ja tiroides, sino también 1las regiones anterior y late­
rales de la laringe y de la tr3Jquea; por arriba ha:sta el hueso 

'hio1des y por abajo hasta la bi,furcación de aquella. 
La tiroides ,faltwba completamente, no existiend~ tampoco teji­

üo cicMricial que podría ser el indkio de una destrucción de 131 mis­
ma, El ·estado y posición de los músculos de la región, era normal. 

:Además de las cuatro parati:roides, y de dos corpúsculos 
quísticos, situados uno .a cada ·lado y cerca de la paratkoides su­
perior, y de :los que hwblaremos enseguida; se extrajeron en 1a 
prepar3Jción de los órganos del ·cuello, una decena de nodulitos, 

'en ninguno de •los ·cua:les se encontró al exámen microscópico, 
tejido tiroideo; se tr.:;~.taba en su ma,¡yorí:a de pequeños ganglios 
· linfáti:oos, y solo en dos, de 1lobU:li1los de gras:a. Las paratiroides 
ocupaban la siguiente posición: 

La derecha superior, a n~vd deJ. s:egundo anillo traqueal; diá­

·metros 3 x 2 x I Yz mm. La iZJquievda superior, a nivel del ~e­
gundo y tercer anillo ; diámetros 4 x 2 x '1: mm. 

La derecha inferior, a nivel del séptimo anillo; diámetros 
3 x 2 x I Yz mm. La iZJquierda inferior a nivel del noveno wnillo; 
diámetros 2 Yz x 2 x I mm. 

Todas :las paratiroides se enoontrahan más bien s.upemcial­
mente, en el tejido célulo a;diposo que !llena el espacio angular 
entre tráquea y esófago. Las :superiores en un p1ano anterior al 
de las inferiores. 

Oerca de la paratiroides dereciha superior, UJ;l poco más arri­
'iba y hácia el medio, se nota!ba un :eorpúsculo redondeado de as­
pecto quístico, de tamaño 4 x 3 x 3 mm., que Hegaha por su palo 
inferior a la altura de la pamtiroi(les, 'de 1a ·cual estaba separado 
·completamente por tejido conjuntiíV'O. 

Cerc31 de 1a 'izquierda superior, algo má:s arriba y a;del:ante, 
,otro corpúsculo un poco más •clhico, de 3 Yz x 3 x 2 mm., que 
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también llegwba por su palo inlferior hasta la .paratiroides y se~ 

parado de ella por tejido conjuntivo; en el oual sobresalía en su1 

superficie un pequeño quiste. 
'Al exámen histológico, las cuatro paratiroides no presen­

taban nada de notab1e. Su estructura en reladón a !la e~ad, erat 
de tipo compacto, y solo en algunas partes de1 tipo reticular; 
y ,en la izquierda superior, en parte lohuli11ar con tejido conjun~ 
tivo basta;nte abundante. 

No existían céluJlas oxirfi1as, ni coloides. En .:la izquierda, 
superior y hada uno de sus po1os, se encontraron algunos pe~ 
queños quistes con epitelio plano, y contenido homogéneo fina­
mente granuloso, colore:a:ble pálidamente por 1a :eosina. 

E<I exámen microscópico del corpúsculo 'quístico, encontra­
do ,cerca de la paratiroides sqp. del"echa, demostró una estructu­
ra bastante sencilla. Se trataba de una v,esicula constituida por· 
una capa bastante espesa de tejido conjuntivo fibrilar, y tapi­
zada internamente por un epitelio cúlbico, en general de una so­
la capa, y en algunos puntos oon .dos y desprovisto de dlias. 
La superficie externa de la vesícula, presentaba en varios pun­
tos una capa espesa de tejido tímioo, que se ve acumulado en 
uno de los polos en ,forma de un nódulo bastante v<Oluminoso, 
con típicos corpúsculos de Hassa!l. 

Fa1twban otras formaciones accesorias, como ser, glándu­
,Jas, pequeños quistes etc, :qne ,en1contraremos en el corpúsculo 
del otro ·lado. 

:Mucho más complicada se presenta la estructura del cor­
·púsoulo izquierdo; como se puede ver en la figura caso 182 {a), 
tenemos acá un quiste principa:l (W) qne mide en 'los cortes 
donde Uega a su mayor 'V01úmen, 2 Yz x I Yz mm., de contornos. 
ligeramente sinuosos y re;yestido por un epitelio cúbico en una 
sola capa, en a~gunos puntos en dos, y .desprovi•sto de cilias. 

En cortes que correspond•en a un po1o del ,corpúsculo, se :ve 
que ,el quiste resulta en esta parte de ia fusión de tres quistes 
más chicos ; como vestigio de la fusión, quedan bridas largas y-
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,delgadas, tapizadas por ·epitelio cúbict;J, que sobresalen dentro 
1 

la luz principal 

En el quiste o. en las ·Cavidades accesorias que comunican 
·con él, como también a veces en los más voluminosos del gru­
po de pequeños :quistes, situados al :lado del principal, y :que lue­

go describiremos, desembocan los conductos ·excretores de pe­
queños grupos de acinus glandulares, en parte mucosos, en 

parte serosos (C), a menudo mezclados, de. maneta que consti­
tuyen glándulas ,del aspecto de :las salivares mixtas (E), situa­
das en :la periferia del quiste principal. 

Los conductos :excr·etores~ S'e presentan a menudo dila­
tados. 81 contenido del .quiste principal está constituido por una 

masa coagulada, de aspecto easi hialino 10 finamente granuloso, 
•o tam:bién filamentoso y que se colorea debilmente en rosa azula:do. 

Solamente aqui y allá, se Vien una que otra célula descamada, 
y algunos globuli:Hos de una sustancia homogénea coloreada más 
intensamente en rosa. 

A un ·lado del :quiste principail, se observa un grupo de pe-; 
queños quistes, ( D) que a menudo se aibr·en uno dentro de otro, 
y a veces también en el principal; .revestidos por un epitelio aú­
bico, en algunos puntos muy adhatado 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 pálido, a veces con una afinidad mayor há:eia el azul ; y que 

'contiene raramente pequeños lbJoques redondeados, brillantes, 
coloreados intensamente de rojo por la Eosina. 

En algunos puntos, 'entre los quistes, pequeños acúmulos o 
~iOQrdones constituidos por dos o tres !hileras de células de epiteliales 
·,Oar:a:cter<es indefinidos, a veces voh1minosas, claras, de aspecto pare­
cido a las células wasserheUe de las paratimrdes. 

:A.lgunos pequeños quistes, se presentan en forma de folícu­
Jys revestido, por un epiteilio cúbicQ, a protoplasma claro, a,.lgu­
:n~s veces más ·achatado y más oscuro, y conteniendo un peque­
ño block de sustancia brillante .coLoreada intensamente .de rojo . . 
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por la Eosina, parecida a coloides; la cual llena completamente 
el folícullo, presentando a veces fenómenos de retracción en la 
periferia. 

En cortes próximos ~1 polo del corpúsculo, se ve entre un 
1óbulo de tejido tímico situado al ext•erior, y ·los pequeños quis­
tes, cordones de células ólíndricas a menudo muy altas, sobre­
todo cuando limitan pequeñas luces apena visibles, y que repre­
sentan probablemente, gérmenes glandulares no completamente 
··desarrollados. Alrededor del quiste principal, wm~ también del 
grupo de los pequeños, en la perilferia de:l corpúsculo, se obs·er­
van varios 1loibulillos de tejido tímico típico, con numerosos cor-

. púsculos de Hassal (B). 

Hipófisis. 

El peso, en fresco, de 1la hipófisis era de grs. o. 8. Después 
de fijación en líquido de Orth, y lavaje en agua, .se pradicó un 
.-corte horizontal anteroposterior, dividiendo Ja hipófisis por mitad. 

Sobre estos cortes, se ve, ·entre •e:l lóbulo anterior y el pos­
terior, una gran cavidad del diámetro de 5 mm., con paredes 
muy delgadas 1ateralmente, ocupada por un block de sustancia 
coagulada de aspecto coloideo que se deja fácilmente ·enuclear. 
habiéndose retraído a causa de la fijación. 

P•eso del block de coloides o. 45 grs. 
P·eso de la hipófisis sola o. 40 grs. 
•A.:l 1exámen microscópico, resultó que ~la gran cavidad, co­

nespondía con •toda probabilidad a la hendidura hipofisada 
('Quiste 'de Rathke) enormemente dilátada. 

La cavidad es·tá tapizada todo alrededor, por •epitelio a<lgo 
-achatado, reducido a poca:s capas celulares en correspondencia .. 
oon la;s partes 1atera:les y posteriores. 

