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Señores J uradOS: 

Aunque he llegado como vosotros un día al fin de la 

carrera, muy lejos estoy de haberos alcanzado. Dos grandes 

barreras nos separan: la Experiencia que habéis adquiri­

do, producto de múltiples intentos hechos en la vida, los 

unos coronados por el triunfo, los otros por el ñ 'acaso; y 

la Cultura y SabidmÍa que habéis acaudalado, fruto me­

recido a largos años de estudio y de trabajo. 

Sin embargo, ya que es necesario presentarme ante voso-

1ros para obtener la fórmula que ha de ponerme en ap­

titud, sino de igualaros al menos de imitaros, pido toméis 

en cuenta los diversos niveles en que nos encontramos co­

locados y que me recibáis no como a UD caminante que tra­

jera un rico bagaje de conocimientos y de experiencia re­

cogidos a lo largo del camino, sino como a un principian­

te que está para iniciar el largo recorrido de ese escabro­

so camino por el que habéis pasado. 

N umel'OSOS obstáculos he tenido que vencer, para llevar 

"8. cabo este trabajo, los unos de orden económico, los otros 

materiales y morales. Hemos tenido que transportarnos en 

repetidas ocasiones para hacer nuestros estudios; a diver­

sos lugares y algunos de ellos tan primitivos, ah'azados e 

inhospitalarios como San Nicolás Zecalacoaya, Puebla, que 

apesar de no estar tan alejados de la Capital de la Repú-
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blica lo son tanto, como los situados en los confines 

remotos de nuestro territorio. Hemos tenido que sufrir 

inclemencias del tiempo y la miseria de esos lugares y 

mos sentido agobiados nuestros espíritus por la 

y soledad de esoS parajes. 

Así pues, no esperéis encontrar en el presente ensal'o~ 

grandes conocimientos, nuevas doctrinas, luminosas 

rías, por no estar en posibilidad de Tealizarlas alm 

principiante, pero en cambio apreciad en toda su magnitu.cl 

la voluntad y el entusiasmo sin límites que en el he puesto. 

~- ~. -

INTRODUCCION . 

En el curso de mi iniciación clínica, tiJve oportunidad 
de estudiar algunos casos de enfermedad de Graves-Base­

dow yqtfedóprofundamenteimpresionado mi ánimo, con ese 
estado psíquico tan particular de estos enfermos: esa va­

riabilidad lle su carácter, esa inestabilidad de sus ideas, esa 

emotividad exag2rada que tan pronto los hace reir como 

llorar. 

Más tarde me encontré enfrente de un caso completa· 

mente opuesto al anterior: se trataba de un cretino mixede­
matoso, con ese aire de estupidez característico reflejado en 

su rostro, con esa engañosa solemnidad que rodeaba a su 

persona, se antojaba un simio sobre un trono --como en 

aquella ocasión, expresaba nuestro Maestro-. Indiferente 

al medio exterior que lo rodeaba, se dedicaba a jugar con 

sus propias manos, iluminando de vez en cuando con in­
bécil sonrisa su rostro y prorrumpiendo con incomprensi­

bles gruñidos, con los que pretendia externar las vagas ma­

nifestaciones de su rudimentaria inteligencia. 

Posteriormente presencié casoS de enfermos tiroideos 

diversos que presentaban alteraciones psíquicas variadas y 

que venían a llenar el amplio hueco existente entre los ca­

sos antes observados. Y vi constituída UDa cadena de al· 

teraciones mentales, que iban desde la idiotez mixedemato· 

sa hasta la locnra basedowiana. 
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Áprecié además, la existencia de perturbaciones 

sas en los sindl'omos tiroideos, ya expontáneas, ya prov,)""; 

das por las intervenciones quirúrgicas sobre la tiroides, 
tando lo mismo los centros para producir henripliajias 

paraplejias, que los troncos nerviosos para producir 
raciones sensoriales, sensitivas, tróficas o motoras. 

Por esto fué que al proponerme el Dr. Darío l<' •. ~.&ft_ 

dez como punto de tesis alguno referente a bocio, no 

en tomar la cuestión mental del asunto. Puse desde 

todo mi entusiasmo en el desarrollo de este tema. pues 

me hrindaba la oportunidad de satisfacer una curiosidaci 

científica, al mismo tiempo que de contribuir con mi graIlO­

de arena a la realzación de UD..::'l gran obra. 

