
EL ELEMENTO NEUROENDOCRINO

Por una parte, Ia libertad que gozan de asistencia o no a las câtedras,
hace que falten a menudo, porque a Ia generalidad interesa poco el pre-
Inaturo aprendizaje; faltos por otra de los necesarios rudimentos teóricos,
no sielnpre se les hace entender Ia materia, por grande que sea el esfuerzo
del Profesor y continuas sus incursiones en el cercádo ajeno; concédese,
por añadidura, escaso ni!imero de camas, ocupadas en su mayor parte por
cronicismos de nub, escaso o tardlo lucimiento terapéutico, que provocan
el bostezo y apagan entusiasmos; y falta mucho arsenal electroterâpico,
aeroterâpico, para radioterapias miiltiples, etc., a pesar de los afanes del
Decanato para reproducir con los fondos mezquinos el famoso milagro
del pan y de los peces, porque no cabe abusar a diario de bondadosos
especialistas ajenos, ni fuera factible trasladar sus aparatos a Ia Cl'inica,
teniendo que conforniarnos con algi'in modesto utensilio de uso particu-
lar. Confiemos en que se subsanarân algunas de tales deficiencias en los
cursos sucesivos—apreciadas también en otras Universidades del Reino,
segiin noticias adquiridas—, y que tras de las dudosas claridades de tin
alba, lucirá al fin el sol espléndido en el campo de la Terapéutica clinica
de la Facultad de Medicina de Valencia.

Valencia, Octubre de 1921.
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EXCMO. SE1OR: -

SE1ORES ACADEMICOS:

ES
tan grande, tan amplia, tan extensa es nuestra hermosa ciencia,

que al pensar en Ia elección del terna de este discurso, por mi Elección
mente cruzaron en tropel gran nimmero de problemnas medicos del tema

que reclamaban con afâri e insistencia mi espiritu atento.
Estaban unos relacionados con la exposición de aquellos casos clinicos

que guardamnos por lo interesantes en los archivos de nuestro despacho 0
en los rincones de nuestro entendimiento, y que interesan siempre, por-
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que son fuentes de verdad pura de donde se derivan enseñanzas nuevas u
horizontes desconocidos. Estaban otros relacionados con cuestiones pato-
génicas ann no resueltas y que por ello despiertan en nosotros todo ci
encanto misterioso de lo que ain estâ por ver. Algunos otros estaban rela-
cionados con cuestiones de detalies de técnica, de métodos de exploración,
de lo escueto de la verdad en nuestra ciencia de observación y de experi-
mentación, y después de muchas dudas y vacilaciones claudicamos, a! fin,
ante Ia hermosa contemplaciön de aquellas cuestiones en las que los cmi—
cos vamos a buscar en el fondo de las doctrinas médicas las hondas verda-
des, los grandes misterios, los ansiados mecanismos de Ia honda raigan]-
bre de Ia vida del sér normal para ci mejor conocimiento dcl sér enfermo.

El elemento neuroendocrino, las sinergias funcionales y ias simpatias
morbosàs.D He aqui ci tema por nosotros elegido.

Sugestidn del Tarea es, lo comprendo, superior a mis fuerzas; mas los encantos
tetna elegido irresistibies de Ia fisiologia en sus aplicaciones a Ia clinica fueron imanes

tan poderosos, que Ia venda de Ia ignorancia cubrió mis sienes, y en un
impulso irresistible, ci deseo de reverdecer hondos probiemas de clinica
médica ala luz de las nuevas conquistas pudo mâs en mi que Ia conside-
ración de los enormes obstâculos que habia de encontrar en ci camino.

Paréceme, ademâs, señores Académicos, que una sesión inaugural no
es la mâs propia para atraer y molestar vuestraatención con Ia exposición
de un tema concreto en relación con mis particulares aficiones. La sesión
inaugural de un Centro cientifico debe estar envuelta en los mâs fragàntes
aromas de las mâs bellas plantas de Ia Ciencia, que remonten nuestro
espiritu a regiones ideales en las que, al lado de las mâs interesantes con—
quistas que hicieron vaciiar primero, con Ia duda, y disociaron mâs tarde,
con la razón, las verdades consuetudinarias del primitivo saber, nos ofrez-
can recursos al pensamiento para movilizar ideas petrificadas por la evo-
luciön de los siglos, moviiización de dogmas cientificos amparados en
ficticias y frâgiies construcciones que parecian eternas, para enseñarnos a
vivir en la realidad movibie de nuestra ciencia, hoy profundamente con-
movida en todos sus aspectos por ci vigoroso y fecundo impulso de la

• endocrinologia, que presenta a nuestro espiritu de medicos fisiológicos un
.anchuroso camino de investigación que constantemente produce y prome-
te esas grandes y gratas sorpresas que, para ci hombre de ciencia, supone
ci ilegar al conocimiento de verdades hasta entonces ocultas.

Creadoresy Para mi tranquilidad solo me resta afirmar, antes de abordar este pro-
criticos blema, que mi posiciOn en este momento no es de creador, sino de

critico, y bien sabido es que se puede hacer critica del arte sin ser un
artista.

En ciencia, como en literatura, como en arte, es excepcional que un
hombre sea a la vez critico y creador. Los criticos no son infaiibles, y lo
mismo pueden equivocarse aceptando como verdad lo que no lo es, que
acelerando ci movimiento cientifico. Nosotros seremos modestos e indul-
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gentes, contando siempre con que vuestras naturales luces han de suplir
mis yerros, y en Ia seguridad también de que vuestra habitual indulgencia
dejari caer sobre este modestisimo trabajo el peso de una critica cariñosa
que sea Ia propia de la buena amistad en que se desenvuelven nuestras
relaciones de académicos.

SEORES:

Decia el Dr. Leonardo Williams, en un elocuente tributo a los moder- Palabras de
nos progresos de Ia fisiopatologia de los organos endocrinos: uLas glân- Williams

dulas de secreción interna ya reveladas son como asombrosa perspectiva
de una nueva tierra de promisión ante Ia cual estân destinados a sucumbir,
honorables, pero insignificantes, los vastos territorios conquistados par
Lister y Pasteur.

Las glândulas de secreción interna y sus hormonas no llegan como
pacificos conquistadores que sufren obstkculos, sino como astros que
alumbran nuestra obscuridad y nos muestran sus maravillas. Estudiândo—
las y esforzândonos en descifrar sus intrincados y exotéricos misterios,
nos parece que, de cuando en cuando, nos encontramos conel rastro del
gran secreto y en peligro de perder nuestra propia perspectiva mentalD.

Y es, señores, indiscutible, que no hay capitulo ms atrayente y su-
gestivo en la fisiologia, que el que se ocupa del estudio de esos pequeños
organos endocrinos alojados modestamente en sitios recónditos de nuestro
organismo, como para ocultarse de las injurias mesologicas y coma para
defender mejor la alta jerarquización funcional a ellos confiada.

En el estudio de la Naturaleza, nada hay tan interesante coma el es-
tudio de la vida misma, en Ia que el menos observador es sorprendido
por el hecho de que, desde el sér mâs elemental al hombre, no hay nm-
guno que no responda al criteria de unidad y de correlación funcional que
informa la vida de todos los organismos.