En la •llamada parte intermedia, en su porción adherida aJ 
lóbulo nervioso, detrás de la gran cavidad descrita, se observa 
un quis.te bastante voluminoso ( r mm. de diámetro) y algunos 
más pequeños; además, inmediatamente debajo de la capa epite-
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lial que aimita la g.ran cavidad, cordones de células pálidas y­
bastante numerosos folkulos, constituidos por un epitelio cNín­
drico alto, pdsmá:tioo, con núcleos más bien ·da:ros que limitan 

11na pequeña y estt1echa luz, conteniendo a menudo una gota de· 
sustancia que se colorea débi;lmente con Ja Eosina. 

:En el lóbulo posterior o neuro-lhipófisis, que se presenta· 
bastante V'01uminoso, en comparación con hipófisis de individuos 
de la misma edad, no se encontraron, a lo menos con los méto­
dos comunes d.e oolomción, a~lteraciones dignas de mención. 

En el lóbulo anter:ior, o pre-hipófi:sis, las ·célula:s presenta­
ban ten conjunto, una disposición ·en covdones y a·lv~olos algo 
achatados concéntr.icamente a la gran cavidad ; ·las célula:s apare­
cen también en general, comprimidas en e1 mismo sentido. 

Bastante numerosos pseudo"fo1kulos, conteniendo una sus­
tancia parecida a co1oides pero más ténue, no coloreándose .in­
tensamente con .la Eosina, y que se encuentra también esparcida: 

•entre las células sin formación pseudo-folicular. 
Las ·células oxifilas, de vo:1úmen variable, en general no muy : 

voluminosas, son bastante numemsas. Escasas y no bien netas,. 
~~as células cianófilas. 

La gran masa celular, está representada por células bastan­
te voluminosas con protopJa_sma claro, a veces finamente granu­
loso, coloreado muy pálidamente •en un tinte gris rosado, con he­
matoxi:lirra y Eosina; con núcleo vesiculoso, débilmente colorea­
do, redondeado o Egeramente ovahdo, y de contornos ·celulares 
poco netos. 

Muchas porciones del ,lóbulo glandular aparecen constitui­
das exclusivamente por estas célu1a:s, pres•entando por esto un 
aspecto uniforme, y que no corresponde al •cuadvo que se observa 
oomunmente en la hipófi¡;is, donde, células cromófobas, eosinó­
filas y danófilas, se presentan íntimamente mezcladas. En otros 
puntos sin embargo, estas células se observan reunidas en peque­
ños grupos, mezclados a célu:l<l!s eosinófilas y a ·las escasas célu­
laJS cianó:filas. 
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E:I aspecto y la estructura de estas :células, no ·corresponde 
ail de las crom6fobas comunes, de tlas cuales existen sin ·embar­
go un cierto número en el .caso presente. 

Una estructura análoga en :la lhip(lfisis fué descrita por 
Schilder, en un caso de Atireosis en una niña de un año. 

Schilder rh:a hecho notar Ia gran semejanza de estas céLu­
Jas, con ,Jas Hamadas gravídkas, descritas por Erdheim y Stum­
me, en Ia hiperplasia gravídica de 1a hipófisis, y considerad-as co­
mo un tipo ·celular especial, que se originaría durante el emba­
razo, de las cr:omófobas, para volver paulatinamente al tipo de es­
tas últimas durante el puerperio. 

Comparando estos cortes con otros de hipófisis de mujeres 
embaraza!das, (algunos casos mujepes muertas de .eclampsia, de 
pocas horas hasta algunos días después del parto) he podido con­
vencerme de la semejanza de los dos cuadrns histológicos. 

Cua<l es la signifi~Cac.ión de estas c¿lulas, y si ellas son el .in­
dicio de un aumento de función de ~la glánldula, es difícil 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 o.8o ctms., Jo que corresponde a la esta­
tura de una niña de dos años; (medía 78 ctm. según Quete1et, 
y 81 ctm. según Roberts) siendo la ·estatura media de una niñél! 
de 5 años, 97 ctms. según Quetelet y IOI ctm. según Roberts. 

Los huesos .largos de ilas extremidades, se presentan delgados, 
proporcionados y sin torceduras; las epifisis no engr0sada:s; fueron 
examinados además de en cortes frontales, con los Rayos X. El fe­
mur mide I 7. 2 ctms. de lél!rgo; en .la .extremidél!d superior se ve 
en 1a radiog.ra·fía, un núcleo die osificél!ción que corresponde a 
la cabeza, ]:JáliJu, cumu puru::.u, y de un J.iámetro máximo 
de I ctm. Faltan todavía 'Jos núcleos deil grande y pequeño trocánter. 

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

La tibia mide 13 0 ctms. de largo, y presenta en la ·extre­
midélid superior un núcleo de osificadón de 13 x IO mm. En 
la inferior se nota uno ·de 7 x 3 mm. 

Húmero midiendo 13.2 ctm. de largo. En la extremidad su­
perior y correspondiendo a la ·cabeza, un núcleo de I .ctm. de 
diámetro máximo, y otro de 0 ctm. muy pálido que correspon­
de al tmquiter. En la extremidad inf·enior un pequeño núcleo, 

apenas visible, muy pálido, ·con un diámetro máximo de 3 mm. 
Sobre .cortes :longitudinales (frontales) del fémur, tibia y 

húmero, se ve que el cartílago ·epifisario presenta color y con­
sistencia normales. La línea epifisa:ria aparece neta y regular ; 
el periostio delgado ~ fuertemente adherido. La diáfisis presen­
ta una :oortkal ·espesa, compacta y dura al aserrarla¡ :la médula 
ósea abundante, de ·color gri!S rojizo pálido. 

La medida de los !huesos, como también 1la presencia de al­
gunos núcleos de osificación y 1a falta de otros, demuestran ·que 
:su estructura corresponde a 1los de una niña de más o menos 2 

años de edad. 

E:I retardo de1 desarrollo de las huesos es uniforme, dando 
lugar a una forma de enanismo prop011cionado. 

En. d exámen con los Rayos X, .Jas diáfisis dan sombras 
muy- netas, intensas; .lo mismo la línea epifisar·ia. 

Digna de mención ·en d ·exámen radioscópico, •es la presen­
da de una 1ínea neta transrv:ersal y oscura, 'situada a 4 mm. más 
o menos de la línea epifisaria, iháda la diáfisis; bien visible ·en 
la extremidad inferior de la tibia, y menos en la del fémur. Por 
encima de esta línea, a 2 mm. más o menos hácia la diá'Qsis, 
otra 1línea transv·ersal pero mucho más pálida. 

~En el exámen microscópico ( eJ}tremida.d superior ·e inferior 
del hú·mero derecho, e inferior de Ja tibia derecha; se •encontró 
d 1cartílago epifisa:rio más o menos normaL Solo se nota una 
cierta reducción en el espesor de Ja zona de proliferación; tam-
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:bién .Jas columnas de células !Carülaginosas son más cortas y la 
zona de las célulq,s hipertróficas más delgada que al estado 
normal. 

La penetración de :los espacios medulares con sus ansas ca­

pilar:es, de anchura más o menos normal; ·la calcificación y reab- ·" 

sorción del cartílago, y !la osificadón, se hacen de una manera 
más o menos normal también. 

La médula ósea se presenta bCJ,stante rica en células, (médu-
1 

la :linfoidea) y con una ,cantidad de grasa tal vez algo superior 

a lo que se oJ)serva comunmente en esta edad. 

Se puede decir que en conjunto, en :la osificación encondral, 
no se encuentran alteraciones graves; también la médula ósea 

no presenta la intensa transformación grasosa característica, 
.observada en la atireosis primeramente por Langhans y luego 
por M aresch, Dieterle y otros. Todo esto ,es debido muy probable­

mente a:l tratamiento 'wn Tiroidina, a consecuencia del cual se había 
notado dínicamente, además de una sensible mejoría en e1 •estado 
psíquico de la enferma, un aumento de la estatura que en me­
nos de seis meses había alcanzado a 5 ctms. 

Efectivamente Dieterle, ·en un caso de Atireosis en el que 
no se había practicado el tmtamiento de la Tiroidina, encontró 

lesiones graves, sobre todo en la osificación ·encondral; (pero 
también ·en la periostal) que él pone en relación con una disminu­
.ción de la actividad hematopoiética y osteogenética de la mé­

dula ósea. 

Importante es la p11esencia de la 1ínea oscura transversa:!, 
ubservada en la radiografía a 4 mm. por arriba de ·la línea ·epi­

frsaria, y debida a la presencia de .una laminilla ósea más ·c<:>mpacta. 
La existencia de una 1aminH1a ósea transversal, que separa 

la diáfisis de Ia epífisis, 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 línea en los animales 
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tiroidectotnizados; Dieterle confirmó su presencia en casos ·de 

'Atir:eo.sis. 
Según éste, las primeras alteradones en el hueso en vías 

de crecimiento, cuando se suprime la función tiroidea, aparecen 
en .las extremidades de 1a .diáfisis en forma de un ribete de 
l()Steoblastos que constituye .como 1una barrera entre el ·cartílago 
y la médula; ribete que sucesi;vamente s·e transforma en una lami­
miniHa ósea. Su formación está en relación con la falta o d paro 

' 1 

de penetración de los espacios medulares, debido a una disminu-
ción de actividad de las mismas célula!s medulares. 

