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1 
'baco Evidente las escalas t y T11 van siem­

de ｾ｡､ｾ｡､｡ｳ＠ en la misma unidad. Es decir, si 
pre ·deramos T 11 del orden de segundos, los tiem­
consl , d d d y de la escala t vendran a os en segun os. 
ｰｯｾｬ＠ gamente las diferentes unidades de tiem-ana o 

1 1 
. . 

El problema que se p antea es. e ｳＱｧｭｾｮｴ･Ｚ＠
ｾﾷﾷｭｯ＠ operaremos en el caso de miles de anos o 
¿CO d ? L l de fracciones de segun o . o ac araremos con 
dos ejemplos. 

PROBLEMA IV: Calcular la edad de un mi­
neral que supondr·emos en su origen constituído 
únicamente por carbono 11¡ y en el que en la 
actualidad no qu<>da sino un 10 o/t- de sustanf' ia 
radiactiva. El período de semidesintegración del 

ｾ＼ｃ＠ es 5.100 años. 
Las escalas t y Tu van graduadas de O a 100. 

Ahora bien sin que se altere la proporción en­
tre ellas ¡x;demos multiplicarlas por el mismo 
factor. 

Si multiplicamos por 10 las escalas irían de 
O a 1.000, valor que aún nos resulta insuficien­
te. En el caso de que multiplicáramos por 100, el 
valor máximo de las escalas sería 10.000, en el 
que ya está comprendido el Tu del 11C. Enton­
ces el valor 5.100 lo representaríamos en el pun­
to 51 de la escala del ábaco y al unirlo con el 
10 ｾ＠ se nos saldría de los límites de la tercera 
recta. Esto quiere decir que es preciso escoger 
un factor mayor aún. Multiplicando por 1.000 
ambas escalas, sus límites serían de O a 100.000 
y el punto 5.100 se representaría en el 5,1. 

Uniendo ahora el punto 5,1 con el 10 % sobre 
la escala t nos marcará 21. El verdadero valor 
será 21.000, ya que el factor escogido para las 
escalas era 1.000. 

PROBLEMA V: Cwíl es el período de semi­
desintegración de una sustancia radiactiva que 
en 1 segundo se reduce al 33 %. 

En este caso uniendo el punto 1 con el 33 en 
las escalas de t y de los porcentajes respectiva­
mente nos daría la respuesta. Pero la oblicui­
､ｾ､＠ ｾ･＠ esta recta es tan grande que no nos da­
rla nmguna precisión en la respuesta. Divida­
mos por lOO ambas escalas. La graduación irá 
ｾｮｴ＿ｮ｣ｾｳ＠ de O a 1 y las cifras de los ejes nos 
mdlcaran en este caso centésimas. Es decir, uni­
remos entonces el punto 100 de la escala t con 
el33 de la escala de porcentaJ·es dándonos sobre 
el · T ' d eJe fl ｾ＠ valor de 63,5. Es decir, el período 
e sem1desmtegración pedido será O 635 se-

gundos. ' 

e· ｃｾｮ＠ estos ejemplos quedan resueltos los prin­
ｾｐｾＮ･ｳ＠ proble_mas que se pueden plantear en la 
ｩｳｾｴ＠ lda cuantitativa de la desintegración de los 

0 opos radiactivos. 

RESUMEN. 

･ｪ･ｾ＠ ｾｸｰｯｮ･ＳＱ＠ ｾｮ｡＠ serie de conceptos y algunos 
para P 

1
°s pra?bcos, que pueden ser muy útiles 

e maneJo de los radioisótopos en la clínica. 
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SUMMARY 

Sorne concepts and practica! instances are gi­
ven that may be extremely useful in the use of 
radio-isotopes in clinical medicine. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden eine Reihe von Begriffen und eini­
ge praktische Beispiele angeführt, die zur Hand­
habung der Radioisotopen in der Klinik von 
grossem Nutzen sein konnen. 