El estudio de bocio en la República, dirigido por el esti­

mado maestro Darío Fernández, es de un valor indudable, 

ya que a pesar de ~star tan extendido este mal entre 

otros, es desconocido para el mundo por falta de una inve8-

tigación cientifica completa. Una vez concluído, constitui~ 

rá un orgullo paTa nuestra Facultad y para nuestra Patria. 

pues de otra suerte estaría condenado a ser -como 
cosas entre nosotros, desgraciaadmente- obra de 

jeros. 
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LO QUE ESTE ESTUDIO COMPRENDE f 

L_lELACIONES EXISTENTES ENTRE LA GLANDU­
LA TIROIDES Y EL SISTEMA NERVIOSO. 

A).-RELACIONES EMBRIOLOGICAS. 
B).-BELACIONES ANA'rOMo·mSTOLOGICAS_ 
C).-RELACIONES FISIOLOGICAS. 
D).-RELACIONES PATOLOGWAS_ 

U-llf\7ESTIGACION DEL ESTADO lI'IEUTAL EN LOS 
SmDROMOS TIROIDEOS. 

A).-ESTADO ME:"1TAL EN EL ATiROIDI SMO. 
TI ).-ESTADO MENTAL EN EL illPOTffiOIDISMO. 
C).-ESTADO MEN'fAL EN EL BOCIO ENDEMICO. 
D) .-ES'l'ADO MENTAL EN EL illPERTffiOIDISMO. 

m.-TRASTORNOS NERVIOSOS DE ORIGEN CENTRAL 
Y PERIFERICO EN LOS ESTADOS TIROIDEOS. 

A).-EXPONTANEOS, LIGADOS A LOS SINDROl1lOS MIS­
MOS. 

B).-DETEP.MINADOS POR INTERVENCIONES QUIRUR­
GICAS. 

lV.-CONCLUSIONES, 
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PRIMERA PARTE 

La. Glá.ndula. Tiroides y el Sistema. Nervioso. 



Es imposible separar el estudio 

de las glándulas endócrinas. 

del estudio del sistema nervioso 

órganovegetativo. 

Lereboullet. 

Efectivamente, la liga existente entre las gládulas en­
dócrinas yel sistema órgano-vegetativo es muy grande y a 
cada paso la apreciamos ; pero no se limita tan sólo a ésto 
tlicha relación, va más allá y el ahora distinguido Médico 
y dedicado l\faestro ENRIQUE Villela, ya lo consideraba 
así cuando en su tesis 'recepcional, modelo de dedicación y 
de talento, expresa : "Por la acción <l.e las glándulas endó­
crinas sobra el sistoma. órgano-vegetativo, tiene b&jo su de­
pendencia nuestra vida orga.no-vegetativa, el funcioll3.mien­
te viceral y además extiendo su osfcm de acción a nuestra 
vida psíquica e inteleetual, controlando nuestras emociones 
y sensaciones: cólera, tr.steza, apatía, me!ancolia . Su papol 
debe sal' indudable en patología mental" . 

y como si esto no fuera suficiente, pues no fal tará quien 
piense que la anterior afirmación es de escaso valor por­
que no fué dicha por un reconocido maestro extranjerv, voy 
a transcribir a continuación, las palabras del eminente eu­
docrinólogo vienés FALTA, que viene a marcar de manera 
l'otunda la relación que tratamos de demostrar. 

Refiriéndose a la acción de los pl'Odnctos de secreción 
intel"nn sobre el sistema nervioso central, afjrma : "Muy 
nota.bl~ eS la inflnzllcia del sistema. endócrmo sobre las fun­
cionss psiquicas e intelectuales .. . Baste recordar -conti­
núa- a los basedowianos, valubles, coléricos, maniaco-eufó· 
ricos y a ~os mixedemat.osos, apáticos e indilerentes". 

Establecida la relación reinante entre los dos sistemas, 
vendría en seguida a nuestra mente, el deseo de conocer de 
qué naturaleza es tal relación y cnáles son los hechos mate­
riales en que se funda. Para llegar a este conocimiento es 
indispensable hacer un historia. 
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mSTORIA DE LAS SECRECIOl\TES INTERNAS. 

