ENFERMEDAD DE RECKLINGHAUSEN

Por Hernando Rubiano Groot,
Interno del Servicio de Clinica Interna.

Como dos entidades clinicas casi por completo separadas, se han
descrito la Enfermedad fibroguistica de Recklinghausen y la Neu-
rofibromatosis. En la primera, dominan el cnadro las alteraciones
esqueléticas consecutivas a la decaleificacion osea por un proceso de
transferencia cilcica del hueso a la sangre, gracias a un hiperfun-
cionamiento paratiroidiano. Como Neurofibromatosis de Recklin-
ghausen describen un sindrome pluritumoral y pigmentario de los
tegumentos cutaneos por un proceso cuya etiologia se desconoce, pe-
ro que se tiende a localizar sobre el grupo glandular endocrineo.

Noel Fiessinger, por ejemplo, habla de la Enfermedad fibroquis-
tica de Recklinghausen come entidad representativa de la hiperpa-
ratireosis por adenoma paratiroidiano, y presenta al tejido dseo y @l
esqueleto como vietimas sobre las cuales se instalan las consecuen-
cias de la lesion : es un proceso de intensa decalcificacion osea, espe-
cialmente manifiesta en los huesos largos. que se traduce radioldgi-
camente por imigenes gedadicas diafisarvias, epifisarias o diafiso-epi-
fisarias, por empobrecimiento regional de caleio, el cual en su des-
equilibrio metabdlico, v accionado por las paratiroides en hiperfun
cionamiento, pasa del tejido 6seo a la sangre sin ser eliminado pro-
porcionalmente por la orina, de tal suerte que las deformaciones
esqueléticas por una parte, la notable hipercaleemia por otra, domi-
nan la escena, y cuando se encuentran reunidas, son casi patogno-
manicas por si solas, del sindrome.

Remy Collin, en su libre “Las hormonas™, v hablando sobre las
variaciones de la ealcemia, explica la hipercalcemia en la enferme-
dad fibroquistica por el mismo proceso: de 100 miligramos por litro
de plasma, cifra normal, asciende a 200, 230 y afin mis,

Ahora, teniendo en cuenta que casi todo el caleio 6seo se encuen-
tra al estado de fosfato, es natural pensar que en la enfermedad fi-
broquistica exista al lado de la hipercalcemia una hiperfosforemia
proporcional, que se estableciera por el proceso de transferencia cél-
cica del tejido 6seo al tejido hematico. Sin embargo, es precisamente
la hipofosforemia una de las caracteristicas de la enfermedad fibro-
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quistica de Recklinghausen, hipofosforemia que se explica por una
ripida eliminacion fosforada por la orina, que pasa el limite infe-
rior de eliminacién normal, fenomeno éste dltimo que explica la pa-
togenia de la fosfaturia sintomatica de la fibroquistosis, fosfaturia
que solamente se encuentra ausente, al decir de Bénard (citado por
Collin), en los enfermos fibroquisticos con retencién renal.

En resumen: enfermedad fibroquistica se caracteriza por: decal-
cificacion osea, deformaciones esqueléticas, hipercalcemia, hipofos-
foremia y fosfaturia.

En la Neurofibromatosis de Recklinghausen, va no es el esque-
ieto el aparato enfermo. segin los autores: es el aparato eutineo
sobre el cual se localiza la lesion, v deseriben dos formas clinicas:
una forma tumoral y una forma pigmentaria. segiin ¢l predominio
semiologico,

En la primera, los pequeiios fibroneuromas suhentineos locali-
zados especialmente en Ia cara, en logs miembros y en el térax, cons-
tituyen por ellos mismos la enfermedad : son verdaderos tumores he-
nignos por su forma, su evolucion, su aspecto, su constitucion mi-
croscopica. In Ia fibronenromatosis de forma pigmentaria, son las
manchas cutineas color eafé con leche, bien delimitadas, alargadas
v por lo general siguiendo los filetes nerviosos cutineos las que pre-
dominan: en esta forma clinica los neurofibromas son muy escasos,
v ann pueden faltar completamente, constituyendo entonces la for-
ma pigmentaria pura de Thibierge.