En una observación de H ofmeisteir, que se refiere a una niña 
• 

de 4 años (estatura 74 ctms.), con todos los signos del cretinismo 
y 'que a consecuencia de un tratamiento tiroideo había presenta<fo 
notable mejoría, ésta línea se ·encontraba en la extremidad in­
ferior del fémur, a I ctm. por arriba de la línea de o:sificación. 
Un heoho aná1ogo •lo observamos ·en el caso presente. 

La presencia de esta laminilla ósea que constituye una ver­
dadera línea de cierre entre diáfisis y epífisis, no lp impedido que 
se produzca, tanto en nuestro caso :como 'en .el H ofmeister, lllin 
aumento de estatura de .la •enferma, de 5 cm., mediante el trata­
miento tiroideo. También 'por la activación de los procesos de 
osificación debidos ·al mismo tratamiento, ,}a 1amini1la ha sido des­
plazada en .totalidad, unos milímetros más arriba. 

'Para concluir, diré :que el exámell" microscópico de las cáp­
sulas suprarr.enales, timo y ovario, no presentaba~]) alteraciones 
dignas de mendón. 

CONSIDERACIONES 

• SOBRE EL CASO Y SOBRE ATIREOSIS EN GENERAL 

Tomaremos en cuenta, primero ila :hipófisis, después -el tumor 
de la base de la lengua y finalmente los órgano~ del cuello. ( Pa­
ra tiroides, quiste-s etc) . 
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Hipófisis. 

Los casos de Mixedema congénito, en los cuales fué exami­
nada la hipófisis, son ·escasas ; y los resultados de los diferentes 
autores, contradictorios. 

Ma;nesch, en :SU ·caso de atireosis 1en una niña de u años, no 
encontró alteraciones ni de fiorma ni de tamaño en la hipófisis. Mi­
crosropicamente no tha:bía ni aumento en Ja formaiCión de acinus, 
ni una dilatación especial de estos, como tampoco engrosamiento 
de las células. 

j41schoff, 'en una niña de 6 meses, encontró la glándula fuer­
temente ·hipertr•ofiada, (peso o. 5 .gr's). No fué examinada mi­
noscópicamente. 

Dieterle, en una niña de 4 Yz meses, la .encontró de volúmen 
y 'estructura norma:I; lo mismo Rocaz y Cruchet. 

En el caso de Mac Callum y Fabian, niña de 13 años, se pre­
sentaba engrosada; ihistológicamemte :tos autor.es notaron un au­
mento de volúmen de las células principales .. Schilder, basándose 
en la descripción del caso y en las figuras del mismo, encontró 
que las modificaciones de la glándúla {;orresponden perfectamente, 
a las descritas por él en un caso de Atir.eosis. 

En el caso de SchildJer, se trataba de una niña de un año, no 
habiéndose constatado ningún engmsamiento de la hipófisis. Wl 
:exámen histológico Schilder pudo poner en evid:enda, alteraciones 
características, que él considera como un indicio del aumento de 
función. 

En :los ~casos de P eucker, Erdheim '(tres casos), Getzowa, y 

en otro de Schilder; la glándula no fué examinada. 
En d caso mío, se presentaba, como ya hemos visto, nota­

blemente engrosada, pesando a1 estado ·fresco o. So grs., peso su­
perior al peso medio de este órgan1o en el adulto (0.35 a 0.45 
1gr's., S·egún Testut, o.6o a o.8o grs. según Erdheim-Stu1nn~e, 
Pende). 

Aun considerando que la mitad del peso estaba representado 
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por el pequeño block de sustancia parecida a coloides, quedan 
siempre 0.40 grs., que representan un peso más que doble del que 
corre~pondería, en relación con !la edad y el peso del individuo. 
Histológicamente hemos notado .la presencia de células especia·les, 
análogas a :Jas descritas por Schilder. 

Como se vé, del conjunto de los casos de AtiDeosis, los resul­
tados del exámen de ,la hip?fisi's son 1ba:stante contradictorios; de 
todas maneras no parecen que p'uedan autorizar a a·dmitir u001 
función vicariante de esta glándula para la tiroides. 

Una hipertrofia de 1la hipófisis, fué observada wmunmente 
en los animales, consecutiva a 1la extirpación total de la tiroides. 

Esta hipertrofia, notada ya ¡}or ~tieda, Gley, H ofmeister, Rogo­
witsch, fué estudiada más retientemente por Cimoroni, 'Alquier, 
H erring, Bü;dl, y considerada por 'algunos como compensado­
ra, y por otros debida a .fenómenos de degeneración. Los auto­
res no ·están de acuerdo soibre los 'detaHes histológicos. Stieda y 
Rogowitsch, constataron un aumento de volúmen de las células, 
principales. Jtllquier, un aument? de las células cromó:filas. 

Cimoroni, operando ·en ¡>erros y .conejos, ha encontrado una; 
hipertrofia de la hipófisis consecutiva a la tiroidectomia, .caracte­
rizada por la presencia de ·células especiales, que se 'encuentran 
irregularmente agrupadas en grandes islotes, esparcidos entre el 
parenquima glandular. ,, 

Se trota de grandes elementos 'eSiféricos, o poligonales, de ta-
maño dos o tres veces mayor ;que el de las células de la hipófisis 
normal; con núdeos redondos, ricos en cromatina, y protoplasma 
abundante, :hinchado, y 'Conteniendo finísimos gránulos que se co­
lorean en azul con la hematoxilina, y numerosas vacuo!as. 

Es una variedad celular que no existe en ~a glándula nor­
mwl, y cuya formación debe atribuir~se con toda probabiEdad, 
según Cimoroni, a nn at1mento de la actividad funcional, ·consecu­
tiva a .la tiroidectomia, de una determinada especie de células hi­
po:fisarias, que no son netamente diferenciables en condiciones 
normales. 

f 
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·' H erring sostiene que las alteraciones, interesan de una ma­
nera característica 'h .parte intermedia •de la hipófisis, mientras que 
la anterior no •estaría interesada. La prnliferación celular puede ser 
tan q_bundante, que, en el conejo, la ho}a para-nerrviosa puede ue: 
gar a un espesor sei~ veces superior al normal. ( Biedl). 

Solamente Falta, sosti·ene' que ·en sus experiencias con Ber­
telli, operando en animales !a'dtiltos, .no pudo constatar hipertrofia 
de la glándula, aún cuando tel :estado tireoprivo se prolongó has­
ta I Yz año. 

Pende hace observar con razón, ·que esta hipertrofia ·conse­
cutiva a tiroidectomia, es diversamente acentuada en las .varias 
especies animales; lo que deper1de má:s bien del he'cho que en :las 

diferentes clases de vertebrados, la disposición del aparato tiroi­
deo es distinta, .las 'tiroides accesorias más o menos numerosas., 
y la tiroidectomia completa más o menos difícil. 

Por una tiroidectomia incompleta, las modi.ficaciones hipo­
fisar:ias pueden faltar, :lo que explica ;}os resultados negativos de 
algunos autores. 

Volviendo a la patología humana, Josefsohn ha notado hiper­
trofia de •la hipófisis, en casos de estruma congénito. Langhans, 
encontró en la ca;quexia estrumipriva, un notable engrosamiento 
de esta glándula, y aumento de Ja:S células cromófilas; lo mismo 
S e honemann. 

~n el mbredema de los adultos, ·los ha;Hazgos han sido di­
versos; se encontró una silla turca muy a menudo di.Jatada; ~por 
<lo •que se refiere a la hipófisis, ésta se encontró algunas veces 
•atrófica y otras hipertrófica. Encontraron hipertmfia: Boyce y 
Beadle, Borchardt, Vassale y CaJ!derara. 

Ponfick, en un caso encontró atrofia de la tiroides (peso 
4·5 •grs.) y ·engrosamiento de la hipófisis (peso I.8 grs.) ; este 
era debido exolusivamente a la parte glandular; había: muohísí­
mas células cromóülas y abundante coloide::.. En otro caso de 
mixedema, eJ:?.contró una ligera atrofia de la hipófisis, y comp1e­

ta de la tiroides. 
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Sainton y Ra.thery, en casos de Mixedema, encontraron atro­
fia c?mpleta por degenerateión quística. 

De C oulón, encontró ~en un cretino, una hipófisis que pesaba 
1,55 grs. Según él también la hipófisis :hipertrófica en d Mixede­
ma y en el cretinismo, sería degenerada. 

