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Antes de entrar de lleno en el aesarrollo de esta conferencia, permitidme que os recuer- 
de un hecho notable, el cual creo puede considerarse como uno de los inás importantes de la me- 
dicina antigua. Hemos aprendido, poco a poco, a no limitarnos al examen directode los órganos 
afectos por u w  enfermedad-(insuficiente para poner en klaro su génesis), sino que no hemos acos- 
tumbrado a tomar en consideración el conjunto del organismo, es decir, la personalidad 'física 
y psíquica, en una palabra, la constitucióq individual. Esta manera de ver, analizando enfermos 
y no enfermedades, s e  apoya sobre hechos innumerables, presentados por la patología y por la 
clínica, mostrándonos las, relaciones intimas que existen entre los brganos, los tejidos y las dife- 
rentes partes del cuerpo que aparentemente parecen aisladas unas de otras. Este hecho no excluye, 
antes al contrario, la participación de las funciones menitales, en todos los casos de alteración de 
un órgano cualquiera y la repercusión de un trastorno psíquico primario sobre el estado somático. 
No creo sea necesario señalar ¡a importancia preponderante de esta concepción, para la práctica 
médica y sobre todo para la terapéutica individual. Sin embargo; en el dornimio de la endocrino- 
logía no se h a  eomprendidb todavia lo bastante 1 i  importancia de estos hechos, precisamente en 
donde 'parece ser hás  indispensable. 

Se. está deiilasiado habituado a ver solamente las glándulac, s b  tener en consideración los. 
órganos sobre las cuales actúan; no nos hemos dado todavia bastante cuenta Que una hormona, 
por si sola no tiene ninguna significación, y que sus efectos extraordinarios y sorprendentes, de- 
penden de la presencia de la relación de los órganos influenciados. Estos nos sirven como in-' 
dicadores de la presencia, y de la actividad de esta hormona, pero difieren considerablemente en 
su reactividad. Este hecho es aplicable tanto a los diferentes órganos de un solo individuo como 
a los mismos órganos de individuos distintos:. 

' 

Todo lo dicho podrá evidenciarse en el momento en que nos ocupemos de un ejemplo 
especial como es el estado hipertiroideo. 

Todo el mundo conoce esta serie de enfermos afectos de una hiperfunción ligera dela glán- 
dula tiroides, que da lugar a molestias las más variadas, con síntomas objetivos reacianados con 
diversos órganos. Unos consultan por palpitaciones de corazóh otras por diameas o trastornos di- 
gestivos de variada índole, algunos por 'nervosismo e irritabilidad nerviosa, fatiga e insomnio, 
con incapacidad para el trabajo, otro por la pérdida continua de peso sin causa conocida y sin 
disminución ,de la ración alimenticia, o bien consi1:tan por sus sudores abundantes, con caída del 
cabelloe o solamente por' una exoftalmia ligera o por una hinchazón de los párpados superiores 
o por el aumento de voliimen del ctiello, debido a un bocio en evo!ucióa El resultado .del exa- 
men objetivo del enfermo pu&e ser bastante diferente y desde luego no depepide de las mole$- 
tias subjetivas. Es decir, que puede observarse en uno de ellos una-taquicardia manifiesta, con 
temblor de: los ?ledos en extensión, irritabilidad vasomotora exagerada, en otro un pequeño bo-: 
cio y algunos síntomas del aparato visual (signo de Graefe, o bien exoftalmía o solamente ojos. 
brillantes), en un tercero una impulsión sistólica del corazón muy aumetutada y fuerte con o sin 
taquicardia, unida a la humedad constante y a un4 ligera rubicundez de la piel causada por la 
hiperemia, etc. La sensación del larido cardíaco no .está en; relación constante con la frecuencia 
del pulso. Yo he visto enfermos quejándose de palpitaciones sin taquicardia, y por el contrario, 



he visto individuos con IZO-s3o pulsaciones ,sin la menor smsación desa~radable. En todos los 
casos citados la intoxicación del organismo por el hipertiroidismo, puede ser de la misma iuten- 
sidad, si consideramos al metabolismo basa1 como indicador del estado de la funciQn tiroidea. La 
cantidad de tiroxina causa de la intoxicación del organisi?~~, medida, por la elevación del meta- 
bolismo basal, puede ser absolutamente la misma en todos estos casos taq diferentes. Lo iinpor- 
tante y variable iio es la cantidad de tiroxjqa ,circulante, sino. la diferente manera de reaccionar, 
de los órganos a la exagerada cantidad de la misma. 