Asi, pues, resumiendo, tenemos: Enfermedad fibro-quistica de
Recklinghausen, de localizacion dsea, de 1a enal se conoce la etiolo-
gia: hiperparatiroidismo, generalmente por adenoma: la patogenia:
trastornos del metabolismo del ealeio dseo, por disfuncionamiento
paratiroidiano. T’or otra parte: Enfermedad de Recklinghausen, neu-
rofibromatosis, de la cual no se conoce la etiologia, ni la patogenia,
v euya loealizacion no es d6sea sino entinea, con una forma tumoral
v una forma pigmentaria.

Queremos presentar, después de lo dicho anteriormente, ¢l caso
de Urias Rodriguez.

121 22 de enero de 1941 es hospitalizado en el Servicio de Clini-
ca Interna del Profesor Aparvicio, un adulto de 55 afos, natural de
Junin (Cundinamarea) : es Urfas Rodriguez: viene de Soacha (Cun-
dinamarca), Iugar en donde ha vivido tltimamente, ¥y ha pedido su
hospitalizaciéon porque desde hace enatro meses viene sufriendo de
dolores torficicos y disnea.

Al examen. existen varios fendmenos que llaman la atencién a
primera vista: el aspecto de la piel en general, v especialmente de la
de la cara, que le dan un facies seudoleonino, hanseniano, del segun-
do periodo de 1a lepra cutinea: es la primera impresion. Pero ob-
servando mis de cerca, se ve que los numerosos tumorcitos que cu-
bren lIa piel, no son lepromas: son elementos pequeiios como garban-
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zos, redondeados, de consistencia fibrosa, mis o menos adheridos a
la piel ¥ a los planos profundos; en las paredes tordcicas ya se pre-
sentan algunos mis grandes, menos redondeados, llegando alguno
hasta el tamafio de un huevo de paloma. En cuanto a la distribu-
cion, se encuentran las tumoraciones: abundantes en Ia cara y en el
torax, escasas en los miembros v en la mitad inferior del abdomen.

Otro factor que llama inmediatamente la atencion en Urias Ro-
driguez, lo constituyen las mareadas deformaciones esqueléticas:
existe nna xifoescoliosis derecha en la columna dorsal alta: un ba-
cinete ovalar y oblicuo: un genu-valgum izqguierdo: los miembros
aparecen hastante largos comparativamente con la longitud  del
Troneo,

Al examen general del enfermo. los drganos genitales exiernos
aparecen pequenos, del tipo infantil: hay ausencia del vello pubia-
no: los testiculos son pequenios como [rijoles: el pene presenta [imo-
sis prepueial infantil.

La voz de Urias es delgada, ligeramente hitonal: estd de acuer
do con el grado de desarrollo genital.

IZsos son los datos que se obtienen al examen general.

I21 enfermo  sintetiza su historia cliniea: hasta Ia edad de 18
anos, era un muchacho bien conformado: atribuye sus deformacio-
nes a diversos traunmatismos de los cuales fué vietima: recibio un
bulto de papa sobre el dorso, ¥ Tnégo aparecio Ta escoliosis; mas tar
de un buey le did una coz en Iz rodilla izquierda, a consecuencia de
la cual se instald el genu-valgum: es lo que refiere,

En cnanto a las formaciones tumorales Ia primera que apare-
it es la que actualmente presenta sobre el flanco izquicrdo: peque-
nita primero, poco a poco fué creciendo, hasta legar al tamano que
actualmente presenta; es hoy dia Ia mas grande de todas: despnés
fueron apareciendo mis vy mis en el abdomen, luégo en el torax ¥
los miembros ¥ por nltimo en la cara en donde actualmente se en-
cuentran las mis pequenas.

Sexualmente, Urias ha sido un individuo nulo: apenas si ha
presentado en su vida una que otra ereceion sin libido: las mujeres
no tienen para ¢ ningin atractivo sexual; desconoce la masturba-
cion, ¥ no ha eyaculado nuneca.