Basándose ·en las observaciones olínícas y ~exper'imentales, se 
pu:ede concluir que entre hipófisis y tiroides, existen correlacio­
nes que aparecen bastante complicadas. 

Recordaremos .~ambién, 1que alteraciones de 1a tiroides fue­

ron 'enoontrada:s muy a menudo en casos de tumores de la hipófi­
sis ; casi constant~mente 'en la acromeg<lilia, frecuentemente en rla 
[)istwfia <lidiposo genital de Bartels y Frohlich. 

1\:cwmegalia y Mixedema presentan varios síntomas comu­
tnes, asi que ya Pierre M arie creyó necesario, para el diagnóstico 
difer,encial de la Acromegalia, eliminar el Mixedema. En algun?s 
casos se observó, al principio Mixedema, y después la aparición de 
aa Acromegalia. 

Schüder, pregunta si los fenómenos clínicos del Mixedema no 
se podrían poner en relación, a 1o menos en parte, no con i]a falta 
de la tiroides, pero sí con las alteraciones de la hipófisis. 

La ·cuestión necesita mwyores ·estudios para su esclarecimiento. 
Recordaré que en los anima'les timidectomizados, y que pre­

sentan un aumento notable en la secreción de L:. neuro..:hipó:fi:sis 
'(Rerring), f~altan las manifestaciones funcionales de un hiper­
pituitarismo posterior (Pende). 

·A propósito de las correlaciones entre tiroides e .hipófisis, se 
puede supdner como dice Pende que exista entre éstas glándula>s 
endócrinas, una solidarid<lid funcional, la cual probablemente se 
ma;ni:fiesta por una <licción estimulante sobre el .cr·ecimiento del 
organismo, sobre el desarrollo sexuatl, y sobre los procesos oxi­
dantes generales. Nada nos autoriza a admitir que la hipertrofia 
de ·la hipófisis, corr-esponda a que ésta glándula ejerza vicariamen­
te las funciones de la tiroides, ~cuando ésta se atrofia. 

Interesante es el hecho, que la hipófisis reacciona con la hi-
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perpla:sia de elementos di,ferentes, a la •extirpación de diversas 
glándUlas ·endocrinas; asi, con la hi,perplasia de células eosinófi­
bs •en ,Ia castración (Fichero;), y 'con Ja de células ~ianófila:s ~en 
la ;tiroidectomia ( Cimoroni). 

Tumores de la base de la lengu . .a. 

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 !J\1tir,eosis, en los cuales la base 
de ·la lengua fue ·examinada, me consta que solamente en el casp 
de Peucker no se encontró 'til1mor. Para la constatación de la 
presencia de estos tumores, 1es neoesario d exámen microscópi­
iOO sobre co-rtes en •serie, de ~a n~gión de1 foramen coecum ; por 
que se trata ·en general, de neoplasias de volúmen reducido, com­
prendidas en el ·espesor de ila musculatura de la lengua, y que no 
son visibles macroscópicamente, Uegando cuando más a levantar 
ligeramente Ja superficie de aquella 1en ést•a vegión. 

Algunas veces el tumor ~es •extremadamente chico ; así en 
dos casos de S childer, ·en uno de los ·cuales (niña de r año) ·el 
diámetro llegaba apenas a r mm., y en ·el otro (.niña de 3 meses)' 
~eran de 3 x r mm. 

También en d caso de Dierterle, los diámetros eran de 
2 x r x Yz mm. En los casos de- Aschoff (niña de 6 meses) y de 
Erdheim (niñas de 13, .3 y 8 meses), los diámetros del tumor 
estaban comprendidos entre _:% y r ctm. en sentido longitudinai, 
y 3 a 5 mm. en el transv.ersal. Sob.mente en algunos casos, muy 
raramente, tenían un diámetro mayor; asi en el caso de 11/I ei:rner, 
(niña vecién nacída) d tumor tenía el tamaño de una avellana; 
en uno de S.childer (niño de •edad no pt'ecisada) t•enía 'el tamaño 
rl.e una cereza. En estos casos, la presencia clcl tumur había podido 
;establecerse naturalmente ya al ,exámen macroscópico. 

En un caso de Erdheim, en el cua.I el tumor :había sido extir-
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pa·do; mujer ·de 50 años, en la cual •con la palpación se había 
constatado la falta de la tiroides, .sin que dlra presentara sínto­
mas de ati~~p.sis; 'tenía aquel el tamaño de una map:z~na. Estos. 
tumores há1~sido encontmdos' también ·en algunos casos de ati­
reosis parcial, por ejemplo por Erdheim en !Uhra niña de 3 meses, en 
.la que bltaba el lóbulo izquierdo de la tiroides. 

·Fueron ·encontrai:los tamlbién en casos de hipoplasia de la 
tiroides; así por Schilder en un niño de 5 meses, ·con faJ~a de los 
dos 'lóbulos laterales y presencia de un proceso piramidal 

Si los que se han constatado en casos en los cuales no exis­
tían trastornos en el desarrollo del gérmen tiroideo ( Staelin, 
Ylraith y otros) y descritos bajo la denominaci,ón "Es~ruma .de 
1a base de la lengua", pertenecen a este grupo, está algo en du­
da, por lo menos para alg;tmos autores. 

Y a hemos dicho que :la ·estnuctura de •estos tumores, es en 
general muy: complicada; para comprenderla mejor, •eS necesario 
·recordar brevement·e la del ductus lingualis, del cu.al se originan. 

El rudimento tiroideo mediano (considerado por autores., 

modernos, (M aurer) como el único y verdadero rudimento, y 

designado por ·esto .simp,1emente como "rudimento tiroided" )' 
pr•esenta ·en el hombre, al principio de su desarrollo, relaciones 
íntimas con la forma:eión de :la base de la lengua. El se origina 
en la pared anterior de la ·cavidad buco-faríngea, en fo¡;ma de 
una pequeña fosilla epitelia,l, que se encuentra detrás del tuber-

' culum impar (o rudimento pre-t'OpU:lar de la lengua) que da 
orígen a J.a porción anterior de la .Jengua. Detrás 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 bralillquia:les, en la pared anterior de la 
cavidad faríngea; fundiéndose por sus 'extremidades anteriores 
en la Jínea mediana; este rudimento posterior, da ·orígen a la 
base de .Ja lengua. 

Los dos rudimentos se desarrollan avanzando continuamen­
te uno hácia otro, tomando el posterior 1a forma de una V ahi,er-

1 
;¡ 
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ta hácia adelante, y que tiende :a enc-errar la extremida:d corres­
pondiente del ·anterior, y llegan por rfin a fusionarse, quedando, 
sin embargo la fosiUa •que, ·como hemos dicho, representa d ru­
dimento de la tiroides mediana, y !viene a encontrarse en .Laf 
extremidad de la V. 

El ·epitelio de la fosiHa se hunde ·en forma de un saco (di­
vidido él' veces en dos ramas, o a lo ~eno~ con un indicio 'de 
duplicidad) y ·crece en forma de un ,largo conducto o fondo de 
saco, en <dirección hácia abajo. La pordón inferior del cluctu•s; 
produce tejido tiroideo. 

Cuando sucesivamente la timides desciende de su séde pri­
mitiva, hacia abajo, el ductus se alarga en forma de un cordón 
ep;telial delgado, con o sin 'luz, que representa el ductus tireo­
gloso, el cual une la tiroides con ·la hase de la lengua:. (*). 

Este dueto, por transformaciones regresivas, desaparece en 
general completamente, ·en las ·faa;s sucesivas del desavmllo, 

hasta su desembocadura superior en l:a ·cavidad bucal; solamente 
a;quella se conserva en forma de una fosilla más o menos pro­
funda, el forámen coecum. 

La porción superior del ductus tireogloso o ductus Hngua-
1is, ya descrita por Morgagrti 'en 1719, en su obra Adversaria­
'A'natómica, fué estudiada detenidamente por. Bochdalek. De su 
trqbajo, nos inter·esa la descripción de las glándnlas mucosas, 
que ·en gran ·número circundan la pared del ductus, formándole 
un':l especie de vaina que puede llegar a 12 mm. de espesor, lo 
que le indujo a considerar todo el conjunto ~como una glándula 

' ' ' ' 
salivar compuesta, ·con un duoto excretor común, que d llamó 

(*) His en su primera descripción, (188~) habla de un ductus tireo­

gloso:; en su segunda descripción (1891) de un tractus tireogloso, cousi· 
derándolo con.stituido por un .cordón sólido; no exclu;¡ e ;:,in embargo la 

¡pr·esencia d·e fo~maciones ca.vitarias, twpizadas por erpitelio, También 

Soulié et Verdun, re.pre;sentan ·el rudimento tiroideo mediano en el hom-­

bre, aunque sea transitoriamente, como un órgano hueco. 
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.ductus excretorius linguae, que desemboca en el forámet;t coe.cum. 
Por medio de inyecciones, pudo poner en evidencia ade­

más del'tas formaciones, ren forma de <tubos o utrículos, que 
,,desembocan en el tercio inferior del ductus; ,que no tienen glán­
dulas mucosas y están rev,estidqs rcomo reste, por .un ,epitelio ci­
líndrico vibrá:tit Estas :forma.ciones han sido designadas por Jos 
autores, ,con ,el nombre de "tubos de Bochdalek". 

w las dilataciones rpato1ógicas del canal pdncipal o de los 
secundarios, (por obliteración) se deben, según Bochdalek, las 
formaciones quísticas de 'la base de !la lengua o de la región 
suprahioidea. 