Es verdaderamente maravillosa la labor del biólogo. que, informado
del criteria experimental, Va descubriendd hechos y mâs hechos, funciones
y mâs funciones, organos nuevos, células desconocidas, mecanismos
ignorados; mas siempre, dentro del intrincado laberinto de la organiza-
ciön humana, encuentra Ia armonia de todos los numerosos obreros y
directores que trabajan par nuestra vida y que la sostienen eugénicamente
por Ia manera armónica de desenvolver cada uno de ellos sus actividades
per Se, sin dejar de cumplir las maravillosas funciones de adaptación y co-
rrelación funcional, en virtud de las cuales se establece esa solidaridad or-
gânica, esa unidad funcional necesaria al estado normal para que el sér
viva, se reproduzca y muera.

Nosotros estudiaremos esa unidad funcional desde el punto de vista
quimico y nervioso, empezando por el estudio de
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EL SER QUtMICO

Unidadfuncional Desde el sér organizado mâs elemental a! hombre, no hay ninguno
de todos los seres que no responda al criterio de unidad y de correlación funcional que in-

forma Ia vida de todos los organismos.
Para formarse una idea clara de cómo se estableceh unidad funcional

en los seres vivos, tomemos el ejemplo de lo que sucede en Un organismo
unicelular.

La célula Si nosotros tomamos una célula en el momento en que nace, veremos
cómo su volumen aumenta progresivamente, es decir, crece, Ilega un mo-
mento en que puede apreciarse Ia segmentación de Ia célula, o sea, el ma—
mento de Ia reproducciön, y muere por ñltimo, cumpliendo asi el ciclo
evolutivo de todo sér viva.

Nosotros sabemos que Ia célula se compone de protoplasma y nácleo.
El protoplasma es la masa granulosa que forma Ia mayor parte de Ia

célula, y el nñcleo es Ia masa generalmente mâs obscura y menos vo—
luminosa comprendida en La primera.

Las reacciones diferentes de estas dos substancias frente a los colorantes
que los biólogos emplean para estudiar los detalles de su estructura hace
pensar que Ia composición quimica de estas dos substancias, protoplas-
mâtica y nuclear, no es Ia misma.

Se sabe que en su composición entran el agua, materias minerales,
substancias hidrocarbonadas, materias grasas y proteinas, y ello no da mâs
que una idea imperfecta de Ia complejidad de su composición quimica,
no definida aün.

El protoplasma no tiene valor quimico, solo tiene el valor biologico
que presenta una masa de composiciOn eminentemente variable en las
distintas especies y en los diversos tejidos, y variable también en Ia misma
especie y en los mismos tejidos, segün las condiciones actuales del medio
ambiente, de su actividad y de su evoluciOn.

La vida de Nosotros caracterizamos una célula por su forma, por su composición
las cilulas y por su organizaciOn; mas Ia vida de Ia célula presenta al observador

cambios de forma, composiciOn y organizaciOn que se establecen gracias
a los fenOmenos fisico-quimicos que en ella se producen, haciéndola apta
para cambiar de forma y para moverse.

Si se examina al microscopio un ameba en un medio compatible con
Ia manifestaciOn de sus propiedades vitales,-puede comprobarse que ni Ia
forma ni Ia posición son definitivas. Examinado un cuarto de hora o
media hora màs tarde, cambia de apariencia una parte de su masa, des-
plegândose en forma de pseudopodos y aparece en su contorno—siendo
este el primer ejemplo del movimiento, y el mâs simple de todos—el mo—
vimiento amiboideo.
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El Stentor presenta en su terminación una corona de pequeñas pro-
longaciones regulares con stantemente animadas de un movimiento os-
cilatorio râpido, gracias a! cual, el àgua y las particulas sölidas que ella
tiene en suspension, son conducidas a una depresiOn central a nivel de
Ia cual se hace más particularmente Ia prensiOn de estas particulas.
Estas finas prolongaciones liamadas pestañas vibrâtiles, en su movimien—
to, Ilamado movimiento ciliar, vistas al microscopio simulan los grandes
movimientos ondulatorios de un campo de gramineas lanceadas por el
soplo del viento. Estos movimientos tienen como papel esencial el re-
novar el liquido al contacto de Ia superficie del protozoario, determinan—
do asi un desplazamiento del mismo, colocado en suspensiOn en Un me-
dio liquido.

Numerosos seres celulares poseen una larga y vigorosa prolongaciOn El J1agelou
de naturaleza protoplasmâtica, el fiagelo, gracias a! cual se desplazan fâcil
y râpidamente en el agua o en el medio liquido donde se encuentran.
Entre estos flagelos Se pueden citar los tripanosomas, parâsitos de Ia sangre
del hombre y de los animales, que merced a sus prolongaciones oscilan
constantemente y pueden progresar en el liquido ambiente.

Las células vivientes de estos seres quimicos cambian de composiciOn,
es deéir, se nutren. La vida en ellos se hace a expensas de energia y de
materia, y las substancias quimicas contenidas en su protoplasma son
transformadas por el juego de fenOmenos vitales de tal modo, que los re
siduos de èstas reacciones quimicas internas o substancias de desecho
pasan a! medio ambiente por difusiOn a través.de Ia capa superficial de su
protoplasma, e inversamente, los elementos disueltos en el medio am-
biente penetran por osmosis en el organismo microscópico condensando
en su molécula una nueva provision de energia.

Las células vivas cambian de organizaciOn. Estudios recientes han de—
mostrado que el protoplasma y el nt'icleo no son masas homogéneas, sino
reuniones de pequenos granos, de forma y apariencias variables, dispuesto
en orden regular, y que sufren modificaciones profundas en virtud de las
cuales se desdoblan transformándose en células hijas y continuadoras de
las células generatrices; filamentos nucleares, en particular, se desarrollan,
se fragmentan, se desplazan y se condensan en los dos polos de las células:
Cs para formar asi los nOcleos de células hijas.

Este fenOmeno de karioquinesis es Ia demostraciOn mâs clara que nos-
otros poseemos de los cambios de estructura que puede presentar la célula,
el preludio de Ia reproducciOn celular por divisiOn.

- VTodos estos hechos de movilidad, de nutriciOn y de divisiOn, con-
itiJ1tiecias

-

trarios en apariencia, son, en realidad, provocados por las reacciones or- exieriores V

gânicas que determinan los agentes del mundo exterior. Es evidente que
V V

V

Ia célula no puede crecer, desarrollarse y multiplicarse aislada del mundo
V

exterior que Ia rodea y por propio impulso, sino que, como sér organizado,
-V

V

necesita para su desarrollo y crecimiento tomar del medio ambiente ele-
V
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mentos nuevos, substancias que incorporar a su propio protoplasma, que
son necesarias para el sostenimiento de su vida.

Todas las manifestaciones vitales de Ia célula son debidas a reacciones

provocadas por agentes exteriores, mecânicos, fisicos o quimicos que
determinan en ella modificaciones diversas, segün el mecanismo bio-
quimico que condiciona su constitución.

Las substancias del medio ambiente no estân por si en condiciones
aptas para servir inmediatamente a Ia nutrición, y, por ello la clula del
sér mâs elemental, ha de realizar necesariamente su transformación en

elementos aptos para su incorporación, y esta transformación La realiza ci

sér, pot medio de elementos bioquimicos segregados por su propio pro-
toplasma, pot medio de secreciones intraprotoplasmtiCaS, que serian las

secreciones internas de estos organismos monocelulares.