, , .. No es dificil observar coino, -entre los enfermos con hipertiroidisnio. ligera, los: que reac- 
cibnan primero o exclnsivamente del lado del aparato digestivo ' ó circula@rio,, pertenecen a fa- 
milias que presentan una tara hereditaria de estos aparatos. Se trata de personas que desde su 
niñez y mucho tienlpo antes del desarrollo del hipertiroidisino, sufrian ya de diarreas o de vó- 
mitos a la menor transgresión alimenticia, durante el curso de u n a  infección banal cualquiera o 
bien cuando tenían la más pequeña emoción psíquica, como por rjemplo, durante los exámenes 
universitarios. Lo misino que acabamos de exponer de los individuos que presa- una sensibi- 
lidad exagerada de su aparato digestivo, puede aplicarse: eq el misnio sentido a los. individuos 
cuyo "locus minore resisteiitiz" constitucional resida en el corazón o sistema nervioso central. 
Hay que añadir, además, 'que la. reacción de un orgaru, a. la tiroxina no debe ser. precisamente 
de  origen conutitucional, sino que puede adquirirse por una enferm~dad, disminuyendo l a  resis- 
tencia 'biológica y..aumentando la sensibiidad de tal o cual órgqo. Es el caso, por ejemplo, de 
la úlcera de estómago o de una diskteria, cuya entermedad habia comenzado ya mucho antes. la 
iritoxicación endógena por 6 tiroxina no difiere e n  principio de las intoxicaciones exóg&c pro: 
ducidas 'pr los venenos mas diversos. En presencia de una cantidad considerable de veneno, se 
alteran todos 10s órganos que tienen una afinidad por él; en caiiibio, en presencia. de una enti-  
dadi~rod'e~aaa, de veneno, se manifiestan las diferencias de reactividad .y sensibilidad entre todos 
los órgailos, intirviniendo el lactar constitucional que, nlodifica la s i n b ~ t o l o g í a  de la intoxica- 
üón.'.Kecordeu~os par u n  momen'to las diversas formas clínicas que se observan'pbr una intoxi- 
'caciór, por el pfoino,o por la nicotina. La misma cantidad de slicotiiia puede provocar' una serie 
detristornos nerviosos del corazón o de  los vasos, puede eiigendrar un cuadra clínico gastroin- 
t<-atina1 puro, o nervioso, 6 puede limitar su acción a los ojos. : ~ .  

: . . . Hasta ahora, hemos hablado del hipertiroidismo como .representante de las. intoxicaciones 
por cantidá¿ies excesivas de hormonas. Noobstapte, pporiaiilos decir. lo mismo, si.consideramos 
IOS estados. h&rmo~iales por hipofunciitn glandular.. Podremos escoger el hipotir.oidismo para ilus: 
trar de una 'minera análoga ias t ees  dependieutei de '10: factores conititucionales .que .inteirvie- ,,,. , , . , . 
ncn en! la fo'riiiacion d e  la sintomatologia . . .  de . las ~irsuficiencig gl~clulares. Si {al@ completatnen- 
t e  !a función tiroidea, se altera el organismo entero, preseiitando los  'signos característicos. del 
iniXedemadásico. Pero si la producción de 'titoxina por la glándula no está más que disminuida 
en cantidad y no corresponde a las necesidades de los oiganos, entonces observamos u& sinta- 
niatologia 'de este. estado de liipotiroidismo bastante variable. Creo. cpperfluo . describir e n  deta- 
lle todas l a s  formas clínicas del. hipotiroidismo benigno. Quisiera iolainente rwordar.losdiagnós- 
ticos errobeos -y tiecuenteme&te cometidos en éstos estados de hipqtiroidismo, para ilustrar me- 
, . . .. jor lavariabilidad de la sintomaiologi? y las dificultades de diagnóstico.. Si es pÓsible confundir 
21. hipotisojdisnio ligero con una neurastenia, un reumatismo, una anemia, u+.nefropatía o una 
,- insuficiedcia cardíaca debida a una dilatación de ~,:razón, es evidente que, los .diferente~ órganos 

de manera muy divoisaa la falta de tiroxina. Se habia de estados oligosintomáticos . , e& p&senc@ de. eniernios que acusan escasos sintomas de una determinada enfermedad, aií coino 
r - . .  de hipotiioidi$no monosintomático cuando existe I@ solo síntoma que .hace presumir la insufi- 

