oMo LXIV
NiMBRO 4
co. BEvidente las escalas_t y T van siem-
re graduadas en la misma unidad. Es decl_r, si
gideramos T, del orden de segundos, los tiem-
con de la escala 1 vendran dados en segundos. Y
anélogamente las diferentes unidades .de ‘liem-
_El problema que se€ plantea es.e] siguiente:
. c0mo Operaremos en el caso de miles de afos o
de fracciones de segundo? Lo aclararemos con

dos ejemplos.

PROBLEMA IV : Calcular la edad de un mi-
neral que supondremos en Su origen constituido
inicamente por carbono 14 y en el que en la
actualidad no queda sino wn 10 % de sustancia
radiactiva. El periodo de semidesintegracion del
U es 5.100 anos.

Las escalas t y T, van graduadas de 0 a 100.
Ahora bien, sin que se altere la proporcion en-
tre ellas podemos multiplicarlas por el mismo
factor.

Si multiplicamos por 10 las escalas irian de
0 a 1.000, valor que ain nos resulta insuficien-
te. En el caso de que multiplicairamos por 100, el
valor maximo de las escalas seria 10.000, en el
que ya estd comprendido el T, del “C. Enton-
ces el valor 5.100 lo representariamos en el pun-
to 51 de la escala del abaco y al unirlo con el
10 % se nos saldria de los limites de la tercera
recta, Esto quiere decir que es preciso escoger
un factor mayor atun. Multiplicando por 1.000
ambas escalas, sus limites serian de 0 a 100.000
y el punto 5.100 se representaria en el 5,1.

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

del aba:

PROBLEMA V: Cudl es el periodo de semi-
desintegracion de una sustancia radiactiva que
en 1 sequndo se reduce al 33 Y.

En este caso uniendo el punto 1 con el 33 en
las escalas de ¢ y de los porcentajes respectiva-
mente nos daria la respuesta. Pero la oblicui-
dad de esta recta es tan grande que no nos da-
a ninguna precision en la respuesta. Divida-
mos por 100 ambas escalas. La graduacion ira
?:ipncgs de 0 a1y las cifras de los ejes nos
I.emt:)ara\n en este caso centésimas. Es decir, uni-
q 33?1 ellltonces el punto 100.de la escala t con
i ; a escala de porcentajes, dandonos sgbre
de ‘Zae mlﬂd :sr; :alor de 63,5. Es decir, el periodo
gundos, ntegracion pedido sera 0,635 se-
cipi(;gsestos ejemplos quedan resueltos los prin-
medie Iérﬁble_mag que se pueden plantear en la
is6topos uantitativa de la desintegracién de los

radiactivos.

RESUMEN,
Se .
€Xponen una serie de conceptos y algunos

SJemplos prictic e
cticos, que pueden ser muy utiles
Gl manejo de los radiois6topos en la clinica.
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Il Pensiero Scientifi-

SUMMARY

Some concepts and practical 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 angefiihrt, die zur Hand-
habung der Radioisotopen in der Klinik von
grossem Nutzen sein koénnen.

RESUME

On expose une série de concepts et certaine
exemples pratiques qui peuvent étre tres utiles
dans I'emploi en clinique des radioisotopes.

UN CASO DE AGENESIA GONADAL

J. DURAN MOLINA.

Consulta de Endocrinologia del Ambulatorio General Ante-
quera del Seguro Obligatorio de Enfermedad.
Santa Cruz de Tenerife.

No deja de ser curioso, para nosotros, que el
Ginico sitio donde hace BARR (1952) referencia,
aunque ligera, al proceso mental que le indujo
a sospechar el verdadero caracter de los cor-
plsculos cromaticos que observara en los nu-
cleos de los células del centro del hipogloso del
gato fuera una publicacién espafiola. Durante
casi setenta afos, como apunta LENNOX (1956),
habian desfilado estas formaciones bajo las bar-
bas de los histélogos esperando a que el citado
BARR y BERTRAM (1949) se fijasen en que solo
existian en las hembras y vislumbraran con ello
sus posibilidades diagnosticas y conceptuales,
que la practica va demostrando son amplias.

En efecto, se ha visto, por lo pronto, que no
s6lo en el gato, sino en el mono rhesus (PRINCE ¥
colaboradores, 1955), perro, hurén, ciervo, ca-
bra, carnero y otros mamiferos (MOORE y BARR,
1953 y en el hombre (MoORE y BARR, 1954)
muéstrase el acimulo de cromatina citado, que
ha sido denominado ‘“sexo nuclear”, “croma-
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tina sexual”, “sexo genético”, etcétera (BARR,
1951; GRAHAM y BARR, 1952, etc.).