Intercambio entre Dentro del sér elemental que estamos estudiando existe ya Un inter—

el protoplasma y cambio entre el protoplasma y el nücleo, intercambio del que depende Ia

ci nzicleo vida de la célula, ya que los célebres experirnentos de merotomia del pro-

fesor Balbiani demuestran que Ia vida celular depende del conjunto de
reacciones de dos complexos quimicos: las substancias nucleares y las
citoplâsmicas. Aiin hay mâs: en algunas especies de protozoos en que el

ni.icleo es doble, se inicia ya una especialización fundamental, infIuyendo

el niicleo mayor sobre la nutrición y el crecimiento, y el menor dedicado

a presidir las funciones de reproducción celular. Es como si se iniciara en

estos organismOs La primera division del trabajo endocrino que después
realizaran glândulas mâs independientes y complicadas en los organismos

superioreS.
Asi se constituye Ia primera etapa biolOgica o etapa quimica, como

uno de los primeros grados de Ia escala de los seres organizados en los
que, como dice el Dr. Pi y Suñer,asi corno crece el cristal a expensas del

agua madre, asi crece Ia célula a expensas de los fenómenos fisico-qul-
micos del plasma.

Asi constituido el sér quimico, realiza todas sus funciones sin inter-
venciOn de ningiin otro factor biológico que no sea ci humoral antes

expuesto.

EL SER NEURO-QUIMICO

El sisiema Si La célula viva que nosotros estudiamos, no es La célula definitiva

nervioso del sér elemental, sino Ia célula inicial de un sér de organizaciOLl superior,

vemos en un mômento determinado de su desarroilo aparecer un nuevo
elemento que, insignificante al principio, adquiere después una importante

jcrarquia; es este elemento, el sistema nervioso.
Con Ia aparición delsistema nervioso, el sér primitivo, Ia célula inicial,

se transforma, cumple La ley de evolución pasando de lo simple a lo corn-
plejo, de lo homogéneo a lo heterogéneo; de una simple divisiOn de sus
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sistemas celulares, a una sistematización y jerarquización de sus funciones
fisiológicas, y asi se constituye la segunda etapa biologica de los seres. La
etapa neuro-quimica 0 quimico-nerviosa.

En los seres vivos, a medida que se multiplican las células orgânicas,
se produce en ellas modificaciones de estructura de composición y de
adaptaciones especiales en cada una de las funciones fundamentales de-la
vida, y esta diferenciación anatómica y especialización fisiologica, repre-
sentan un perfeccionamientb.

De la célula libre, capaz de mover sus seudópodos o de agitar sus pes-
tahas vibrâtiles o flagelos, a Ia fibra muscular, cuya contracción progresiva
o instantánea, extensa o limitada, sostenida o temporal, que permite cum-
plir los movimientos tan precisos y tan maravillosamente variados de los
animales, Ia segunda es incontestablemente más perfecta, bajo el punto de
vista de Ia motilidad, que Ia primera. De Ia célula libre, capaz de segregar
liquidos digestivos que se acumulan lenta y penosamente en las vacuolas
celulares de donde se vierten en el medio ambiente para transformar las
sustancias nutritivas, a las células dë las glândulas digestivas, gâstricas,
pancreâticas, intestiàales, etc., capaces de producir en un momento pre—

ciso un jugo, en cantidad y con una riqueza diastâsica, adaptada a las
necesidades actuales del organismo, la segunda es incontestablemente mâs
perfecta bajo el punto de vista de Ia secreción, que Ia primera.

A medida que con el progreso y Ia evoluciOn se van especializando las
funciones celulares, las células diferenciadas van adquiriendo mayor fra-
gilidad, y por ello establecen entre si relaciones estrechas en su funciona-
miento y éstas se establecen prefere.ntemente por el sistema nervioso.

El sér neuro-quimico asi formado, es de orgariización mâs complicada,
es superior a! sér quimico, y ya Ia vida celular, para desenvolverse en él,
necesita de Ia inteligente concertaciön de estos dos elementos inseparables:

Eleletne?toqUimi-
el elemento quimico y el elemento nervioso. , y ei nervioso

Asi como antiguamente Ia doctrina humorista concedia más impor-
tancia fisiológica para el sostenimiento de Ia vida al elemento humoral, Ia
escuela moderna le dejó relegado a segundo término al conocer las acti-
vidades de las maravillosas funciones, encomendadas a! elemento nérvioso:

Es verdad que a! aparecer en el desarrollo el elemento nervioso de Ia
vida animal y de Ia vida vegetativa, el quimico delega. en él cierta clase
de funciones, especialmente aquellas de correlación de los distintos apara-
tos y sistemas celulares; mas las impresiones y modificaciones bioquimi-
cas, que son el juego de Ia vida Intima de Ia célula, no se transmitirân ya
directanjente, sub por intermedio del sistema nervioso de mayor adapta-
ción y sensibilidad que hará was finas y exactas las reacciones celulares.

A primera vista parece como si al aparecer el elemento nervioso, éste
se apoderase del gobierno exciusivo de Ia dirección i,nica de Ia fisiologia
del sér, mas en la realidad esto no es exacto. El elemento quimico es
anterior en su aparición a! elemento nervioso en Ia sucesión biolàgica y lo
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condiciona en todo inomento. Filogénicamente, dice el profesor Hernan-
do, de Madrid, antes que hubiera sistema nervioso diferenciado, existia
una coordinación quimica entre los diversos fenómenos que se realizaban
en el organismo, yen los seres superiores esa relación se estableció por in-
termedio de las secreciones internas y del sistema nervioso vegetativo que,
finamente distribuido por el organismo, es capaz de dejarse influenciar
por los distintos productos endocrinos que excitan, paralizan o sensibilizan
cada uno de sus territorios.

Si en los organismos inferiores Ia correlación quimica era suficjente y
necesaria, en los seres superiores subsiste por aquella necesidad para que
Ia vida se cumpla; mas siendo el suyo un medio demasiado lento para
poner en relación las distintas partes del organisino, solo amparándose en
aquellas del sistema nervioso, como mecanismo was râpido, le utiliza

La trijle correla- como conector para las necesidades urgentes, y queda organizada la triple
cidninlerorgdnica correlaciOn interorgânica, Ia quimica, Ia nerviosa y Ia quitno-nerviosa. Al

aparecer en estos seres el elemento nervioso, el quimico delega en el gran
ni'imero de funciones, mas sin abandonar Ia especial de regularizarlas,
funciones de regulación que se reserva integratnente, y que cumple por
intermedio de substancias segregadas por células u organos especiales,
que se han ido diferenciando lentamente en las distintas etapas del desarro-
lb entogénico hasta constituir aparatos individualizados anatómica y fisio-

Las ldndulas de lOgicamente. A estos aparatos u órganos que tienen por funciOn Ia regula-

secrecidii interna ción fisiolOgica de las relaciones generales del sér, es a lo que Ilamamos
glândulas de secreciOn interna, vasculares sanguineas o endocrinas.

Por lo que ilevamos expuesto se comprende que es tan intima la union
entre el elemento quimico y el nervioso, que si fisiologicamente son inse-
parables las secreciones internas y el sistema nervioso de Ia vida vegeta—
tiva, que si su uniOn es tan estrecha como indisoluble, ésta no podrâ diso-
ciarse jamis, a menos de sufrir grave quebranto las funciones nerviosas,
respondiendo, por tanto, en el terreno patolOgico, a aquella unidad que
les sirve en el fisiolOgico para conservar el luncionalismo normal, con
otra unidad patolOgica que forina en su expresiOn Ia complejidad del pro-
ceso morboso, por simple y sencillo que éste a primera vista parezca.

