
LA SEXUALIDAD Y LAS HORMONAS EXTRAGONADALES

..:\..pesa r LIe q ue ell la Cliuica es corrieute e] obteuer comproba-
('i{HI de la inflnvucia LIe gl<'llIllula:; a isluda s sobre algllJlos trastor-
nos scxuales, Ia i nf lut-uci.; de las ghJudula:; endocri nus distiuta s de
[,I:,; sexuales soln-e Ia ;';f'xual idu d en gell€l'al. es apcn,lslJosiule en"
(-l'en·rla l)()l' rued io dcJn relnc ion de esns gl(IIIlIllla:,; «on 101:;ovaries
° con los tcsticu 10:';,

Asi puede UII medico obtener la vuelr a del orgasmo, .r 1,1 co-
1'1'ec(' ion LIe un im pulso sex mil iud ifel'ellte «n una mujer obesu , tr-ia
pm'a las reln cioues svxua Ies y (,OJ I nn mcrabolismo basal bajo, po r
iusuf ic ientc tiro id iana , Y pueile mod if ica rse la forma del cuerpo
Lie n n adolcscentc (If' test leu los PO('O (Ie sa 1'I'011*Ios, pOl' medio LIe los
ex tiactos h ipof is.uiox, hast» horrur toda forma de iutersex ua lis-
mo. deja nr 10 ell sn lujr.u- u nn si.lueta t iplea mente ma sculina. Pero
e,.,to;.; hechos no demuestl'an qne Ia g]{lIIduJn til'oides sea ca]Jaz de
infhl i I' sobl'e la psicologia femenina hasta el punto de feminizar
totaJmente un impnJso sexual ilHlifel'ente. 0 (Ie dar calol' y color a
sus relaciones sex]];lles, Tampoco ;;;e l'uede com].Jl'ohar, en el caso de
In hipMisis. que fi(' haya logTado una morfologia mHscnlilla con SUI'
hOl'lllOnaS II i1'edamente; puesto que si el ind i\'l(Illo llel casu 110 tn-
\'ieril 6rgnllm; gellitnlefi, el Cillnbio de aspecto corpol'aJ hnsta 1,1 mas-
cnliuizaci6n completn 110 sel'ia po,.,il.Jle,

_\lgUIIOS illHJ;.;tigildol'efi han L1egado ;1 (li\'idil' las gl(llldulas ell-
Iloni Ilafi eu "fl:'lIllnizil nte;.;'· y ",i riJiZi-l nte"'''. (:U<11',aIVlll) , ElliTe las
JJl'imel'ns flglll',1I'1;l]I; el tiI'oilies y el timo; (leI segundo g1'ul'0 sc-
rian: la hip6fi,.,i;.;, las sUpl',ll'l'enales yla el'ifisis, Esta (liYisi{lI) es-
qnrlllfl.tic;l es mllY a('eptnble des(le el pnnto de \'ista did[ICtico, pero
f'11 la l'ealiLlad tienr In desn'ntcl,ii-] de near pl'ejnlclos que pne(lrl1
!'esnlbl1' perjuclieiales f'n la pr[lc1ica; nlg-nna \'ez reqni!'i{) nn medi-
L.:Ogener;]l IlneSiTO cOJlsejo para el tratamiento Ill' nn mnchacho hi-
potil'oicliano con ciel'1'o g-rado (Ie enll]]('Oil]ismO. y al aconfiejade <lcl-
lIlinistl'a!' hOl'monRs tiroidianaR, me pl'eg-ulIio: "d)Pl'O acaso la ti-
l'oidina 110 es "feminizaJlte"'! Aqnel eoJeg'a('oml'etente, qne s;lbia
mucha teorh1 endoL.:l'inH, no se habi::1 atrpvillo a efectn::1r el trata-
mlento ::1propiado, PO!' mietlo de LJUI' el paciente!:ie L.:oll\'iI,tiera al
meno;.; ('11 homosexual (!) Se dice qne las snpraLTell::11es sou gUw-
dnlns \'il'ilizantes, mny lwincipalmente pOI' la l'Hz6n e]1nlca (Ie que
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ell ciertos tnmores de estas g]{lIHllI]as se produce hi.r::;lItiSIIlO de t i-
po mascnli no ell Ia mujer, ]a \'OZ ::;(' vuelve gl':I\e, et«. per'o, ;If:aso
JlO sucede ot ro tanto ell algnllos t u mores de la gH\.IIl]lIla 1lI;'S temi-
u iza nte que pueda huber, si aluuna hay jCllliwiz'I/,/!fC, el o\';Il"iu'!",
Y de] hecho pa tologico de que ell]a uoromegalia de 1;1 mujer S('
,n(':!l)e Ia menstruacion y su rja n \'cllo ell la !lm'!la, ol'azos ,\' piel"lIilS,
nsl. t'0\l10 de que ]a r-at-a (Ie ('stos ellfpl'1lI0!,; >;e tOI')W fen pOI' nlal"gal"-
Sp c x t remadarneute Tn na riz, h inc-h a rsr- los ln hio» PU fo l"IlIa d(' Ito-
«ico. y liacerse prominenrv el ma x ila r infer ioi, ;, se puede :1<.:;1so cun-
r-lui r que la hipofiais es una glandula "viril izau te" '! No II;\,\" que ul-
virl» r qne una de las ]abores ma s l1l'li(';H];IS (]e 1;1 fisio]ogia \;1 IIp\a
a l'<lbo la hipMisis eu SIIS rpla('ioups ('ou In gl;llIdnla felll('uilla, el
O\'ario; sin sus hO)'mOllaS no se verifiearia nno (Ie los feuflmellos fi-
sio)()g-ieos m;,s mal'aYillosos de In \'i(ln st':\llal fPull'lIilla: 1<1 UH'II>;'
trllnci{)!\. Si eu !"igol' st' ::ll'f'pt;ll"a que hi fe;l]da(] de]a mlljel" aero-
meg'[llit:a l'uel"a H'nlmleramente 1I1l;! mas<.:1l1illiz;ICi()II, haRt;1 ]H)l!l"\;1
;lllmitirRe que ]a hipMi!'~is ern nml gl;\1l(]1l1a 1){ffo7or/,ic{fIlIClife "rid,
7izu II f(''' , " pOl"f]Ilf' ji8'io76yic{fll/c'JItc sp!'\a, pOI" 1"] coutl'al'io, pl'pdo-
mimllltemellt'e fpminizante, Po]" 10 dPlll{IS, h::ly raZOllpR (]p l)('RO qur
HOS impil1ell aclmitir' ('OlllO tipi('::IIlH'Ple Yiriliz<lnte la acci{l1\ d(' lu"
1Ulllor'CR hipofisal'ios ql1e 1)1'O(]ucel1 nnomegalia: en prim('I' lugar,
110 eR ]0 mas comtll\ l'1 hirsutismo (]('1 rostr'o, y en los casos I]e acro,
megnlin ]oen1izalhl (de In Ilnriz soln, POI' f'jemp1o) 110 s(' prpsentn
ensi IIUl1ca; (el hirsutismo puec1e,achncarse, porotl"o la(]o, nln hip!:'r-
f'lll\("i()]J Rl1praneliaI que H('ompnna fj-pcuentemellte ];1 nci'ollwgfl-
!iH; en segun(10 termil1o, In nlellst!'uaei()]J no siempl'e St' ;l("nh<l, y,
antes hiplI, en veces se hace mfls illt('llsn: como tercPl'a ohj<'eion
hemos de ;Hlmitil' que (,1 ;illpn's:> ",':\11;11 (Ie ]as neI'Oll1C':2;[llieas PS
m;"" hiplI apagH(]o que inYel'tido, y ]a llltima ohjeeir.n, tal n'z la
In;ISimpl)rhlllte, 10>; hombr'ps 1lcl'omegIllieos tienen fJ'eeul'lltel11(,ll-
te nlg-l111 tnlstonlO (Ie la potenein Rl'XUHl. En In anomegnli<l eOIlS,
titueiollnL 0 en ('1 eomiellw del (lPS,llTullo l]e1 ndpnom,l ensillofilo
hipofisal'io hny fr'ecuelltemellte allll1ellto <]P In fuena muscular
IhOXP;I<]ol'es 1w)'omeg{llicos, dl",), Ln ml1j('1' ;HTomeg[llica, a nneI"
11"0 modo <]p \'er, Rp masculinizH Rimplemente ('11 nn senti(lo meta-
f6rieo y eRtetieo: ]m,; rnsgos (]('l I'Os1'!'o se masC'111ini7.an pOl"que s('
afean. y uo Sf' afean 1'orque R(' ll1Hsen1inizn 11,

Ell ]0 toea 11te a la voz, pOl" l'jempIo, es fre<':l1ellte obsen';ll' que
su hute mas('nlino se (]ehe ;11 ('usHl1ehamiento (Ie la lal'inge, Se tra-
tatiH (Ie I1lla mClscn7'i'n'i,zaci61'1 Hlcca,nica (,Pero porqu{'llo se C]iCl'
eon ];1 lIlisma razoll que el pilsanchmllieuto aeromeg-;I.li('o IIp ]01' sp-
uos Hereos tIe la cara y de ]OR hl1esos SOil HH1Selllini7.aeioueR?