Aparte de los tranmatismos que ha sufrido, y a los cuales atri-
buye el enfermo su actual arquitectura esquelética, no existen ante-
cedentes patologicos, familiares ni hereditarios dignos de mencion,

La enfermedad por la cual Urias ha pedido sn hospitalizacion
comenzo a manifestarse hace unos cuatro meses con dolor tordcico,
disnea que cada vez ha sido mis marcada, y tos con eseasa especto-
Geion mucosa sin caracteres especiales.

Al examen de los aparatos encontramos:

Aparato digestivo: normal al examen: una deposicion al dia,
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buen apetito ¥ ningin trastorno funcional. El examen parasitologi-
co practicado en las materias fecales el 28 de enero, dié el resultado
siguiente:

N® 1657—1[28]41.

Muevos de tricocéfalo.

s de anotar el hecho de que cada vez que el enfermo come cual-
quier alimento solido, inmediatamente se eubre de sudor en la ca-

ria, especialmente en las regiones nasogenianas v labial superior, lo
que pedria interpretarse como un estado vagotonico del terreno ; este
fendomeno se ha presentado durante toda la vida del individuo que
estudiamos.

Aparato circulatorio: 1 pulso bate normalmente, con una fre-
cuencia de 75 a 80 pulsaciones al minuto en promedio. Los ruidos
cardiacos no se pueden oir claramente, pues los abundantes esterto-
res bronguiales los ocultan casi por completo. La punta cardiaca se
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encuentra bastante desviada hacia afuera y abajo. La tensiéon arte-
rial es de 11 1|2 de maxima por 7 de minima, tomada con el tensi6-
metro de mercurio.

No existen alteraciones vasculares clinicamente apreciables.

Aparato respiratorio: Es notoria la disnea inspiratoria y espe-
ratoria anin en el reposo; cuando el enfermo se mueve o se incorpora
aumenta, v toma casi el tipo asfixico: es una polipnea con disnea
de ambos tiempos. La percusion tordcica no da ningtin signo espe-
cial. aparte de una ligera submacicez de ambas bases pulmonares. A
Ia ansceultacion, se perciben abundantes estertores finos inspirato-
rios en las cimas v zonas medias pulmonares, tanto por la pared
posterior como por la anterior del torax, de modo que ocultan la
auscultacion de los batidos cardiacos. En las bases existen esterto-
res gruesos, del tipo bronguial, especialmente notorios al lado dere-
cho. Existe tos, con escasa expectoracion mucosa. El enfermo se que-
ja de dolor sobre las paredes laterales y posterior del térax. dolor
que no aumenta con la percusion ni con la palpacion profunda.

Sistema nervioso: Sensibilidad y motilidad normales. Reflecti-
vidad tendinosa v cutanea normales. La marcha es defectuosa, no
por alteracion motora ni sensitiva sino por Ia confignraciéon espe-
cial del esqueleto pélvico y de los miembros inferiores. No existe al-
teracion  psiguica ninguna; la integridad mental del individuo es
completa: se expresa correctamente, y responde en forma ignalmen-
te correcta al interrogatorio.

Aparato nrogenital: No se aprecia ninguna alteraciéon funcio-
nal ni organica sobre el tractus urinario: la diuresis es normal: no
existen  antecedentes ni manifestaciones actuales del lado de este
aparato. Il examen de orina practicado el 28 de enero, di6 el si-
cuiente resultado:

Aspecto Turhio Urea 6,65 %
Color Ambar palido Cloruros 9 %
Reaceion Alealina Fosfatos 1.40 %
Albniimina No hay Pus No hay
Glucosa No hay Sangre No hay

Sedimento: Células de descamacion. Bacterias, Levaduras. Leu-
cocitos,

Respecto al aparato genital, encontramos: érganos genitales ex-
ternos pequenios, tipo infantil: testicnlos pequefios: pene pequedio;
fimosis: no hay vello pubiano: no existe libido; indiferencia sexual ;
escasas ereceiones no venéreas: no ha habido nunea eyvaculacion.

Aparato cutineo: Aparte de los tumores ya descritos, y que
constituyen uno de los signos mas importantes en el caso que es-
tudiamos, solamente se encuentra del lado de la piel, una mancha
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color carmelita palido, delimitada, de direccion vertical, de unos 7
em. de longitud por 1 em. de anchura, colocada en la cara anteroin-
terna del tercio medio del muslo derecho.