LAS SINERGIAS FUNCIONALES Y LAS SIMPATIAS MORBOSAS

Una icy de los Los organisrnos vivos estân constituidos de tal modo, que toda modi-
organismos vivos ficaciOn que sobreviene en un punto de la economia deja sentir su irifluen-

cia sobre Ia economia entera.
Supongamos, por ejemplo, que un grupo muscular se contrae. Este cam-

bio funcional provoca un aflujo de sangre, y secundariamente un aumento
del trabajo cardiaco.Para contraerse• los misculos se consumen los hidra-
tos de carbono, y cuando su reserva está agotada, el higado se encarga de
ofrecerle sus materiales iitiles; he aqui un nuevo organo que entra en
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actividad: La respiraciónse acelera paraeliminar el exceso de anhidrocar—
bónico que proviene de Ia transformación dë los hidratos de carbono, y
otros materiales nocivos son eliniinados par la orina, haciendo entrar en
sobreactividad al riñón. A poco que Ia contracción se prolongue, el calor
del ccierpo se eleva, entrando en juego los diferentes aparatos que regulan
Ia termogénesis, y se presentarân modificaciones vasomotoras y cambios
de secreciones, especialmente del sudor. La nutrición general se encuen—
tra activada, y por ende una pérdida de materiales terniarios y una tenden-
cia, pôr tanto, a la reparación de los, mismos, que se traducirân par el
hambre, Ia sed y por una estimulación general' de Ia actividad.

Reciprocamente, si Ufl órgano languidece y su función se, debilita,
sufrirâ una serie de modificaciones inversas toda Ia economia, una dismi-
nución de todas las manifestaciones vitales.

A Ia idea antigua que suponia que cada órgano tenia un papel especial La sinergia
y determinado, ha sustituido la mâs compleja de Ia sinergia funcional que funcidnal
se establece por las continuidades de los organos, las conexiones vascula-
res y las conexiones nerviosas.

Las investigaciones fisiológicas y Las observaciones clinicas han tenido
como consecuencia el agrupar partes del organismo que el estudio de los
anatómicos habia separado. La unidad fisiolögica no corresponde siempre La unidad fisio-
a la unidad anatómica;-asi, por ejemplo, Ia célula motriz, el nervia y el hgicay Ia anald-

misculo, representan una unidad fisiologièa, mientras que Ia anatomia mica
distingula en ella par lo. menos tres partes diferentes. La patologia confir-
ma a este respectolos datos de La fisiologia, ya que Ia destrucción de Ia
célula, par ejemplo, Ileva consigo La atrofia del nervio y del miisculo y
viceversa.

Yo no conozco en biologia hecho que mâs cautive mi inteligencia,
que mâs sorprenda mi espiritu y que me dé mejor idea del concepta del
vivir, que el estudio de las liamadas correlaciones neuroquimicas, que Correlaciones
informan boy el criteriode Ia fisiologia entera. neuroquimicas

Recordad aquel delicado funcionalismo. del aparato -digestivo que,
encontrando un excitante con Ia presencia o ausencia de determinadas
substancias de orden quimico o de ciertas impresiones psiquicas, acuian
luego éstas directamente a por intermedio

.
del sistema nervioso, para

realizar, coma dice Pawlow, esa sorprendente adaptación •de la secreción
gâstrica y pancreâtica a la naturaleza del alimento ingerido, ya que el estó-

-

mago segrega un jugo gâstrico, en calidad y en cantidad distinta para Ia
leche, para el pan, para Ia came, etc. Recordad también aquellas investi-
gacianes de Cannon y de Boldireff, que prueban que, del misma quese
establecen estas adaptaciones par via neuraquimica para lo secretor, se
establecen de igual mada parala matilidad del aparato digestivo, campar-
tndose éste coma si estuviese dotado de una sensil?ilidad cansciente que
juzga en cada momenta de las conveniencias del acto motriz a Ia necesi-
dad funcional del instante en que aquella debe realizarse.
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Recordad si queréis aquellos experimentos de Heldone y Priestley
demostrando ía influencia de Ia tension del anhidrido carbOnico en Ia
sangre sobre los centros respiratorios, evidenciando que Ia ausencia del
oxigeno excita los centros inspiradores, y Ia excesiva tensiOn del carbOnico
estimula los expiradores como mecanismos neuroquimicos espontinéos de
defensa orginica.

No os parece con estos ejemplos y muchos mis que pudieran citarse,
se inclina el espiritu ante Ia contemplaciOn de tantas maravillas a pensar
en Ia existencia de una voluntad consciente en los Organos que nos ileva-
na a pensar teleolOgicamente?

Nuevadoctruzade Ann cuando los flsiólogos del siglo xix, con el cnitenio anatOmico de
los organos Y las su época, se preocuparon del estudio de los Organos primero y de los teji—

funciones dos después, y parecia lOgico descomponer el organismo en un trabajo de
anilisis, estudiando separadamente los mecanismos de actividad de las
diversas partes que lo constituyen, y para ellos cada Organo es una indivi-
dualidad fisiolOgica, y cada Organo tiene su funciOn especial; después se
ha visto que cada Organo desempena varias funciones, y que reciproca-
mente las funciones que no se localizan en Un solo Organo son casi todas.

La mis simple observaciOn de Ia vida, dice Pi y Suñer, demuestra que
no cabe trabajo independiente de los órganos que nada serian a no ser por

Relaciones inter- esas relaciones interfuncionales, cuyo estudio es una nueva ciencia en lo
funcionales e in- fisiolOgico y una doctnina revolucionania en Ia patologia interna.

terorganicas Y son los Organos principales encargados de establecer estas correla-
ciones funcionales, estas armonias interorginicas en las distintas edades de
Ia vida, las glindulas vasculares sanguineas?

Los órganos Son los Organos endocrinos los que pnincipalmente contribuyen al
endocrinos sostenimiento de Ia armonia de Ia vida, si me permitis Ia expresiOn.

Donde Ia vida y Ia armonia existen, ha de existir Ia mis aita expresiOn
de Ia belleza y del arte.

No hay nada mis bello, dentro de Ia fisiologia, que estudiar Ia evolu-
ciOndei sen desde el momento en que se verifica la fecundaciOn, pasando
por Ia determinaciOn del sexo, siguiendo por Ia infancia, contemplando Ia
pubertad como una de las mis nipidas e interesantes modificaciones que
el sér humano sufre, Ilegando a la edad adulta, como ideal cispide de Ia
perfecciOn anatOmica, hasta terminar en Ia vejez; como fin natural de Ia
existencia:

Y hasta hace bien poco, el fisiOlogo no podia gozar del mecanismo en
virtud del cual se realizaban esas interesantes mutaciones orgirlicas, cuyo
mecanismo se aceptaba como una Icy necesaria deevoIuciOn en los seres
vivos que fatalmente habia de cumplirse, pero cuya explicaciOn quedaba
en el misterio.

Es hoy una de las mis bellas contemplaciones que puede ofrecerse al
espiritu del hombre, ver cOmo Ia intervenciOn de las glindulas de secre-
ciOn interna modelan y dirigen con sus funciones ci crecimiento del niño,
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ver cómo acuden presurosas y rdenadas en la época de la pubertad a dar
carâcter al sexo, determinando.. Ia aparición de los caracteres sexuales
secundarios, ver cómo estas glândulas intervienen en Ia formación y creci-

miento del esqueleto, en la nutriciön del sér, presidiendo y dirigiendo el
metabolismo orgânico en Ia vida sexual y en gran parte de Ia vida ps'lqui-
Ca, y en toda Ia vida vegetativa por intermedio del simpàtico.