Re<:ientelllen te, ell sus ERtn(] iOR (Ie E1I<]0cri l1010gia. e] profC"
SOl' .\Iaraii{)JJ ha r'eyis;lcl0 su esqm'ma de di\'iRioll, .v OhS(,I'\';11110S en
('Rtn rnisi611 (]OR heehos pl'illr:ipn]e,,: en l)l'imel' Illg;' 1', yn HO n]ulll'
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aI pa pel del trino .y In epif'isi« en estu d iferencia cion seuu n In d i-
1 cciou sexual y el papel d(~ 1;1 hip6fi~i,; como gHinllllln. ~nascnlini-
za n te 10 pone en dnda, achacandolo tal vez n u ua intluencia Tudi-
l'eetn de esta glandula sobre las sup rarrenales. La iuflueucia sobre
la .l iferenciacion sexual de la hipMisis no seria , pOl' 10 demas, to-
tal, sino depenrl iente de Ia disf inta ca lid ad de celulas fine In com-
ponen : nSI las eosinofilas y basof ilas ta cromeaa.lias. sind rome ell'
Cnsh ing ) serian musculinixa ntes, y Ia s cioruotobas tern in izn ntes.
EI hecho de que ln hipof isi« ela bor« hot-muuas e xcitantes del t iroi-
des (gl<lndula feminiza nte l y de InR suprru-renales (viril izantes] es
por' SI s610 suficiente para ]]0 dar a e~t;\ ghllHlnln un papel un ila-
ternl en In diferenciacinn sexual.

Respecto rle la accion ferninizaute del t iroides, seria evidente
si se adoptara el "tempenlluento hillel·tiroideo" como caracteristi-
01 sexnal femenina. Hay, sin emhal'go, hechos <Ie (lifjcil interpreta-
ci6n seg1m nnestros conocimiento~ aetllales. qne van <liredamente
en contra de esta concepcion. Fno de e11os, eR Ia frecnente coinci-
(lencia fle In hipel'trofia tiroidiana con lin pel'iodo <Ie In "i<la geni-
tnl femeninn (jne se tif'ne pOl' lIluchos como jase rna. s c',tl'inJ/, de In
feminidad, Nos refeJ'imos al emharailO y In nwnshllaci6n, en que
predomilln la lnteina (honnona mascnlinn (lentr'o <Ie In mnier ]inl'n
muchos). 8i In hipertrofia tiroidea frecnente en estos estados se in-
terpretarn como una Ilefensa (Ie la feminifla(l, la explicaci()n Rer'la
senciIla, ;. peJ'o qne no~ (hi flerecho y ua~e cielltlficn pnJ'n e~ta in ter-
l)]'etaci6n? ;.Por qne no flecir, al COlltrario, fine estas hipertJ'ofias ti-
roielianas se (lehen I nl numento (Ie la lntenin (hol'monn mmwlllini·
zante) como cOllsecuencia flirecta y no de aceion antng'onica y cle-
fensiya?

~o nflmitimos, plll'S. como glandnln~ endocl'inas feminiznnte~
o viriliznntes sino unicamente IaR p;l[lIl(lnln~ gellitaleR. Lns hor-
monnR extJ'agonn(lnle~. y sn a I'1nOn1a fnncional eon estas, hen-
(len fisiolt.gicnmente <l nyndal'lns en ,;n compliu}(la InuOl' Ill' llife-
rencinci6n y vida sexllnl. Cnall(lo este npoyo hdtn, no hay (lncl<l de'
que pueden sobreveniJ' tra~tOl'nos graves ell' In vi(ln sexunl; pero
siempee (jill' hay Ulla inVel'Ri6n en el ~entielo (leI ~exo, ]a r;17.6n l)]'in-
cipal hay que buscarla en las hormonas sexlln les y sn eomplejo
fllncion;,ll ii:iIllO, Al pellsa r <l Sl, elisentimos na j'llI'nlrnen tf' ele In con-
(epcion de nnestro antiguo y querido maestro. el Profei:ior Grego-
rio Maraii6n, de JV[aelr'id, que es tal veil el autOl' (jne m;is ha insi:,;-
tillo snlne la (livision ell' las hormollHs cxt!'ngoll<:1I1ales en masellli-
niznntes v feminiil;llltes, Desele cu;]ndo tuvil110S el hOllor' de oil' sm;
snhi;-l:'; en'~eJim1ilas en el HospitnI Gener'al de .\[adriel, liOS <lsn It() 1;1
idea ell' 10 ]!rematnro (Ie estn divisi6n, <Indo el estado ;I('tun I ell'
111l€Stl'OSCOllocimientos, quP Inesellt'an (Ie todnR mnlleJ'nS ;11)<"1I<IS 1111

clldelJle asidet'O jllltlJ16gir'u ;1 I:':"t;] difereIH'in('i(m P,;qnemiili(,<l, L;I
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experiencia 1l0S ha ido arraigaudo Illa~ y mas «n 1;1 idea iu iciul, a
Ia vez que Jas investigaciones modei-nas no hu n l'l"e,,;1";llIo Iuvrzu
nueva a la concepcion de nuestro ilnstre maestro. 1':1 misrnu, ;llp.\:-
plical' pOI' que en el funcionamiento e.\:;lgenldo del til'oide~ (gl(llI-
d ula feminizante, ~eg(lII su concepcion) se ret.ra sa lapnoel"tatl fe-
men.iua (enferrnedad de Ba sedo w de 1<lSuifias ] d ice : "hernos de rc-
cordar esta dist.iucion entre "temperamentu" .y "ellfprnle(l;ltl"', pur-
que sus inf'luencias orga nicas sobre las fu nciones sex ua les suelen
ser antagon icas". Seg-llll esto, y tuera de Ins objeciones prillcipnie~
que antes hemos enumerado, no es posible ded ucir de Ia "rnu scu li-
nizacion" que produce un tumor de la h ipof'isis, que es una "en fer-
medad", 0 al menos una afecciou o rga.nica gl'a\'(~, el her-ho "fi~iolo-
gico de que en la form u la endocl'iw1 tempera llIentn l 0 cOllsti tncio-
nal, la lLipOfisis infJuya haciendo inclinar la bnlanza lIe 1<1difel'en-
l:i;H.:ion sexual hacia los atributos del hombre,

