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PRESIDENCIA DR. Px SuNER

Los. trastomos endocrmos en relacmn con la constltucmn
personal.
Por EL prOF, JULIUS BAUER

Antes de entrar de lleno en el desarrollo de esta conferencia, permitidme que os recuer-
de un hecho notable, el cual creo puede considerarse como uno de los mds importantes de la me-
dicina antigua. Hemos aprendido, poco a poco, a no limitarnos al examen directo de los 6rganos
afectos por una enfermedad (insuficiente para poner en claro su génesis), sino que no hemos acos-
tumbrado. a tomar en consideracién el conjunto del eorganismo, es decir, la personalidad fisica
y pszqmca en una palabra, la constitucidén individual. Esta manera de ver, analizando enfermos
y no enfermedades, se apoya sobre hechos innumerables, presentados por la patologia y por Ia
clinica, mostrandanos las - relaciones intimias que existen entre los drganoes, los tejidos y las dife-
rentes partes del cuerpo que aparentemente parecen aisladas unas de otras. Este hecho no excluye,
antes 4l contrario, la participacion de las funciones mentales, en todos los casos de alteracién de
un Organo cualguiera y la repercusion de un trastorno psiquico primario sobre el estado somdtico.
No creo. sea necesario sefialar la importancia preponderante de esta concepeién, para la prictica
médica 'y sobre todo para la terapéutica individual. Sin embargo, en el dominio de Ia endocrino-
logia no se ha comprend1d0 todavia lo bastante la importancia de estos hechos, precisamente enl
donde parece ser mas indispensable. :

Se-estd demasiado habituado a ver solamente las glindulas, sin tener em consideracidn los;
6rganos sobre las cuales actian; no nos hemos dado todavia bastante cuenta que una hormona
por si sola no tiene mnguna mgmﬁcacmn, ¥y que sus efectos extraordinarios y sorprendentes de-
penden de la presencia y de la relacién de los drganos influenciados. Estos mos sirven como in-
dicadores de la presencia y de ia actividad de esta hormona, pero difieren considerablemente en
su reactividad. Este hecho es aplicable tanto a los diferentes organos de un solo 1nd1v1duo como
a los mismos organos de individuos distintos. '

Todo lo dicho podrd evidenciarse en el romento, en que nos ocupemos de un ejemplo
especial como es el estado h1pertnr01deo '

Todo el mundo conoce esta serie de enfermos afectos de una hiperfuncién ligera de'la glam
dula tiroides, que da lugar a molestias las mds variadas, con sintomas objetivos relacionados con
diversos organos. Unos. constlfan por palpitaciones de corazdn, otros por diarreas o trastornos di-
gestivos de variada indole, algunos por nervosismo e irritabilidad nerviosa, fatiga e insomiiio,
con incapacidad para el trabajo, otro por la peré:da continta de peso sin causa conocida y sin
disminucién de la racién alimenticia, o bien consuitan por sus sudores abundantes, con caida del
cabello, o solamente por una exoftalmia ligera o por una hinchazén de los parpados superiores
a por el aumento de volumen del cuello, debido a un bocio en evoiucionr El resultado .de exa- .
men objetivo del enfermo puéde ser bastante diferente y desde luego no depende de fas moles-
tias subjetivas. Es decir, que puede observarse en uno de ellos una taquicardia manifiesta, con
temblor de los dedos en extension, irritabilidad vasomotora exagerada, en otro un pequefio bo-:
cio y algunos sintomas del aparato visual (signo de Graefe, o bien exoftalmia o solamente o,;os';
brillantes), en un tercero una’ impulsién sistélica del corazén muy aumentada y fuerte con o sin
taquicardia, unida a la humedad constante y a una ligera rubicundez de Ia piel causada por la
hiperemia, etc. La sensacién del latido cardiaco no ‘esté en relacién constante con la frecuencia
del: pulso. Yo he visto enfermos quejindose de palpitaciones sin taquicardia, y por el contrario,
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he visto individuos con 120-130 pulsaciones sin la menor sensacidn desagradable. En todos los
casos citados la intoxicacién del organismo por el hipertiroidismo, puede ser de la misma inten-
sidad, si consideramos al metabolismo basal como indicador del estado de la funcidn tircidea. La
cantidad de tiroxina causa de la infoxicacidn del organismo, medida por la elevacién del meta-
bolismo basal, puede ser absolutamente la misma en todos estos casos tan diferentes. Lo nnpor-
tante y variable no es la cantidad de tiroxina circulante, sino la d1ferente matera de reaccmnar

de los organos a la exagerada cantidad de la misma.