Apenas si existe manifestación funciorial que escape a Ia influencia de
las glândulas de secreción interna.

Es interesante contempiar cómo ellas modelan Ia morfogénesis del
sér y tienen, por tanto, bajo su dominio, Ia belieza de Ia ligura que,
segin so funcionalismo endocrino, el individuo serà alto o bajo, grue-
so o delgado, varonil o afeminado, blanco o moreno, desde el tipo ideal
soñado por el artista, a Ia mâs repugnante deformidad que pueda crear la
patologia.

Si las glandulas de secreción interna son las principaimente liamadas Influencia de la
a intervenir en las correlaciones funcionales; si ellas regulan el metabolis— endocrinologia

mc, la vida sexual, Ia morfogénesis y contribuyen a la neuro-reguiaión;
Si Ia glândula tiroides es el fuelle de las combustiones orgânicas y preside
el metabolismo por intermedio de sus secreciones, y sostiene normal ci
tono del neumogâstricoy el simpâtico, y regula La vida vegetativa, y con-
tribuye al crecimiento, y excita Ia vida sexual; si la hipófisis regula el cre-
cimiento y desarrollo del esqueleto, y el metabolismo de las grasas y Ia
eliminación de agua del organismo; Si SU producto de secreción es un
tónico cardiaco y diurético, que obra activamente en la contracción de La
vejiga e intestino; silas paratiroides regulan Ia transformación de Ia cal y
moderan Ia excitabilidad neuromuscular; silas glândulas genitales modelan
ci soma; si ci pancreas regula ci metaboiismo de los hidrocarbonados; si
las suprarrenales elevan la tension con su adrenalina y regulan ci tono
normal del azOcar, y con su coiesterina nos defienden contra las infeccio—
nes e intoxicaciones; se comprenderâ que toda La patologia y clinica de
las enfermedades de ia nutriciOn y de la vida vegetativa ha recibido ia
influencia de ia endocrinologia.

En lo fisiolOgico, Ia endocrinologia, estudiando las correlaciones fun—
cionales interglandulares y enseñando cOmo se establecen las interorgâni-
cas, ha demostrado una verdad del Con fluxio una, conspiratio una, consen-

lientia una, y este criterio de la unidad funcional, hoy sólidamentc
establecido en Ia fisiologia experimental, ha ejercido una notable influen-
cia en la patologia y en Ia clinica moderna.

El estudio de Ia influencia de las glândulas en La formaciOn de los i vieja doctrina
caracteres individuales, anatOmicos y funcionales, ha reverdecido Ia vieja humoral
doctrina humoral y ha rejuvenecido con hechos positivos de experimenta-
ciOn La doctrina de las diâtesis, teniperamentos y constituciones, cuya
realidad en La cllnica era indiscutible, mas cuyo mecanismo empieza boy
a desentrañarse bajo los auspicios de esta rama de Ia medicina, ampliando
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Los conceptos y vertiendo sobre ellas un gran ntmero de enseñanzas util'i—
simas a Ia cabecera de nuestros enfermos.

EL ELEMENTO ENDOCRINO Y LAS SINERGIAS PATOLOGICAS

Es ley general, hemos dicho, en los organismos vivos, estar consti—
tuidos de tal modo, que toda modificación que sobreviene en un punto de

El crilerio Ia economia ha de influir sobre todo el organismo, y siempre hemos sos-
unilarista tenido que el medico, para ser buen dlinico, ha de pensar fisiológicamen-

te y si Ia fisiologia impone el criterio unitarista, es indudable que éste debe
influir en lo patológico.

Al estudiar aquellas enfermedades que parecen mâs perfectamente limi-
tadas en una parte del organismo, si se profundiza en el anâlisis de los
hechos, bien pronto vemos cómo ellas producen un gran nimero de mo-
dificaciones y simpatias morbosas en örganos diferentes. El ejemplo es
bien sencil!o: He aqui una unidad fisiológica compuesta de un gran name-
ro de piezas independientes, Ia columna vertebral con sus vertebras. Si una

-de las vertebras liega a ser alterada, corno sucede en el mal de Pott, se
verân producir curvaduras de compensación que modificarân la forma de
toda Ia columna vertebral, Ia pelvis y el tó'rax. Estas modificaciones son
felices porque compensan Ia lesion primitiva, mas ellas crean también los
perjuicios que pueden ser causa de accidentes cardiopulmonares o de dis-
tocias. Una lesiOn limitada, Ia ligadura o Ia estrechez de un vaso principal,
determina el desarrollo de una circulaciOn colateral; este resultado es feliz,
porque permite restablecer Ia circulaciOn; mas entraña a veces nuevos
traStornos, como sucede, por ejemplo, en la cirrosis atrOfica, en La que
las dificultades de Ia circulaciOn portal, haciendo que Ia sangre pase por
las vias de derivaciOn, esta circulaciOn suplementaria puede ser el punto
de partida de varices exofgicas que producen una hematemesis mortal.

Aplicaciones Y no hay necesidad de multiplicar los ejemplos para sostener el crite-
terap/uticas rio que las enfermedades de los aparatos orgânicos, ai'in las más aparente-

mente localizadas, estân muchas veces sostenidas por procesos generales
que el clinico ha de buscar ojo avizor, si quiere que Ia terapéutica, hacién-
dose etiolOgica, pueda conducir Ia nave enferma a seguro puerto. De bien
poco servirá at especialista de vias urinarias estudiar y conocer el estado
anatOmico y funcional del riñón de un nefritico, que su pronOstico y su
terapéutica serân estériles, si no averigua a tiempo que aquella nefritis estâ
sostenida por La sifilis, por el saturnismo, por Ia diabetes o por Ia gota, y
sOlo remontândose al conocimiento de éstas y tratândolas conveniente-
mente, podrâ rnejorar o curar Ia, al parecer, primitiva enfermedad renal,
que en realidad es un hecho secundario.

Nosotros hemos insistido sobre Ia frecuencia con que una enfermedad
limitada a Un Organo o funciOn repercute sobre los demàs Organos y fun-
ciones, siendo muchas veces de tal importancia esta segunda IocalizaciOn,
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que liega a obscurecer Ia- enfermedad primitiva. Un nefrtico crOnico
puede, en el curso de su evolución, Ilegar casi a perder su personalidad
morbosa como tal, al aparecer los sintomas del corazOn brigtico y ser éste,
por La importancia de sus trastornos, el que condiciona el pronóstico
y Ia terapéutica en Un deterininado momento. Un enfermo tricispide
que sufriO ataques repetidos de asistolia ilega a padecer una cirrosis se-
cundaria en el higado, y compensando su pritnitiva lesiOn valvular,
Ia cirrosis sigue evolucionando y reclama como tal nuestros cuidados y
atenciones.