Muy importante pa·ra nuestro estudio es el trtabajo de Schmidt. 

Este ,describe rel ductus EnguaJlirs, cua;ndo persiste, eomo un 
-oonducto de más o menos 3 ·cm. de 1lar:go, que va dir·ectamente al 
hueso hioides, y revestido por :epitdio plaJno .estratificado; en rel 
·fondo sin embargo por repitelio ci:lia1do. Pt~do deUJ;ostrar 
además, un sistema: de ductus excvetofies con glándulas 
dispuestas en rcapas, para:le:Ias a las fiibms del genio­
gloso, ren e1 espesor de este; que desembocan en d conducto prin­
ÓpaJl, !bajo un ángulo más o menos a¡gudo. Las ,que desembocan 
desde 'ahajo, tienen condudos excretores muy largos, a menudo 
•con epitelio ci'lia:~o. Se tra:ta según Schmidt .de glándulas muco.:. 
sa:s; en parte bien desarrolladas, y en parte atróficas. En ,}os es­
tados atróficos más avanzados, pueden ,contener también masas 
coloidales. Según él, los quistes no se originan ,en la:s vesículas 
"termiruales, sino ·en 'los duetos excretor;es de segundo orden. En­
wntró también en pocos casos {3 sobre 6o), apéndirces de va­
rias formas, en tubos O 'en utrÍculos, con luz amplia y repitelio 
óliado, que corresponden a .los tubos de Bochdra;lek. ~ 

Contrariamente a 1a opinión de reste último, en estos tubos 
,desembocan siempre glá:ndtilas mucosas, :aunque escasas. 

Recordaremos finah11ent:e, otra formación de interpr,etación 
no siempre fácil, que tiene mucha importancia en la constitución 
cde los tumores de la ibase de ,}a lengua, de los CUaJ1es constituy,en 
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.según algunos autores, oomo Erdheim, un componente esencial; y 
son los llamados "espacios cavernosos de Streckeisen". 

Citaré la descripción que de ellos lhace Erdheim: 
"Según Streckeisen, estos espacios cavernosos, representan 

un conjunto de pequeña:S cavidades ovaladas, elipsoides, que ·es­

tán •separadas por un retículo de delgadas trabéculas conjuntivas, 

y 'que comunican a menudo entre ella:s por pequeñas aberturas. 

BI revestimiento ~e estas cavidades, consta de una sola capa de· 

células planas, con núcleos voluminosos, achatados; en conjunto· 

no es fácil confundidas ·con folí•culos tiroideos, y además tienen 

un contenido mucinoso, o bien, constituido por una sustancia 
coagula,cla granulosa". 

Estos espacios ·cavernosos, no faltan nunca, según Strecke·isen, 
en los quistes hioideos ; pueden encontrarse mezclados con fo-

1ículos tiroideos, sin comunicar nunca con estos. También Schmidt 
ha descrito estos espacios cavernosos, considerándolos sin embar­

go como intersticios de los tejidos, en los cua'les desde los quis­

tes ha penetrado por compresión, sustancia •mucosa. 
Correspondiendo a la hase de .Ja lengua, con anterioridad a 

Erdheim, nadie ha:bía descritq espaciOs ·cavernosos. 

Con estas nociones sobre la .estructura del dueto linguaJl, 

se 'comprende fácilmente la gran variedad de tejidos que se pue­

de encontrar en estos tumones de 'la b:as'e de la ·lengu~, como ser: 
acúmulos de celulas pLanas, quistes a· epiteHo plano o cilíndrico, 

a menudo ·con cilias; glándulas mucosas normales o más o me­

nos degeneradas, espacios •cél!v·ernosos, tejido tivoi:deo; e1 todo 

irregularmente mezcla.do y en propordones variables en los d'ife­
Pentes casos. 

Estos varios componentes se deben considerar, en pa·rtes co­

mo restos indiferentes del dueto lingu'al, y en otras como debidos 

a proliferaciones con ca.trader neoplásico . 
• Como una proliferal'ión adenomatosa. Err!hrhn considera 

los ·espacios cavernosos. Por lo 'que se refier,e .a los .quistes, se­

g;ún este, sólo una parte se puede 'atribuir a fragmentación derf 
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<dueto lingua'l, por obl:iteraciones múltiples y discontinuas ; !la 
gta;n mayoría por el üontra'rio, a pnocesros anormales de ¡prolife­
ración y desprendimiento, es decir a un verd3!dero proceso 
nooplási,co. 

T~ejido tiroideo, fué encontrado en pequeña .cantidad y wn 
·estnuctuna más o menos incompleta, en un caso de aplasia uni­

Ja:teral de la ~tiroides; por Erdheim; y en otro <:él'so de falta de 1los 
aóbulos ,laterales de ,esta, con presencia de un lóbulo piramidal' 
por Schilder. 

En los casos de Atireosis completa, encontraron pequeñas 
~cavidad:es conteniendo una sustancia más o menos parecida a. 

,coloides, Maresch, Schilder (2 casos) Mac Callum y Fabian . 
. SOilo en. un ca1so de Mei:rner (1niña r,ecién n'acida), ,existía un 

tumorcito del tamaño de una avellana, ·constituido principalmen­
te por tejido tiroideo, 

Este tejido, no repDesenta ~entonces un ·eLemento esencial ide 
estos tumo¡;-es, y la denominación de Estruma de la ba:se de la 
lengua, aparece impropia. Schüder pDopone, 'la de "tumores de1 
dueto llinguaJ". 

Partes 'constitutiv,a:s del duoto, no failtan probablemente, • 
nunca, en estos tumores. 

Los casos anteriores a 1a dásica descripoión de Erdhemt, 
no üenen un valor absoluto, pues es posible que no se haya Ua­
mado la atención 'sobre estas formaciones ; o no ~se las haya in­

terp~etado exactamente. 

'Espacios caver.nosos !han sido enoontrados por Erdheimj en 
':SUS tres casos de Atineosis completa, como también en ·el caso 
·:de aplasia unilateral Como espacios ·cavernosos algo dilatados, 
~considera él, las ~cavidades descritas por Maresch ~en su ,c:aso. 

De los autores posterimes a '<l'q_uel, 'encontró espacios caV!er­
nosos Schüder, en dos ,casos; Mei:rncr tiene duda, si en realidad 
lo eran las 'cavidades encontradas pm él en su caso ~de atireosi:s. 

,En mi caso, ~el tej,ido a pequeñas lagunas, que he conside­
'1iado como tejido tiroideo de desarrollo ·incompleto, no me pa-
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:rece q.ue corresponda a 'la estructura de dichos 1espados; aunque 
:la variedad de forma:óones descrita·s bajo este nombre, podría 
dar 'lugar a dudas. 

Interesante es la ca1racterísüca disposición del dueto lingual, 
que se div.ide ·en dos ramas ·que ·comprende!!, en d ángulo que 
forman, al tumor. Fué descrita por Erdheim en sus cuatro ca­
sos, y ·donfirmada después ,en los casos de Dieterle, Schilder ( 4 
•casos) M eizner, y en ,el mío. 

Es de notar el hecho que estos tumores, .como ·la A:tireosis, 
son mrísimos ~en individuos del sexo masculino. De los doce ca­
'SOS de Atif'eosis completa, que he podido encontrar .en la litera­
:tJura, solamente ·en uno de Schilder se trataba de un individuo 
dd s>e:x:o masculino (niño 3 ~ meses). 

En otro caso de Schilder no se conoce el .s,exo. 

Organos del cueUo. 

Paratiroides: fueron ,encontradas en todos ·los casos ·de ~ti­
veosis, en genera,! ~en número de cuatro; solo en Jos casos de 
ll'.schoff y de Peucker se eniConrt:mron dos, en ,el de Dieterle, tres. 
T'ambién ·en uno de Schilder exi,stían solamente dos, pero ha­
hiendo sido cortados los Óvganos del cueHo muy arriba, no ·es po­
sible afirmar ·que la.s demás faitahan efectivamente. 