) :No es dificil observar como, entre los enfermos con hspcrtxrozdlsmo hgero los. que reac-
cionan primero o exclusivamente dei lado del aparato” digestivo ¢ circulatorio, pertenecen a fa-

milias gue preséntan una tara hereditaria de estos aparatos. Se trata de personas que desde su
nifiez y mucho tiempo antes del desarrollo del hipertiroidismo, sufrian ya de diarreas o de vo-
mitos a la menor transgresion alimenticia, durante el curso de una infeccidn banal cualquiera o
bien cuando tenian la mis pequefia emocién psiquica, como por ejemplo, durante los eximenes
universitarios. Lo mismo que acabamos de exponer de los individuos que presentan una sensibi-’
lidad e‘xagera.da de su aparato digestivo, puede aplicarse’ ery el mismo sentido a los . individuos
cuyo “locus minore resistentiz” constitucional resida en el corazdén o sistema nervioso central,

Hay que afiadir, ademis, que la reaccion de un organo a la tiroxina no debe ser precisamente
de origen constitucional, sino que puede adqumrse por una enfermédad, disminuyendo la resis-
tencia bioldgica y aumentando la sensiblidad de tal o cual drgano. Es el caso; por ejemplo, de
la nicera de estomago o ‘de una disenteria, cuya enfermedad habia comenzado ya mucho antes, La
LIItoxxcamon endogena. por la tiroxina no difiere en: principio de las intoxicaciones exdgenas pro-
ducidas ‘por’ los venenos mids diversos, En presencia de una cantidad considerable de veneno, se
slteran ‘todos os érganos que tienen una afinidad por él; en cambio, en presencia. de una canti-
dad “moderada dé venéno, se manifiestan las diferencias de reactividad: y sensibilidad entré todos

tos’ orga.nos, interviniendo. el factor constitucional gue, modifica la sm&omatologza de la intoxXica-

cién. Récordemos por.un momento las diversas formas clinicas que se ‘observan por una intoxi-
‘caczo;x por el piomo o por la nicotina. La misma cantidad de nicotina puede provocar upa Serie
dé"trastornos nerviosos del corazon o de los vasos, puede engendrar un cuadro chmco gastroin-
testinal puro, o riervioso, o puede limitar su accidn a los ojos.

' - Hasta ahora, hemos hablado del hipertiroidismo como - repreaentante de 1as mtoxzcacxones
por cannda.des ex¢esivas de hormonas. No obstante, podriamos decir lo mismo, si consideramos
Jos ‘éstados hofmiondles por hxpofunc:én giandular Podremos escoger el hipotirgidismo para ilus-
trar’ de una manera andloga las leyes de:pendlantes de los factores constitucionales que . intervie-

nén en la’ formacxon de’ la’ smtomatologla de las msuﬁc;enc;as gla.ndulares‘ 51 {aita completdamen-

t¢ la funcion tircides, se altera el organismo eiitero, presentando -los signos -caracteristicos. del
,1n1xedema clas:cc. Pero si la produccion de txroxma por la.glanduia no estd mis que disminuida
en cantidad y no corresponde a las necesidades de los “4rganos, entomces observamos usa sinto-
matologia “‘de este estado de hipotiroidismo bastasite vanable. Creo superfluo . describir en” deta-
le .todas .las formas clinicas del. hipotireidismo benigno, Quisiera solamente recordar los diagnos-
'tacos erréneos 'y Trecuentemente cometidos en estos estados de hipotiroidismo, para ilustrar . me-
3or fa variabilidad de la smtoma,tolagaa y las dificultades de diagnostico. Si es posible confundir
el hlpourmdlsmo ligero <o una teurastenia, un reumatismo, una. anemia, Una. nefropatia o una
insuficiencia, cardiaca debida a una dilatacién de eorazén, es evidente que los- dxferentes Grganos
reaccsomn de manera muy dzversa a la falta de tiroxina,” Se habla de estados ehgosmtomatzcos ‘
en presencxa de enfermios que ‘acusan escasos smtomas de.una determinada enfermedad, asi como

de hlponrmdxsmo tnonosmtomatxco cuando exrsm un so[o smtoma que hace presurmr ia insufi-
c1er1c1a. tsrmdea ‘ . .