. , . . . . . .  
< ~ ,  kieiicia tiroidea.. . . . - . . . . ~ ~ 

. .  . .  ~ 

.. . . La - conitipaFión "crónica habitual,: las menorragias inexplicabl'es después dé; un examen aten- 
io:de los órganos. zenitales, las dermatosis crónicas rebeldes a -  todo tratamiento .local y todos . , 
.aqyillos -tados jue desaparecen después de. la administración de tiroidina o titoxina, ripresen- 
t& las hipotireosis. llamadas. mono~intomát i~.  Pero en ausenciadeotros síntomas de imuficien- . . . 
ga, tiroidea. y , e n "  ,?n metabolismo basal normal, i podremos liablat de - liipotireosis ? ES ve-ad, 
. . 
qne:'21 .órgano afq:tq,.los intestinos, el ,aparato genital, la. piel, en nüestros ejemplos parece te- 
: .  . ~ . ,  . . .  .. . . 
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nef necesidad d i  :una cantidad de tiroxina mayor de la.que disponen, pero Suficiente en 
can&io a los demás ófganos para su funcionainiento normal. Eii estos cacos, según mi opinión, 
la anormalidad no hay que buscarla'en la glándula tii-oides, que trabaja lo suficiente para satisfa- 
cer las necesidades de .todo el organismo, a. excepción del órgano enfermo, sino en el órgano mis- 
,, que se. distingue netamente. de tos demás. Más raro que el fenómeno descrito seria que to- 
dos los órganos. y tejidos tuvieran, necesidad de fa .misma cantidad de hormona circulante. En 
todo caso, habría que tomar en consideración aquellos estados patológicos en que 'existe una sen- 
sibilidad mayor o menor de un órgano para una determinada hormona circulante en cantidad' 
iiormal. Estos estados s o n  considerados generaliiiente con10 debidos a trastornos endocrinos, 
cuando en realidad no son más que su imitación, es decir, son trastornos que sufren ciertos ór- 

. . ganos reacciowdo sobre.la hormona de manera anormal. Con esto se ve cuán difícil es ame- 
na&, hacer un diagnóstico preciso y encontrar una denominación correcta para caracterizar iin 
estado nioiboso de. esta naturaleza. Se perfectaniente, desde hace ya tietnpo,-que inuchas veces 
es imposible, por lo que renuncio a ello. Es mucho mis importante comprender elmecanisnio pa- 
togenético de u n  entermo, que marcarlo con una etiqueta nosológica insuficiente o incorrecta. 
lisras etiquetas, por numerosas que sean, no agotaran jamás todaslas'variedades Wividuales de 
10s diierentes estados patológicos. Permitidme que, para mejor con~prensión de lo expuesto, añada un 
ejenip,o caracteristico. Sodos conocemos. enfermos afec:os de Uasedow, pero que h& cyrado hasta 
un uerto punto, que al mismo tiempo han presentado signos de úisuficiencia tiroidea. Engordan 
leiitamente, la piel de !a cara y de las piernas se hincha, se quejan de reuniaitismo, son muy sen- 
sibles al frío, con iina apatia -muy significativa, cqn inetabolisino basal por debajo del tipo nor- 
&, y, sin embargo, no han perdido su exoftaltiiia y sobre todo su taquicardia por ia hiperexci- 
abilidad vasomotora.provocada anteriormente gracias a la hiperfunción tiroidea. Estas combitia- 
cio-S de hiper e hipotiroidismo son de un gran interés. Se ha querido expli& este hecho con- 
cibiendo, una d i s f .món  glrin&iular, un distiroidisino, supoiiiendo que, rinres dela aparición de fa 
enferrilcdad..de Uasedow, preexistia ya una irritabilidad del sistema nervioso vegetativo que pro- 
ducía ei erdsmo cardiovascular, en cuyg caso la eniermedad no s<r;iia más que una consecuencia de 
csw última. Según mi. manera de pensar, se trata en rehidad de un eretiho cardiovascular pro- 
.ducido por . ef . l~ipertiroi<-iismoi que, 'una vez establecido persistiria aunqueei hipertiroidismo haya 
sido sustituido por una hipofunción tiroidea neta. 