La cO/Telacion !J 108 a,nta,gO'ldlSm08 e'lidocrin08.-Va siendo ya
no ('ion de vieja dilta, n,acida de la ollservacion clinica, y l:olTobo-
r;1l1a hasta la ~;H:iedad porIa experimt'ntaci6n cn ;lIlimales, qne Ins
ghindnlas endocrinas se influencian tlllaS a otras pOl" medio de las
honnollas que envian a la sangre, asi como pOl' intermedio de sus
acciones sobre el sistema nervioso. Tal vez uno de los fentllnenos
mas dcmostn1tivos de esta "sinergia hormonal" e:o;la accion de las
houllonas ele la hipOfisis (prolan A y B) sobre el ova rio. El hecho
terapentico tan conocido hoy, (de:o;pues de 10:0;trasceJHlentales de:o;-
en brim ientos de Ascheim y 7Jondek) de que pueda hacerse vol vel'
llna menstruaeion aUSl'nte pOl' insuficiencia (Ie la hip(rfisis, me-
diante la inyeecion de extractos u hormonas de ~sta gl:indula, es
nna de las pruebas m{ls e-oneJnyentes de qllc las g-I[IJ1(1nI1l~l']llloeri-
nas guanlan relaciones muy estrechas en su funcionamiento. Pero
asi como hay g1i:1nduhls flue fisiolflgteflnwnte aymlan ;1 otras. tam-
bien es f{ICil (Ie lIemo:,;tral' que eiertas hormonas obrall ell llll sen-
tido contI-a rio a la:o; i IIcree-iones de ot1'as glanclula s. Bien :o;abemos,
pOI' ejemplo, que la aclrenalina, secrecion tIe las supr:nreJ1ales, ele-
va el azucar sanguineo, obranelo asi en contra60 a la accion ele la
insnlilla, que baja la g-licemia. El hecho es tambierl facilmente (1p-
mostrable en In rlinira: cuando en el tratamiento de un eliabetico
nos propasamos t'n In. dosis de insulina que neee!:\ita pa ril COlltl'O-
lar S11 aZ(lcar sanglllneo, y este llegil a ha.ial· lllueho, ha~ta hacer-
aparecer las cOllvuIsiones, el sUelor, frio, etc., caraeteristieo (Ie Ia
hipoglicemia, nn !'ecurso casi tan eficaz COlllO el sucr'o ;IZllCa1'allo
es el de la inyeccion de adrenalina,

Bsta:o; interarciones glamlnlares endoeri1lilS ~Oll de gnlll illl-
po,-tancia para eonSl'rvar el equilibrio fnnc10nal org{lllico, y 10qne
JUlY que Iamentar es que Iluestros COllotimientos act-n.alc:o; no lle-
gllen aun a expliearuos todas estas I'elacionps e illtenlepellllc11cias,
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lII11y prillcipnllnellte porq11t' «ou seg11ridal1 no ('OlIOI'eIllOs tOl1ns 1,11'
sF(Teciolles II liormona s q Ill' 1;11' gUllll1nla s pnl10crina s viet-ten en la
circular-iou. Apena s Ii;H'p poco que la h ipofisi s se tenia como lUI
{n'g'ano ine r-te y su acciou, hoy tan cla ra , era arm m:11' descouocida
qnp la dpl timo 0 In gJ:11111nln pineal. Lo eviden te es qne <I medida
q n« In Blll1ocrinologi;1 ava nzn , mas y m:11' se va n cimeutando con
bases clel mas pn ro matt-r-ia l cient.ifico, estas relacioues de am is-
bl11 0 antagOltlSmO (lp 1;11' g'1:1I111nhll' eudocrinas, uno Ill' los m:11' ni-
t ido« ejem plns Ill' hi 111;\1';\1 i lln (leI eqn il ilni« funcioua 1 ()J'g:llli('o,

(Icu itute« y }J(1nrtil'oidr",-l'ocol' hechns hien I]emosi!'athos
existen qne permrtan di-mosr r-a I' una relacion estrecha en tre estas
gl:llH] 111:11', .-\ rlu ra s penns 1'(' pnel]en recorrla r los exper imeutos de
.-\I]len .v 1'h:11e1'; se hn pn·tPllIli<lo 1Insca1" 1:1 explical'ibn (Ie' la fre-
cnencia 1'011qne se ohsennll signol' 1](' te1':1nia latente en el em1lara-
zoo ('OJllpl'olJanl]o qne a l:1s I'ilfal' a Jas qnp I'P h,3n extirp:1110 las gUllI-
dnlm; pnultiroicles . .v 110se han l)I'esent:1(]o signos I]e tet:1nia, el'ta 1'0-
Im'\'ielle j"ipicnmente en c11nnto se Im~ hace snErir lin emlntl'nzo, La
insnficiencia pnrntil'oiden (lpl emllm'azo PS l1lny fl'p('np,lt(': dcgl1e'as
"im p!l's p,lI'pl'tel'ia s I 1';l1nIIIhrpl'). 1<1 hi pPI'excita hili(];II] dp] sistema
nen"ioso Illnl'cll1H1'. hasLI Ins gl':1\'es conl"ll]l'ionel', to(]a ]n gam:1 .v
In intensil]ad (]e la tet:lni,l se plledE' ohsel'Yar con fnrilidacl en 1nl'
cliniull' de Illatel'nidacl, ~' ]01' torblog'ol' hien C0110cen 1:1 propenl'i6n
1](,lnl' embm'az;H]ns :1 lIIostnlr signol' dlnicol' 0 ]nhor,:Jtodl'ticos l]e
hipofnllei{)]] pnl'ntiroid(,fl 111l1',lnte el emlml'azo. Pnrere qnr ]n carga
1I111:'\n de' I]el'gnste orgi'lnico qlle e1 feto lle"a rOllRigo n In fntllra
m;ll]n', fllel'a In C~11S,l (]I:' pste hipopal':1tiroillil'mo, Hn~' mnchol' ca-
sus en l]11e. unn II:'Z S11pl'illli(ln 01 embnJ''1zo, toclo entr'a ('n 1a nOI--
malil]nc], .v s6lo l"lJehell n aparecer 101' slntoll1:11' 110 tetflni,l con lin
nne\'o embarar,o: en lal' I'atnl' ron tet((n,;rl 7((tentr, I]e qllP nntes ha-
hl{111101'. tambiell 1'(' 1Hlellen hncer 1'01l1'e\-enil' rOlll'lllRiones teti'lllicnl'
si I'P S0111eten 101' :Jllim:1]el' a llll ('xcel'il"o ejercicio mnl'c111nr, 0 tie-
Ilell fiphl'e, Sin emb:1I'g-o. como en mnrhol' 01'1'01' l)1'oblemns enc10('l'i-
Ilol(lgitos, ]a exp1iraci{m no hn I]e I';el' tall Rencill:1. Ri se tienc ('11
1'11('111';1q lle hay I'n 1'01' C,II'OS en qll(' ('nf('rl11al' ron te1'fl n ia pOI' I]efi-
cic"llte 1'11llcioll Ill' Ins p,lrntiroil]('S, E'1 1'111I]r0l11e onE'I]:1 1atel1t(' 1]11-
I;IIII-e el emhanlzu. para ,1parecer 1]1' nlle,-o en cllanj-o el'te <:es'1. Sfl-
hi('llf]O I]el (]esgnRt(' ol'gi'lnieo I]el 0l'ganil'1110 materl1o, y. I'obre 1'01]0.
cOlIsi(lenllH]o 1:11' gl'aJl(]es pPI'I]il],11' <](' p]ementol' millPI'al('1' (c;ll<-io)
I]lll-;lllte el emh,II'nzo y ]fl ladnncin. s(' pllel]e \-il']l1111h":11' qlle es pOI'
(.ste C:1111ino pOl' l]olllle comienzn ('1 11(,l'eql1i]ilwio 11e In fllncion 11:1-
I'nti !'oil]imla.