. La- cons‘apacmn “erénica hab:tuai las menorragxas mexphcabies despues de un, examen aten-
:to de los érganos. genitales, las dermatosis crénicas rebeldes a”todo tratamiento “local y todos
aquellos ‘estados que desaparecen’ despues de. la administracién de tiroidina o tiroxina, represen-
tah las h:potxreosxs 1iamadas monosmtomatxcas Pero en ausencia 'de-otros sintomas de . insuficien-
caa tiroidea. y con’ un metabolisino basal normal, ; podremos hablaé de-hipotireosis? Es vetdad,
¥ 1 organo afe‘to, los mtestmos el aparato gemtal la. p:el en nuestms ejemplos parece te-
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ner necesidad de una cantidad de tiroxina mayor de la que disponen, pero que es suficiente en
cambio a los demds organos para su funcionamiento normal. En estos casos, seglin mi opinion,
la anormalidad no hay que buscarla’ en Ja glindula ‘tiroides, gue {rabaja lo suficiente para satisfa-
cer las necesidades de.todo el organismo, a excepcidn del érgano enfermo, sino en el organo mis«
mo, que se distingue netamente de los demds. Més raro que el fendmeno descrito seria que to-
dos los Organos.y tejidos tuvieran necesidad de la .misma cantidad de hormona c1rculante. En
todo caso, habria que tomar en consideracién aquellos estados patolégicos en que existe una sen-
sibilidad mayor o menor de un 6rgano para una determinada hormona circulante en cantidad
normal. Estos estados son considerados generalmente como debidos a trastornos endocrinos,
cuando en realidad no son mds que st 1matac1on, es decir, son trastornos que suiren ‘ciertos Or-
_.ganos reaccionande sobre la hormona de manera anormal. Con esto se ve cuan dificil es ame-
nudo hacer un «diagnéstico preciso y encontrar una denominacion. correcta para caracterizar un
estado morboso- de. estd naturaleza, Sé perfectamnente, desde hace ya tiempo,-que muchas veces
es imposible, por lo que renuncio a ello. Es mucho mas importaﬁte- comprender el'mecaniSmQ pa-
togenetlco de un enfermo, que marcarlo con una euqueta nosologxca insuficiente © incorrecta.
histas etiquetas, por rHumerosas que sean, no -agotaran jamas todas Jas variedades. -individuales de
los diferentes estados patoldgicds, Permitidme que, para mejor comprensmn de lo expuesto afiada un
ejempor caracteristico. Todos conocemos . enfermos afectos de Basedow, pero que. b han curado hasta
un cierto punto, que al mismo tiempo han presentado signos de insubciencia tiroidea. Engordan
lentamente, la piel de la cara y de ias piernas se hincha, se quejan de reumatismo, son muy sen-
sibles al irio, con una apatia muy significativa, con metabolisme basal por debajo del tipo nor-
mal, y, sin embargo, no han perdido su exoi‘c.ahma ¥ Sobre todo su taquicardia por la hiperexci-
tahilidad vasomotora., provocada. anteriormente gracms a la hiperfuncidn tiroidea. listas combina-
ciones de hiper e hipotiroidismo son de un gran initerés. Se ha querido exphca.r este hecho con-
cibiendo una disfuncion glandular, un distiroidisino, 'suponiendo que, antes dé la apariciéon de la
enfermedad de Basedow, preexistia ya una irritabiidad del sistema nervioso vegetative gue pro-
ducla el eretismo cardiovascular, en CHyO, caso fa enfermedad no seria mas que una comsecuencia de
esta Gltima. Seglw mi. manera de pensar, se trata en reaiidad de un eretismo cardiovascular pro-
ducido. por el- hipertiroidismo, que, ‘una’ vez esiablecido permsnna aunque el hxperurmdxsmo haya
sido sustituido por una . hipofuncion tiroidea neta.