La dificultad de un diagnóstico correcto de los casos discutidos anteriormente, es poca cosa 
si se contyai;a con la que ofiecen otros eniermos, en los cuales el análisis clinico es muy Jitic/l. Nos 
tderimos aaquellos casos clínicos que recaenen personas nerviosas, las cuales padecen las m L  diver- 
sas sensaciones,.cardíaps.o digestivas, cefaleas coia astenia, fatiga o bien otros síntomas de origen 
r,~rvioso.,Si puede apreciarse una frecuencia de .pulso elevada, una irritabilidad vasomotora '=%e' 
rada, temblor d e  las manos y aumento de voluineude la glándula tiroides, el diagnóstico de hiper- 
tioidismo se impone, aunque no pueda rehuirse el diagnóstico de una neurosis carácterizada por 
h. irritabilidad aumentada del sistkma nervioso. Es costumbre, en estos:casas, confi& en ei resul- 
tado del metabolisn~o Sasal para iijar el diagnóstico, decidiendo s i  Se trata de un hipeiiiroidism6 
o de una neurosis. Este proceder 'es demasiado sinlplista y puede engañarnos fácilmente. E,a &c-, 
to, el nlet+bolicmo basal no depende solamente del estado funcional de la tiroides, sino que esta 
influenciado también por otras glándulas endocrinas y muy especialmente por el sistema neivioso 
vegetativo. Existe en la base del tercer ventriculo, un centro cuya lesión experimental en e!.pe- 
rro disminuye el. consuiuo- de oxigeno hasta un 35 por IOO (Grafe y Grünthal). No mismohé se- 
ñalado casos de. psicoucurosis pura siq alteración endocriiu .alguna con uu valor del- metib'olismo 
basal francamente disminuido. Si en estos enfern~os se desarrolla una hi$erfunUón tiroidea o la 
provocamos ~rtificialmrr.t,e mediante una opoterapia exagerada, e! qetaboliimo .basaf.no sobrep4 
tidnca las c i f re  normales. Existen, pues; casos de hipertiroidismo sin elevación del metabolismo 
bisal, a la par que 'conocemos casos de individuosirritables y nerviosos con un mis~&o exagera-. .- . 
do de okígerio. Si, por otra parte, se,quisiera hacer eqtrar en la itiologiade estos estados, @a- 
Clasificait6s ; denotninaiido "neurosis" a los que se' han desarrollad6 después .de emoción ps!- 
quica evidente e -"hipertiroidismo" a los que tienen por antecedente una infección cualquiera, se 
cometería un'ekor. no'menos grande. Uno delos méritos de slueStro dktin&ido compañero, -?1 

.. . 



Dr. Marañón, ha 'sido el de haber señalado entre otras causas, la etiología psicógena, emotiva, 
de 'muchos casos de hipertiroidismo. Todos los fenómenos que se desarrollan como consecuencia 
de un alteración psiquica, consecuencia funcional de una ineFvació.n alterada, pueden ser conside- 
rados como neurosis, de las que me ocupé ya en 1912 51 hablar de las neurosis tiroideas, para 
establecer el mecanismo patogénico de ciertos estados de hiperfuncián tiroidea. De otra parte, 
puede decirse que todos los hipertiroideos son al mismo tieiiipo nerviosos, porque la hiperfun- 
eión tiroidea aumenia !a sensibilidad y la irritabilidad. del sistema nervioso casi .w su totalidad, 
pero sobre todo en su parte vegetativa. Si entonces se 110s pregunta si e1 enfermo e s  un nervioso 
o un hipertiroideo, diremos que la pregunta es viciosa y la respuesta será regularmente, la 
misma: las d o s  cosas a un mismo tiempo. Es  prec(san1ente la acción recíproca, tan intima, entre la 
tiroides y el sistema nervioso, la que nos hace pensar eq todo caso en una, enfermedad más. 
complicada que sobrepasa los límites de la tiroides, cuando descubrimos. síntomas que indican 
una función tiroidea exagerada. Se trata en realidad de unaenfermedad que afecta la persona- 
lidad del individuo. 