Se ha demostrado también que el hecho pue-
de apreciarse, ademas de en el sistema nervioso
y en la neurologia (GRAHAM y BARR, 1952), en
la piel (MOORE y cols., 1953; HUNTER y colabo-
radores, 1954; GRUMBACH y cols., 1955), muco-
sa oral (MOORE y BARR, 1955; MAGERBER y CO-
laboradores, 1955; LENOX, 1956), leucocitos (DA-
VIDSON y SMITH, 1954; RUS, 1955; ROMATOWSKI
y colaboradores, 1955), mucosa vaginal (CAR-
PENTIER, 1955) y hasta en las células descamas-
tivas que se encuentran en el liquido amnioti-
co (SERR y colaboradores, 1955; JAMES, 1956).
Han podido, por ultimo, ser “sexuadas” células
tumorales (TAVARES, 1955; HUNTER y LENNOX,
1954 ; MoORE y BARR, 1955; MOORE, 1955; SoH-
VAL 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 relacién con el
nucleolo, por lo cual se le llamo a veces “sate-
lite nucleolar” (LiNsAY y BARR, 1955), es decir,
en posicion mas o menos central, pero la situa-
cién periférica es mas 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 opinion de LENNOX (1956) for-
mando parte de ésta. En los leucocitos, lugar el
menos adecuado para buscarla, dada la parti-
cular morfologia de sus ntcleos, adopta la for-
ma de una protuberancia en palillo de tambor
(“drumstick”) o raqueta (“racket”).

Se ha confirmado el hecho de que la diferen-
ciacion nuclear sexual cromatica existe hasta la
muerte a partir de los primeros periodos de la
vida embrionaria independientemente de cual-
quier circunstancia endocrina (GRAHAM, 1954;
HINGLAIS y HINGLAIS, 1955; STEVENSON, 1955;
ENERY y MCMILLAN, 1954).

En cuanto a lo que en si representa el acimu-
lo que nos ocupa, se acepta la hipotesis emitida
por BARR y BERTRAM (1949) de que esta forma-
do por la unién de las porciones heterocromati-
cas (PONTECORVO, 1944) de los dos cromosomas
que poseen las hembras y no los machos, que
sOlo tienen uno. No obstante, aunque esta supo-
sicién, basada en evidencia indirecta, resultare
al cabo falsa, el valor diagnostico y la impor-
tancia discriminadora del descubrimiento que-
darian intactos (BARR, 1956).

Desde luego, la existencia de la cromatina se-
xual en los tejidos de todas las mujeres y su au-
sencia practica en los de todos los hombres es
cosa ya hoy fuera de discusion, y por eso, par-
tiendo de esta firme base, la investigacion se
esta adentrando en el singular terreno de las in-
tersexualidades psiquicas y somaticas. Dentro
del primer grupo se ha empezado por ver lo que
sucede en los llamados transvestitas o eonitas,
sujetos morfolégicamente varones o hembrags
completos, que sienten el deseo incontrolable de

% febrerg g

vestirse, comportarse y ser aceptadog com

. _ 3 o : 0
miembros del sexo opuesto. El varon trangyeg,
tita se considera a si mismo como una mujer
que por error completo de desarrollo ving g ad.
quirir los rasgos anatomicos del hombre, poy Io
que llega a solicitar incluso de cirujanog B
realicen cuantas mutilaciones y plastiag fuerey
necesarias para subsanar tal supuesto error y
hasta el extremo de sentir verdadero deseq g
embarazo y parto. Al transvestita le distingye
del homosexual la nula prominencia del dege
copulativo, que en todo caso suele ser ambjyg.
lente y del fetichista el no localizar su filig g
ningin objeto especial. Pues bien, en cineo g
estos eonitas, BARR y HOBBS (1954) encontrargy
absoluta concordancia entre la sexualidad fisies
y la nuclear. Nada se ha publicado referente 4
los homosexuales verdaderos, tal vez por no hg.
berse considerado ofrezcan particularidad algy.
na especial, dado el demostrado caracter men.
tal predominante en estas anomalias,