La dificultad de un diagndstico correcto de los casos dxscutidos anteriormente, es poca cosa
si s€ compa.ra. con la que ofrecen otros enfermos, en los cuales ¢l anal;sxs clinico es muy dificil. Nos
1eferimos a-aquellos casos clinicos que recaén en personas- nervmsas, la.s cuales padecen las mas divers
sas ‘sensaciones, cardiacas o digestivas, cefaleas con astenia, fatiga o bien otros sintomas de origert
nctvioso. Si puede apreciarse una frecuencia de pulso elevada, una irritabilidad vasomotora exage-
rada, temblor de las manos y aumento de volumen-de la glandula txrmdes, €] dxa,gnostaco de hxper—
tiroidismo se impotie, aunque no pueda rehuirse el diagnéstico de una neurosis caracterizada por
ia. irritabilidad aumentada del sistema nervioso. Es costumbre, en estos. £as0s, confiar en ‘el resul-
tado.del metabolismo basal para fijar el diagnostico, dec:dxendo si se trata de un h1pert1ro1dxsmo‘
o de una neurosis. Este proceder ‘es demasiado simplista y puede engafiarnos . facilmente. En efec-
to, el metabolismo basal no depende solamente del estado funcional de la tiroides, sino que esta
influenciado tambien por etras glandulas endoerinas y muy especialmeénte por el sistema nervioso
vegetativo. Existe en fa base del tercer ventriculo, un centro cuya lesién experimiental en él. pe-
rro disminuye b ¢consumo- de ongeno hdsta un 35 por 100 (Grafe y Grunxhai) Yo mismo he se-
falado -casos de ps*coneurosxs pura sisy alteracién endocrina alguna con un valor del metabohsmo
basal -francamente disminuido. Si en estos enfermos se desarrolla {mna hiperfuncitn tiroidea o la
provocamos artificialmerte mediante Gna opoterapia exagerada, ¢} metabehsmo .basal no sobrepasa
tinea las cifras ncrrndies Existen, pues, casos de hapertxrozdismo sin elevacwn del metabolismo
busal, a la par que conocemos casos’ de individuos irritables y nerviosos con un consumo exagera-
do de oxigeno. Si, por otra parte, 56 qmsmra hacer entrar en la étiologfa  de estos estados, para
clasificarlos ; denominando “neurosis” a los que se'han desarroflado después de tina emocidén psi-
Quica ev:de*nte e “hlpertiroadlsmo a los que tienen por antecedente una infeccidn: cuaiqu;era,, se
¢ometeria un’ error. no' menos grande. Uno de los meritos de mxestro dxstmgmdo companero; el
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Dr, Marafién, ha sido el de haber sefialado. entre otras causas, la etxolog:a pSmGgena emotiva,

' de ‘muchos. casos de hipertircidismo. Todos los fenémenos Gue se desarrollan como. consecuencia
de un alteracién pssqmca consecuencia funcional de una inervacion alterada, pueden ser- -conside-

rados como neurosis, de las que me ocupé ya en 1912 ai hablar de las neyrosis tiroideas, para
establecer el mecanismo patogemco de ciertos estados de hiperfuncién tircidea. De otra parte,

puede decirse que todos los hipertiroideos son al mismo tieinpo nervxosos, porque la hiperiun-
cién tiroidea aumenta 'a sensibilidad y la irritabilidad. del sistema nervioso casi en su. totalidad,

“pero sobre todo en su parte vegetativa. Si entonces se nos pregunta si el enfermo es un nervioso
o un hipertiroideo, diremos que la pregunta es viciosa y la respuesta serd regularmente’ la
misma : las dos cosas a un mismo tiempo, Es precisamente la accién reciproca, tan intima, entre la
tiroides y el sistema nervioso, la gue nos hace pensar en todo caso en una enfermedad mds..
complicada que sobrepasa los limites de la tiroides, cuando descibrimos. sintomas que indican
una funcion tiroidea exagerada. Se trata en reaildad de una, enfermedad que afecta la persona-

lidad del individue.