Has@ ahora no nos hemos 'ocupado más que de los trastornos funcionales del organismo 
de origen endocritio, habiendo podido comprobar la existencia de relaciones inrimas con los ca- 
racteres constitucioiiales; lo mismo podemos observar si estudiamos ahora los efectos morfogené- 
ticos de las hormonas. Tomeinos corno ejemplo de los más evidentes, el desirrollo de los carac- 
teres sexuales Secundarios. La influencia. de las hormonas de la glándulas genitales sobre estos 
caracteres no se discute ya, puesto que ha sido establecida y probada por innumerables investi- 
gaciones de fisiólogos, patótogos y cli.nicos.- Lo que no se ha considerado todavia lo suficiente, 
e!; que se trata solamente de una influencia, de una protección, per? no de una produccióii. 
A lo que llamamos caracteres sexuales secundarios es a las diferencis somatopsíquicas visibles 
y manifiestas entre los dos sexos, a excepción de la diferencias de los órganos geiiitales. Sabe- 
mos hoy día, gracias a la ciencia que se ocupa de la herencia, y a las investigaciones de  botáni- 
cos zoólogos, que el sexo en los animales vtrtebrados se determina en el momento de 
::i fecundación por la constelacióii de los cremosomas que entran en los elementos 'fer- 
tl!izados. No puedo entretenerme en este momeqto sobre la significación del cromosoma X o 
sexual e n  los vertebrados, del que la hembra pose? dos y el macho uno solamente.en cada célula 
que dqriva del óvulo fertilizado por la división carioquinética. Basta recordar el liecho que todas 
las células del organismo se diferencian en cuanto al sexo, es. decir, que son masculinas o feme- 
ninas, dependiedo únicamente de los progresos de la técnica microscópica, el reconocer estas di- 
ferencias sexuales en el organismo entero. La energía potencial que viene representada por el 
i.:~oulosoiila sexual, hace diferenciar las gonadas en ovarios o testiculos, pero además produce 
otras diferencias sexuales del cuerpo en evolución, diferencias que aumentan y se muitiplican so- 
lamentebajo'la influencia de l a s  hormonas producidas más tarde par !as glándulas sexuales. E l  
einbriólogo puede distinguir un embrión masculino de otro femenino antes que las células que 
forman iasgonadas se hayan diferenciado. Hay, pues, caracteres sexuales secundarios antes de 
<Lile se hallen presentes los caracteres primarios. Se comce bastante bien las diferencias sexuales, 
s~tbre todo mentales caracterológicas, de los iiiños cuyas gonadas no tienen todavía una fun- 
ción endocriiia aparente. Hay, que acordarse de estos hechos incontestables si se Quieren com- 
prender los estados de diferenciación sexual irregular. Hay hombres con pelvis ancha de tipo 
femenino, con 1'0s pelos del pubis en lin'ea horizontal, como es corriente en la mujer, sin pelo 
en el pecho; otro3 con la distribución de lagrasa  subcutánea de tipo femenino o con ginecomas- 
tia marcada y, sin embargo, las glándulas genitales se encuentran ?n un estado absolutamente 
normal, tanto en lo que se refiere a su morfoiogia como a su función. No hay mz&n para pensiur 
en todos estos casos en una insuficiencia hormonal del testículo, como ocurre otras veces. Todo 
ello puede ser debido a una anomalía constitucional, .es decir, cromosómica, de los órganos seña- 
lados, que como consecuencia no reaccionan de una manera regular a la influencia de la hormo- 
na testiculw. No ha mucho tuve ocasión de ver a un estudiante de 23 años, robusto, de fuer- 
te musculatnra y de talla y caracteres conip!etamente masculinos, al cual no se le había desarro- 
1lad0,iabarba a pesar de la edad. Fué tratado con extractos testiculares, desde luego sin éxito 
aiguno, no solamente porque estos extractos no tienen, hasta e1 momento presente, valor hor- 



alguno, sino porque en realidad no se trataba de una ausencia d e  la función testicular. 
~m la piel de la cara la que no era normal y que no reaccionaba a la hormona testicular, la 
cual debía considerarse como normal, puesto que era suficiente para todas las demás partes del 
organismo. . . . 
' Este indvidiio, aunque pudiera tratarse de un hecho casual, fué tratado anteriormente 