En las intersexualidades de base anatomica ¢l
asunto tiene mayor interés. Desde luego, como
cabia esperar, en los pseudohermafroditismos el
sexo tisular guarda relacién con el verdadero,
Esto, que tiene trascendencia mas bien tedrica
en el pseudohermafroditismo masculino, la tie
ne practica y grande en el femenino de origen
suprarrenal, originado, como es sabido, por hi
perplasia congénita de esta Gltima glandula, y
en que la cortisona aplicada en los primeros pe
riodos después del nacimiento tiene efecto cu
rativo. Hasta ahora era punto menos que indis:
pensable practicar aqui una laparotomia explo-
rado antes de emplear dicha sustancia, que hu-
biera resultado francamente perjudicial de no
ser exacto el diagnoéstico. Hoy en esta enferme-
dad basta buscar la cromatina nuclear, y si estd
presente y existen genitales ambiguos y elimi-
nacion aumentada de 17-cetosteroides, no st
hace necesario requerir a mis para comenzar ¢l
tratamiento citado (WILKINS y cols., 1955, LEx-
NOX, 1956).

En el hermafroditismo verdadero, donde exis-
ten tejidos ovarico y seminifero operantes, ¢
sexo de la piel ha sido objeto de confusion en
experimentadores tan avezados como GREENE J
colaboradores (1953, 1954), quienes por fin, tras
someter su caso a la consideracién de BARR, lle
garon a la conclusion de que en lugar de los oS
cromosomas X, propios del sexo femenino, 0 de
uno X y otro Y, caracteristicos del masculind
sus niicleos contenian los dos X y uno Y ademds

Hay, a pesar de todo, un grupo raro de inter
sexuales somaticos en que la determinacion de
la cromatina sexual ha dado origen a un row
pecabezas atin no resuelto. Se trata de aquellos
en que la falta de desarrollo total o parcial pr
parte de las gonadas constituye la causa P
maria del fenémeno. Experimentalmente, JOS!
(1947, 1953) en conejos y Raynaup y F
(1947) en ratones, demostraron de manera Bt
parada que la destruccién quirtirgica o por
dio de los rayos X de aquéllas, en distintos P
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su evolucion ontolégica, daba lugar a
anatomico genital, siempre femeni-
no, en las hembras, en tanto que en los machos,
¢ la operacion tenia lugar antes de que el tracto
genital estuviese di_tercnmat;o. seguia es'te igual-
mente lineas femeninas estrictas, pero si se efec-
tuaba algo después se conseguian formas pseu-
doherma.froditas con fomu'llzacmn parcxa_tl sola-
mente. Asi las cosas, el sindrome desquto por
TurNER (1938), carag:lcjrizado por enanismo, in-
fantilismo genital, clibito valgo, sinequia cervi-
cal y Organos genitales !T{era'lenmos' exclusivos,
aunque de ovario agenetico, ten'dma ‘]l.lS'tlflca-
cién adecuada, que se confirmaria ad‘e'mas: a)
por coincidir a menudo con coartacion de la
aorta, malformacion casi privativa del varon
(WiLKINS y FLEISCHMAN, 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 ¢) Patron nuclear mascu-
lino en la inmensa mayoria de los casos (PoLa-
NI y cols., 1954; WILKINS y cols., 1954; DE-
COURT y cols., 1954; EHRENGUT, 1955; HINGLAIS,
1955: RusseELL y cols., 1955; SoHVAL y colabo-
radores, 1955; BARR, 1955 ; GRUMBACH y colabo-
radores, 1955; LENNOX, 1956), si bien no en todos
(ERSKINE y RANNIE, 1654).

En una palabra, segiin todo lo ultimamente
expresado, el embrion tendria un sexo genético
cuya prosecucion anatomica dependeria de la
influencia endocrina de la gonada correspon-
diente en el caso del macho, pues si la gonada
falla, tanto si el individuo es genéticamente (ti-
sularmente) varon, como si es hembra, sus orga-
nos genitales seguirian el cauce de la feminidad,
que vendria a representar el sexo neutro, o me-
Jor, el asexo y, por ello, el sindrome de Turner
(y los casos incompletos de éste que en bastan-
te nimero se han descrito, todos ellos con ausen-
cia de ovarios congénita) no debe siempre con-
mder?.rse como agenesia ovarica, tal como se
Penso en un principio, sino a menudo de agene-
sia testicular, por lo que es mejor designarlos
tomo de “agenesia gonadal'.