::\0 bay, ell t'lmlliu. Ilillg(UI hetho e.\]lerimeutal ]Ii talllpO('O ob-
f';l'I'Y;-ICionel' clinic;-Js qlle re]nci01wIl la flllll'l{m para1'il'Oi(li'11l1l ('OIl

]n s<:,xIl1lIi<]<1<1masnllina. y eR pOI' ello pOI' ]0 qlle <1muos tallta illl-
por/";ll1cin ,I IllIes1'l';ll' ohse1"\-ncioll('1' respecto elp]n r("]nci{m Ill' ]01'
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trastornos de Iuncion paratiroidea con la potencia sexual de que
hab1aremos a extenso en la descripcion de Ia pOl' nosotros Hamada
"impotencia paratiroidea". Esta denorninaclon que a primera vista
parece nn tanto a trevida, I'll' hallarri [nstif'icada en cuanto I'll' lean
las historias cl inica« qne rratan ell' snstentsu-la, nsi como los resnl-
tados de los t ra tam ientos hormonales can tales pacientes obtenido,
Como I'll' vera, en niglUlos ind ivid nos tetanicos, can teta nia darn 0

laterite, se observan en ocaslones trastornos de Ta potencia , sobrr-
todo referenres a la eyaeular-ion (eyaculacion y orgasmos intensos
y n1lJY rapidos) y n11Je'I'Iodo de delJleC'ion(mny a la rjrado}. La ex-
plicaciou de todos los detnlles CIne homos observndo no es muy ff,-
eil. En el capitulo cor-respond iente se ver:1 rbmo intenta mos expl i-
car estas observaciones por una mayor excitalrilidad nerviosa del
sistema vegetative, para los n-astomos eyaculadores, y por In per-
dida de caleio en Ia eynculaeion, para eI nI:ngamiento exngel'aclo
del perlo(lo de deplecion 0 recnperaci6n org{lnie.n dpspuf>s del
coito. Para nosotros, esta perdiela rIc caIcio que produce el roito I'll"
haria sentiI' m[\s en individuos preclispnestos n In tetnnia, 0 fran-
camente tetanicos. No ocnltamos, sin emhargo, qne 11l1estras expl i-
caciones tienen pnntos mny dehiles, pero 10 intl"r'esante es que, fue-
ra de tocla accion sugestiva, las hormonas pal'atiroielianns que he-
mos utilizado han mejoraelo 0 curarlo completamente estos desane-
glos ya solas 0 ayncladas porIa medicaci6n calcica y Ia vitamina D,
como en pI tratamiento de Ia teta nia. En estos casos. como otros
muchos en que no hay verdaderamente inversibn ele los e.aractel'f's
sexuales, no se encnen1Tn cnlpa dil'ecta de Ins gIa.n(lulas genitales.

Tiroides Y ,qenitnlcs.-La importancia de las rrlnciones entre
estas gIa.ndnias es bieu grnmle, si se tiene en cnen t,a la frecnencia
con que se encnl"ntrnn en In clinica (lesarreglos de In funcibn dpl
tiroides. Es de observncion casi diaria como la menstrnacibn feme-
nina, ai'll como ciertos otros fen(nnenos de In virla genita I de In mujcr'
(emharnzo, Inctnncia, pOI' ejemplo) influyen sohre el tnmflllo elel ti-
raides, numenta.mlolo. Bien sabido es tambieu que ellU'nnte el pm-
harazo y la, Iactancin, Ia rna,s especi:aculnr rle las pnfprme(hldes ti-
rairlianas, In enfermeelad de Basedow, I'll' agrava hnsta pI punta elf'
que es nn prohlf'ma corriente parn el medico f'I prnsn I' eu la inh'-
rrupcilm de 1111 embal'.nza cuanda los sintomns de hipertiroi(lin (lr
nna emhaJ'azaela llegan n srI' nlnrmantes. Se ha podido comprobar
experimrntalmente que, con oosis suficientes de hormonas genitn-
]es, se ]111erle logl'ar 1111 anmento del cnerpo tiroides en las rntas
(Hlll'goth). Algunos nntores atribnyen ni cnerpo nmnrillo rIel ova-
J'io esta accion de hiperpIHfda tir'olflinna que se ohscl'\'n tnmhiell
co"-I1alguna frecuencia en In puhel'tad femenimt.

Cuando, tanto en el homlJl'e ('Omo ell la- mnjel', hay en la infan-
cia una deficiencia de hOI'monas tiroidianas, los organos genitaies
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no se desarrollau bien. Tanto los 6rganos genitales externos, como
el testiculo 0 los ovarios son de tipo infant il, y, segun nuestra expe-
iiencia, es muy frecnente en los hipotiroidianos uu trastorno de Ia
situacion normal de 108 testiculos, y, sobre todo, la criptorquidia
rm ila.teral. Que tenga esto sn explicacion en un desarreglo coneo-
mitante de la h ipof isis, es muy posible, tanto mas cuanto que JUn-
chos trastornos tiroidianos no tienen su origen en el cuerpo t.iroi-
des propiamente ha hlando, sino en una deficiencia de las hormonas
con que Ia hipof'isis estirnula normalmente al ti roides,

Es mas frecuente de 10 que se sospecha, el encoutrar trastor-
nos de la potencia sexual rna sculina, por mal tuncionamiento tiroi-
.Iiano. Ya ha hla remos de ella mas detenidamente ell uu articulo es-
pecial, y por 10 pronto solo haremos notal' qne casos muy leves de
hipotiroidismo, tanto qne es necesario verif'ica r siempre en ellos Ia
prneba del rnetabolismo basal para Ilegar a un diagnostico cie1'to,
se encuentran COil fl'ecnencia trasto1'nos de la potellcia sexual del
hombre; en e,ambio, en los hipertiroidismos, y especialmente en la.
enfermedad de Basedo\\', cnando se encuentran trastornos de la vi-
da genital, y, principallllente illlpotencia, el slndrome endocrino es
tan m,anifiesto, que se hace el diagnostico a simple vista.

1'enemos que reprochar a HI. l1layoria de los autores que hasta
a hora se han ocup,ado de los hipertiroidisl1los, y en especial de la
el1ferl1ledad de Basedo\\', que ningnno se ha dignado prestaI' la su-
ficiente atencioi1 a los trastornos de la potencia sexual lllasculina.
Gasi todos enumedlI1 bien a gusto los trastornos menstruales tan
a menudo obsenados, que van desde clesarregios en la aparici6n y
duraci6n del periodo menstrual, hasta 1a amenonea total; pew nin-
guno que sepalllos se ha detenido a analizar las variedades de i111-
potencia masculina, que va desde el debilitamiento de 1a libido,
hasta la falta de ereccion (anerecci6n). Esta in vestigaci6n es muy
importante, a nuestro vel', porque ofrece problemas dificiles . .A di-
ferenci,a de 10 que corrientemente sucede con el hipotjroidismo, en
er_cual los trastornos de la funci6n conyugal casi siempre son lle-
gativos (impotencia, disminuci6n del impuiso sexual, falta de des-
arrollo de los genita1es, etc.) y en el que jama.s hemos encontrado
Uil exceso de litiido, hemos vistoun caso de hipertiroidismo, un mu-
chacho onanista y homlJI'e cas.ado, en que !laLla una exaltaci6n
enorme ell" la-:-l~bido, hasta llegar a decir que \'ida en "estado de
deseo constapte". Podria suceder que estas observaciones fueran el
resnltaclo fl.e .1H1ras coincirlenciaR, pero estamoR seg-U1'os lIe qne si
se a verigua ra m{ls a fondo el pa pel (Ie los desa rreglos horrnonales
tiroidianos sobre la potencia. inai'wnlina, se neg-ada a sabel' con se-
gnrid}ld si ei estaflo rle exaltaci6n nerviosa en que viven los hiperti-
roidianos eR capaz 0 no de amueritar' el deseo sexnaI, Ri los trastor-
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l'OF; qne solu:e Iil potencin etectuo In enfermodad Ih~ Unsedo\\" de-
penden de la fnsp en que SP ha lle In eufermeda.l. pte" et«.

Los Cnl'ON df' impoteneiu sex na I observndos pOI' nosoti-os on d
hiper-t iioid ismo t ienen u n mecauismo muy clm-a meute <Ip iuterven-
ci()n 11("I'\"ioNn, (~u ien no sup iern quP se tra ta IJa flf' enter-mos eurlo-
r-r-iuos, ION l lama rin sirnplemen te "imporenres pNlqllieoN", Ca si to-
d os acusa n nna a nsiedarl que expl ica mny en buena pa rre los tras-
10]-]lOS <Ip eyaculacion p recuz, y u n "mirdo (~e torlo y fIr uarla", que
si ive IIp explicacion a In fa ltn de PI'ecri()ul'lI hnen munet-o <If"caROS,
De todos modos, y pOl' mejorn r 0 ('I11'al' pStON trastoruos eon pI n-ata-
miento endociino, osramos autor-izados par-a desmembra r este gru-
po de impotencin del <Ip Ins ';,mZJOtenCi((8 ZJ8'iQIf;'C((8, aunque es imhl-
dable qllp Pll tnles ensos hay<l 11nni11fluenria psiqniC';1 seC'ul1flal"ia
n la CHUSil pmlocl'inn OI'iginnl ele tOflo el sinelronw.