Hasta ahora no nos hemos ocupado nis que de los trastornos fumcmna}es del organzsmo
de origen endocrino, habiendo podido comprobar la existencia de relaciones intimas con los ca-
racteres constitucionales; lo misme podemos observar si estudiamos ahora los efectos morfogene~
ticos de las hormonas, Tomemos como ejemplo de los mas evidentes, el desdrrollo de los carac-
. teres sexuales secundarios. La influencia de las hormonas de la glindulas genitales sobre- estos
caracteres no se discute ya, puesto gue ha sido establecida y probada por innumerables investi-
gaciones . de fisiblogos, patblogos y clinicos. f.o que no se ha considerado todavia lo suficiente,
es que se trata solamente de una mﬁuenma, de unha proteccidn, peto no de una produccion.
A lo que Hamamos caracteres sexuales secundarios es a las diférencis soma.tops:qu:cas visibles
¥ manifiestas entre los dos sexos, a excepcidn de la d;ferencxas de los organos genitales. Sabe-
mos hoy dia, gracias a la clencia que se ocupa de la herencia, y a las investigaciones de botani-
cos zodloges, que el sexo en los animales vertebrados se. determinz en el momento de
Ia fecundacién por la constelacién de los cremosomas que entran en los elementos ‘fer-
tilizados. No puedo enfretenerme en este momento sobre la significacion del cromosoma X o
sexial en-los vertebrados, del que la hembra posee dos y el macho uno solamente en cada célula
que deriva del évulo fertilizado por la division carioguinética. Basta recordar el hecho gue todas
las células del organismo se diferencian en cuanto al sexo, es decir, que son masculinas o feme-
ninas, dependiendo finicamente de los progresos de la técnica microscépica, el reconocer estas di-
ferencias sexuales en el organismo entero. La energia potencial que viene representada .por-el
cromosoma sexual, hace diferenciar las gonadas en ovarios o testiculos, pero ademas prodice
otras diferencias sexuales del _CUerpo en evolucion, diferencias que aumentan y se muitiplican so-
lamente bajo la influencia de las hormonas producidas més tarde por las glandulas sexuales, El
embridlogo puede distinguir un embrién masculino de otro femenino antes que las células que
forman las gonadas se hayan diferenciado. Hay, pues, caracteres sexuales secundarios antes de
cue se hallen presentes los caracteres primarios. Se conoce bastante bien las diferencias sexuales,
svebre todo mentales caracterologicas, de los vifios cuyas gonadas no tienen todavia una fun-
cién endocrina aparente.  Hay que acordarse de estos hechos incontestables si se quieren comi-
prender los estados de diferenciacion sexual irregular. Hay hombres con pelvis ancha de tipo
femenino, con los pelos del pubis en linea horizontal, como es corriente en la mujer, sin -pelo
en el pecho; otros con Ta distribucidn de la’ grasa subcutinea de tipo femenino o con ginecomas-
tia marcada y, sin embargo, las gidndulas genitales se encuentran en un estado absolutamente
normal, tanto en lo que se refiere a su morfologla como a su funcion. No hay razén para pensar
en: todos estos casos en una insuficiencia hormonal del testiculo, como ocurre otras veces, Todo
ello puede ser debido a una anomalia constitucional, -es decir, cromosdmica, de los érganos sefia-
lados, que como consecuencia no reaccionan de una manera regular a la influencia de la hormo-
na testicular. No ha mucho tuve ocasidn de ver a un estudiante de 23 afios, robusto, de fuer-
te musculatura y de talla y caracteres completamente maseulinos, al cual no se le habia -desarro-
Hlado'la barba a pesar de la edad. Fué tratado con extractos testiculares, desde luego sin éxito
alguno, no solamente porque estos extractos no tienen, hasta el momento presente, valor hor-
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monal alguno, sino porque en realidad no se trataba de una ausenciz de la funcién testicular.
Era la piel de la cara la que no era normal y que no reaccionaba a la hormona testicular, la
cual debia considérarse como normal, puesto que era suﬁcxente para todas las demis partes del
organismo. _
Este individuo, aunque pudxera tratarse de un hecho casual, fué tratado anteriormente
en un servicio dermatolégico por un eczema invcterado, que indicaba quizds una anomalia
constitucional, 'la inferioridad - biolégica de la piel. Conozco algunos casos, aunque rares, de
ginecomastia ‘unilateral o de un desarrollo unilateral del pelo del pecho. Es evidente que estas |
anomalias unilaterales ‘de los caracteres sexuales secundarios no pueden -tener un orlgen endoeri-
no, ya gue la’ influencia hunioral es sin duda la misma para los dos lados. Existe mas bien una
anomalia del organc periférico de un lado, con cardcter heterosexwal y que no reacciona de la
manera habitual a2 ia hormona testicular, Los zodlogos conocen analogias parecidas en los ani-