Nosotros hemos observado con frecuencia en clinica, cOmo los proce- Qbservocio,,es

sos o sndromes que parecian mâs sencillamente ligados a Ia perturbaciOn clinicas

de una función o de un Organo eran, a veces, verdaderos laberintos de
misteriosa etiologia y complicada fisiologia patolOgica cuyo -primum tnovens

habia que buscar más lejos. Cuântas veces una dispepsia hiperesténica,
trastorno de fâcil explicaciOn, a! parecer, dentro de Ia ptdlogia gâstrica,
es tan sOlo un botOn de muestra de un estado hiperfulicional de tiroides
primitiva o secundariamente enfermo. En muchas ocasiones y especial.
mente en el curso de las infecciones, veremos sindromes agudos de insu-
ficiencia cardiovascular al decir de los clinicos antiguos, sintomâticas de
una miocarditis, y en realidad son Ia expresiOn de una insuficiencia supra.
rrenal o hipofisaria latente por el temperamento endocrino del sujeto y
despertada por Ia infecciOn de aquel momento: y ved, señores, Ia diferen-
cia y el contraste entre Ia terapéutica casi ciega e ineficaz, cuando no
dañina, del que, creyendo se trata de una enfermedad local, se empeña
en curar Ia dispepsia con Ia medicaciOn -alcalina y el regimen; y Ia mio-
carditis, con el hielo, los antiflogisticos y los cardiotOnicos; y Ia conducta
segura, firme y eficaz del qua, conociendo estas relaciones funcionales,
consigue curar aquellos sindromes con el suero antitiroideo, la adrenalina
y La hipofisina.

Fâcil es conocer el sindrome clâsico de Ia hiperclorhidria con sus
eructos agrios, ardores, vOmitos, acideces y dolor epigâstrico durante Ia
digestion que calma con la ingestiOn de alcalinos. Todo ello revela clara—
mente el exceso de acidez del lugo gstrico y da nombre a Ia enfermedad,
y nos enseña el estado funcional -del Organo. EL problema, a! parecer es
sencillisimo, y sin embargo, desgraciado el medico especialista que no
inquiera motivos etiolOgico-patogénicos fuera del estOmago mismo y a.
veces en los lugares mâs apartados. Cuântos hiperclorhidricos Se hicieron
ulcerosos por no pensar el medico que aquella dispepsia hiperesténica que
años y años estuvieron tratando sin éxito por el bismuto, el silal y Ia me-
dicaciOn alcalina, no curaba con la medicación local por ser manifestaciOn
de una radiculitis luética que en su periodo inicial hubiese curado por un
tratamiento especfico. Y cuântas veces pasaron por nuestro despacho
falsos dispépticos en los que una investigaciOn minuciosa descubriO signos
de hipertirodismo ligero que sostenia por vagotonismo aquella perturba.
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don secretora que, rebelde hasta entonces a Ia medicaciOn alcalina, cura
con Ia sueroterapia.

Y cuântas veces un corazOn basedowiano frustrado, sin bocio, que era
expresiOn de hipertirodismo, estuvo tratändose por el especialista, y el
enfermo seguia con sus angustias y con sus disneas, con sus palpitaciones
y con su taquicardia, con su asistotia, etc., hasta que medico mâs inteli-
gente descubriO, en el fino temblor, en el ligero exoftalmos, en Ia fOrmula
hematolOgica, el verdadero origen tiroideo de aquellos trastornos que a!
fin consigue vencer sin cardiotOnicos, con el suero antitiroideo, Ia electro-
terapia y radioterapia bien manejadas.

Y os citaré a este respecto dos casos que me parecen muy demostra—
tivos.

Un caso F. G., criada de servicio, soltera, de 48 años. Menopâusica a los 42
deniostralivo bruscamente. A ra'iz de Ia menopausia se hace irrascible, inquieta, cambia

de carâcter, adelgaza, y padece frecuentes insomnios. Todo to pasa sin
consultar at medico. Hace siete años recibe una fuerte impresiOn por fa-
Ilecimiento repentino de su padre, y et insomnio persiste, adelgaza diez
kilos, se acentiia Ia irritabilidad de su cathcter y aparecen gastralgias vio-
tentas con ci tipo de Ia dispepsia hiperesténica con hiperc!orhidria; acude
at medico especialista y fracasan completamente los aicalinos, et bismuto,
el sila! ye! regimen lâcteo, y en vista de Ia persistencia del sindrome, se
piensa en ulcus pilOrico y se aconseja Ia intervenciOn. At reconocer Ia en-
ferma, nos llama Ia atenciOn: tembtor, taquicardia, tigerisimo aumento del
tiroides, exoftatmia, que atribuyen al enflaquecimiento, y fOrmula leuco-
citaria que reveta teucopenia y mononucleosis.

Sometida a Ia sueroterapia antitiroidea, cura de su sindrome.
Otro caso tipico No es menos interesante et caso siguiente:

M. N., de 38 años de edad, casada, tuvo dos hijos que viven sanos,
uno de 14 y otro de i6.

Siempre sana, hasta hace dos años, que con motivo de grav'lsimos dis-
gustos que te ocasiona un pleito de divorcio por adulterio, de que ella era
actor y parte, empezO a notar palpitaciones, angustia, disnea viotenta y
gran latido de carOtidas. Siguen acentuândose los trastornos y empiezan
las congestiones pulmonares recidivantes y los esputos hemotoicos y los
edemas en tas extremidades inferiores.

La evoluciOn de esta cardiopatia, me dice ci medico de cabecera, es
muy rara. Es un corazOn con gran eretismo cardio-vascu!ar y con una to-
nicidad tan inestable, que tan pronto se contrae como se hace asistOlico,
como sobreviene una dilataciOn aguda con petigro inminente de muerte.
Y es to mâs raro,me dice et compañero, que en esta señora, Ia terapéu-
tica cardio-tOnica es ineficaz, cuando no perjudiciat, y estoy en una la-
mentable confusion. La exptoramos y llama nuestra atenciOn tigerisimo
aumento de votumen del tiroides, ligera exftalmia, temblor fibritar, su—
dures profusos, crisis diarreicas, gran taquicardia, adelgazamiento inten—

338



EL ELEMENTO NEUROENDOCRINO

sisimo, febricula irregular que habia dado ya motivo a varios anâlisis de
sangre todos negativos y formula hematologica con mononucleosis.

Diagnosticamos corazOn basedowiano, y el suero antitiroideo y la ra-
dioterapia logran mejorar en un mes a Ia enferma, mucho mâs de lo que
nunca se habia conseguido.

Podiamos seguir multiplicando los ejemplos para dejar demostrado Sintesis
que, asi como en lo fisiolOgico informa Ia fisiologia actual Ia unidad fun-
cional con el estudio de los mecanismos en virtud de Ia cual ésta se esta-
blece, en Ia patologia moderna, contra el criterio anatOmico de localiza—
ciOn, surge también vigorosa y fecunda Ia actual posiciOn de los clinicos
que, no contentândose con Ia observaciOn del hecho, buscan y encuentran
trabazones férreas y encadenamientos lOgicos entre los distintos aparatos
orgânicos que, si viven y se adaptan por influencias neuroquimicas mutuas
en el estado normal, también a! enfermar se influencian reciprocamente
para defenderse los unos a los otros y morir con juntamente.