El Sistema Nervioso y el Sistema Endócrino. 
Antes del advenimiento de las secreciones internas, 

dos los fenómenos vitales se consideraoan regidos tan 
por el sist ema nervioso, que como es sabido, está r eDr,,.. ·,,,,, 
tado en las más alejadas y diminutas partes de nuestro 
gauismo. Nada podía concebqrse que se- hiciera sin su 
tervención, lo mismo las funciones vegetativas qu e de 
ción. 

Era este sistema para los antiguos una extensa r ed 
hilillos condu ctores que abarcaba todo el organismo, y 

entraban en relación en determinados puntos o centros 
viosos (encéfalo y médula ), desde donde se expedían 
"ór denes" y donde se recibían los mensajes de las distin­
tas por ciones d e la economía. ASÍ, bajo su más férrea auta­
ridad t enían lugar las más simples o las más complej811 
funciones orgánicas : por él se nutrian los organismos, cr~ 
cían y se reproducían, por él todo y sin él uada. Con razón 
se le llamó entonces el "dominador". 

FLOURENS situaba en el bulbo el centro de la existen­
cia al establecer allí su famoso " nudo vital " especie de 
almacén desde donde se difundía por todo el soma el hálito 
vital. 

y si en Fisiología se le daba tan inusitada importancia. 
en Patología ésta no era menor y aSÍ, no podía admiltil. ' 
que hubiera una, la más mínima, alteración de la cual mJ 

participara este sistema. 4 pesar d e encontrarse en esta 
época en plena dominación morfologista, ya Se esbozaba 1* 
superioridad de la Escuela Fisiológica y, por ello, además 
de "dominador", se le daban los títulos de "regnlador Y 
cent ralizador" . 

Pero este vasto reinado un día tocó a su fin , y una 
una diversas funciones se liber aron de su dominio, 
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viéndose independientes y autónomas. Así, fué contempla­
<lo con sorpresa el hecho de poder seguir latiendo el co­
l'azón de Ulla. ralla fuer.rL de] pech o y por l o tanto, interrum-

, pidas las r elaciones directas que bajo la forma. de conduc­
tores nerviosos lo untÍan a las porciones centrales del Gran 
Sistema. y más tarde, esta au tonomía en su función, fu é 
observada en otros órganos como el útero, el uréter , etc., y 

después ·de acaloradas discusiones que dividieron a los sa­
bios en dos escuelas, la neurogenista y la miogenista, se 
aceptó, finalmente : que había órganos como los músculos 
buecos 'que pDseían la propiedad de contraerse independien-
1emente de la acción del sistema nervioso. Sin embargo, I DS 

neurogenistas no se dieron por ven cidos y, objetaron: que 
'esa autonomia era muy r elat iva, pues en realidad tales mo­
vimientos, aunque desl igados del sistema nervioso general, 
'Obedecían a Jos elementos nerviosos existentes en las pare­
{les de estos órganos. ~las pudo demostrarse que con ex­
'cepción del corazón clue efectivamente posee en estado adul­
to en su estructura elementos n el'viosos bajo la forma de 
ganglios microscópicos, los otros múscnlos huecos carecen 
en absolut o d e ellos y además, el corazón mismo late en el 
embrión del pollo aún antes de que exista formación ner­
viosa alguna. 

En la actualidad no se está completamente de acuer do a 
este respecto y como dice el Dr. PALACIOS lIIACEDO: 
• I ambas escuelas aducen razones 'sin cm~nto y sigue corrien­
-do todavia mucha tinta en defensa de las dos creencia:J " . 
Pero de cualquier manera, con ésto se puso de manifiesto 
que había ciertas funciones que podían sustraerse a la ac­
ción del " d ominador " al cual se les consider aba antes irre­
misiblemente encadenadas. 

Fueron menester lDS genios de d os hombres, grandes 
por todos conceptos, para dar al t raste definitivamente con 
e l absolutismo omnipotente del Sistema Nervioso: CLA U-
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DIO BERNARD, BROW SEQUARD, he aqui los no,mt,l'I 
de los dos sabios, orgullo del Colegio de Francia, en 
brillaron y aún brillan con inmenso esplendor, pues 
dice Lucien, Richard y Parrisot: "El genio induef.or 
Claudia Bernard y el atrevimiento constructivo de 
Soquard, abrieron a la Fisiologia un nuevo dominio". 