Aparato esquelético: Clinicamente se aprecia: una xifoescolio-
sis dorsal derecha; pelvis asimétrica tipo oblicuo-ovalar: genu-val-
gum izquierdo; pequeiio osteoma tibial izquierdo, y los siguientes
diametros y distancias que creemos importante anotar: Altura del

sujeto, tomada del vértex a la region plantar: 143 em.: Didmetro
bisacromial: 33 em.: didmetro biespinoso 23 e¢m.: bisiliaco: 26 cm.:
pubosagrado, (tomado de la parte media de la cara anterior del pu-
bis a la apofisis espinosa de la primera vértebra sacra): 19 em.:
distancia acromio-olecrancana: 34 em., tanto a la derecha como a
i izquierda: distancia oléerano-estiloidiana (derecha o izquierda) :
27 em.; distaneias espino-rotulianas: 52 em.: distancias rotulo-ma
leolares: 41 ¢m.
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Teniendo en cnenta el resultado del examen clinico del aparato
respiratorio y los sintomas que hicieron venir al enfermo al Hospi-
tal, se envia al Laboratorio de Rayos X con un diagndstico de tu-
bereulosis pulmonar, con el objeto de precisar el diagndstico clini-
co v de conocer el aspecto radiologico de los drganos intratoracicos
v del esqueleto en general, E1 29 de enero se practica el examen, que
da el siguiente resultado:

N¢ 32735 - 1|29/|41.

Diagnostico clinico: T, B. €. pulmonar.

“Iin las placas radiogrificas del torax se ve una gran escoliosis
de Ta recion dorsal de cinge derecha, con deealeificacion de das vér-
tehras,

Fn L base del pulman derecho se encnentran alginas somhbras
que parecen corresponder a lesiones uleerosas. Del lado derecho, 1a
imagen cardiaca ocupa la mayor parte del hemitorax por aumento
del drgano, e impide percibir la region inferior del pulmon. La c¢ima
extd clara.

Il bacinete se encuentra deformado v torcido, del tipo oblicuo-
ovalar. Existe gran decaleificacion de los huesos de la region.

In Tas placas radiogrificas de las rodillas, se ve sobre la par-
te interna de la tibia izguierda una exostosis en Ia base del ensan-
chamiento que viene a formar el platillo. IEn la derecha no se en-
cuentra ninguna particularidad, foera de la decalcilicacion que exis-
te en todox los huesos—(do: falla Orozco) ™.

Ion vista del concepto radiologico de la decaleificaciom osea, ¥
teniendo en cuenta las alteraciones del metabolismo  del  ealeio en
los enfermos fibroguisticos (a pesar de que en este caso el radiolo-
go no anota o no ha encontrado las imigenes geddicas que dan los
psendognistes intraoseos), pedimos una dosificacion del ealcio y del

[osfore —expresada en fosfatos— en la sangre v el examen del tiem-

po de coagulacion, obieniendo los siguientes resultados:

NO 2190,

Caleemia: 68,70 mlgr. por litro.

IFosfatemin: 120,85 mlgr. por litro.

No deja de sorprendernos este resultado del examen, pues pre-
senta el cuadro hematico respecto a caleio v a fosforo precisamente
a la inversa de lo que nos esperdbamos. Se encuentra en el Labora-
torio una caleemia de 68,70 mlgr. por litro, es decir, una hipocalce-
mia (pues la cifra normal de caleio es de 100 mlgr. por litro de plas-
ma ). cuando esperibamos encontrarnos con una hipercalcemia mar-
cada, como ocurre en los casos de decalcifieacion osea por hi-
perparatiroidismo, es decir, en Ia enfermedad  fibroquistica. Pero
respecto al resultado de fosforo en la sangre, expresado en fosfatos,
nos sorprende mis ann: la cifra normal de fosforo en la sangre es
de 30 a 40 miligramos por litro, ¥y en este caso el Laboratorio ha en-
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contrado 124,80 mlgr. por litro, cifra exagerada, mas afin si se tiene
en cuenta que esperabamos encontrar una hipofosloremia.

Después de algunos dias se pide un nuevo examen, v el resulta-
do es éste:

N9 369.