Pnrn nltimo 111gm" P('J"o no pOl' men os impOltnnj"e. hemos <le-
jmlo In C'onsiflpr'ncion <leI hipertiJ'oielismo mellop::'tnsico, "t-nn fJ-ecuen-
teo Este fen()meno es muy nnftlogo nl qlle se Iwoeluce con lninsut'i-
cienC'in ol"ftl'iC'n ele otrns ('clades, pero con la elifpl'encin fIe q11e en
est<· CHSO el til'Oieles no se limitn :1 hiperh"ofi<ll'se, C'omo suele suc'p-
(leI' en C'iel'to!' C'<lSOSde pnbertHel. durnnte el emh<lrazo. In 1actan-
C'ia, y otl'as oC'asiones ell (jne no hHy menRh'naC'i(m 0 psHi. eles<lne-
glaela. En In menopansia pneele no haber hipel'plHsiH Ilel tiroieles.
pero. sin rmblngo. H mennelo Sl1 f11nC'ibn sllfr'e 11n trastol'no mas in-
iens(l q11e el ele IHs Oh'HS oCHsiones ennmern<las, EI hiperiil'Oielismo
mejorn muy n menllClo con hormonas odll'ie:Js (foliC'nlina. 0 extl'HC-
tos tota Ies) 0 rspontflTleamente, cnHelo se ha \"E'J'ificatIo rl nuc\'o
eq11ilihrio orgfll1ico, HI pasnl' In edael critica. Sin emJJm'go, hay OC;1-

Riones en que esta terapentka no iiene efecto ningul1o, "y pI hipPI'-
til'Oillismo merece un tratmniento milS raelical pntoncps. imponjen-
dose a \"eces In inten"pncibn q11irlir-gica.

As] como no hay nna menozw,u8';,a ma8ctt.l'ina clnramenie dife-
reneinda en lp clinicn, tHmpoc'o hay eviflencia ninguna (~e qne spa
frp<:uente el hiprl'tiroidismo cuando comienzH a extingniJ'sr el fur"
go sexnal en el homht'r. 'l'oc]o tiende n probar q11e las consecuenciHs
fIe la <1eficiencia hOl'monal (le las g]u,l1flulas genitaleR mHRcu1inas
1-ienrn Sll intel'J))'etacibn mas constante en In hiperplasia lIe Otl'O
(lI'gmlogla n<InlHl', HI qne no se Ie conocen a 1m hormonas espeeifi-
('as: In p]'()stHta.

J-T-iZ)()fi,~i8 if Gr'JI'itales,-Ya en Los p(ll'l'afos Hnter'iores hemos
hah"Jnllo lIe ]n pl'ppouelerHlleia (lp ][1 hipMisis, y, sohre tOf]O rle sn
]bblllo anterior, pn Ins fllnciones genitaleseh" la mujel'. .J'ermit(\
niosiios l'pe'o)'(lHI' qne meeliante sus tIos }ml'monas gonnflotr-opnR ]will-
cipales, pl'Olflll A, Y )ll'O]{lJ1 B. Ia hipMisis regnla In menstl'uaci{l1l
pel'i6dica. POI' influencia de la hip6fisis en gran parte sobre\'en-
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dria Ia lactacion (hormona galactogoga), y la fuerza inicial de sus
hormonas es imprescindible para que aparezca la pubertad, con su
j.rimera menstruacion.

Si en la mujer es importante esta fun cion hipofisaria, no 10 es
men os en el hombre. La pubertad se retrasa manifiestamente cuan-
do hay una insuficiencia hipofisaria (enfermedad de F'rolich, por
ejemplo), y los testiculos no descienden de la cavidad abdominal
hacia las bolsas, para lograr un desarrollo completo morfologico y
funciona l. sino cuando las f unciones hipof'isarias son perfectas. El
tratamiento por hormona s hipofisarias contra el reta rdo del des-
censo testienlar, 0 laInsuficiencia de formacion de espermatozoides
es uno de los hn llazgo« terapeuticos mas decidores de los ultimos
afios.

Tan est rechas son las relaciones de la genitalidad con las fun-
clones h ipof'isar ias, que para el cliagnostico precoz del embarazo te-
nemos hoy eu la averignaclun de la dosis de prolan B en la or-ina
uno de los mas segnros recursos de laboratorio.

Las relaciones hipOfiso-gonadales son reciprocas. En los ana-
les endocriuolog icos se ha relatado varias veces el caso del ya co-
mun hallazgo s ntopsico de una hip6fisis h ipert.rofiada, en individuos
que han suf'rido la castracion. Fuertes dosis de folicnlinn son capa-
ces de llevar a cabo una atrofia de la hipofisis, y dnrnnte el emha-
razo, se pl'oducen a mimndo aIteraciones del tejiclo glandnlar hipo-
fisario.

Adema.s de to<Jas estas demostraciones cle influencias recipro-
cas, hemos de recordaJ' que la hipOfisis envia hormonas estimula
doras a casi toclas las glanclnlas de secreci{m interna, y ya se pue
de suponer el complejo problema que seria desentrafiar la inflneJl-
cia que mediante estas hormonas puede ejercer indirectamente la
hip6fisis so 1'e las glandulas genitales, y pOl' intermedio de estas
~obre la sexualidad en general. Un influjo qne seria cligno de estn-
diarse a fondo es el que pueda ejercer Ia hipMisis pOl' medio de su
estimulacion sobre el tiroicles (hormona tirol 1'opa) , en la que pro-
b.ablemente se efectue lIna accion reciproca, al mellos asi parece
denuncia rIo la clinic a : en un caso de enfermeclacl de Fr0lich, pOl'
ejemplo, en que hay un retraso de Ia pubertad, con obesidad mas 0

menos marcada y con incOml)Ieto desarrollo de los organos genita-
Ies, todo ocasionado pOl' insuficiencia de ho1'nwnas hipofisarias, el
tratamiento con hormonas tiroidianas es capaz de reducir la obesi-
dad, impulsar el desarrollo genital: clespertando Ia pubertad en
buen nlllnero de ocasiones, sill emplear como medio terapeutico nin-
guna hormona hipofi sa ria. ,.No hahra llel'echo a pensar, pOl' este
solo hecho clinico, qne ciertos trnstol'llOs genitales de cansa primi-
tivamente hipofisaria tielwn como explicaci{)11 ]a faIta de estimu-
lacion tiroidiana, la insnficiencia de hOI'1110na til'otropa? Otro feno·
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menu bien complejo es el de ciertos casos de h ipot.lroidismo (mixe-
dema congeni to, por ejemplo ) en que a pesa r de encontrarse todos
los sign os de insuf'iciencia tirokliana (piel mixedematosa, talla ill-
suf'iciente, hernia inguinal conaenita , etc.) se conserva, sin em bar-
go Ia libido, hay potencia sexual con espermatogenesis snf iciente y
desarrollo satisf'actorio de los organos genitales. .Conocemos lUI

hombre de estos, qne llego a tener llll hijo (prueba de buena esper-
matogenesis}, por cierto con mi xedema congenito tambien. ;,Como
explicar estos cases, si sabemos que la insuficiencia tiroidiana He-
va consigo hahitualmente un verdadero cstancamiento de toda la
vida genital, cuando sobrevieue antes de la pubertad ? Aeaso no po-
dria ser que la hipogenitalidad del hipoth-oidismo se debe indirec-
tamente a la lripofisis cuando 110 suministra hoi-monas estimulan-
tes genitales independientemente? Nosotros obtuvimos en un caso
un desarrollo bastante satistactorio, de los organos genitales ex-
tern os en 1111 mixedematoso, criptorquid ico con la adl11inistracion
de prola.n, antes de intenenil' elireetamente con tiroidiana para d
tratamiento de sn illsnficiencia tiroieliana, y desele entonces hemos
pensado en si la acci6n inhibidOI'f:\ de la genitaJidad que tiene el hi-
potiroidismo no seria. Siel11JH'eclepencliente de una insuficiencia hi-
pofisaria.