CLAUDIO BERNARD hacia 1855, real izó el 
miento del que arrancó la rama ahora frondosa de la 
docrinologÍa. Observó la existencia conste de gUcosa 
las venas supra-hepáticas1 cualesquiera que m era la anmell' 
tación del animal de observación y aún suprimiendo del 
do los hidratos de carbono en élla. Y este hecho que a 
ojos de un sér humano común no hubiera tenido mayor 
cendencia, como no la tuvieron la caída de las manzaJlaS 
antes de Newton o las oscilaciones de las lámparas 
de G~lileo, bastaron a la sagaz inteligencia del genio, 
1'a crear en su torno una Doctrina, la de las Secreciones 
ternas. 

Como resultado de sus primeras investigaciones a 
l'especto, asentó solemnemente lo que sigue : "Se trata. 
una. secreción interna, de una secreción en qué el prod,~cP 
to en Tez de verterse al exterior, es t ransportado di¡recta.nSlll­
te a la '!'lugre". Y de esta manera estllbleció la Oy;otoftn;" 

~e una nueva función del rugado, la función glicogénica 
Interesante o más quizá que la biliar hasta entonces 
cicla. Pero no se limitó a esto su obra, su genio 
hizo extensiva su observación particul ar y la generalizó 
estas términ os : fj Existe una ca.tegoIia de órganos que 
asemejan a los órganos glandulares, con la diferencia. 
estar desprovistos de conducto excretor, éllos vierten 
prcc.uctos de sscr¿ción en la sangre misma". Colocó aentl'" 
de esta categoría a las cápsulas suprarrenales al bazo 
tiroides, a los ganglios linfáticos, etc., aunque' limitaba' 
acción al mantenimiento del equilibrio físico.químico 
medo interno. 
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Tal fué la obra de este insigne varón, en un. solo de 
los aspectos múltiples y fecundos de su vida dedicada por 
entero a la ciencia. y lo más notable en él, fu éC[ue jamás 
se alejó de su disciplina intelectual inicial y permaneció 
siempre fiel al precepto que había creado: "los hechos son 
el JD3telia.l necesario pnesto en juego por el razonamiento 
expe ";.mental, eS decir, la teOI::Ía. que constitnye y edifica la 
ver !ladera ciencia". 

BROW.SEQUARD, treinta años más tarde, echó soore 
sus hombros la dif ícil tarea de continuar ]a obra iniciada 
por su predecesor. Siguió sus pasos .en el luminoso camine 
que había él trazado e hizo suyo el precepto por él seguido; 
sin embargo, no creyó que los prodnctos de secreción interna 
tuvieran una significación físico-química solamente, siDe 
más bien fisiológica y dedicó todos sus esfuerzos a la de­
mostración de este concepto. 

Realizó con tal fin sns famosas experiencias con estrac­
tos testiculares de cuy, obtenidos por trituraci6n de estas 
glándulas en glicerina y después de inyectárselos a él mis­
mo, observó la acción tonificante y estimulante de éstos, de 
donde concluyó que debían poseer alg~n producto que obra­
ra por intermedio de la sa ngre sobre los sistemas nervio­
so y muscular. Expresó en 1889, tales conclusiones en esta 
forma: " Estos productos solubles especiales penetran ell· 
la sangre y por intermedio de este liquido, van a ejer~er su 
acción sobre otra~ células del organismo, resultando así que 
las diversas células de la economía son solidarias las unaS" 
de las otras por un meca.nismo distinto del sistema nervio-
80". Como se ve, esta úl tima afirmación hecha de manera 
tanct '· . . a egonca y basada rlgurosamente en los hechos expe· 
runentales, vino a demostrar definitivamente la existencia :e ?n nuevo factor, el humoral, capaz· de obrar sobre los 
enomenos vitales . . " 



A 19S "dos genios fundadores de la 
seguido multitud de investigadores que forman 
cuya lista interminable no vamos a referir aquÍ, 
que admitir que entre ellos algunos se han d.,¡tal~a 
perfiles vigorosos permaneciendo en las filas 
primitivas, y otros se han alejado de ellas pecando 
ceso o por defecto. 

A pesar de haber sido destronado de su dominio 
tema nervioso, no dejó de considerarse la lmoortlm.';' 
damental que su presencia tiene en la actividad 
En realidad no se le nulificó, sólo se restringió su 
ahora se halla colocado en el sitio que le corr"spODlle' 
economía, pues sabemos que la inmensa mayoría de 
nómenos de la vida se hacen por su intel'~~d.io; pero 
es su acción absoluta-, pues si es cierto que tiene 
obrar sobre el organismo entero, ya hay quien Duemll 
sobre él. En efecto, la experimentación y la clínica 
mostrado que el sistema endócrino tiene una ""'"lUlm ' 

grande sobre él, a tal grado que puede aumentar al 
mo su función, como se observa en la exitabilidad 
bial de los hipertiroideos, o disminuirla a cero como 
en los estados tiriopri vos. 