Desgraciadamente, por sugestivo que ello pa-
rezea, en biologia no suelen deslizarse las cosas
tan sencillamente. Expuestos de menor a mayor,
hay tres obstaculos que nos impiden aceptar,
SIn reservas, el expresado modo de ver: 1.° La
Ellg rﬁfe:?tos agenésicos, aun cuando sean nu-
docols € varones, tiene un contemdq en pseu-
it Inesterasa idéntico al de las mujeres (Po-
m‘;‘ei’ E;gg(_‘rglls. 1955). Esto, no obstante, pudie-
Qe 1 ¢ 1t_0, como especulan dichos autores, a
Cutineo an dl_da:d encontrada de dicho fermento
g espeagf (;e:a mas bien estar relacionada con

‘N e lfl piel que con el sexo mismo.
cho, :(ﬁg elxpl_lcacién satisfactoria para el he-
ejemplos da udimos antes, de que casi todos los
sido Varon?; agenesia gonadal publicados hayan
BaRg, 9 8 cro‘matlmcos (16 entre los 21 de

» 0 de los 22 de GruMBACH, todos los de
¥ LENNOX sin excepeion, ete.), ya que

riodos de
un progreso
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hasta la hipétesis, poco verosimil, de que fue-
ran seres partenogenéticos (véase a este respec-
to DURAN MoOLINA, 1955-56), en el supuesto no
aceptable, segin el P. PuJiuLa, S. J. (1956) de
que siéndolo poseyeran un sélo cromosoma X,
el del 6vulo no fecundado de que procedieran,
ha sido tanteado sin éxito (PLATT y STRATTON,
1956). 3.° El sorprendente modo en que se mues-
tra la cromatina sexual en el Klinefelter y afi-
nes. En este sindrome, descrito por el mencio-
nado autor REIFENSTEIN y ALBRIGHT (1942),
consistente en una ausencia congénita de teji-
do seminifero con persistencia del de LEYDIG,
acompanadas de eunucoidismo y ginecomastia,
los genitales externos son casi siempre norma-
les de varén y existe normalidad copulativa con
eyaculacion, aunque ésta carece, como es légico,
de espermatozoides. En realidad, muchos son
morfolégicamente 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; JACKSON y cola-
boradores, 1956; RuIs 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. Jeroglifico es
éste que ni siquiera las mas raras incidencias
del juego de cara o cruz, puestas al servicio de
la metafora (Lancet, 1956), logran, a nuestro
modesto juicio, aclarar.

Pero ni aun esto invalida la aseveracion de
BARR, ya citada, del inapreciable valor diagnos-
tico que entrana la sexualizacion de los nucleos,
v el ejemplo que pasamos a resenar lo de-
muestra.

M. B. G., de diecinueve afios, 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 comenzé a sostenerse de
pie al afio de nacida, a caminar a los diecinueve meses y
a hablar a los quince, notdndosele siempre disminuida
corpulencia con arreglo a otras nifias de su edad. Fué a
la escuela desde que tenia cuatro afios y alli aprendio,
con mayor o menor dificultad, a leer y escribir razona-
blemente bien y las cuatro reglas aritméticas elementa-
les a mds de otros conocimientos primarios. Padecid,
con cardcter benigno, algunas de las afecciones corrien-
tes en la infancia y se quejé con frecuencia de dolores
en las rodillas, cosa ésta que, unida a su escasa estatu-
ra y dificultad para la percepcion coloreada, hicieron a
la madre llevarla numerosas veces a buscar consejo mé-
dico. Insiste en que le fué imposible hacerla aprender el
bordado porque confundia el color de los hilos ¥ le ex-
trafiaba 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 desmentia el termémetro), cardibpata
reumdtica y cardiépata congénita con hipotrofia conse-
cutiva, Alcanzada y traspasada ampliamente la edad
de la pubertad, no se presenta ésta desde ningin punto
de vista, lo que crea a la interesada y sus familiares
nueva preocupaciéon que les lleva a peregrinar de nuevo
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de un médico a otro, hasta que vista por el doctor SE-
RRANO SALAGARAY, el suyo de cabecera del 8. O. de En-
fermedad, nos la envia para estudio.

Su estaiura, al examinarla nosotros, es de 1,42 y su
peso de 40,700 kilos, es decir, casi exactamente el co-
rrespondiente a la proporcién ordinariamente conside-
rada ideal en un varén. Cara v voz mimosas, mas bien
que anifiadas. Ausencia total de formas femeninas, de
mamas y de bello axilar y pubiano. Cibito 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, espesor y paniculo
adiposo subvacente, los normales de una nina impuber.