Calcemia: 135 mlgr. por litro.

Fosfatemia: 620 mlgr. por litro.

Han transcurrido ocho dias entre uno y otro examen, durante
los cuales el enfermo ha sido sometido a una calcioterapia por clo
ruro de caleio aplicado  intravenosamente, el cual se ha intentado
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fijar administrando simultineamente, por via oral, vitaminas A y
D, en forma de “Navitol” de Squibh. Se ha administrado el caleio a
pesar de la sospecha de la hipercealeemia, con el dnimo, por una par-
te de permeabilizar el epitelinm renal para normalizar el contenido
cialeico en la sangre, v por otra parte para tratar de fijarlo en el
esqueleto decaleificado.

Y nos muestra el Laboratorio nna caleemia de 135 mlgr. por
mil, es decir nna hipercaleemia de 35 mlg., que aun cnando  esta
per debajo de nuestras sospechas, podria interpretarse como Ia hi
percaleemia sintom:tica de la entidad que estudiamos. 'ero lo que
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si se nos antoja bien curioso es el resultado del contenido hematico
en fosforo: 620 mlgr. por litro, cuando la cifra normal es de 50 a 40
mlgr., y si nos atenemos a la patogenia del sindrome, debiera haber-
s¢ encontrado una hipofosforemia, es un hecho que nos aparece inex-
plicable, porque si bien es cierto que no hay fosfaturia, tampoco
puede interpretarse como una retenciom fosforada en la sangre, ya
que no existe un trastorno renal suficiente para explicarla.

El tiempo de coagulacion sanguinea determinado con la téeni-
nica de Howell, dio este resultado:

N°© 3881.

Tiempo de coagulacion: A los 20 minutos no se presentd coa-
gulacion, (Técnica de Howell).

Con esta téenica la coagulacion se presenta normalmente a los
8 0 10 minutos; en el caso que estamos  estudiando, no se presento
después de 20 minutos. 8i bien es cierto que son numerosos los fae-
tores que entran en el poder de coagulubilidad sanguinea, de todos
es conocido que la riqueza de calcio en la sangre juega gran papel
en este fendmeno: sin embargo, con una hipercaleemia de 135 mlgr.
por litro, se encuentra una sangre marcadamente hipocoagulable.

IHlemos querido completar el estudio clinico del caso con los
examenes de Laboratorio, pero en vista de que las cifras que se han
obtenido estan bien alejadas de lo gque nos esperibamos, limitémo-
nos a sintetizar el cuadro exclusivamente desde el punto de vista
clinico.

Con el animo de asegurarnos en el diagnostico y de conocer el
aspecto  histologico de los elementos cutineos, el 18 de febrero se
practica la biopsia de uno de los tumores del antebrazo izquier-
do, ¥ el Laboratorio de Anatomia patologica nos di el siguiente re-
sultado:

N? B166 - TT1S 41,

“Diagnostico clinico: Enfermedad de Recklinghausen. Descrip-
cion macroscopica: Un fragmento de tejido blando. Dimenciones: 1,2
x 1 x 03 em, Color rosado palido. Descripeion microscopica: Fibro-
ma muy probablemente de origen nervioso. Il examen microscopico
del material enviado muestra un neoplasma benigno. Iista compues-
to por fibras de apariencia conjuntiva entrelazadas y presentando
numerosas célnlas de nicleo pequeno y alargado. Dentro  del neo-
plasma se ven algunos nervios en los cnales la vaina de Schwann se
confunde con el tumor, También se observan algunas giindulas su-
doriparas. Edema moderado. El neoplasma estd bien vascularizado
v predominan los capilares. (19%do. M. Sinchez Herrera) ™.

De gran valor este estudio anatomopatologico de la tumoracion :
por una parte nos confirma el diagnostico clinico y por otra nos en-
sena sobre Ia constitueion histologica de log elementos tumorales en
la Neurofibromatosis.
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Aprovechando la valiosa colaboracion de nuestro colega Julio
Medina, practicamos en los primeros dias de marzo una arteriogra-
fia del antebrazo derecho, gracias a la cual comprobamos una vez
mis el estado de decaleificacion Osea, y tenemos la certeza de que
no existe ninguna alteracion vascular en nuestro enfermo.