, 

Así pues, de un .director funcional antes existente 
constitnído dos: uno nervioso y otro humoral. El 
obra mediante un desconocido influjo que nacido 
de los somas neuronales, es transportado por los 
res nerviosos a los últimos rincones del organismo; 
gracias a substancias elaboradas por glándulas 
(endócrinas) J>" trasportadas por el vehícnlo 
va hasta la intimidad de los tejidos en donde pone 
bertad la energía en ellos almacenada activando 

" , 
ciones (hormonas), inhibiéndolas (calonas) o dil,igié" 
(harmozonas) . 

Pero no vaya a creerse por lo anteriormente 
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que estos dos sistemas son completamente independientes. 
No guardan entre si nna relacion bastante íntima y si tie­
D~ su medio de acción ~eterminado, llegan momentoS" en que 
se confunden sus acciones y' así podemos decIr, pa'rodhindb 
• LAlGNEL-LA V ASTINE: ora el sistema nervioso obra so­
bre el sistema endócrino, ora. éste obra sobre aquél"_ . 

RELACION EMBRIOLOGIGA_ 

Los sistemas endócl'ino y nervioso-, guardan desde e~ 

punto de vista embriológico una relación digna de mención., 
pues veremos c6mo hay glándulas que sé constituyen a ex­
pensas de porciones embrionarias que dan origen a ó.rganos 
nerviosos y aún los elemenfos celulares constitutivos de am­
bos, tienen en ocasiones igual genealogia. 

De entre las glándnlas actualmente consideradas como 
endócrmas, 8Wlque )JO todas ellas bayan satisfecho comple~\ 
lamente las condiciones establecidas por GLEY: la histoló­
gica, la química y la fisiológica j ~in· embargo, algunas de 
ellas de valor endócrino indudable como el testícnlo y el 
ovario, unas se acercan tanto embriológicamente al" sistema 
nervioso, como dos ramas nacidas de un 'iniSmo tronco, mjen~ 
tras que otras se alejan demasiado reTacionándosé sólo in­
directamente por intermedio de s~s hermanas de casta. 

De el primer grupo debemos considerar, en primer tér­
~o, a la Hipófisis y la Epífisis, de naturaleza endócrina 
lIldiscutible la primera y dudosa la segunda, que junta­
~~te con las cápsulas supra-renales representan embri~ 
IOgIcalllente el eslabón que establece la unión éntre las dos 
eadanas endócrina y nerviosa. ' . 
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HIPOFISIS y EPIFISIS. 

Hablando del desarrollo del sistema nervioso 
el profesor RICHARD WEISSEij13ERG, insigne 
go alemán, escribe: " Dos órganos más toman n,"cill~ 
el diencéfalo, en el techo la Epifisis, en el piso 1& 
sis ". 

Sabido es, qne el Diencéfalo representa la 
terior de la primera vesícula cerebral o anterior, 
constituye el Telencéfalo. Ahora bien, el primero da 
a los Tálamos Opticos, al Ventrículo IIfedio, a la 
a la Hipófisis; en tanto que el segundo 
misferios Cerebrales. 

EPIFISIS.-Esta se forma m~y precosmente en 
t e más pos;terior gel techo diencefálico, por una 
en dedo de guante. En los peces ésta se desarrolla 
dinariamente y llega a salir por el aguj ero vane,,,". 
cápsula craneal y se pone a flor de piel. En los 
transforma su porción última en una vesícula, 
anterior toma un aspecto muy semejante al 
posterior a la retina, por lo cual se le ha consjide,ra,d~ 
un ojo impar rud~mentario. Pero en las aves y en 108 
feros este rudimento, qUE: no es ya tan desarrollado, 
senyuelv~ como una gládula, produciendo brotes 
divididos en folículos aislados y llenos de células 

HIPOFISIS.-Se constituye a expensas de dos 
uno de procedencia diencefácila, el otro de origen 

En el piso del díencéfalo, por delante de la 
mamilar primitiva, se forma una depresión en 
embudo cuyo vértice, inferior, se prolonga en un 
lo. La cavidad de este divertículo desaparece por 
miento progresivo de sus paredes. La ¡rarte sUDel,ior 11 
chada y hueca forma el Tuber Ciuereum ; el di,'ertíc'lIl! 
lo continúa se conyierte en el lóbulo posterior de la 
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sis; el pedículo qne une éste a aquél constituye el Tallo Pi­
tuü.ario. 