Ewvamen por organos y apiratos,

Craneo, normal. No hay ni ha habido cefalalgias ni
signos reveladores de hipertensién craneal. Oidos sin no-
vedad. La exploraciéon ocular (doctor MARINO DE LA BA-
RREDA) dice: “Refraccién, fondo de ojo v campimetria,
rormales. No hay daltonismo.” La neuropsiquidtrica
(doctor PAREJO MORENO) expresa en resumen: “Norma-
lidad neuroldgica. Retraso mental por defecto de madu-
racion. Inmadurez sexual con fijacion objetal materna
(thomosexualidad sin impulso, tensiones o necesidades al
respecto). Vision coloreada mormal.” No hay sinequia
cervical, Tiroides, normal. Metabolismo basal (doctor
GABINO GONZALEZ), mds 20 por 100. Aparato respiratorio,
normal. Circulatorio: manos y extremidades calientes;
no hay disnea de esfuerzo ni presion venosa aumentada,
medida clinicamente en las yugulares, asi como tampoco
aumento de volumen de higado. Pulso ritmico a 110, Ten-
siones, 11/8. Latido de la punta, desviado hacia arriba
y afuera. Thrill diastélico ligero en zona pulmonar. So-
plo protodiastélico pulmonar prolongado hasta unirse a
un tercer tono fisiolégico, originando un falso galope v
soplo sistélico mitral y pulmonar. Radiolégicamente
{(doctor MORA ROLDAN), aumento de ambas cavidades de-
rechas con desplazamiento homolateral del ventriculo
izquierdo, que simula, por ello, ser grande. Notable re-
salte del tronco comin pulmonar y de la arteria pulmo-
nar derecha. Electrocardiograma (doctor DURAN MoO-
LINA) : T invertida en V4R, V1 y V2 y bifida en V3; S
superior a 5 mmts. en V5, todo ello reunido indicacion
de hipertrofia ventricular derecha (FRASER y TURNER,
1955). En resumen, a nuestro juicio, comunicacion inter-
auricular congénita. Digestivo y urinario, normales. Ge-
nitales externos, femeninos normales sin vello. Clitoris
e himen sin particularidad apreciable. La existencia de
ttero y vagina no se presta a dudas, ya que, como vere-
mos luego, la administracién de estrégenos, a dosis ade-
cuadas, provoca la menstruacion. Prueba de Thorn, po-
sitiva; eliminacién de 17-cetosteroides por la orina en
veinticuatro horas (analista, sefior GOROSTIZA), 8§ mili-
gramos (normal, segtin JAIME RaMos (1955), para su edad
y sexo, 12 mg.). Sangre: hematies por m. c., 4.500.000;
hemoglobina, 95 por 100. Valor globular, 1; leucocitos,
7.500. Férmula, normal. Eritrosedimentacién, primera
hora, 8 mm. Glucemia en ayunas, 1 gr. por litro. Calce-
mia en ayunas, 0,18 por litro (andlisis, sefor R01G). Co-
lesterinemia, 1,10 por litro. Tiempo de coagulacién san-
guinea, 8 minutos (analista, sefior GOROSTIZA).

Como se dijo antes, la administracién de estrégenos,
que ya habia sido tanteada con anterioridad por el doc-
tor SERRANO SALAGARAY, origind en nuestras manos,
como en las suyas, una menstruacién normal tras algu-
nas molestias dolorosas hipogéstricas y una ginecomas-
tia definida; pero, ademads, 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 estrégenos que son conocidos colesterinodepresores
(OLIVER v BoYD, 1956), pasando a 1,30, redujo el nime-
ro de pulsaciones a 80 por minuto y normalizé la calce-
mia, que queddé en 0,11 por litro, hechos que sélo pueden
justificarse por inhibicién de las hormonas pituitarias
tireo y paratireotropas, antes aumentadas, lo que a nues-
tro juicio constituye prueba indirecta de aumento e in-
hibicién paralelos de la foliculoestimulante, que en el
Turner y afines estd siempre incrementada, cosa que
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por desgracia no ha podido investigarse directam
analizando la orina en nuestro caso. et
Por altimo, siguiendo los consejos e mdi{-a(-i(}nes
bles del doctor BERNARD LENNOX, jefe del Departamep.
de Anatomia Patolégica de la Universidad de Gl -
v una de las primeras autoridades mundiales hoy enls
materia, el doctor ALBELA, con su acostumbradg "‘peric:.a
hizo algunas preparaciones de mucosa oral de Ig enf;:
ma que fueron enviadas al primero, y aunque desgm‘

ciadamente, a pesar de nuestros cuidados, llegaron g,
resquebrajados los vidrios, pudo tenirlas y (-xal'ninar;;‘_;
enviandome un detallado informe en el que asegurg
caracter masculino genético de la persona de quien pn‘.‘.
cedian.