males, pudiendo observar cémo algunos pajaros son de un lado de tipo masculino y del otro fe-
menino bajo todos los puntos de vista. Se sabe, por ejemplo, que en aigunas razas de galliniceas
(los Sebrights), el gallo tiene el mismo plumaje que la gallina, pero que los dos desarrollan,
después de la castracién, el plumaje que en otras razas caracteriza el sexo masculino. En las ra-
zas corrientes de gallinaceas,. el testiculo no tiene ninguna influencia sobre el .plumaje, pero el
ovario la tiene en forma inhibitriz sobre el plumaje considerade masculino, porque la gallina cas-
trada desarrolla este plumaje masculino, mientras que el gallo no lo pierde después de la castra-
cién. En los “Sebrights” el testiculo tiene la misma accién inhibitriz que el ovario, Por la expe-
rimentacién y sobre tode por la ’srasplantamon de testiculos y. de partes de la piel, en los pdja-
ros, ha podido ﬁ_}arae el hecho.que la diferencia obseérvada entre los “‘Sebnghts” y las razas co-
munes de gallinas, no consiste en una funcién diferente del testiculo, sino en una reaccidn di-
ferente de la piel a Ja hormona sexual. En vista de estos hechos se comprenden mejor las dife-
rencias raciales de los caracteres sexuales secundarios en el hombre. Los mongoles, algunas ra-
zas indias, 0 los Wedda.de Africa, por ejemplo, tienen una escasez de peo en €] {ronco mascu-
lino, no a causa de una insuficiencia testicular, sino porque su piel reacciona de diferente mane-
ra a la hormona. Lo mismo puede decirse respecto a la longitud exagerada de las extre-
midades  en .ciertos individuos, familias o razas. No representan siempre una disminucién de
la actividad de las glindulas sexuales, aunque esta concepcion se base en el hecho de que un gra-
po de thogemtaies desarrolle su esqueleto siguiendo el tipo Hamado eunucoide. - .
Acabamos de - sefialar .otro problema que pone en claro las conexiones entre fos trastora
nos endocrinos con la constitucién personal de una manera muy.interesante. Son bien conocidos
los dos tipos de individuos machos privados de sus glandulas genitales antes de la pubertad o
bien afectos de hipoplasia glandular y que, por consiguiente, -permancen en estado infantil toda
la vida. De estos individuos, llamados eunucoides, se conocen el tipo de gigantismo eunucoide y
el tipo de obesidad eunucoide. El primero, caracterizado por los miembros extremadamente lar-
gos con relacién al tromco y el segundo, presentando la reparticién de la grasa subcutdnea de tipo
femenino, es decir, en la parte inferior del abdomen, en los muslos, naigas y senos. fistos dos
tipos exteriormente no: presentan ninguna semejanza, pero fas proporciones esqueléticas eunucoi-
des, asi como la distribucién también eunucoide dei tejido adiposo, son provocados por el mis-
mo agente: la ausencia de.la -hormona festicular. Existen casos intermediarios, que poseen los
caracteres de los Jos txpos més o menos marcados y hay otros todavia en que los sintomas de
eunucoidismo faitan casi del todo. ¢ Pero qué es lo que determina la evolucién de un individuo
Castrado, a uno u ,otro tipo de eunucoidismo? Se han querido establecer difereticias persona-
les sobre la reaccién de otras glandulas de secrecidn interna, las cuales reaccionarian y se adap-
tarian de modo diferente a la ausencia de.la horr.ona testicular ¥y que prociucman, por estas di-
ferencias, los dos tipos mencionados, asi como el intermediario, Pero esta suposicidn no es mas
que h:potetxca pueste .que ho se han hailada jamds en'los dos tipos las diferencias supuestas en
las diversas glindulas -endocrinas. La hipofisis y el tiroides de los-eunucos g:gantes no son ma-
yores ni mas desarrolladas que en los eunucos obesos; por otra parte, no existe ninguna prueba,
i tan sélo un argumeato que satisfaga, que pueda salit en apoyo de esta teoria. Hace ya muchos
ahos que vengo insistiendo sobre la necesidad de hacer preguntas sobre los demis miembros de
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la familia, y no fimitarse al examen de Ia persona enferma, para comprender todo el mecanis+
mo- patogénico. ‘Se encuenfran casi siempre eunucos gigantes en familias donde hay otros ‘miem-
bros gigantes sin ser eunucos, asi como se encuentran eunucos obesos,entre familias de obesos. sin
‘ser tampoco eunucos. PUFdO referirme a un sujeto de 30 afios afecto de eunucoidismo. gigante,
de 202 cm. de talla y cuyos dOrganos genitales son completamente infantilfes en caanto a mor-
fologia y funcicnatismo, :
Nada sabia de las causas que ‘habian conducido en este caso al tipo-de eunucmdxsmo g1—
gante y no al de eunucoidismo adiposo hasta que ghservé su familia, en la que encontré gue el
padre tenia la misma talla.que el hijo, que su hermano media 106 cm. y que sus dos hermanas