Cuando un Organo enferma, su lesion repercute sobre los demâs, y
éstos, con su exquisita sensibilidad y fâcil poder de adaptaciOn, acuden a
Ia defensa orgânica; mas para ello ban de modificar, por lo menos, la in-
tensidad de su funcionalismo normal. El primero, el Organo enfermo tra-
duce generalmente su modo de sufrir por un sindrome claro. Los segun-
dos, los Organos que acuden a Ia defensa, al modificar su funcionalismo
normal, también dan sus fenOmenos o sintomas; mas éstos generalmente
como secundarios que son, no son tan expresivos, y el clinico ha de bus-
carlos con particular empeno. Si el estudio de los sintomas que proceden
directamente de Ia viscera enferma son importantes porque traducen el
estado de Ia funciOn y el estado anatOmico del Organo, no es menos im-
portante el estudlo de los segundos, de los sintomas que pudiéramos Ila-
mar reaccionales o secundarios, porque éstos, al darnos -Ia clase de Ia
fisiopatologia del proceso, nos ponen en guardia contra posibles contin-
gencias y nos enseñan, con Ia complejidad del problema enfermedad, en
el enfermo, el verdadero y mâs sencillo camino que conduce a Ia curaciOn.

Las sinergias patolOgicas que en el caso del urémico se establecen por
un medio quimico .y por via humoral al servir Ia sangre de vehiculo por-
tador de substancias tOxicas no eliminadas por el riñOn que Ilevan su
acciOn letal a los restantes Organos de Ia economia; el caso de Ia ra-
diculitis posterior determinandd un sindrome gâstrico por intermedio de Ia
via nerviosa, y la dispepsia hiperclorhidrica del hipertiroideo, en Ia cual
las relaciones entre el tiroides y el estOmago se establecen por via mixta,
neuroquimica, no son sino Ia consecuencia racional en Ia patologia de los
hechos que sirven a Ia vida normal.

Los patOlogos, dice Pi y Suñer, debemos ver en el organisnlo Ufl Dice Ply
cuerpo vivo con una trabazOn funcional que muestra dependencia mutua Suñer...
entre sus diversos Organos, que enferma por partes, mas resonando el mal
de una sobre las otras que se defienden en conjunto. Ven los fisiOlogos en
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Ia vida normal una unidad coordinando Ia variedad funcional, y asi en cada
órgano algo activo viviente con función propia, pero contribuyendo en la
medida de Ic justo a la vida de los demâs.

Palabras de Nosotros terminaremos estas breves consideraciones generates fisio-
Claudio Bernard patológicas sobre Ia solidaridad funcional en la salud y en Ia enfermedad,

con aquellas palabras del gran fisiologo, del mayor genio medico latino,
de Claudio Bernard, cuando decia: aEl fisiologo y el medico no deben
olvidar queel sér vivo forma un organismo y una individualidad. Yo
estoy seguro, señores, que si viviera hoy aquel ilustre genio, del que dijo
Paul Bert, que en veinte años habia descubierto él mâs fisiologia que
todos los fisiólogos juntos, añadiria lo siguiente: De todos los me—
canismos de correlación fisiopatolögica, es una de las mayores conquistas
de Ia época, los que han sido revelados por Ia endocrinologia.

Aiin hay mâs, señores Académicos: el estudio realizado por los fisió-
logos, encontrañdo Ia acción reguladora que ejercen las glândulas en—
docrinas sobre el metabolismo de las grasas, hidrocarbonados, albiimina y

Escia reewnenlos purinas, cambios respiratorios y calorificaciön, señalan nuevas orienta-
debidos a Ia endo- ciones al estudio de las enfermedades generales de Ia nutrición, de Ia

crinologla
sangre y del sistema nervioso.

-
El temperamento sanguineo, Ia constitución apoplética, Ia escrófula y

el artritismo eran realidades que Ia clinica-observación imponia, mas Ia
naturaleza nos ocultaba entre sus muchisimos arcanos el cómo y el por
qué de estas cuestiones. Y bien puede afirmarse que, hasta Ia aparición de
Ia endocrinologia, todo era confusion de palabras y conceptos que no de-
jaban satisfecho a nuestro espiritu de. medicos fisiOlogos y sOlo satisfacia a
los empiricos, acostumbrados a ocultàr su ignorancia con palabras o con-
ceptos cuyo verdadero significado desconocen.

Todos los medicos de esta Oltima época nos hemos visto obligados
con grandes reservas mentales y no pocas protestas a englobar en un con-

El artritisrno cepto general que llamamos artritismo, las enfermedades que Bouchard
estudiO como retardos de Ia nutriciOn, obesidad, gota, diabetes, etc., y
que al desarrollarse en un terreno al parecer comi!in, era natural pensar
estaban enlazadas por.eslabones de una misma cadena en cuanto a so cons-
tituciOn y reacciones biolOgicas. Y si bien es verdad que Ia clinica nos
imponia el artritismo como una realidad, teOricamente el concepto era tan
discutible, que a punto estuvo de fenecer, si flo Ilegaba en su auxilio Ia
doctrina de las secreciones internas, que empieza a esclarecer aquella tan
deseada explicaciOn del concepto.

Segiin Los trabajos de Bouchard, habia en el artritismo un retardô de
las mutaciones nutritivas, como resultado del cual sobrevendria una dis-
crasia âcida; retardada Ia nutriciOn, los productos resultantes de las oxida-
ciones incompletas se acumularian en el organismo: acimu!o de grasas
(obesidad), glucosa (diabetes) y materias azoadas (gota, litiasis, etc.).

A la manera de un horno donde falta el tiro, dice Gautrelet, el or-
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ganismo del artritico no puede quemar sus ingestas, y sus propios dese—
chos le perjudican, cotno Ia escoria a una mâquina que no Se limpia.

La frecuente asociación de los trastornos nerviosos y nutritivos fué
el motivo de denominar a esta diâtesis, diâtesis neuroartritica.

Hasta La aparición de la endocrinologia fué muy vago el concepto del
artritismo en lo que hace referencia a los trastornos nutritivos y a los tras-
tornos nerviosos, y como los lindes no estaban bien precisados, se inclulan
en este grupo los que presentaban algt'in trastorno nutritivo o nervioso no
catalogado anteriormente.

Seguramente, por no conocer bien el fundamento de los trastornos del
metabolismo orgânico, el capitulo del artritismo es uno de los asuntos
que han tenido mayores errores, errores y contradicciones en su fisio-
patologia que han pagado caro los muchos artriticos que por el mundo
pasaron, los que, a fuerza de dietas injustificadas, planes ciegos y me-
dicaciones empiricas, con las que atormentâbamos su vida y agotabarnos su
paciencia hasta que, cansados de recorrer consultas y medicos, decian que

• ci mejor regimen era el que por experiencia personal ellos conocian, y Ia
•

mejor medicación era una yida higiériica que cada uno terminaba por
trazarse con arreglo a los efectos observados.

Yo creo habrâ pocos enfermos inenos partidarios de medicinas y de
medicos que los artriticos, pues cansados.de regimenes, ellos se quedaban
convencidos de nuestra ignorancia, y nosotros tranquilos con recetar pi-

• peracina, urodonal o arsériico.
El mejor conocimiento del elemento endocrino en su relación con Ia

fisiologia dela nutrición ha venido a completar nuestros estudios clinicos
con nuevas orientaciones, en virtud de las que, estudiando en cada dis-
trofia ci temperamento endocrino, explorando con rigor el sindrome
clinico y averiguando Si es posible su alteración mono o pluriglandular
fundamental, nos explicamos Ia fisiopatologia, y en grannlimero de casos
recurriendo, oportunamente, a la• opoterapia, conseguimos notables me-
jonas y, en algunos casos, Ia curación del sindrome.