M aresch fué el primero, ·que pensó estudiar la manera de 
comportarse de estos órg·anos .en los rca·sos de Atireosis, eon el fin 
de contribuir a 1a solución de la cuestión, ·en aquel 'entonces de­
batida, de ~la independencia, bajo d :punto de vista embriológico 
y funcional, entre timides y paratiroides. 

En todos los casos esras últimas presentaban estructura nor­
in:él'l; en ninguno se encontraron modificaciones ~que pudieran ha­
'Oer pensar en una l1ipertrofia, 'en el sentido de uoo función ·vi ca­
ria de ·estas glándulas hácia <ht tiroides que falta; y menos toda­
rvía una transformación del tejido paratiroideo en tiroideo ; ·co­
sa admitida para ~os ·autores que consideraban a las paratiroides 
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constituidas por tejido ür~idoo embriona<rio, capaz de transfor­
marse en tejido tiroideo wmpleto, ·en taso de necesidad. 

La existencia de las pamti-roides en ~caso de falta de la ti­
roides, ·es una de las pruebas má:s convincentes de que son órga­
nos especiales, que derivan de gérmenes también especiat.es y no· 
de rudimentos de tiroides. 

Quistes. 

Mucha importancia tienen los quistes que han ~sido encontrado 
cerca de la pa<ratiroides superior, puede decirse, en t~dos los casos 
de Mixedema congénito; faltando solamente ~en un caso de 
Erdheim (niña de 3 meses). 

Se ~mta de quistes de contornos más o menos sinuosos; ta-
• 1 • 

piz.a:dos por epitelio cúbico o cilínrdri1co, en una o dos capas y a 
veces con cilias. En ellos desembocan regularmente glándulas aci­
nosas o mixtas. Pueden acompañarse de otras formaciones, co- · 
mo pequeñas vesí,cula:s, cordones ~celulares sólidos, tejido para,- , 
tiroideo, tímioo, y acinus 'oon susta<ncia parecida a ·coloides. 

Como el origen de estos quistes .se ha puesto .en relación, 
por 1a mayoría de l~s autores, con d gérmen tiroideo lateral, creo 
necesario resumir brevemente Jos conocimientos actuales sobre 
esta cuestión, ha:sándome ~en 1os trabajos de: KoJ,n, Mattrer, Gro­
sser, Groschuff, Getzowa, etc. 

Según ,l:a descripción, diremos dáska, la tiroides se desa­
Trolla en los vertebrados por tres ~gérmenes ; uno mediano o im­
par, y dos laterales o pares. 

l;os gérmenes pares, que en todos los vertebrados se desa~ 

rroHan del entodermo, en Ja ·región de ilas últimas bolsas bran­
qt1ía:les, han recibido di,ferent:es denom~naciones ·oomo: gérmenes 
Jat'emles, cuerpos post-branquia:les, .cuerpos último-branquiales, 
cuerpos supra-pericárrlicos. La denominación hoy más en uso, es 
la de cuerpos post.:.Obranquiales. 

Born) .confirmando los estudios de Stieda, demostró que ,en 
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los mamíferos y en el hombre, los gérmenes ;laterales se unen con 

el mediano en un periodo muy preooz del desarrollo, y 
pronto no se pueden •distinguir, en la masa total de la tiroides. 

Según Born, los gérmenes laterailes se desarrollan de Ia cuar­
ta tbolsa :branquial. Los autores sucesi,vos ·confirmaron estos resu1-
tados (His, FischeNs, Prenant). Para comprender mejor la es­
tructura y mi del cuerpo post-bra:nquial, es necesario estudiarlo en 
las ·diferentes espe<::ies a:nima.Ies. 

Por 1o ·que se refiere al orígen, l'as opiniones son diversas; 
según algunos se originaría de Ún divertículo de la cuarta bolsa 
branquial, de la cual se origina también 1a pamtiroides IV ( Born, 
De Meuron, Prenant, Jacoby). Según otws, de una bolsa espe­
cial, independiénte de Ja cuarta; (Van Bemmelen, Verdum, Gros­

chuff, Rabl) o bien directamente de 1a: pared de la faringe CHis, 
Maurer). 

Los autores modernos, están de a<cuerdo en admitir la inde­
pendencia del cuerpo post-branquial, de la cuarta bolsa. Sus 
relaciones con éstas, son, según Groschuff, secundarlas y 
adquirida:S. El destino ulterior del gérmen post-branquial, va­
ría en .las dif,eren1Jes clases animales, y para muchos como también 
para el hombre, no ha sido todaví·a bien estahleddo. 

En los mamifems adqui•er.e relaciones ·con la tiroides, y en 
un periodo precoz del desaProllo, viene a ser erwuelto por d gér­
men mediano. En estos casos puede encontrarse entonces, en d 
interior del lóbulo lateral de la tiroides, un ·residuo del gérmen 
•la;teral en forma de quiste. (Canail central de Prenant.) Asi por 

ejemplo en la ov.eja y d conejo. 

Si en estos animales, la cuarta bolsa da orígen a una para­
tiroides IV, :esta se encuentra a:dosada al quiste; (gato, conejo) 
quedando inde<::isa la parte que el gérmen lateral toma en la for­
mación de1 tejido tii"oideo. En eJ hombre, el cuerpo post-branquial 
que se pres·enta c0mo 1m rl:ivertÍC"t1lo ventral ele b cuarta bolsa, es 
en realidad una formación independiente, cuya unión con la cuar­
ta bolsa: se debe considerar como secundaria. El desapa,rece ·en 
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general, según Verdznn en época muy precoz, sm dejar rastros; 
no tendría importancia ·entonces, en la formación de la tiroid.e:s. 

Sin .embargo, más tande H ermann y V erdum, ·constat~ron 

que taiJ:nbién en el hombr·e pueden persistir :residuos del cuerpo 
past~branquial, en forma de quistes. 

Es·tos, ~que fuer1on encontrados cerca de la paratiroides IV 
en pequeños embriones, a más de H erinann y V erdum, por Fu­
sa<ri, Groschuff, Grosser y Getzowa; se considemron, por ana:lo­
gía con lo (}bserya!do en los anima1es, ,como residuo del gérmen 
~tiroideo lateral; idea esta que no fué a•ceptada por todos los au­
tores ( Groschuff). 

Mientras se dilucidaban las ·cuestiones relativas al orígen y 
dest.ino del .cuerpo post-branquial, en los mamíferos y en el hom­
bre· otros observa:dones éstudiando en los V1ertebra:dos inferio-.' ' 
res ·en condiciones más sencillas, demostr:aban a1gunos hechos 

... 

:importantes, que podían ayudar a la interpr:eta:ción de ~a;s condi­
ciones más complicadas de •los vertebrados superiores; en los cua­
les, Ja frusión precoz del gér111en lateral con d mediano, h'ace 

1 

difícil su estudio ulterior. 
Van Bemmelen, encontró en los aeláoeos, un gérmen que él 

eons~deró como i·déntico al 'lateral de la tiroides de los mamíf.e­
ros. En :aquellos,, permanece aislado de la tiroides (mediana), y 
a causa de sus Pelaciones topográficas con 'el pericardio, lo llamó 
cuerpo supra-perkárdko. Este, se origina por una invaginación 
de lla pared ventral de 1a faringe, detrás de la útlima bolsa bran­
quia:! de :la cual queda completamente independiente; por lo cual 
Van Bemmelen lo. considera ·como una bolsa branquial indepen­
diente y nudimentaria. 

Un girmen idéntico, fué encontrado en 1los anfiBios por 
De Meuron y JJ!I aurer; .en estos a;nimal:es no entra en relación con 
'el pericardio. M atwer lo llamó cuerpo post-branquial; hadendo 
notar él primero, el heoho impor:ta;nt·e de que este cuerpo se de­
san·olla siempre detrás de la última bolsa branquial, sea esta la 
4a., 5"· o 6a., como puede a'Contecer en las diferentes espec1es am-
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·ma:les. De esto sacó la conclusión, que el ·cuerpo post-branquial, es 
algo distinto a las bolsas branquiales; de aqui la denominación 
que se }e dió. 

En todos los vertebrados inferiores, se demostró la presencia 
de 'un órgano anállogo. M aurer llamó la atención, que en aquellos 
anima1es, en los cuwies d gérmen lateral permanece aislado, nó 
produce nunca coloides. 

Como hecho absolutamente único, queda la observación ~el 

mismo autor, en los equinoideos, en los 'cuales el cueJ:1)o post­
branquial quedando separado de 'la tiroides mediana, puede dar 
orígen a ve~daderas glándulas con secreción coloidea. 

,Estos resultados de los estudios hechos en los vertebrados 
inferiores, han venido a modificar las ideas de los autores, ~en 

cuanto a la na¡turaieza del ~ouerpo post-branquial, en Ios verte­
brados superiores. 