cran también de talla. excepcional. Ninguno de eilos preseﬂtaba signo alguno  de msuficiencia
genital. El patrimonio_hereditario paterno de Una altura excesiva dél cuerpo -es,. ‘pues, irrefuta-
bie. Lo que es aqui discutible es la exactitud de {a teoria que considera el gigantismé como una
‘unsecuencia del: hipogemtalismo .o -bien hipogenitalismo y ‘gigantismo son manifestaciones coot-
dinadas de una constitucion anormal,. gue coincidirian en este caso por pura casualidad. Por otra
parte, tampoco es probable que la conexién causal enire el eunucoidismo y el gigantismo .estén
en oposicion Chl'ecta. Y en efecto, si tomamos en consideracion una sene ‘de chservaciones ariilo-
-gas, nhabrd que admitir que ia evolucion de la anomalia endocrina, en nuestro caso la h:poplasxa .
genital, serd més bien la consecuencia que la causa del trastorno de crecimiento. Lo mismq po-
ariamos decir de los casos de naniso, o mejor, de talla pequefia, en muchos miembros de una
familiz, de. los: cuales solo uno puede presentar sintomas claros de alteracidn de una glanduly en-
docrina, la cual es- considerada entonces como la causa del trastorno de crecimiento. Es lo que se
ohiserva también en 10§ casos, tan Irecuemies, de ohesidad constitucional, heredada desde muchas
generaciones anteriores y que presentan sintomas de una funcién anormal del ovario. Las’ reglas
empiezan demasiado pronto 0 se retardan, son profusas o insuficientes, se repiten con excesiva
irecuencia o al contrario raramente, o bien cesan agtes de la época normal. En casos de obesidad
-constitueional, puede encontrarse una hxpoplasm de los Organos genitales, und. degeneracién. guis-
“tica de.los ovaries, tumoraciones uteritias o también. esterilidad. ‘Se. habla . generalmﬂnte en es-
tos casos de obesidad ovar ica o hxpogemtal cuando en rea,hd,ad no se trata mas que de trastornos
ovaricos.que tixs bienl son lag consecuencias que Ja causa de la obesidad netamemte .hereditaria,
Lo que se.transmite por. herencia en estas famijas y que queda determinado en el évulo fecun:
dado, no es una anomalia morifologica . de: tal o cuai glandula -endocrina, sino la tendercia mis-
ma a yp crecimiento ‘anormal 0 a un acunmlq exagerado de. grasa. Este concepcion se basa so-
bré hechos numerosos: en la. mayoria. de individuos afectos de estas taras hereditarias, mo. se
enduentran signos convincentes de.una ateracidn: endocrina cualquiera y, si exidterl, no indican el
mismo trastorno endocrino en todos ellos. Ademas sabemos -que existen trastornos ‘hereditarios
del crecimiento y del desarrollo, de evolucion y de involucidn en los animales inferiores, como
los insectos y las plantas, sin que posean giandula.s de secrecidn ititerna. La intensidad, el.ritmo y
ta duracion del crecimiento y de la. evolucidn, vienen determinados por la herencia, y por:consi-
gwente, estan - representados .en los cromosomas antes de la aparxcton de: las glanduias endocri-
nas, En el orden filogénico de los organismos, no se encuentran glandulas de secrecién interna
méis que a partir de los vertebrados. Las glandulas endocrinas se han diferenciado .en los verte-
brados, para tegular las relaciones recxprocas de los diversos Organos y tepdos, mas. exactamen-
te para ayudar y- fortificar las energlas y tendencias cromosomales. Son, al. mismo. tiempo, las in-
termediarias mediante las cuales muchos de los caracteres constitucionales.. se -hacen. manifiestos,
sobre todo los que recaen sobre fa evolucion e involucién.del crecimiento, del meta.bohsmo genera.il
y, por cornsigniente, sobre el acimulo de la grasa.. Las glandulas endocrinas. participan, pues, a
menudo- de las manifestaciones  de los trastornos constitucionales y ‘hereditarios de estas funcio*
nes; Lo inismo ocurre si tomamos en-consideracién el sistema nervioso, en’el cual existen cen-
tros que ejercen sobre ios procesos metabélicos una influencia que no es menos importante que
el de las glindulas endocrinas mismas. Y finalmente, no hay que- olvidar los: organcs periféricos,
que son el substratum de- la accidn -hormonal o del influjo nervioso, y que €llos mismes depen-.
den en su. calidad y reaccién del caricter genético cromosomal. Es decir, que una tendencia he-
feditaria a una talla peguefia o grande representada por un caricter especial localizade ey el apa~
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© rato cromosomal repercute ta,nto sobre los cartilagos epifisarios como sobre ciertos orﬁanos hor-
monales como la hipdfisis, la tiroides o las glénduias genitales, Asi también upa tendencia he-
reditaria al acimulo de tejido adiposo, recae igualmente sobre las zlindulas cuya funcién es la
regulacién del metabolismo general, y sobre todo del de la grasa, que sobre los centros nerviosos
antes mencionados v sobre el tejido conjuntivo periférico mismo, donde se acumla la grasa.