COMENTARIOS.

El diagnostico diferencial de un caso comp g
expuesto puede hacerse con seguridad casi con.
pleta de acierto cuando se plantea en sus ¢
cunstancias actuales, esto es, en la edad adulty
En efecto, la total ausencia de caracteres sexus.
les secundarios, a sus diecinueve anos, en presen.
cia de genitales femeninos normales es incom.
patible.

a) Con enanismo hipotiroideo, que pued
descartarse ademas por la ausencia de sintoms
tologia cretina y mixedematosa.

b) Con el hipertiroideo, entidad muy ran
de la que todos los casos descritos eran ports
dores de bocios e hijos de madres basedowianss
(LEWIS y MCGREGOR, 1957).

¢) Con los hipofisarios, ya que no hay tam
poco anormalidad de la distribueion de las gre
sas ni acondroplasia y hay los indicios conside
rables que apuntamos de que la increcion folici:
loestimulante esté aumentada.

d) De la disminucién corporal por cardiops
tia congénita, teniendo en cuenta, por anadide-
ra, que la que padece esta enferma es la mencs
predisponente a esta particularidad (Evas
1656). _

¢) De los infantilismos simples sin partic:
pacién particular y endocrina.

Sin embargo, aun con todo lo dicho, la cer
tidumbre absoluta de agenesia gonadal sob
la laparotomia exploradora hubiera podido dar
la. Esta eventualidad cruenta y més o mene
peligrosa, que en la infancia hubiera sido au
mas indispensable, es la que ha sido inneces®
ria gracias al método de BARR ejecutado Pf
LENNOX.

No podemos terminar sin dedicar unas cua™
tas palabras a la vision coloreada de esta chicd
Un oftalmélogo y un neuropsiquiatra, amb®
competentisimos, separadamente y desconocie
do cada uno el resultado de la exploracion &
otro, han dictaminado rotundamente que s ™
sion coloreada es normal, cosa que aceptam®
naturalmente, sin discusién. Es indudable, ™
obstante, y esto lo observé su madre antes 4%
nadie, lo he comprobado yo mismo repetidas '™
ces y puede confirmarlo quien lo desee, qu°
interesada es incapaz de dar a cada colof i
nombre verdadero y de determinar los colo
por su nombre, aunque sabe comprender 8l 0
color es igual a otro. Ignoramos si este defet
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o LXIV
E‘:Lmo i

la incapacita para ciertas activi-
das con la vista eromética, y que

gede ligarse con debilidad n_ne.nt:al en una
no P ue ha aprendido hasta a dividir, se tras-
ﬁﬁalﬂ,r el cromosoma X y por eso no sabemos
si debe encauzarse en la linea que apuntan Po-
LANI ¥ COlS. (1956) citada.

congénito, 4u
dades relaciona

RESUMEN.

Con motivo de un caso de agenesia gonadal
ge hace una concisa puesta al dia del problema
de la sexualidad genética o tisular determinada

en los nucleos.
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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 brought 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 probléme de la sexualité ge-
nétique ou tissulaire déterminée dans les nu-
clei celullaires.
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La hemocromatosis es un proceso patologico
generalizado y progresivo, de larga evolucion y
de muy rara frecuencia (desde su primera des-
cripeién por TROISSIER *°, en 1871, hasta 1942,
s6lo se habian descrito unos 400 casos en la li-
teratura médica mundial) ; su etiologia es des-
conocida, pero muy verosimilmente virasica, y
csta caracterizado, clinicamente, por la apari-
cion de un tinte oscuro de la piel, hepatoesple-
nomegalia tipicamente cirrética, diabetes y tras-
tornos endocrinos pluriglandulares y, anatomi-
camente, por una reaccion flogosica difusa del
S. R. E. y por la tendencia inusitada al depésito
de pigmentos ferruginosos en la inmensa ma-
yoria de las estructuras glandulares.
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