en un servicio derrnatológico por un eczema inveterado, que ihdicaba quiaás una anomalía 
constitucional, l a  . inferioridad,. biológica ,de la Piel. Conozco algunos casos, .aunque raros, de 
ginecomastia unilatpral o de un desarrollo iinilateral dei pelo del pecho. E s  evidente que estas 
anomalías unilaterales d e  los caracteres sexuales secundariosno'pueden tener un origen endocri- 
no, ya que 'la -influencia humoral es sin duda la m i s k  para los dos lados. Existe más bien una 
anomalía del brgano.periféric6 de un lado,' con carácter heterosexuai y que no reacciona' de la 
manera habitual a ia iiormona testicular. Los zoólogos conocen analogias parecidas en los ani- 
males, pudiendo obseivar cómo algunos pájaros son de un ladp de tipo masculino y del otro fe- 
menino bajo todos los puntos de vista. Se sabe, por ejemplo, que  en algunas razas de gallináceas 
(los Sebrights); el gallo tiene el mismo plumaje que la gallina, pero que los dos desarrollan, 
después de la castración, el plumaje que en otras razas caracteriza t:l sexo niasculii. E n  las ra- 
zas corrientes de ~Gllináceac,.~el testiculo no tiene ninguna influencia sobre el .plumaje, pero el 
ovario la tiene en iorrna inhibitriz sobre el plumaje considerado masculino, porque la gallina cas- 
tiada desarrolla, este plumaje masculino, mientras que el gallo no lo pierde después de la castra- 
ción. En los "Sebrights" el testículo tiene la misma acción inhibitriz que el ovario. Por la expe- 
rimentación y sobre todo' por la arasplantación de te'sticulos, y de pdrtes de la piel, en los pája- 
ros, ha podido fijarse el hecho.que la diferencia observada' entre los "Sebrighkn.y las razas co- 
munes de gallinas, no consiste en una función ,diferente del testiculo, sino en una reacción di- 
gerente de la piel a la 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, o los \Vedda. de Africa, por ejemplo, tienen una escasez de pelo en el tronco 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 rr.specto a la longitud exagerada de las extre- 
niidades en ciertos individuos, familias o razas. No representan siempre una disminución de 
la actividad de las $ándulas sexuales, aunque esta concepción se base el1 el. hecho de que un gru- 
po de hipogenitales desarrolle su esqueleto siguiendo el Cipo llamad:, eunucoide. 

Acabamos de señalar .otro problema que pone en claro las conexiones entre los trastor- 
nos endocrinos con la constitución personal de una manera muy. interesante. Son bien conocidos 
los dos tipos de. individuos machos privados de sus glándulas genitales antes de. la pubertad o 
bien afectos de hipoplasia glandular y que; por  consiguiente, permsncen en estado infantil toda 
Id vida. De estos individuos, llamados eunucoides, se conocen el tipo de gigantismo eunucoide y 
el tipo de obesidad eunucoide. El primero, caracterizado por los riliembros extremadamente lar- 
gos con relación al tronco y el segundo, p-sentando la repartición ?e la grasa subcutánea de tipo 
femenino, es decir, en la parte inferior del abdomen, en los muslos,' nalgas y senos.. Estos dos 
tipos exteriormente no presentan ninguna semejanza, pero las proporciones esqueléticas eunucoi- 
des, asi como la .distribución tanlbib eunucoide del tejido adiposo, son provocados por el mis: 
mo agente: la ausencia de la .hormona testicular. Existen casos intermediarios, que poseen los 
CaractAres de los dos. tipos mis o menos.marcados y hay otros todavía en que los síntomas de 
eunucoidismo faltar1 casi del todo. ¿Pero Qué es lo que determina la evolución de un individuo 
castrado, a uno u .otro l ipo de eunucoidisiiio? Se han- querido establecer diferehcias persona-. 
les sobre la reacción de otras glándulas de secr-ióu interna, las cuales reaeonarían y se adap- 
arian de modo diferente a la ausencia de .la h~rr~onatcst icular  y que .producirían, por estas di- 
ferencias, los dos tipos mencioniado.s, así.coino el .intermediario. Pero esta suposición nn es más 
que hipotética, puesto que no se han hallada jainb en.los dos tipos 1 s  diferecias supuestas en 
las diversas glándolas ,endocrinas. La hipófisis y el ti~roides de los-eunucos gigantes.no son ma- 
y ~ ~ r e s  ni más desarrolladas que en los eunucos obesos; por otra parte, no existe ninguna prueba, 
ni tan sólo unargumento quti satisfaga, que puecka salir.en apoyo de. esta teoría. Hace ya muchos 
arios que vengo insistiendo sobre la necesidad de hacer preguntas sobre los demás miembros de' 