‘Resulta de ello el hecho observado corrientemente que en las familias afectas de una tara
hereditaria de esta clase, de un trastorno de crecitiento o de una abes:dad por ejemplo, hay per-
sonas que pueden presentar anomalias endocrinas bastante netas, que parecen ser la causa y soft
en realidad la consecuencia de los trastornos constitucionales. Es verdad que dichas anomalias re-
presentan a veces las verdaderas ejecutoras de'la anomalia crosomal, pero generalmente no son
mas que el resultado de a inferioridad bioldgica y consecuentemente de la disposicién morbosa de
Ias giandu!as cuya calidad ﬁsmlog:ca viene mﬂuehcsada por esta anomalia cromosomal. Es el me-
canismo patogemco puesto en juego en un caso, €n el que vimos el desarrollo de un tumor hipo-
fisario en una mu3er obesa desde su nacimiente, perteneciente a una familia en la que todos eran
también obésos, sin que mnguno presentara signo alguno de afeccién hipofisaria. Es o que ocurre
también cuando un “enano” constitucional enferma de tuberculosis de la giandula pituaria; Los casos
citados son observaciones personales que demuestran bastante bien el principio sefialado més arriba,
aungue al primer golpe de vista parezca pardddgico. Si nos encontramos en presencia de trastornos
del crecimiento, de la evolucién y de la .involucién del cuerpo, de la talla. o del acimulo de grasa
y si el enfermo ptesenta sintomas endocrinos, la conexidn- entre éstos no es siempre tan facil
como parece a simple vista, no pudiendo ser comprendida sin conocer y examinar -a los demis
miembros de la familia.  Iia anomalia .constitucional puede- suscitar los trastornos endocrinos; a
me:mdo consaderados como la causa o, por io menos, fa(:tores mtermadzarzos de esta. anomaha
constitucional.

El tiempo reservado para una conferenc:a es indudablemente defnasiado corto para agotar
el complicado tema de las conexiones entre los trastornos endocrinos y la constitucién personal.
Me daré por satisfecho si he Ilegado a demostrar que. es imposible comprender la endocrfinolo-
gia szn saber algo de fa constitucion personai es decir, de 1a herencia. . R