El lóbulo anterior deriva del epitelio ectodérmico que 
tapiza la fosa naso-bucal o Stomodeum. De la pared dor­
sal de esta fesa, inmediatamente por delante de la mem­
brana faringea, nace un divertículo epitelial hueco llama­
do Bolsa cralleal de RA'fRKE o Bolsa Hipoficiaria. Esta 
bolsa se desarrolla hacia arriba y va en busca de la pared 
inferior del cerebro intermedio. Su parte superior, se dilata 
transformándose en una vesícula, mientras que el pedícu­
lo que la unía a la pared bucal desaparece. Finalmente, es­
ta vesícula se arrolla en torno del lóbulo posterior o cere­
bral de la Hipófisis, mient ras su cavidad se esh'echa y de­
saparece por el engrosamiento de sus paredes y constituye 
el lóbulo anterior de la Hipófisis. 

CAPSULAS SUPRA-RENALES.-A pesar de que las 
anteriores gládulas se encuentran en contacto. Íntimo con 
los centros nervios0s y se originan al mismo tiempo que 
éllos, marcando por lo tanto una liga indiscutible entre los 
sistema endócrino y nervioso es tal vez en el desarrollo de 
las glándulas suprarrenales, donde se palpa materialmente 
esta relación. 

Efectivamente, sabemos, que la glándula suprarrenal es­
tá constituída por dos partes, la, cortical y la medular, cu­
ya procedencia respectiva eS distinta. La corteza 82 engen­
dra a expensas de una p'rolil'eración epitelial de · ¡ ambos 
lados del mesenterio dorsa-celoma. En cambio la porción 
medular tienen un origen exclusivamente nervioso, sus cé­
lula cromafines proceden de una activa proliferación de 
las cadenas laterales del simpático y Weissemberg así lo 
expresa cuando dice: " En la edad infantil abunda en el te­
jido retro-peritoneal a lo largo de la aorta y ~us ramas en 
cantidad células cromafines sali~ del cordón del simpá-
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tico. Forman los paraganglios. Estas células deben re!rerirí 
en último término al material de las crestas ganglio~'art. 
Su mayor desenvolvimiento lo alcanzan cromarines 
substan&ia medular de la suprarrenal". Y por su 
GUILLAUl\íE establece que los elementos cromaDnes 
ceden de UDa célula madre que igualmente engendra a 
elementos nerviosos simpáticos y la cual a su vez se 
desprendido de los bordes laterales del canal medular 
la forma de nna célula indiferenciada. Dic.e a este rel¡pe,e~ 
el Dr. VILLELA, comentando a GUILLEUlIU; "la 
indiferente en el curso de su emigración se transforma y 
convierte en una simpatogonia; llegada a este estido 
orienta ya del lado nervioso puro constituyendo 
blaato, ya del lado glandular constituyendo nn fa ecr'om~ 
blasto. El pr'.mero de estos elementos formará la ne,rvila: 
simpática, el segundo, la célula adrenalinica de los Para,.,l!8I¡" 
glios, ambas hijas de una misma IIl&dre,la simpatogonia. 

TIRO ID ES 

Desgraciadamente para nuestra glándula, es d~cír, 
la tiroides, no se ve tan clara dicha relación; pero no 
tante, estando admitido que forma ¡¡arte del grupo endól,rí~ 

no y es quizá uno de sus más genuinos representantes, 
bemos admitir a priori, que" esa relación debe existir. 