En cuanto fI Ja reJacion de la hipOfisis con la libido 0 erotiza-
cion y Ja potencia sexual, tfln importante para nuestro estudio, no
tenemos datos suficientes par.fI conelllir flcercfl ele la influencia de
la insuficiencia hipofisaria sobre la lihido 0 el orgaSl11O en la mu-
jer; en cambio, existe el fen6meno patologico del adormecimiento y
hasta la desaparicion de Ifl lihielo y el orgasmo en ciertas enfel'me-
dades de la hipOfisis, como los tnmores (acromegalia). En el hom-
bre, en cambio, en quien es tall fa.cil el cliagnostico de la insuficien-
cia hipofisari·a (sindrome aeliposo gmlital) cerca de la edad pube-
ral, el desarrollo incompJl>to de los 6rganos genitales, asi como e1
de Jos testicnlos, expliea la flusencia ha bitua Imente completa de la
impulsion sexual. Remos eOllocido impotentes de mas de veiute
an os, eunucoides pOl' insufieielleia hipofis.aria, que no han tenido
uua ereccion en su vida ;no hel1101'; encoutrado un solo mnchacho
eon sindrome aeliposo-genital que IIOS confiese sel' ollanista. Rl pro-
IJlema estriba aqui en el lliflgnostico de la insuficiencia hipofisa-
ria leve, de aquella en qlle los sintomas clinicos no son cap aces de
apoyar un diagnostico en firme. MllChos pacientes endoct'inos con
testiculos pequefiisimos se plledf'l1 considerar a priori como insufi-
cientes hipofisal'ios, pero ~i no hay obesidad, si ni la radiografia
de la hipOfisis ni la prueba dl'1 metabolismo basal 0 la medicion de
la dosis de proHi.n en la :-;angl'e dan asidero a un diagnostico de in-
suficiencia hipofisaria, ;,eomo podremos afirmarlo? El hecho de que
el met.abolismo basal est£l genel'ahnente mas bajo en las insuficien-
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cias genitales p rema.tu r.us q ne ell lu s h ipof isruia s no 11015 pareve
plenamente conf'irniado como pu ru permi tir In viu diagnostica. Y,
sin embargo, 61'11 cuantos de esros pa cien tes 110 es " veces f'acil ob-
tener un desarrollo genit.:ll sat.isfactorio, COil 'libido normal porme-
dio del tratamien to con extrados h ipofisat-ios ? Acaso no serf, esta
una prueba suticiente para a severa r que son estos casos ttpicos de
Iusuficiencia hipof'isa ria prnnitiva '!

Con respecto a la impotencia LIe In ucromega lin, tenemos Ull
caso de t iiste recuerdo, que es por demas curioso : el Ill' U11 pacien-
te que fne hace menos de 111l aDO a consultarnos po r su impotencin
sex ua l absoluta y una hipertension sangninea r-on nlbum iuurra muy
marcada. Este pobre pacienre lIOS confeso lIO ha ber sentido jamas
la influeucia del a tractivo sexual, y jamas ha hia ver-if icado un in-
tento siquiern de relaciones sexunles. Como Ie lleRculn'ienll110S nl-
g'U110Ssignos ell' acromegalia, Ie hicimos ,-erifiear un examen radio·
J6gieo de In hipOfisis qne dio n conocer la existelleia Ill' Ull tllllHil'
ell 1.1 silla tun'a, Desgl'aci.ndamente este l'nfermo mlll'io a rai~ de
la segulllla sesion de rayos X, Al reprodncir esta RintesiR de histo-
I'ia dlnica 10 hacemos eon el ohjeto de pregulltal'l10R: (.existil'ia algu-
lla relacioll de orden constitudonal que inllilliera In libid'o ,en eRte
enfermo, pot· euIpa (Ie su hipMisis't Es (Ie OI'llen fisiopntolbgico
el ndmitil' la I]isminnl'ion, y hasta Ja desaparicioll de In libil]o ell
In acromegalia, pero hay que suponer que no habin tenillo este pn-
eiellte el tnmor de,hl hip6fisis tocln Ia vidn", (.yelltollceR pOl' qn(-
esta ausencia total Ill' libitlo pn to(la 1511 existeJl(-in't (A, h),

La acd611 del lohnlo posterior de la hipMisis solH'e el mllsculo
utel'ino, que pl'oduee las contrncciones que permitell el pm'to fisio-
16gieo es tal manifiesta, que ya de viejo se eonoce el empleo tern-
peutleO de la pituitrina par'a intensificar estas contnlceiones, cuall-
elo SOIl muy espaciaelmi 0 de poca intensitlall. EI mistel'io dl'l pOl'
quP. se 11esellcadelln esta accion estimnladotH ntel'inn predR,lmente
euando el feto es ya viahle, se aclara un tnuto 1'011 los lIw(1l'l'nos
expel'imentos qne hnn permitido eompl'Obnr ell el Ilqlli(10 cefalol'l'n-
quideo huellas cantid,ades de horll1onn hil'ofisarin posteriol',.([ue se
aumentan sensiblemente con illyecciones Ill' la hOl'mOila o"[lI'iea fo-
Jicular, y Sl' disminllyen, en cambio. cuan<1o se inyecta ];1 otrH Itor-
mona del ovario, In lllteina. El ovario obl'nl'in asi dir'ectnmente 150-

lne el lItero, comanllando la produccion de ]n ItOl'mOIlH otitocica de
la hipMisis. Al haherse encontrado folicnlinaell la pla('entn, pro-
llutid,n en este (n'gano, 0 almaeenada alIi, n1l'l'eed a la ]Jroducd6n
uV(lI'icn, podell1os coneehi t' que, d urallte el em ha nlw. la hi pofisis
151' halla inhibida, pOl' la faIta de IH'oclucci()l) LIe folicllIinn, 0 ]Jor ]a
persistentia 0 prepolldel'ancia de la luteina, hast,a el momento ell
que la foliculina que se ha ido' guardando en la placenta llega a ex-
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citar de nuevo In hipUfisis, In que eu to nces si , provoeru-ia el P:JI'to
con su horrnona ocitocica (pitnitrina, h ipof isina uxitociua}.

E1J'ij'il·ril5 !J !lenitale.s.-Por mas que se ha Iatigado la investigu-
ciun pant obtener las horrnonas de la epifisis, aun no se han obte-
nido, y ya los endoci-inologos se han pnesto a pensar si, como Des-
car-tes, que situo en ella el centro del alma, no se le habra dado de-
masiada importaucia, creyendola glanclula endocrina.

Parece, sin embargo, que si ha de elaborn r alguna increcion
esta gla.ndnla de sitio tan promiueute. Tanto la clinica como la ex·
perirnentacion tienden a probarlo : en a n imales a los que se les ha
exti.rpado este organo, se produce un a umento exagerado de los or-
ganos sexua les, y la pnber-tarl aparece precozmente. La pubertad L10

aparece. A pesa r de que antes se creia que esta accion era electiva-
mente masculina, experimentos recientes han demostrado qne otro
tanto sncede en las hembras. En ratas a las qne se extirpa la epi·
fisis, se encuentra nn crecimiento del ova rio de mas de un 20% so·
bre el nonna!. En la clinica. 11a de pensarse siempre en un tUlllor
o cualqnier otro desarreglo de Iii fnncion epifisaria ruanclo se estu·
elia la '/1uwj'ogen:itosom:in JYreeoz (anmento exagerado y precoz del
tamafio de los organ os genitales mascnlinos), ,asi como en los casos
de menstrnacion 0 embarm~o pl'ecoz en In mnjel'; In epifisis vendria
a tener asi una accion frenndol'a (Ie la sexnalidad. rnyos Iimites y
mecanismo rierto alm no conocemOR.

Timo.-Se ha avanzado ultimarnente bastante ell el conoci·
miento del timo, graciaR a In preparacion dl' nn extl'acto activo de
esta gla.ndllla, qne se hn mostl'ado potentemente estimnlaclor ele las
gIandulas genitales.