RÉSUMÉ 

On expose une série de concepts et certaine 
exemples pratiques qui peuvent etre tres utiles 
dans l'emploi en clinique des radioisotopes. 
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No deja de ser curioso, para nosotros, que el 
único sitio donde hace BARR (1952) referencia, 
aunque ligera, al proceso mental que le indujo 
a sospechar el verdadero carácter de los cor­
púsculos cromáticos que observara en los nú­
cleos de los células del centro del hipogloso del 
gato fuera una publicación española. Durante 
casi setenta años, como apunta LENNOX (1956), 
habían desfilado estas formaciones bajo las bar­
bas de los histólogos esperando a que el citado 
BARR y BERTRAl\1 (1949) se fijasen en que sólo 
existían en las hembras y vislumbraran con ello 
sus posibilidades diagnósticas y conceptuales, 
que la práctica va demostrando son amplias. 

En efecto, se ha visto, por lo pronto, que no 
sólo en el gato, sino en el mono rhesus (PRINCE y 
colaboradores, 1955), perro, hurón, ciervo, ca­
bra, carnero y otros mamíferos (MooRE y BARR, 
1953 y en el hombre (MOORE y BARR, 1954) 
muéstrase el acúmulo de cromatina citado, que 
ha sido denominado "sexo nuclear", "croma-
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tina sexual", "sexo genético", etcétera (BARRJ 
1951; GRAHAl\1 y BARR, 1952, etc.). 

Se ha demostrado también que el hecho pue­
de apreciarse, además de en el sistema nervioso 
y en la neurología (GRAHAM y BARR, 1952), en 
ia piel (MOORE y cols., 1953; HUNTER y colabo­
radores, 1954; GRUl\ffiACH y cols., 1955), muco­
sa oral (MOORE y BARR, 1955; MAGERBER y co­
laboradores, 1955; LF.Nox, 1956), leucocitos (DA­
VIDSON y SMITHJ 1954; Rüs, 1955; RO.MATOWSKI 
y colaboradores, 1955), mucosa vaginal (CAR­
PENTIER, 1955) y hasta en las células descamas­
tivas que se encuentran en el líquido amnióti­
co (SERR y colaboradores, 1955; JAMES) 1956). 
Han podido, por último, ser "sexuadas" células 
tumorales (TAVARES, 1955; HUNTER y LENNOX, 
1954; MOORE y BARR, 1955; MOORE, 1955; SOH­
V AL y GAINES, 1955; CRUICKSHANK, 1955) . 

No es idéntica, sin embargo, la apariencia que 
ofrece la cromatina sexual en los distintos lu­
gares en que ha sido hallada. En el sistema ner­
vioso del gato se encuentra en relación con el 
nucleolo, por lo cual se le llamó a veces "saté­
lite nucleolar" (LrNSAY y BARR, 1955), es decir, 
en posición más o menos central, pero la situa­
ción periférica es más frecuente hasta en las 
células nerviosas humanas (MYLLE y cols., 1955) 
y del macaco (PRINCE y cols., 1955). En la piel 
y mucosas se encuentra adherida a la membra­
na nuclear, o en opinión de LENNOX (1956) for­
mando parte de ésta. En los leucocitos, lugar el 
menos adecuado para buscarla, dada la parti­
cular morfología de sus núcleos, adopta la for­
ma de una protuberancia en palillo de tambor 
("drumstick") o raqueta ("racket"). 

Se ha confirmado el hecho de que la diferen­
ciación nuclear sexual cromática existe hasta la 
muerte a partir de los primeros períodos de la 
vida embrionaria independientemente de cual­
quier circunstancia endocrina (GRAHA.M, 1954; 
HINGLAIS y HINGLAIS, 1955; STEVENSON, 1955; 
ENERY y MCM!LLAN, 1954). 