?&fam;lia, y m limitarse al examen de la persona enferma, para colliprender todo el mecanis- 
mo. patogénico. S e  encuentran 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. Puedo reierirme a un sujeto de 30 años afecto de eunucoidismo: gigante, 
de 202 cm. de talla y 'cuyos órganos genitales son completamente infantiies en cuanto a mor- 
fo:ogía y iuncionatismo. . . 

Nada sabia de las causas que habían conducido e n  este caso al tipo -de wnucoidismo gi- 
gante y no al de eunucoidisino adiposo hasta que observé su ianliiia, en la que encontré que él 
padre teilia la misma talla. que el 'hijo, que su hermano media I& un. y que sus dos hermanas 
eian también de talla. excepcioiial. Ninguno de illos presentaba signo alguno de insuficiencia 
yanital. El pairimonio, hereditario paterno de una altura excesiva di1 cuerpo es, ,pues, irrefuta- 
ble. Lo. que es aqui disci;tible es la emctitud de la teqria que considera el gigantismo como una 
cunsecuencia gel hipoge:~italisrno o :bien hipogenitaiisino y .gigantismo son manifestaciones coor- 
dinadas de una constitución aiiormal,.que coincidirían en este caso por pura casualidad. Por otra 
parte, tampoco es ~ t r o h o e  que la conexión causal entre el eunucoidismo y e l  gigantismo .estén 
el? oposicion directa: Y en efecto, si tomamos en consideración una serie de observaciones análo- 
gas, habrá que admitir que la evolución de la. anomalía endocrina, en nuestro caso la hipoplasia 
genital, será m,& bien la consecuencia que la causa del trastorjm ;le crecirnieqto. Lo mismq po7 
uriamos decir de los casos de nailismo, o mejor, de talla pequen*, en muchos miembros de una 
iamilia, de los cuales sólo uno puede preseixar silltomas claros de alteración de.;na glándula en- 
docrma, la c u a l e s  considerada enio~ices como la causa del trastorno de crecimi~to. Es lo que se 
oi;seiva taiitbiin en los casos, tan frecuemes, de obesidad constitucional, heredada desde muchas 
generaciones anteriores y que preseritan sintonus de una función anormal del ovario. Las. reglas 
empiezaq dyasiado pronto o se retardan, son proiusas o insuficientw, .se repiten con excesiva 
irecuencla o al contrario raramente, o biencesan a t e s  de la epoca riormal. En casos d e  obesidad 
constitucional, puede encontrarsc una hipopl~sia de los órganos genitales, una,degener&ón, quis- 
tica delos ovarios, ~umoraciones uteriilas o tambiéii esterilidad. Se habla. generalmente ,en es- 
tos casos de obesidad ováriia o hipgeqital, cuando m realidqd no se trata más que d e  trastornos 
ováricos. que inas bien son las consecuencias que. la causa de  la obesidad netamepte hereditaria. 
.Lo que se,transmite por. hcencia en estas iaini.ias y, que queda deterininado en e1 óvulo fecun-. 
dado, no es una. anomalia morfológica. de tal o cual glándula endocrina, sino la' tendencia mi? 
ina a un crecimim@ anormal o a yn, acúmulo exagerado de,grasa. Este concepción se basa so- 
bre hechos numerosos: en la. mayoria de individuos afectos de estas' taras hereditarias,. .no. se 
encuentran, signos convincentes de. una atte,racióii. rndocrina cualquiera y, si existeti, no. indican el  
misino trastorno endocrino en todos ellos. Además, sabemos que existen tmstornos hereditarios 
<!el creciirtiento y del desarrollo, de evoiuuón y de involucion en los animales inferiores, como 
los insectos y las plantas, sin que posean gláriddas de secreción interna. La intensidad, e1,ritmo y 
ia duración del crecimiento y de la. evolucióri, vienen determinados por la herencia, y por wnsi: 
gniente, están. representados en los cromosomas antes de la aparicih d e  las glándulas.' endocri- 
nas. En el orden filogénico de los organismos, no se qnruentran glándulas de secreción interna 
más que a partir de los vertebrados. Las glándulas docr inas  se han diferenciado e n  los verte- 
brados, para regular la.$ relaciones reciprocas de los diversos órganos y tejidos, más zxactamen- 
te para ayudar y.  iortificar las energías y tendencias cromosomales. Son, a1 mismo tiempo, las in- 
termediarias mediante las cuales muchos de los cruracteres consti~~cionales. se :heen..manifiestos, 
sobre todo los que recaen sobre la evolución e involució~.del crecimiento, del me:tabolismo general 
y, p r  consiguienbe, sobre el acGmulo de la grasa.. Las glán+las endocrinas participan, pues, a 
nlenudo- de las nmifestacidwc d e  los trastornos constitucionales y -hereditarios. de estas fu&iüi 
nest Lo mismo ocurre si tomamos en consideración'el sistema nervioso, en'el cual existen Gen- 
tros que ejercen sobre los procesos metabólicos una influencia que no es  menos importante que 
el de las gfándulas$ndocrinas mismas. Y finalmente, no hay que- ¿lvidarlos Órganos periféricos, 
&e son el ,sqbstratum de- la acción horm6nal o del influjo nervioso, y que ellos mismos depen-: 
den en su- calidad y reacción del ca6ctei genético cromosomal. Ec decir, que una tendencia he- 
i&itaria á una tatla peques  o grande representada por un carácter especial localizadoee el apa-: 