Por el resultado del examen de los aparatos, por la evolucion
que ha venido siguiendo la enfermedad y que hemos ya descrito, lle-
gamos a las signientes conclusiones:

Primera: Se trata de un caso de decalcificacion osea con defor-
maciones esqueléticas que corresponde a la llamada Enfermedad fi-
bro-quistica de Recklinghausen.

Segunda: Existe un sindrome pluriglandular endocrino que
por sus caracteres de tiempo de aparicion, evolucion y manifestacio-
nes actuales se interpreta como etiologico de la fibroguistosis.

Tercera: Los tumores cutineos y la mancha pigmentaria co-
rresponden a una Neurofibromatosis de Recklinghausen de forma
tumoral y pigmentaria.

No hemos pretendido hacer una descripcion cliasica del sindro-
me que estundiamos. Simplemente nos ha parecido interesante pre-
sentar un caso de Enfermedad de Recklinghausen completo en cuan-
to a las formas clinicas, mas que todo por la escasa frecuencia con
que tenemos oportunidad de verla. Ilemos seguido el caso tan solo
desde el punto de vista clinico; no nos hemos aventurado en el te-
rreno terapéutico, que por lo demils, es bien oscuro en esta entidad;
serian necesarios estudios posteriores, tomando como punto de par-
tida para el tratamiento la esfera endocrinea que, por lo menos en
nuestro enfermo, se ha mostrado bien clara como localizacion etio-
logica del sindrome,

i
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EL HOMBRE, CULMINACION DE UN PROCESO ENDOCRINO

“Entre un chimpancé listo y Edison (tomado éste solo como téc-
nico) no existe mas que una diferencia de grado, aunque ésta sea
muy grande”. Asi resume Scheler los cambios de organizacion zoo-
i observar que todos los animales

logicos, Su realidad se relieva ¢
memoria asociativa, impulso afecti-

poseemos inteligencia practica,
vo e insimtos.

Pero la ciencia no se
¢a, pide la comprobacion d
¢iom de las especies animales inferiores.

Los estudios anatémicos realizados por Vicq D’ Azir, Belon, Kill-
meyer, Goethe hicieron ver la uniformidad de organizacion de los
Tutre otros, a Diderot se le ocurrio que todos los seres
por consecuencia todas las especies....
es mas o menos hombre; to-

conforma con esta observacion psicologi-
e que el hombre resulta de la transforma-

apimales.
¢irculan los unos en los otros y

todo es un flujo perpetuo. Todo animal
a: toda planta es mis o menos ani-

do mineral es mias o menos plant
bert) que es imposible que

mal. No concibe usted (decia a d’Alem
haya un vacio en la cadena?

a nacido la apreciacion de
cores vivos. Falta una explicacion. Surgen las
donde hay algo por probar se discute, se promueven las g andes dis-

cusiones cientificas y filosolicas.

la continuidad genealogica de los
hipotesis. Y, como

x % X

Etienne Geoffroy (1772 a 1544 publico en 1796 los primeros
resuitados de su investigacion. Para él. las formas diversas derivan
las ofras y resultan de érganos comunes i todos.

todas las unas de
rganos consiste en que un or-

Su teoria de la compensacion de los O
una prosperidad extraordinaria sin que
s no degenere en el mismo sen
formas ontogénicas
lios —ley biogenéti-

gano no adquicre jamias
otro de su sistema o de sus relacione
tido. Las ideas sobre compatibilidad entre las

v filogénicas fué lo mis interesante de sus estu
¢a fundamental, TTacckel - Conclusion  innominada  que recibio,
ro. el nombre de ley Serres. I'né éste, discipulo de Saint-ITilai-
(1842) @ “La organogenia humana es una Ana-
Anatomia Comparada es el

prime
e, quien la analizo
tomia Comparada, como a su turno la
estado fijo y permanente de la organizacion del hombre”.