En cuanto a lo que en sí representa el acúmu­
lo que nos ocupa, se acepta la hipótesis emitida 
por BARR y BERTRA.M (1949) de que está forma­
do por la unión de las porciones heterocromáti­
cas (PONTECORVO, 1944) de los dos cromosomas 
que poseen las hembras y no los machos, que 
sólo tienen uno. No obstante, aunque esta supo­
sición, basada en evidencia indirecta, resultare 
al cabo falsa, el valor diagnóstico y la impor­
tancia discriminadora del descubrimiento que­
darían intactos (BARR, 1956). 

Desde luego, la existencia de la cromatina se­
xual en los tejidos de todas las mujeres y su au­
sencia práctica en los de todos los hombres es 
cosa ya hoy fuera de discusión, y por eso, par­
tiendo de esta firme base, la investigación se 
está adentrando en el singular terreno de las in­
tersexualidades psíquicas y somáticas. Dentro 
del primer grupo se ha empezado por ver lo que 
sucede en los llamados transvestitas o eonitas, 
sujetos morfológicamente varones o hembras 
completos, que sienten el deseo incontrolable de 

vestirse, comportarse y ser aceptados com 
miembros del sexo opuesto. El varón transve 0 

tita se considera a sí mismo como una ｭｵﾷ･ｾﾷ＠
que por error completo de desarrollo vino aJad: 
quirir los ｲ｡ｳｧｯｾ＠ ｾｮ｡ｴｾｭｩ｣ｯｳ＠ del ｨｾｭ｢ｲ･Ｌ＠ por lo 
que llega a sollc1tar mcluso de c1rujanos qu 
realicen cuantas mutilaciones y plastias ｦｵ･ｲ･ｾ＠
necesarias para subsanar tal supuesto error y 
hasta el extremo de sentir ｶ･ｲｾ｡､･ｲｯ＠ deseo de 
embarazo y parlo. Al transvestlta le distingue 
del homosexual la nula prominencia del deseo 
copulativo, que en lodo caso suele ser ambiva. 
lente y del fetichista el no localizar su filia en 
ningún objeto especial. Pues bien, en cinco de 
estos eonitas, BARR y HOBBS (1954) encontraron 
absoluta concordancia entre la sexualidad física 
y la nuclear. Nada se ha publicado referente a 
los homosexuales verdaderos, tal vez por no ha. 
berse considerado ofrezcan particularidad algu. 
na especial, dado el demostrado carácter men­
tal predominante en estas anomalías. 

En las intersexualidades de base anatómica el 
asunto tiene mayor interés. Desde luego, como 
cabía esperar, en los pseudohermafroditismos el 
sexo tisular guarda relación con el verdadero. 
Esto, que tiene trascendencia más bien teórica 
en el pseudohermafrodilismo masculino, la tie· 
ne práctica y grande en el femenino de origen 
suprarrenal, originado, como es sabido, por hi· 
perplasia congénita de esta última glándula, y 
en que la cortisona aplicada en los primeros pe· 
ríodos después del nacimiento tiene efecto cu· 
1ativo. Hasta ahora era punto menos que mdJs· , 
pensable practicar aquí una laparotomía explo· 
rado antes de emplear dicha sustancia, que hu· 
biera resultado francamente perjudicial de no 
ser exacto el diagnóstico. Hoy en esta enferme· 
dad basta buscar la cromatina nuclear, y si está 
presente y existen genitales ambiguos y elimi· 
nación aumentada de 17 -cetosteroides, no se 
hace necesario requerir a más para comenzar el 
tratamiento citado (WILKINS y cols., 1955; LEN· 

NOX, 1956). 
En el hermafroditismo verdadero, donde exis· 

ten tejidos ovárico y seminífero operantes, el 
sexo de la piel ha sido objeto de confusión en 
experimentadores tan avezados como GREENE Y 
colaboradores (1953, 1954), quienes por fin, tras 
someter su caso a la consideración de BARR, !le· 
garon a la conclusión de que en lugar de los dos 
cromosomas X, propios del sexo femenino, ｾ＠ de 
uno X y otro Y, característicos del ｭ｡ｳ｣ｵｨｾｯＬ＠
sus núcleos contenían los dos X y uno Y ademas. 