Es cierto que aparentemente el origen de la tiroides 
da tiene que ver con el del sistema nervioso, pues 
sabido que mientras éste es ele proced-encia ecl,odrérimi'lIIr~ 
aquélla lo es de estirpe entodérmica. Efectivamente, 
dula tiroides procede de un esbozo impar al principio 
do en la línea media de la pared ventral de la porción 
ringea de intestino primitivo. Es en realidad una 
ción que tiene lugar entre los esbozos anterior y noste,rie~ 
de la lengua, correspondiendo por su situación a la parte 
dia del segnndo arco faringeo. 
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El esbozo inicial aparece al princlplO bajo la forma de 
tma yema, la cual crece constantemente gracias a la prolife­
ración de sus elementos y se alarga descendiendo hasta po· 
nerse en contacto por su extremo inferior con el bulbo 
a6rtico. Sólo este extremo inferior es el que constituye la 
glándula, pues el resto del pediculo que al principio es hue­
co (conducto tiriogloso de Rís) y desemboca entre los esbo­
zos linguales anterior y posterior, se oblitera constituyendo 
un cord6n fibroso y solamente sus extremos persisten, cons­
tituyen el superior el agujcro ciego de la lengna y el in­
ferior ]a pll"ámide de LaloueUe. La porción media se frag­
menta y desaparece, aunque en algunos casos pueden persis­
tir pequeñas porciones que constituyen masas epiteliales ca­
paces de engendr.ar glándulas accesorias. 

La masa glandu1ar libre por la desaparición de su pe· 
dículo, crece y sus elementos epiteliales proliferan a~t~va­
mente constituyendo cordones huecos que hacen adqUIrir a 
la gl¿ndula la estructura de una glándula tubulosa com­
puesta. Posteriormente la proliferación conjuntiva que en­
-cierra a los vasos y a los nervios, estrangula a los tubos 
epiteliales, transformándolos en pequeñas cámaras co:mple~ 
tamente sepa.radas, que por la formación de substancla co­
loidoe se convierten en las vesículas tiroideas. Mjentras tan­
to la glándula en conjunto ha aumentado de volumen ex­
tendiéndose en particulal transversalmente Y afectando 
la forma de media hma, los cuernos de la cual constItuyen 
tos lóbulos y la parte media del itsmo. 

RELACIONES Al'<ATOMICAS E mSTOLOGICAS. 

Desde -el punto de vista anatómico, el sistema end6crino, 
:en general, y el sistema nervioso, guardan relaciones tan 
estrechas que en ciertos sitios es extremadamente difícil 
demarcar sus correspondientes límites. La H;pófisÍs y la Pi-

31 



neal fueron ignoradas durante mncho tiempo en su 
naturaleza, perdidas como se hallan entre las diversas 
ciones del encéblo. 

No fué sino gracias a ]a clínica y a la ex:perilne:lItllciJ 
que pudo llegar se a conocer su verdadera Sil~:ifi"a"i61~, 

a: aclarar lo refer ente a su función. La H jp6fisis nos es 
tualmente conocida desde todos sus aspectos, e j', ieI,tifi~ 
da claramente como una glándula de secreción . 
mas la pineal continúa aún sumergida en profundo 
rio y envuelta en las más extravagantes fantasías : 
NO creía que era la que regulaba la circulación del 
vital, y DESCARTES, situaba en ella el a lma. 

La Hipófisis colocada en la! parte anterior 
del cérebro, pendíente como un fruto del t a[lo pituitaz·~ 

parece indudablemente ser nna dependencia .eerbral. 
Pinea! oculta debajo del rodete del cuerpo cayoso y 
los tubérculos cuadrigéminos anteriores, c'errandb 
atrás el ventrículo medio, denota a las c1aTas su na.tl.trale~ 
nerviosar 

Histologícamente ras relacíone" también se estrechan 
así vemos como la Hipófisis posee un lóbufo 
constituído por eIementos nerviosos y camo en la pinea) 
Se bau encontrado sino elementos nettroglicO& 

Del r e.río de ras glándulas end6crinas no podemos 
eir lo mismo, pues si es verdad que esas relaciones con 
sistema nervioso continúan, éstas no Son tan inm"di;at8 
con el sistema nervioso central, sino' por intermedio 
los nervios. En efecto, sabido es, qne una de las cara'~ 
rísticas de toda g lándula de secreción interna es su 
irigación y su extensa inervación. 

Nuestra glándula, es decir, la Tiroides no se 
esta ley general y continúa como sus congéneres guariÚIJI 
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do dicha relación, mediante la rica red nerviosa que la 

rodea y la penetra. 