La clinica nos enseñó primero que hay en el artritico trastornos de
nutrición y del sistema nervioso, y era por tanto natural pensar que, si Ia
nutnición y el sistema nervioso estân norwalmente bajo Ia égida del sis-
tema neuroendocrino, en éi habia qué pensar, como primum movens de
aquella diátesis neuroquimica, y las investigaciones modernas asi parecen
demostrarlo, ya que es creencia generalmente adniitida que existe una

•

anômäia coriformación del sistema endocrino, por cuanto las alteraciones
del tiroides, hipófisis, pancreas suprarrenales y paratiroides ban sido ya
demostradas en Ia obesidad, gota, diabetes, etc.

El estudio de las relaciones que existen entre las glândulas de secreción Interé profesio-
interna y ci sisterna nervioso de Ia vida vegetativa es boy uno de los nal de eslos es-
puntos rnâs interesantes de las ciencias médicas, y segurarnente uno de los tudios

mâs olvidados por nuestros clinicos. Si los profesionales conociesen me-
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jor las liamadas relaciones endocrinosimpiticas, estad seguros que dis-
minujria notablemente el niimero de enfermos ma! calificados de histéricos
o de neurasténicos, que era el saco sin fondo donde ocultâbamos nuestra
ignorancia, ante-un sindrome de origen y de naturaleza desconocidos.

Yo debo manifestaros sinceramente, que recuerdo con tristeza profunda
los numerosos enfernios que pasaron por mis manos antes de conocer
estas cuestiones, y que despachaba con el apellido de neurasténicos, per—
turbando su estomago con 'la administración de las numerosas series de
formulas que, con prodigalidad excesiva, nos velamos en Ia necesidad de
prescribir, cuando estos enfermos necesitaban un dia y otro nuestra in—
tervención por las grandes molestias que sufrian y que nosotros, a veces
con falta de piedad, crelamos exageradas y hasta las calificâbamos de fan-
tãsticas.

Los neurdsjcos Yo creo que acaso uno de losgrupos de enfermos mâs beneficiados de
estos estudios, son estos desgraciados neurOsicos, los enfermos del pa-
pelito, los que acaso por ver que no los entendemos escribeii sus des-
dichas, para mayor fidelidad, en la epresión de sus sufrimientos, que,
nosotros, ciegos, no crelamos, y hasta nos molestaba su relato.

La endocrinologia ha venido a redimir estos desdichados efectos de
neurosis vegetativas que boy ya tienen su explicaciOn fisiológica en Ia pa.
tologia del simpàtico; Ia terapéutica empieza a cosechar sus frutos, y
nuestro cerebro ya no se contenta con el relato antes pesado del enfermo,
en el que, remontândose a las causas de su enfermedad, insistia en Ia emo-
ciOn etiolOgica que nosotros despreciâbamos y en Ia multiplicidad fa-
rragosa de manifestaciones sintomáticas que nos abrumaban antes, y en

-

- cada una de las cuales vemos boy un hecho interesante de fisiopatologia.
No quiero molestar mâs vuestra atenciOn reseñando los adelantos con-

seguidos en las enfermedades de los distintos aparatos orgânicos que han
recibido Ia influencia bienhechora del mejor conocimiento de las relacio-
nes neuroendocrinas, pues ello ns Ilevaria muy lejos, y sentimos no dis-
poner de tiempo para reseñar someramente los progresos realizados en el
estudio de las infecciones, intoxicaciones y procesos generales,en los que
el eleinento endocrino debe ser atentamente investigado.

Irradwciones de En lo que a ml respecta como clinico, puedo asegurar que, al comen-
Ia endocrinologia zar a estudiar Ia endocrinologia, me sucediO algo parecido a! navegante

que, perdido en el mar, descubre de pronto Ia luz vivisima del faro que lo
ha de lievar a puerto seguro. Y asi como aquel da su luz, tanto más p0-
tente cuanto mâs Ia nave se va acercando a ella, asi también Ia endocrino-
logia nos Va siendo mâs Otil cuanto inás y mejor -Ia vamos conociendo.

Si me permitierais seguir el ejemplo de Ia luz, yo dirla que, en Ia evo-
lución del concepto y del mejor conocimiento de gran nOmero de cues-
tiones clinicas, sucediO una cosa parecida a los medicos de lo que pasO a

la Humanidad con los progresos de Ia luz.
De la obscuridad de Ia noche que inutilizaba las actividades humanas
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durante el dia en los primitivos pueblos salvajes, elhombre, con los pro-
gresos de Ia técnica, paso a Ia luz de La hoguera, ue no le permitia fácil—
mente nioverse en ci espacio; con Ia tea primero y el candil y ci petrOleo
después, la hizo más rnanejable y prâctica; con la electricidad, por ültimo,
transformO Ia noche en dia, Ia llevó a! mar y a Ia montana y Ia manejO a
su antojo.

Asi también, en muchos problemas clinicos, Ia endocrinologia ha
venido a set ci foco potente que sobre ellos irradiO su luz, el faro lumi—
noso del clinico navegante que, perdido en lo fcnomenai sin cataiogar
aiin, al ver ci faro luminoso salvador, corre velozmente a su encuentro y
halla Ia explicacion a mucho de lo hasta entonces desconocido, y Ia espe—
ranza unas veces y la seguridad.otrasde que, al calor de estas enseñanzas
nuevas, sea fácil desentrañar muchos e interesantes probletnas.

Sc dice, señores, por espiritus estrechos, que Ia novedad de estos jPe!igrosa
asuntos, apasionando los ânimos, nos ileva a exageraciones peiigrosa&; y novedad.
aun cuando nosotros estamos convencidos de que en esta doctrina como
en todas las que sorprenden nuestra inteligencia, Ia imaginaciOn y Ia fan-
tasia nos ileva mâs allâ de Ia realidad, creemos, sin embargo, que Ia endo-
crinologia diO ya un gran niimero de enseñanzas positivas, y promete
esclarecer muchas cuestiones, reservándonos ain grandes sorpresas para
ci porvenir.

Asi como ci viento impetuoso a! arrasar una cosecha es también fruc—
tifero, porque junto a La espiga quc sc troncha sacude ci tallo de otras
fibres, y al conmover bruscamente su verticilo floral, ci androceo deja en
libertad ci polen, y éste, arrastrado pot ci viento Va a depositarse en ci
verticilo gineceo, donde ha de fecundar el Ovulo, realizando asi Ia cOpula
feliz, asi Ia endocrinologia, en so torbellino impetuoso, fué sembrando en
los campos yermos de Ia patologia interna Ia semilla de nuevas verdades
que nosotros debemos guardar con amoroso cuidado.

No ha sido por fortuna para nosotros Ia ciencia médica españoia de La ciencia
las que menos han contnbuhio a estos progresos, y por ello me permiti- ,,jédjca espanola

réis rendir un homenajc a los nombres de los medicos ilustres Pi y Suñer,
Marañón, Fernández Sanz, Novoa Santos, Varilias, Nuviola, Albarsanz,
Escuder Niiñez, Bellido, Hernando, etc., y entre nosotros los Dres. Gil y
Morte y Brugada, que dedicaron sus actividades al estudio de estas cues-
tiones, enriqueciendo Ia bibliografia españoia.

Terniino aqui, señores, con las siguientes palabras:
Confiemos en Ia época de Ia endocrinoiogia que, descubriendo los

secretos de Ia flsioiogia, seguirá produciendo nuevos frutos que facilitarán
nuestra labor en Ia clinica. -

HE DICHO.
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