Hay, a pesar de todo, un grupo raro de_i_nter· 
sexuales somáticos en que la determinacwn de 
la cromatina sexual ha dado origen a un rom· 
pecabezas aún no resuelto. Se trata de aquellos 
<'n que la falta de desarrollo total o parcial ｾｲ＠
parte de las gonadas constituye la causa prl· 
maria del fenómeno. Experimentalmente, ｊｾ＠
(1947, 1953) en conejos y RAYNAUD y FRI 
(1947) en ratones, demostraron de manera se· 
parada que la destrucción quirúrgica o por me· 
dio de los rayos X de aquéllas, en distintos pe· 
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, d de su evolución ontológica, daba lugar a 
no ｾｾｧｲ･ｳｯ＠ anatómico genital, siempre femeni­
un P n las hembras, en tanto que en los machos, 
n.01• eoperación tenía lugar antes de que el tracto 
SI a .f . d ' , t . l ·tal estuviese d1 erenc1a o, segma es e 1gua -
geni . t•t . f 

nte líneas fememnas es r1c as, pero s1 se e ec-me , , f 
tuaba algo despucs se ｣ｯｾｳｾｧｭＺ］ｴＮｮ＠ ｯｲｭｾｳ＠ pseu-
dohermafroditas con ｦ･ｭｵｾｵｺ｡｣ｷｮ＠ ｰ｡ｲ｣ｵｾＮｬ＠ sola­
mente. Así las cosas, el smdrome descnto por 
TURNER (1938), ｣｡ｲ｡＿ｴｾｲｩｺ｡､ｯ＠ por .enani.smo, ｩｾﾭ
fantilismo genital, cubito valgo, smeqma cervi­
cal y órganos genitales femeninos exclusivos, 
aunque de ovario agenético, tendría justifica­
ción adecuada, que se confirmaría además: a) 

Por coincidir a menudo con coartación de la 
aorta, malformación casi privativa del varón 
(WILI<INS y FlEISCIIl\'IAN, 1944; HUNTER y cola­
boradores, 1954). b) Ofrecer una incidencia 
idéntica a la de los varones en cuanto a la ce­
guera parcial para los colores congénita (Po­
LANI y cols., 1956); y e) Patrón nuclear mascu­
lino en la inmensa mayoría de los casos (POLA­
NI y cols., 1954; WILKI:t-,;S y cols., 1954; DE­
COURT y cols., 1954; EIIRE'[GUT, 1955; HINGLAIS, 
1955; RUSSELT .. y cols., 1955; SOHVAL y colabo­
radores, 1955; BARR, 195::; GRU1\IBACH y colabo­
radores, 1955; LFNNOX, 1956), si bien no en todos 
(ERSKINE y RANNIE, 1954). 

En una palabra, según t.odo lo últimamente 
expresado, el embrión tendría un sexo genético 
cuya prosecución anatómica dependería de la 
mfluencia endocrina de la gonada correspon­
diente en el caso del macho, pues si la gonada 
falla, tanto si el individuo es genéticamente (ti­
sularmente) varón, como si es hembra, sus órga­
nos genitales seguirían el cauce de la feminidad, 
que vendría a representar el sexo neutro, o me­
JOr, el asexo y, por ello, el síndrome de Turner 
(y los casos incompletos de éste que en bastan­
te número se han descrito, todos ellos con ausen­
c!a de ovarios congénita) no debe siempre con­
Siderarse como agenesia ovárica, tal como se 
ｐｾｮｳ￳＠ en un principio, sino a menudo de agene­
Sia testicular, por lo que es mejor designarlos 
como de "agenesia gonadal". 