rato cromosomal, repercute tanto sobre los cartilagos epifisarios como sobre cieitos órfianos hor- 
mónales como la hipófisis, la tiroides o las g1ándu;as genitales. Así.  también una tendencia he- 
&tarja al acúmulo do tejido adiposo, recae igualmente sobre las glándulas cuya función e s  la 
regulación del metabolismo general, y sobre todo <!e! de la grasa, qúe,sobre los centros nerviosos 
antes mencionados y sobre el tejido conjuntivo periférico mismo, donde se acumla la grasa. 

Resulta de e!lo e! hecho observado corrientemente que en las familias afectas de una tara 
hereditaria de estaclase, <e un trastorno de crecimiento o de una i besidad por ejemplo, hay per- 
sonas que pueden presentar anomalías endocrinas bastante netas, que ~a r ecen  s e r  la causa y son 
en realidad la consecuencia de los trastornos constitucionales. E s  verdad que dichas anomalías re- 
presentan a veces las verdaderas ejecutoras de la anomalía crosomal, pero generalmente no son 
más que el resultado de la itnferioridad biológica y consecuentemente de la disposición morbosa de 

glándulas cuya calidad fisi'ol~gica viene .influecciada por esta anomalia cromoson?al. E s  el tne- 
canismo patogénico, puesto en juego en u& caso, en el que vimos el desarrollo de un @mor hipo- 
fisario en una mujer .obesa desde su nacimiento, pertenecieiite a una familia eni la que todos eran 
tanrbién olsésos, sin que ningunopresentara signo alguno de afección hip.ofisaria. E s  lo que ocurre 
también ciiando un "enano" co&titncional enfenna de tuberculosis de la glándula pituaria; Los casos 
citados son observaciones personales que delnuestran bastante bien el principio seiíalado- más arriba, 
aunque al primer golpe de vista parezca paradógico. Si nos 'eucon~ramos en presencia de trastornos 
del crecimiento, de la evolución y de la involución, del. cuerpo, de la ta l lao del acúmulo de grasa 
y si el enfe rmo píesenta síntomas endocrinos, la conexión entre Pstos no es siempre tan fjcil 
como parece a simple vista, no pudiendo ser comprendida sin conocer y examinar a los demás 
miembros de la fami1ia:La anomalía constitucio;ial puede susfitar los trastornos indocrinos: 
menudo consicieradoccomo la causa o, por lo menos, factores intermadiarios de esta anomalia 

. . constitucional. 
El tiempo reservado para una conferencia es indudablemente demasiado corto' para agotar 

el comp:icado tema de las~conexiones entre los trasdornos endocnhos y la constitución '@ersonal. 
Me daré por satisf-cho si he llegado a demostrar q u e  es impoiibte comprender la endocrinolo- 
gia sin saber algo de la consti,tución personal, es decir, de .la hereacia. ~, i 
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