Contnariamente a las ideas de Stieda, Wolfler, Born e His; 
se ha puesto en duda, si los llamados gérmenes tiroideos laterales, 
mereoen .efectivament~e esta denolninadón. En g,eneral, se tiende 
más bien ahora, a considerarlos como formaciones especiales; 
-que mientras ~en los vertebrados inferiores presentan un desarro­
llo independient,e, en los mamíferos se unen, por ·regla, con la ti­
roides ~ediana sin producir verdadero tejido timideo. En estos 
desapar,ecerían sin dejar rastros, o cua.gdo más darían lugar a 
forma:eiones quísticas no constantes, y a un tejido glandular de 
desarrollo incompleto. 

H ertwig, en la novena edición de su tratado de embriología 
( 1910), asociándose a las ideas de Maurer describe el 'cuerpo post­
branquial, .como una formación distinta del gérmen mediano, ex­
traña a 1a f.ormaóón de h tiroides. Según Grosser, el tejido ti­
roideo se forma exclusivamente del gérmen mediano ; d cuerpo 
post-branquial representa una glándula en estado rudimentario, 
sin rononcto excretor. 

Para los vertebrados inferiores, esto es bien evidente; exis­
·ten sin embargo, también para los mamíferos, una serie de datos 
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y observaciones, que dejan ent:r·eVler como posible una diferencia­
ción u:lteri:or del cuerpo post-branquial. 

Recordaremos en primer lugar :la formación de quistes bas­
tante voluminosos, dentro de los lóbulos laterales de la tiroide~, 
que corresponden al canal ·centrall de Prenant, o v·esí.cula post-bran­

quiaJ de Hermann y Verdum. Se ·trata de quist•es situados al lado 
de la paratiroides IV, y que presentan a menudo epitelio vibráti~ 
y glár:¡dula:s mucosas en su pared. (.Rumiantes, conejos, gato). 

A pPopósito de estos quistes, .existe siempre la duda Sl se 

deben atribuir al cuerpo post-branquial, o bien a un •residuo de 1a 
bolsa branquial, ( Groschuff) sea ésta la 4a. o sa. 

Formare-iones aná:Iogas han sido descritas, aunque raramen­
te, también en el hombre en d periodo embrionario. H ermann y 

Verdum, en tres emhriones de 55, 63 y 95 mm. de largo (distan­
da entre vértice y coxis) ; ·encontra·ron al lado, o dentro la tiroi­
des y cerca de la paratiroides IV, una cavidad quística a cuya. 
pared se adosaban cordones epiteliales sólidos o huecos,. y a:cúmu­
los :celulares; y ·en un caso con diferenciación en pequeñas ve­
sículas glandulares. 

Fusa!Yi, en un embrión de 5 r mm., encontró debajo de una 
para:tiroides IV, una cavidad quística que · consideró como · un 

quiste para-branquial, según l1a denomin3Jción de C evidalli. For­
madones aná1ogas, ·encontró Groschuff en un embrión de 44 mm. 
y Getzowa ·~n uno de 9 ctms., y, hecho interesante, también 
en un recién nacido. 

Grosser, describió quistes análogos .encontrados .en •embriones 

de 19 y 23 mm.; concluyendo él también por la independencia del 
cuerpo post-branquial. 

Por lo que se refiere a materiai patológico tenemos, por un 
~ado, bs int:er.esa:ntes observ.arciones de Getzowa, en las estrumaJS 
die .cretinos e idiotas adultos; por ot:ro, los quistes en casos de 
'Atireosis. 

Getzowa encontró en estos estrumas, un quiste sinuoso que 
ella considera análogo al canal ·central,de Prenant, e:n ijos animales; 
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y que representa probablemente el residuo de la luz primitiva del 

cuerpo post-branquial; a d se acompañan otros residuos branquia­

iles englobados dentro la tiroides (paratiroides 4a. o 5a, tejido tími­

·co). Continuando •el estudio del cuerpo post-branquial, ella lo en­

.contró en tres casos más, y precisamente, en un recién nacido con 

tiroides normal, en un ·embrión y en 1Un caso de aüreosis (niña de 
3 semanas). 

Las oonclusiones a que eHa llega son llas siguientes: "el cuerpo 

post-branquial, representa una bolsa rudimentaria, autónoma, que 

vendría a ser la sa; pueden encontrarse len ella, a veces, los mismos 

derivados que se encuentran en la 3a. y 4a., es decir una paraüroi­

des (paratiroides post-branquial o V) y un lóbulo tímioo (V). La 

masa principal del ·cuerpo post-<branquiwl, está constituida :por un 

- :tejido espedfico con un sist,ema de duetos excretores, que la auto-

-ra propone se designe "glándula post-hranquiar'. 

El cuerpo post-branquial, se puede ·encontrar en diversas eda­

des, y no solamente .en el feto, y puede estar situado dentro la ti­
roides o por fuera. 

Cuando .se 1encuentra por fuera, ;está situa·d:a siempl'e, cerca 

de él, la para tiroides IV; como también un timus metamen IV, 
Ottando existe. 

Cuando se encuentra dentro; la: paraüroides IV, está, o bien 

·dentro, o bien fuera de 'la tiroides. 

En los casos de Atireosis se encuentra siempre el .cuerpo post­

branquial cerca de la paratiroides IV, quedando sin ·embargo sepa­

r¡t¡dos por tejido wnjuntivo. La ti'l"oides puede comportarse de ma­

nena distinta, cuando persiste e:l cuerpo post-branquial; puede ser 

normal, como en •el feto y 1en el recién naódo, atrófica como en los 

'Cretinos ~e idiotas; o faltar completament1e como en el caso de 

Atireosis. 

La persistencia J.el cuerpo po~l-Lranyuial en el embrión y re­

dén nacido, con desarwHo normél!l de :la. tiroides, demuestra que di­

<eho cuerpo puede estar situado afuera de la tiroides; y en conse-
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cuencia se pueden encontrar quistes pi·ovenientes de él, cerca de 1la: 
rparatiroides IV, aún en individuos sin atireosis". 

Getzowa dice que n.o se puede considerar ,la glándula post­
branquial, como capaz de producir tejido tiroideo; aunque puedan 
observarse algunas veces aspectos semejantes a éste tejido. · 

Los mismos autores que c~een haberlo visto, en el cuerpo post­
branquial, como Maresch, Mac Callum y Fabian; admiten que no, 
es completamente par;eddo al tejido tiroideo. 

También las ·figuras ~del trabajo de Schilder, no persuaden se· 
trate de 'este tejido, típico. Según Getzowa corr·esponderia más bien: 
a una gláJndula post-branquial específica. 

Llegamqs finalmente a Jos quistes en los ·casos de tirooaplasia. 
En estos casos, la falta de fusión :de los gérmenes raterales con d 
mediano, favcorece el estudio dd cuerpo post~branquial. 

El •exámen se debe efectuar 'en la región de la paratiroides IV,. 
donde este se debería encontrar e,n estos casos. Y a h~mos dicho que· 
en todos :los casos de atireosis, con e:XJcepción de uno, se encontraron 
quistes ·en esta región. 

M aresch consideró los ·encontrados por él, como residuos 
de este cuerpo. 

Además de los dos quistes, (uno por lado) y de las cuatro pa­
ratiroi•des, encontró glándulas mucosas y algunos pequeños acinus 
ton epitelio cúbico de una sola !Capa, y contenido coloideo. 

H ermann y V erdum han hecho notar que ·este caso, no habla 
·en favor de una impm,t:ancia notable del cuerpo post-branquicvl, 
sobretodo en lo referente a la producción de tejido tiroideo fundo.,. 
nal. Este caso según ellos, vendría en apoyo de las ideas de los 
autores que consideran a este cuerpo, como una formación rudi­
mentaria, y que carece en absoluto de 1a función de produdr te­
jido .tiroideo. 

En el de 'A_schoff, se encon1tró un quiste de cada lado con 
g;lánuula::, acino::,a::, y caviuaue::, llUÍ:>Üca::, má::, chica~, de contenido 
mucoso. En el caso de Peucker un quiste en un solo lado, con glán­
dtJlas a:cinosas de tipo no netamente mucoso. En dos de Erdheim, 
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1100 de cada ~ado ; y en otro no encontró nada. En !los quistt's de­
sembocaban g·lándu1a;s mucosas ; existían además yemas sólidas que 
en algunos puntos presentaban una gota de secreción, representan­
do :según Erdheim, gérmenes glandulares incompletamente desa­
rroHados. No se ·encontró tejido tiroideo. 

Este autor no .cree justifica;da la conclusión que H ermann y 
Verdum han deducido de la falta de tejido tiroideo en estos casos; 
es decir, la .incapacidad que üene el gérmen lateral en el hombre, de 
producir tejido tiroideo; asociándose más bien a las ideas de 
Groschuff. 