Desgraciadamente, por sugestivo que ello pa­
rezca, en biología no suelen deslizarse las cosas 
tan sencillamente. Expuestos de menor a mayor, 
h.ay tres obstáculos que nos impiden aceptar, 
81

•11 reservas, el expresado modo de ver: 1.0 La 
Piel de estos agenésicos, aun cuando sean nu­
ｾｬ･｡ｲｊ＿･ｮｴ･＠ ｶ｡ｲｯｾ･ｾＬ＠ ｴｾ･ｮ･＠ un contenido en pseu-
ocohnesterasa 1denüco al de las mujeres (Po­
ｾｾ＠ Y MA?NUS, 1955). Esto, no obstante, pudie-

ser debido, como especulan dichos autores, a 
que. la cantidad encontrada de dicho fermento 
ｾｦｴ｡ｮ･ｯ＠ pudiera más bien estar relacionada con 

2 o espesor de la piel que con el sexo mismo. 
choNo hay ･ｸｰｾｩ｣｡｣ｩ￳ｮ＠ satisfactoria para el he­
e. ' a que aludimos antes, de que casi todos los 
ｳｾｾｭｰ ｬ ｯｳ＠ de agenesia gonadal publicados hayan 
ｂａｾｒ＠ ｶｾｲｯｮ･ｳ＠ cromatínicos (16 entre los 21 de 
PoLA' O de los 22 de GRUMBACH, todos los de 

NI Y LENNox sin excepción, etc.), ya que 

hasta la hipótesis, poco verosímil, de que fue­
ran seres partenogenéticos (véase a este respec­
to DURÁN MOLINA, 1955-56), en el supuesto no 
aceptable, según el P. PuJIULA, S. J. (1956) de 
que siéndolo poseyeran un sólo cromosoma X, 
el del óvulo no fecundado de que procedieran, 
ha sido tanteado sin éxito (PLATT y STRATTON, 
1956). 3.0 El sorprendente modo en que se mues­
tra la cromatina sexual en el Klinefelter y afi­
nes. En este síndrome, descrito por el mencio­
nado autor REIFENSTEIN y ALBRIGHT (1942), 
consistente en una ausencia congénita de teji­
do seminífero con persistencia del de LEYDIG, 
acompañadas de eunucoidismo y g)necomastia, 
los genitales externos son casi siempre norma­
les de varón y existe normalidad copulativa con 
eyaculación, aunque ésta carece, como es lógico, 
de espermatozoides. En realidad, muchos son 
morfológicamente varones casi normales con un 
grado mayor o menor de ginecomastia. Pues 
bien, hay ya por lo menos cuatro casos publica­
dos (PLAMKET y BARR, 1956; J ACKSON y cola­
boradores, 1956; Rus y cols., 1956, y BRADBURY 
y colaboradores, 1956) de estos SUJetos con cro­
matina sexual claramente visible, marcando cla­
ramente feminidad, incluso en las propias célu­
las de Leydig, en el de BARR. Jeroglífico es 
éste que ni siquiera las más raras incidenciss 
del juego de cara o cruz, puestas al servicio de 
la metáfora (Lancet) 1956), logran, a nuestro 
modesto juicio, aclarar. 

Pero ni aun esto invalida la aseveración de 
BARR, ya citada, del inapreciable valor diagnós­
tico que entraña la sexualización de los núcleos, 
y el ejemplo que pasamos a reseñar lo de­
muestra. 

M. B. G. , de diecinueve años, soltera, nacida normal­
mente, a término, de padres sanos y bien constituidos. 
Su madre, que no ha tenido abortos ni gemelos, no re­
cuerda haber padecido durante su embarazo rubeola ni 
enfermedad alguna de cualquier otra clase. El matrimo­
nio cuenta con otros dos hijos, varones ambos, mayores 
que la historiada, sanos y normales totalmente, al igual 
que sus padres. 