In 18535, Owen, “Principes d’Osteologie  comparée  on recher-

v
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.h+‘ ur varchetvoe’ : %
;,n(h‘ sur ldlLll.tI‘:}pL ,» supone una vértebra tipo, de cuyas transfor-
1aciones se originan los otros huesos del esqueleto. Y las modifica-
ddones sucesivas de aquéllas g if ' g ’
clones sucesivas de aquéllas generaban diferentes especies de verte-
brados (7). (
M. 1 a1 reoffrov
. lem para Geoffroy como para Owen, las transformaciones su-
cedidas en la ev 2 las i ‘ i T
das - en la evolucion de las especies se debian a influencias del
medio. o
Lamarck 80! 315, 188 )
] d‘Ll\ (1809, 1815, 1820) condensé sus trabajos en las dos
leyes siguientes: p
18«2 A1ime
.m-”“_ ‘ : n todo ,111}111(1_1 que no ha pasado el término de sus des-
(f 1'1”0:» el empleo mis frecuente y més sostenido de un 6rgano lo
e s 1Y P4Y° - . A 3 ) :
ortifica, lo desarrolla y agranda, mientras que la falta de uso de
este organo lo atrofia y finalmente lo hace desaparecer”
Da_wm . )
| ._l 10."0 aquello que la naturaleza ha hecho adquirir o per-
der . . s 5 a8 1 . . )
ler a nis animales por la influencia de las circunstancias en que su
raza se nalla, y ¢ el eCIenci: - ;
’11/1 st 1!1111 :l, ¥ por consecuencia por el uso o el no uso de tal o cual
organo ella lo conserva para la ge i0
o serva para la generaciom d 08 indivi
3 : a4 gener: de nuevos i ' ]
que lleguen”. ntvidues

Broca critica esta teoria alegando, con razén, que una causa
puede ser real y poseer cierta eficacia sin, por ello, tener el 7 ler
de transformar las especies. ’ " oo

. Cuvier, 1828, dice que el medio geogrifico, el calor, la abund:
cia y naturaleza de los alimentos determinan '\'zlrim-im,w; (:u 1'1:(1-11'7
pecies, produciéndose, asi, las especies superiores ]mst-ll llmv-(l.[' t'bl-
lmn’lhrv. Pero no acepta la variabilidad de los Iipbs Ni 'In\' 1ih( : )
varian como pueden variar las especies? | . S

El 24 de noviembre de 1859 aparece “El origen de las especies
por medio de Ia seleccion natural o de la lucha I:»r l-i ‘\" \I lthl']'( Cen
la naturaleza”™, de Darwin. Ll visitador de las H:u]zip‘-u:(;u]: txl-ltl“-lbt:l
de la generacion de nuevos ecaracteres lh:'rvdi-mrin::r l\' 11: i‘f'll'l
por lo !;mln. provenientes de la lucha por la vida. T e

- .l)v‘p;mlus al mismo Broca la eritica de la seleccion natural, dar
winiana: “Charles Darwin no ha descubierto los verdaderos r.': "lil:
Iflr‘\ d[(; la ]rrn'«’fu-idu alu"r/riuir-cr. ... porque la concurrencia \‘il.‘l].l'\ l:’l’ll:l
v, la seleccion un hee a pr ari BT
otro hecho, la Ir;n]ralnisilfl':l'l‘ (l-(\]'vi:lli:l;:‘lu(;t]-“:*:l|-1|: :::;;:‘ll‘.“h"'“'“fh"“l“”“‘“
‘ : : stas variaciones es una con-
secuencia posible de las leyes de la herencia, pero lo que no es ni un
]l.("i'lllf. ni una ley, ¥ que no es mis que una hipotesis, es la \ ar:
cion 'nu_ll'iinid;l que la seleceion natural hace sufrir a .iu;- ("- 1-:‘ 11)11“'.-1;
anatomicos v morfologicos. ... La seleceion esti vnl.rp !-‘1\- ‘-l-ll::- (-Hll\:
los _c-u?nl)ins organicos, pero no se debe concluir que smt ;'II'; lv-l‘ltl‘-nl-
cedimiento tnico y universal de la evolucion ni que };uml'; I'UI'Iln' 3
una sola especie”, ‘ "
i ‘I-I.n resumen, -Ilill:_‘llll:l explicacion verdaderamente cientifica—fi-
stologica, anatomica— dieron Lamarck, Darwin, Cuvier, ete., sobre
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