Este no cree que .Jos quistes obs·ervados por él tarnbién en un 
caso, ·en embriones humanos, cerca: de los derivados de Ia cuarta 
bOlsa branquial, y de los cuales hemos hablado; sean un residuo 
del cuerpo post.:brafl!~uial. Los considera más bien, como un resto 
de la pared dorsal de la cuarta ibolsa, ·que no ha sido utilizada en 
'la formación de 1la paratiroides IV, ~esiduo que se habría des:arro­
Ilado ulteriormente de una manera anormal. 

El cuerpo post-bra:nquia:I, que en los mamíferos produciría 
siempre un parenquima glandular, ! se fusionaría muy pre­
•cozmente con el mediano, tomando parte en la foq:nación de 
vesículas tiroideas ; y no sería demostrahie sepa·radamente. 

Erheim, concluye dicienido : "Yo creo tienen razón los auto­
res que sostienen que el gérmen lateral se une con .el mediano, y 
forma teji'do tiroideo. En [os ca:sos de atireosis, también los gér­
menes :latera·1es son aplásicos a la par del· mediano. 

Etl quiste que se ·encuentra regula•rmente, en el lugar de l:a 
tiroides lateral que falta, no representa el mismo gérmen, sino un 
residuo entodérmico indiferente dd divertículo de la cuarta bolsa, 
de la cua·l se origina el cuerpo post-branquial 

Estos quistes se deben considemr como análogos a los r'estos 
quísticos indif!erentes, que se encuentran en 1a región de la base 
J.e la lengua en lo;:, ca;:,ü;) ,Je atircosis y corresponden al gérn1cn 

mediano atrófico". 
En d caso de Dieterle, se encontró un quiste de cada lado 
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con glándulas tubulares que desembocan en su pared. N o exis­
tía coloides. El considera -los quistes, tcorno una ·transformación 
quística del gérmen lat·eral. 

En efcaso de Mac Callum, existía también, uno de cada ~ado; 
además de 'las glándulas acinosas, los autores describen folícu-los 
a epitelio cúbico, que en pa•rte contienen coloides. 

En el de Getzmva, también un quiste de cada lado, y además 
glándulas acinosas (no de tipo mucoso), :cana1kulos de aspecto va­
dado, y acúmulos celulares sólidos; no existía coloides. Schilder, en 
sus tres casos, encontró, también, uno de tcada lado; en rodos 
g1lándulas mucosas, y en un caso, también cordones epiteiia1es, 

'en parte sólidos y en otras huecos. En ninguno había •ooioides. 
En un :caso de hipoplasia de la tiroides, con fa:lta de los ló­

bulos laterales, y presencia de un proceso pi·ramida:l; encontró 
también un qllliste de mda lado, y 'entre los pequeños quistes que 
correspondían al cuerpo post-branquial, un lobulillo de tejido ti­
roides de I m.rn. de diámetro. Este autor se asocia completamen­
te a las ideas de Erdheim. Para él, los quistes encontrados !t!n la 
atireosis, así corno los descritos ·en los embriones, por Fttsari, 
Hermann y Verdum etc.; no representan el cuerpo post-bmnquiaJI 
mismo, sino que se deben ·considerar corno dedvados de residuos 
indiferentes del divertículo de h cuarta bolsa bronquial, que da 
orígen al nterpo post-branquiat 

Df; todas maneras, los quistes en los casos de aplas!a tiroidea, no 
'se deben ·considerar como un producto de degeneración del cuerpo 
post-branquial. Schilder admite que las ·células de este cuerpo, 
~son ~capaces de dHerenciarse ulteriormente, transformándose en 
tejido tiroideo. Sus conclusiones san 'las siguientes : "El cuerpo 
post-branquial, produce, ,en condiciones normales, una parte de 
t•ejido tiroideo no apreciable exactamente. 

En condiciones patológicas, est·e ouer.po puede detenerse en 
su desarrollo. en un estado no di ferenciaclo. L::t apbsia total de 
la tiroides, es debida a aplasia contemporánea del gérmen media~ 
no y ·de los latemles". 
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En nuestro caso existía también un quiste en cada 
Jado ; el derectho, como hemos diüho, de extructura más 
sen~iUa ~in glándulas mucosas, y con lobulillos de tejido tímico; 
d izquierdo acompaña:do por ~lándulas mucosas y mixtas, cor­
dones sólidos 'de células epiteliales, por un tejido con pequeños 
quistes, y por tejido tímic~. 

Los escasos folkulos cont·eni,endo una sustancia ibra:Ianif:e, 
·coloreada intensamente por :la eosina, parecida a ,coloides , no se 
pueden .considerar seguramente como un tejido tiroideo. Por lo 

qu:e se refiere a la naturaleza de esta sustrunrcia, contenida en :los 
folículos, ·es necesario mucha prudencia, cuando se trata de· 
<:lasifica·rla, sobre Ja base de sim:ples .reacciones colorantes, como 
wloides, en el sentido de un producto fisiológicamente idéntico 
al de la tiroides. 

Kohn, y Erdheim han hecho notar que cualquier líquido 
albuminoso, que ·permanezca estancado en pequeñas cavidades, 

' puede presentar las reacciones 1Coloranfes de .la 'ooloides. 
No me detendré a di·scutir, si los quistes .encontrados ~en la 

atireosis, representan el mismo cuerpo post-branquial, más o me­
nos atrófico o degenerado ; o hien .restos indiferentes del mismo, 
·o si se originan de restos del divertícuilo de a:1 cuarta bolsa, 
que no han sido utilizados en la formación del cuerpo post­
branquial. 

Demasiado escasos, son nuestros conocimientos sobre el de­
·sarroHo normal del cuerpo post-branquial en 'el hombre. 

L1ama la atención, la g.ran frecuencia, puede decirse la 
constancia, de quistes wl lado de las paraüroides IV, en los ca­
esos de atireosis. (de I2 caJsos, sólo ·en uno bltaban); mientras 
que siendo norma·l la tiroides, no se encon:traton m~s que ren .ca­
-sos ra·rísimos en el feto, una sola v.ez en un recien na<:ido, ( Get­
zowa) y nunca en d adulto. 

1':-tmhiE'n e~ notahle, ]a presen<'ia mny frecuente de eó-tOS 

<quistes, en las tiroides altróficas de cretinos e idiotas, demostrada 

por Getzowa. (so % de los casos). 
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Todo esto nos harce pensar, que entr~ los dos heéhos, exis-­

ta_ una relación; l:a naturaleza de ~na no podemos determinarla. 

Erdheim, admi,te una correlación entre gérmen mediano y late­

ral; Ios dos son atróficos. Como de residuos indiferentes der 

gérmen med,ia:no, pueden originarse quistes (tumores d:e la ba­

se de Ja lengua) ; asi lo mismo del later.al, (cerca de la parati­

roides IV). 

Podría ser también, ·que el gérmen lat:eral no se desarrolle 

de una manera normal, sino cuando se une con d mediano. 

Getzowa piensa que en la atireosis, la falta de tejido tiroideo 

que ,Jo envuelva, permitiría talvez aJ cuerpo post-branquial re-
' trogradar al estado filogenético, en el cual se detiene permanen-

temente cuando queda aislado del tejido tiroideo (vertebrados 

inferiores). 

También 1a atrofia de este tejido envolvente, en los; 

cretinos e idiotas, podría actuar en el mismo sentido. 
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS 

Fígitra, caso 182 (a) 

Niña de 5 años (A tireosis) Corpúsculo quístico izquierdo. 

A-Quiste principal. 

B.-Lobulillo tímico, con corpÚSJculos de H assal. 

C.-Acinus glandulares de tipo seroso, que desembocan con un· 
conducto excretor dilatado, en el quiste principal. 

D.-Tejido con pequeños quistes. 

E.-Glándula de tipo mixi'o, seroso y mucoso. 

Figura, caso r82 (b) 

Tumor de la base de la lengua. 

A.-Foramen coecum. 

B.-Rama posterior. 

C.-Rama anterior de bifurcación del dueto linguaL 

D.-Tumor constituido por pequeños quistes. 
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Korzstka, Cornp. Ocul . .lf Of?i 8 

Caso 151 a Caso 151. b 

~----e 

D 

Caso 182 a 
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Korislko, Ocul. 2. Obj. 5 

e 

A 

Caso 84 

Kortstka Compens. Ocu/. 6. Obj. 5 

B 

A 

Caso 136 
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Korístko Ocu/. 4. Obj. 2 
Zrtss Ocul. 4. Obj. fl. fl. 

e 
Caso 41 Caso 137 

Kortstka Ocu/. 3 Obj. 6 

Koristko Ocul. 4. Obj. 5 

B 

Caso 9 Caso 119 
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.Iú:Jriséka, Ocul.:? ObJ. O 

D 
Caso 182 b 
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