Personalmente, la historiada comenzó a sostenerse de 
pie al año de nacida, a caminar a los diecinueve meses y 
a hablar a los quince, notándosele siempre disminuida 
corpulencia con arreglo a otras niñas de su edad. Fué a 
la escuela desde que tenía cuatro años y allí aprendió, 
con mayor o menor düicultad, a leer y escribir razona­
blemente bien y las cuatro reglas aritméticas elementa­
les a más de otros conocimientos primarios. Padeció, 
con carácter benigno, algunas de las afecciones corrien­
tes en la infancia y se quejó con frecuencia de dolores 
·en las rodillas, cosa ésta que, unida a su escasa estatu­
ra y düicultad para la percepción coloreada, hicieron a 
la madre llevarla numerosas veces a buscar consejo mé­
dico. Insiste en que le fué imposible hacerla aprender el 
bordado porque confundía el color de los hilos y le ex­
trañaba que los facultativos consultados no diesen im­
portancia al asunto. Variadamente fué diagnosticada 
esta enferma, por aquéllos, de enana hipotiroidea (jamas 
se le hizo metabolismo, y dice su madre que tenia y tie­
ne siempre tan caliente la piel, que a veces temia tuviera 
fiebre, cosa que desmentía el termómetro), cardiópata 
reumática y cardiópata congénita con hipotrofia conse­
cutiva. Alcanzada y traspasada ampliamente la edad 
de la pubertad, no se presenta ésta desde ningún punto 
de vista, lo que crea a la interesada y sus familiares 
nueva preocupación que les lleYa a peregrinar de nuevo 
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de un médico a otro, hasta que vista por el doctor S.:­
HRA.'\'0 SALAGARAY, el suyo ele cabecera del S. O. de En­
fermedad, nos la envía para estudio. 

Su estalura, al examinarla nosot1·os, es de 1,42 y su 
peso de 40,700 l<ilos, es decir, casi exactamente el co­
rrespondiente a la proporción ordinariamente conside­
rada ideal en un varón. Cara v voz mimosas. más bien 
que aniñadas. Ausencia total ·de formas femeninas, de 
mamas y de bello axilar y pubiano. Cúbito valgo, no de­
masiado acentuado, pero ostensible. Los restantes hue­
sos y articulaciones sin la menor deformidad. Piel muy 
caliente, en efecto. al tacto. Color, espeSO!' y panículo 
adiposo subyacente, los normales de una niila impúber. 

E.•lllllf'll por órgcwos y a}lomfos. 

Cráneo, normal. Xo hay ni ha habido cefalalgias ni 
signos reveladores de hipertensión craneal. Oídos sin no­
vedad. La exploración ocular (doctor 1\f.\RIXO DE LA BA­
RREDA l dice: ''Refracción, fondo de ojo y campimetría. 
r:ormales. No hay dalt011iBmo." La neuropsiquiátrica 
(doctor PAREJO MOREXO) expresa en resumE-n: "Norma­
lidad neurológica. Retraso mental por defecto de madu­
ración. Inmadurez sexual con fijación objeta! materna. 
¡homosexualidad sin impulso. tensiones o necesidades al 
respecto l. risión coloreada IIOrnl,tl." X o hay sinequia 
cervical. Tiroides. normal. Metabolismo basal \doctor 
GABIXO Goxz.\LEZ), más 20 por 100. Aparato respiratorio. 
normal. Circulatorio: manos y extremidades calientes; 
no hay disnea de esfuerzo ni presión venosa aumentada. 
medida clínicamente en las yugulares, así como tampoco 
aumento de volumen de hígado. Pulso rítmico a 110. Ten­
siones, 11. 8. Latido de la punta, desviado hacia arriba 
y afuera. Thrill diastólico ligero en zona pulmonar. So­
plo protodiastólico pulmonar prolongado hasta unirse a 
un tercer tono fisiológico, originando un falso galope y 
soplo sistólico mitra! y pulmonar. Radiológicamente 
(doctor MORA ROLDÁX), aumento de ambas cavidades de­
rechas con desplazamiento homolateral del ventrículo 
izquierdo, que simula, por ello, ser grande. Notable re­
salte del tronco común pulmonar y de la arteria pulmo­
nar derecha. Electrocardiograma (doctor DURAN Mo­
LINA): T invertida en V4R, V1 y V2 y bífida en V3; S 
superior a 5 mmts. en V5, todo ello reunido indicación 
de hipertrofia ventricular derecha IFRASER y Tt'Ri:\ER, 
1955). En resumen, a nuestro juicio, comunicación ínter­
auricular congénita. Digestivo y urinario, normales. Ge­
nitales externos, femeninos normales sin vello. Clítoris 
e himen sin particularidad apreciable. La existencia de 
útero y vagina no se presta a dudas, ya que, como vere­
mos luego, la administración de estrógenos, a dosis ade­
cuadas, provoca la menstruación. Prueba de Thorn, po­
sitiva; eliminación de 17 -cetosteroides por la orina en 
veinticuatro horas (analista, señor GOROSTIZA), 8 mili­
gramos (normal, según JAIME RAMOS (1955), para su edad 
y sexo, 12 mg.). Sangre: hematíes por m. c., 4.500.000; 
hemoglobina, 95 por 100. Valor globular, 1 ; leucocitos, 
7.500. Fórmula, normal. Eritrosedimentación, primera 
hora, 8 mm. Glucemia en ayunas, 1 gl'. por litro. Calce­
mía en ayunas, 0,18 por litro (análisis, señor ROIG). Co­
lesterinemia, 1,10 por litro. Tiempo de coagulación san­
guinea, 8 minutos (analista, señor GOROSTIZA). 