POI' el fenomeno fisiologiro de In involncion del timo, que co·
mienza precisamente cmll1do Re inicia In actividad de las glandu·
las genitales en la puhertnd, .va Re pensnba en qne alguna relacion
habia de existir entre estns g'l{lllclll1as, pero los investigadores no
han lognldo obtener un :lrllenlo aterra (leI senticlo exacto de esta
l'e1acion. PreteIll11an algunos Que e1 timo inhibia el desarrollo de
los organos genitales, y ello tiene nna rOIToboracion clinica en el
hecho de que en Dnen nlnnel'O cle hipel-trofias del timo (estaclos ti·
mico·1infaticos, pOl' ejemplo) se entllentran los organos genita1es
poco 0 nacla clesarrollados. Seg6n nnestl'a experiencia, buen n6me·
ro de impotencias pOl' falta cle impn1so sexnaL coincideu con
eI estaclo timico·lillfatieo, aUlI rnamlo la falta de desarrollo se·
xual no sea sufidente pelra explicar esta frigidez sexual tempera·
mental). Tenemos la iUIj)l'esion (Ie que en estos casos la impoten·
cia es cle c.ausa hipotieoidiana. El S111(1I-omede Timme es a este
1'especto m\l'y cligno de estudio. Despues de la castracion, asi como
en 1a distrofia adiposo'gen ital lIe origen hipofisario (enfermedad
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de Ft-olich }, es rcl a ti vamente frecuente encontrar un aumento del
volumen del timo, asi como las hipert.rofias Iintaticas caracteristi-
cas .lel estado timico.

No tiene nada de raro que, con el tiempo, el descubrimien to
de una hormona hipofisaria nueva que rija la evolucion y la invo
lucion timiea, venga a aclarar todo el problema. Nosotros inicia-
mos hace cua rro afios una investigacion para averiguar el etecto de
los extrados hipof'isarios sobre el estado timico-Iinfat.ico, sin ha-
bel' Iogrado conclusiones satisractorias.

SttpntJTC1Wles y yunaduli.- Ya al iniciar este capitulo habia-
mos menciouado el fenomeno de "virflizaciou" que se observa en
las mujeres arectas de un tumor suprarrenal que entraiie un au-
mento de produccion de horrnonas epinef'reticas. Estu "virilizaeion"
consiste en el hirsutismo (vello en el labio superior, brazos y pier-
lia 15), el caracter masculino de la voz (voz de meso-soprano) y la
obesidad; esta "vi ri l.izacion" patologica se parece m ucho a la que
se obsena fisiologicamente en la menopausia, en tlonde es muy pro-
bable que tam bien intervenga el faetor supran-enal, a jur.gar pOl'
1a frecueneia can que en ella se manifiesta la hipertension sangui-
nea, a ,'eces tIe manera casi sllbita. Contra el titulo de "'drilizan-
te" que dan a las suprarrenales algunos illvestigadores, hemos de
hacer llotat· que, de 11IIe\,0, repitiendo 10 dicho anteriormente, no
solo la hormona m{ts feminizante del organismo, el ovario, cuando
estft afecto de ciert 15tum orcs, es capaz de verificar una "viriliza-
don" ana.loga, sino que el efecto de 1£1fundon exagerada de las su-
prarrenales, y, sobre todo, de su zona cortieal, es capaz de "femini-
zar" al hombre, si se a<:epta como rasgo femenino el desarrollo de
los sellos. Ell efecto, en los 1'£11'015casos de tumor suprarrenal que
registran los an ales medicos, se ha observado el fenomeno de la gi-
llecomHstia, sabre todo unilateral. Pregunta "VoU c6mo ha. de ejer-
eel' una aecioll virilizallte la suprarrena.l, si la "mitad (lc sns posee-
d01"cli lion ntttjer-es!

Hay una frase gnHiea de J. Bauer, mlly a1emana y muy de !ic-
tnaJitlarl, que expli<:a a nuestro modo de ver la accion precisa de
las hormonas suprarrenales: "la suprarrenal cs una glandula -pro-
tedora de minorias" ... Aceptando que el sexo no es resultado de
1<1ealidad de secreciones internas, sino de 1£1cantidad, de la pre-
ponderancia relativa de unas hormonas sexua1es sobt'e otras, las
I';upnul'enales tel1clrian, desde el punto de viRtfJ, sexual, In influen-
t'ia de !Iacer apal'entes las aclormecidas <:::ll'ncteristicas del sexo
o]Jue~to que todo animal sexuaclo Ilevaria deJltro (Ie Sl. Esta in-
fluencia se haria manifiesta de un modo 1111 tanto cobarde, eso Sl,
nprove<.:hando que la glandula sexual predominante viera extin-
guil'se sus flllwiones (menopansia) 0 se viera imposibilitad,a para
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verificarlas, por una causa patologica (tumores del ovario, por
ejemplo ), Despues de uu a nalisis cu idadoso, hemos llegado a pen-
sar que todas las "vii-ilizaciones' de la mujer que es dable obser-
val' en la clinica, se deben en ultimo ternrino a las suprarrenales.
El hirsutismo que a veces se observa en Ia acromegalia de las mu-
jeres :,;e puede sospecha r .como de origen su prarreual, si :,;e atiendc
a la f'recuencia con que esta aumentada 1,1 tension arterial en este
sin cIrome, y a la enferrnedad de Cushing.

Segun Briton, la admin istracion de ex tractos corticales supra-
rrenales seri» capaz de provocar una. pu bertad precoz en la mujer,
con formation comprobada de cuerpo ama rillo, y desarrollo rapido
del utero. En el hombre, el resultado seria men os manitiesto. Este
feuomeno seria un a rgtuneuto mas ell contra de Iu supuesta accion
selectiva "viri lizan te" de que tanto hem os hablado,

Algunos otros hechos aislados relaciouan las supra rrennles
<:on las g]{uHlnlas gcuitnle:,;: en la menopausia, nsi <:omo en la cas-
tladon masl:ulina, sc ha com]lrobado una hipeJ']Jlasia de In corte-
za :,;npral'l'enal; algnnos autol'cs creen el1<:ol1tear tambiel1 una hi-
lJcrplasia suprarrenal en el embarazo fisiologico. {Tno de los mas
illlportantes des<:ulJl'illlientos a este respecto, es el de 1a nueva hor-
mona snlJrarrena I, (Iue tiene influencia galact(>g-elHl ("<:ortilactina"
de Brownell y de Hartman).

Del lado de la hipofuncion sup r-arrell,a 1, In enfermedad brOll-
Clonda de Addison 110S da algunos datos aishtdos de las re1adones
gcnito-sUpnll'l'enales: en 1a mujerndisoniana. :,;e snprime a menu
do la menstl'uati{m, y llIlO de los sign os de mejoria qne se obser-
van con 1a. terapeutica del extracto cortical es 1a vuelta del flujo
menstrual. En el hombre, en qn ien sigue siendo m~lS freCllCl1te
el sindrollle (Ie insuficiencia snpraITcnal, tallto 1a libido como la.
potencia sexual :,;e acalJan, y en veces se aprccia nna atrofia de 10"
organ os genitales.

Si busc:unos sistelllaticanwnte, ]lor nwclio de la averiguacion
cJinica y de labomtorio los signos de insnficiencia supral'I'erwlleve
£;ll los illlpoteute:,; astenicos, es mas frecuente de 10 que reglllarmen-
i:c se cree al encontl'ar impotencias de origell hiposuprarrenal, ann-
euando no exista una enfel'llledad de Addison clara y g1'3ye. Estos
cstados de insuficiencia suprarrennl constitutional, los hemos l'n-
contrado ell ocasiones COll facilidad, ell impotentes que tralan el
diagnostiro Lle "neul'astenicos", y en cuatro casos, entre seis trata-
dos, el resultauo del trat3miento hOl'monal lla sielo perfectnmf'ute
satisfaetolio. Fnel',' Lle la hipotonia general de ciel'tos de estm; en-
fcnnos, hay que cOllsiderar (Ie otro Indo la elebilidad muscnlar qlle
oe,asiona a veces impotencia motora. Impotencia sexual pOl' hiper-
fatigabilidad muscular, que impide los lllovimientos de fwtamiento.
Al referirnos a estos casos de impotel1cia elldocrina, en el capitulo
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a ell os destinudu, ya daremos los detalles refereutes al estableci-
miento del diugnostico ,y ,ill proceso del tratamiento opoterapico.