Como se dijo antes, la administración de estrógenos, 
que ya había sido tanteada con anterioridad por el doc­
tor SERRANO SAt.AGARAY, originó en nuestras manos, 
como en las suyas, una menstruación normal tras algu­
nas molestias dolorosas hipogástricas y una ginecomas­
tia definida; pero, además, y ello es a nuestro juicio del 
mayor interés, hizo aumentar la cifra de colesterina, 
es decir, todo lo contrario de lo que suelen hacer 
los estrógenos que son conocidos colesterinodepresores 
(OLIVER y BOYO, 1956), pasando a 1,30, redujo el núme­
ro de pulsaciones a 80 por minuto y normalizó la calce­
mía, que quedó en 0,11 por litro, hechos que sólo pueden 
justificarse por inhibición de las hormonas pituitarias 
tireo y paratireotropas, antes aumentadas, lo que a nues­
tro juicio constituye prueba indirecta de aumento e in­
hibición paralelos de la folículoestimulante, que en el 
Turner y afines está siempre incrementada, cosa que 

por desgracia no ha podido investigarse directam 
analizando la orina en nuestro caso. ente 

Por último, siguiendo los consejos e indicaciones 
bies del doctor BERNARO L¡.;;o.;:-;ox, jefe del ｄ･ｰ｡ｲｴ｡ｾｬｬｬ｡Ｎ＠
de Anatomía Patológica de la Universidad de Glas ento 
y una de las primeras autoridades mundiales hoy gO'I. 
materia. el doctor ALBELA, con su acostumbrada ー･ｾｮ＠ I, 
hizo algunas preparaciones de mucosa oral de la ･ｮｾｴ｡Ｎ＠
ma que fueron enviadas al primero, y aunque des er. 
ciadamente, a pesar de nuestros cuidados, llegaron ｾｾﾷ＠
resquebrajados los vidrios, pudo teñirlas y examinari"" 
enviándome un detallado infor me en el que aseguraas. 
｣｡ｲｾ｣ｴ･ｲ＠ masculino genético de la persona de quien ｰｲｾＺ＠
ced1an. 

COMEN lARIOS. 

El diagnóstico diferencial de un caso como el 
expuesto ¡:uede hacerse con seguridad casi com. 
pleta de acierto cuando se plantea en sus cir. 
cunstancias actuales, esto es, en la edad adulta. 
En efecto, la total ausencia de caracteres sexua. 
les secundarios, a sus diecinueve años, en presen. 
cia de genitales femeninos normales es incom· 
patible. 

a) Con enanismo hipotiroideo, que pued€ 
descartarse además ror la ausencia de síntoma· 
tología cretina y mixedematosa. 

b) Con el hipertiroideo, entidad muy rara 
de la que todos los casos descritos eran porta· 
dores de bocios e hijos de madr<.'s bas<'dowianas 
(LFWIS y MCGREGOR, 1957). 

e) Con los hipofisarios, ya que no hay tam· 
poco anormahdad de la distribución de las gra· 
sas ni acondroplasia y hay los indiCIOS consi · 
rables que apuntamos de que la increción folicu· 
loestimulante esté aumentada. 

d) De la disminución corporal por cardiopa· 
tía congénita, teniendo en cuenta, por añadidu· 
ra, que la que padece esta enferma es la menos 
predisponente a esta particularidad (Evm. 
]g56). 

e) De los infantilismos simples sin partici· 
pación particular y endocrina. 

Sin embargo, aun con todo lo dicho, la cer· 
tidumbre absoluta de agenesia gonadal sólo 
la laparotomía exploradora hubiera podido dar· 
la. Esta eventualidad cruenta y más o men?s 
peligrosa, que en la infancia hubiera sido aun 
más indispensable, es la que ha sido innecesa· 
ria gracias al método de BARR ejecutado por 
LENNOX. 

N o podemos terminar sin dedicar unas cu.an· 
tas palabras a la visión coloreada de esta chica. 
Un oftalmólogo y un neuropsiquiatra, am.bos 
competentísimos, separadamente y desconocJen¡ 
do cada uno el resultado de la exploración ､ｾ＠
otro, han dictaminado rotundamente que su Yl· 

sión coloreada es normal, cosa que aceptamos. 
naturalmente, sin discusión. Es indudable, 110 

obstante, y esto lo observó su madre antes que 
nadie, lo he comprobado yo mismo repetidas Ｂｦｾ＠
ces y puede confirmarlo quien lo desee, que u 
interesada es incapaz de dar a cada color 5

5 
nombre verdadero y de determinar los ｣ｯｬ＿ｲｾ ｮ＠
por su nombre, aunque sabe comprender SI to 
color es igual a otro. Ignoramos si este defec 
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. ·to que la incapacita para ciertas activi-
congem ' . t , t. d elacionadas con la v1s a croma 1ca, y que 
da es rdc ligarse con debilidad mental en una 
no. pueue ha aprendido hasta a dividir, se tras-
ｾｷ｡ｱ＠ b ·t or el cromosoma X y por eso no sa emos 
m1 e P , t p si debe encauzarse ･ｾ＠ la lmea que apun an o-

LANI y cols. (1956) c1tada. 

RESUMEN. 

Con motivo de un caso de agenesia gonadal 
hace una concisa puesta al día del problema 

ｾＺ＠ la sexualidad genética o tisular determinada 
f'n Jos núcleos. 
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SUMMARY 

With reference to a case of gonadal agenesis, 
the problem of genetical or tissular (determined 
in the nuclei) sexuality is concisely !)rought up 
to date. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Auf Grund eines Falles von gonadaler Age­
nesie wird das Problem der im Nukleus bes­
timmten genetischen-oder Gewebegeschlechtli­
chkeit auf den heutigen Stand der Forschung 
gebracht. 

RESUME 

Au sujet d'un cas d 'agénésie gonadale, on fait 
une mise au jour du probleme de la sexualité gé­
nétique ou tissulaire déterminée dans les nu­
clei celullaires. 
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La hemocromatosis es un proceso patológico 
generalizado y progresivo, de larga evolución y 
de muy rara frecuencia (desde su rrimera des­
cripción por TROISSIER 1 3 , en 1871, hasta 1942, 
sólo se habían descrito unos 400 casos en la li­
teratura médica mundial) ; su etiología es des­
conocida, pero muy verosímilmente Yirásica, y 
está caracterizado, clínicamente, por la apari­
ción de un tinte oscuro de la piel, hepatoesple­
nomegalia típicamente cirrótica, diabetes y tras­
tornos endocrinos pluriglandulares y, anatómi­
camente, por una reacción flogósica difusa del 
S. R. E. y por la tendencia inusitada al depósito 
de pigmentos ferruginosos en la inmensa ma­
yoría de las estructuras glandulares. 