PCUICI'Ca8 /f !Jcllitulc8,-La fisiologia, asi como Ill, experimeuta-
cion ell n n imales, lIUS of'rece poca luz para concluir ace rca de Ia in-
fluencia entre las hormonas pancreaticas y gen.itales. Segun Bel-
kin, es posible obtener una a rrofia de los tesficulos y degeueracion
de los tu bos seminiferos en las, aves, mediante fuertes dosis de hor-
mona pa ncreatica y R. 3fignot adrn ite que la iusulina inhibe el im-
pulso sexual: y en cambio hay hechos clin icos aislados, que parecen
demostru r ell la iusnlina un efecto estimnlante de las gIandulas
sex uales ; como ejemplo, recordamos el que nos contara uu eminen-
te eudoci-inologo uor-tearnericano, asistente a la IV Conferencia in-
ternaciona l del Bocio, en Washington : a l tratar de eng 01'-

da r con insulina un caso de iuf'ant.ilismo en 111Ja muchacha de
pulJel'tlld I'etl'asadn. obtll\'o la aparicion ell' la pubertad, a la vez
llue llna estimuIaei()jJ dt'! crecimiento estatural. No sabemos si ca-
SONCOIIIO este hayan si(lo ]Jublicados, pero elamos fe de autentici-
dml ,11 I'elatado pOI' el eminente ~nclocrinologo norteall1ericano. A 10
mejor. ]a tli\'el'geueia entre este ultimo fenomeno, y los experimen,
to:,; de Belki n es pu ra l:uestion ele dosis.

Si 110 sabemos a punto fijo casi nacla ace rca de la influencia fl-
,:io16giti] entl'e Ins gHinelulas que estudiamos, la patologia pancrea-
t-inl si nos ofl'ecE'. en ('ambio, trastornos genitales muy frecuentes
:v 111u,v (lemostra til'os, La dia betes es una de las enfermeelaeles que
1m'ts repercusion tiene sobre la vida genital, tanto en Ia mujer co-
mo ell el IlOmbl'e. Bien puede ser que esta influencia perjudicial de
111 tlillbetes sobl'(' In sexualidael se (leba no a facto res hormonales,
Nino al (lesnn'eg-Io nutritivo que lleva consigo el desequilibrio del
Jl'letabolislllO hidrocarbonnelo. l:no de los ejemplos mas daros de es-
ta influencia elia lJetiCil (Ie orden nutr-iciona 1 10 haJlamos en el ena-
nismo hipofis:nio qlle se obselTa a veces ell los ninos diabeticos; y
mii como hHy en estos U1SOS IIna illsuficiencia de la hOl'mona del
('I'el:imit'nto <Ie IH hip6fisis. lJien puedell sobrevenir insuficiencias
de otras fUlIciolles hipofisarias. y especialmellte las relativas a los
('stimulos de la pubertHel, menstruacion, etc. '

La faIta de menstl'Uacion (amenorrea) es bastante frecnente
I'll las (liabetes no bien tratadas; de aUi se deduce el pOl' que, tam-
hi<'n. IHs mujeres (1ia betica s son frecllentemente esteriles. Joslin
lin ohsel'Vado ulia atrofia de los ()J'ganos genitales femeninos en
(Uiltru diaueticas jovelles que fueron .autopsiaelas. La diabetes, es,
]lor 01'1'« parte, una causa frecuente de abor-to: "Cuando una mujer
que ha telJido antes algunos hijos nor-males, tiene Ull aborto sin ex-
plication infecciosa justa, hay que pensar en la diabetes", dice po-
eo mas 0 menos N[aranon. Segun una estadistica de Joslin, los ca-
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i-5US(]e 'III/ cido« 111I1GJ"t08 til los p.u-tos de Ia s mujeres d iabetica s es
hasta siete veces superi o r ill 1I111l1e1'ode IUR m ismos casus ell muje-
res 110 d ia beticas.

Otro lu-r-h o cl in ico lille relur-ionn Ia gl'nitaliel;lll femeu iua con In.
dia hetes, PR la fn'('lIenei,1 de laR ~]lH'ORlll'iHS d ura nte el embarazo.
}Inchas de esta« ghleuslll'iilR, que a ntes se teuiau CUIllO beniguas, se
tivuvu pOI" nun-hos autoi-es. y entre ellos 1fiuai1(III, como verdade-
101-; «stadus pre-diabetico«, .Tosli n, la gran .mtor-ida.l mu nd ia l en
d inbetes, (lil'e tex tualmeute. nl habla r de 1:11' ('nt'H1R de g]ieemia de
]as embarazadas ('on g]n('osn1'i,1 : "SemI InR «u rva s 1I00'111:'lles 0 a nor-
mules (diaheticas 0 no), la puciente h a de segni1' xiendo observada
pOI' 1111 periodo de afios. La d iabetes, en gl'lIel'al, I-;e ag1'ilnl dnrau te
cl emba razo, (Los ('nl-;ol-; de mejoria que il]gllllOS autores llan reln-
tndu, al'l eOlllO ]01' eXpl'l'ilnentos lIe Drenan, f'arlsoll, etr., seglm los
clIilles la (liahptes ell peJTns il Ins qlle se hnhiel'n extiTp,"lo el prlll-
CI"(-'elS no Rl' prOellH'irln en caROR (Ie sohI'eYellir lin embarilzo, ateihn-
yelJdo el ft'n(nnello H ]n jJI'o(llH'l'ion (I(. insnlillH pOt· p] palln-eas (leI
1:pto, no hnn sido ('onfil"marloR pOl' tmlos ]01' antol'ps), 1,,, mOI'tnIi-
(l;lll nudel'lIn PI' sPgl1Jl .Toslill Reis veceR Rnperior n In 1I0l'mnI en
]01' partos (ll' llinhetic-nR, EI emhnnolO. pOl' otra pn1'te, Re tienc co-
JIll) 1Ina de IaR Call1''<1RO(';lRionnleR lWl'n In npnriei()]\ (Ie nna diabe-
1.('1-;.";)Tnellas prlginns ]HHlrlnn ]]rllClI'Re p81'n PRtnclinI' laR inflnencias
reCipl'Ol'ilR de ]a (Ii;]hetes Rohreel pmbarazo y ele] embal'nzo Rohre
h1 (lia 1wtl's,

Xo trlll'mOR pxperiencia Ro]))'e ]01' tl'aRi"ol'1l0R Ill' Ia lihido 0 del
orgasmo de hI llI11jel' en la (linbett?s. En c'nmbio. In impotencia de
origell d ia Leti(·o en el hom hre ha sido objeto d(~ IIlleRtra particula.r
ai"pnei(lll, y !.:nPll IIIIIIIel'o (Ie lIllel"tnl enRulRtkil (Ie impotencias se
dC'he a i"!',lsi"orllos ele] mei"abolismo hidrocal'1}OIlntlo, Seg-llIl nnestI'n
eXl'el'iellci;J, COIIIO i"elllll'elliUS oC';]si()l) tIe exp1ie,n']o ,I fOllllo, Lliell
,n'JlIlE'I'O (Ie illJpolelll,jnR ObRCI·,-;](laR ell homLI'E's o]JPsos SOli clebidas
n nn'l 1I1'edi(,1Jetes, es declr, a llli 1TastorllO alll! Iere (leI llIctabolis-
lito ltill!-onII'1JOlli)(Io, que ])\)('(1e ('on\'ertirse mrlS 0 JIIellOS tarde ell
11ilil d ia lwi"es 1"1 pica, Y 110 extl'aemol-; esta cOlll'ejwi(m de In eonocie!;;1
influellcia <Jill' tielle In oheRi(lnc1 soLl'e ]n apcll'iti(lll lIt· Ia diabetes
sino tIel estnelio ell' mneh'ls elll',as de glicelliin. y del resultado del
tl'atmniento teglllndor lIeI Illetabo]islllO hilhuenrbomltlu.
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