Las numerosas ramas nerviosas llegadas al tiroides son 
"ropáticas y cerebro- espinales, a pesar de la opinión 

ID I . de SABOTTA, que creía que eran todos de a pr lffiera pro-
cedencia; sin embargo, BRAENEKER, ha demostrado la 
existencia de ramos provinientp.s del vago, FUER del gloso­
farin"eo, aunque BRIAD los poue eu duda y dice no haber­
los e~contrado en sus disecciones. Pero en cambio, si es 
indudable que el laringeo superior y el recurrente propor­
cionan elementos de inervación de importancia: El larin­
geo superior después de haber dado el laringe o externo. 
envía al tiroides dos o tres ramos, bastante gruesos Y fáci­
les de seguir.' (BRIAD); del recUl'rente en el momento en 
que se oculta bajo la ma'S8 tiroidea, emanan ramos q~e 

desaparecen después de un corto trayecto en la parte pos­
tero interna de la glándula (LINDElIfANN). 

J,os ramos procedentes del simpático se desprenden 
de este a la altura del ganglio cervical medio y del segundo 
nervio cardiaco (DROBNIlC) y acompaña ndo a las arterias 
tiroideas superior p, inferior y anastomosándose constltuyen 
los plexos correspondientes, penetrando a la gl ándula con 
las ramificaciones de las citadas arterias. 

Dentro de la glándula , estos diversos ramos nerviosos s~ ­
gnen el trayecto de los vasos por los tabiques interlobuh· 
llares formando ricos plexos y terminando de dos mane­
ras: los unos son vasculares y terminan en la túnica me~ 
día de los vasos ; los otros son secretores Y rodea n a los 
folículos formando delicados plexos varicosos y de los que 
8e desprenden delicadas fibrilJas terminales que vienen a 
terminar en la cara externa o basal de las células glandu­
lares por extremidades ensancbadas en forma de botón (AN· 
DERSSON) . 
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Finalmente POlCARE ha descrito entre los 
roideos numerosos ganglios nerviosos y 
TRAUTMANN y SACERDOTTl, han señalado la 
de numerosas células ganglionares de dimensiones 
con numerosas prolongaciones que se entrecruzan 
fibras nerviosas. 

Como se ve, la glándula tiroide se halla anlpliaID' 
relacionada con el sistema nervioso central por sus 
mediaríos, los nervios, y de existir los ganglios de 
biaba POINCARE o las células ganglionares de 
DOTTl y sus colaborados, estas r claciones se est;re"haJ 
más aún. 

mSTOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES. 

Aunque en rigor no necesitaríamos por el m"men'r.a 
recordar la histología propiamente de la glándula 
jeto especial ha motivado este estudio, pues sólo 
terminaciones nerviosas intraglandulares tiene que ver 
el sistema nervioso; sin embargo, no está por demás 
bosquejemos su estructura, ya que nos facilitará 
llariamente el estudio de su función. 

La glándula Tiroides está envuelta por una 
cápsula de tejido conectivo, que se proyecta dentro 
";ubstancia y la divide imperfectamente en masas de 
--y 'tamaño irregular. Estas proyecciones se hacen bajo la 
ma de tabiques 'conectivo-elásticos, en medio de los 
caminan los valWS y nervios destinados a la glándula 
pues, el órgan<l queda dividido en cavidades pequeñaS 
madas lobulillos, d'entro de los cuales se agrupan 
vesículas o folículos separados a su vez unos de 
estrechos septos. Esta svesículas SOn la unidad se,ere:tOlrl 
Ía glándula. 
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Las vesículas en el adulto son generalment sacos es­
féricos cerrados, pero varían mucho en su forma y tama­
ño, que oscila entre 40 y 300 micras. Cada vesícula está li­
mitada por una pared constituída por una simple capa de 
células epiteliales que descansan directamente sobre el te­
jido envolvente conectivo vascular, careciendo por lo tan­
to de membrana basal. El epitelio vesÍcular varía en forma 
y tamaño, desde la célula cuboide, hasta la poliédrica o ci­
líndrica, de acuerdo con la actividad secretora de la glán­

dula. 
Las vesículas contienen como producto normal una subs­

tancia coloide homógenea, semifluída y de color amarillen­
to, tal vez debido a la hemoglohina procedente de glóbulos 
rojos sanguíneos que suelen encontrarse en su seno. Este 
material coloide constituye más de la mitad del peso total 
del órgano y se considera como un producto de secrición 
del epitelio folicular. Cuando la glándula se halla en su eta· 
pa normal de descanso, las vesículas se distienden por la 
cantidad de coloide que encierran y ' el epitelio se aplana 
como consecuencia de esto j cuando esta actividad esta dis­
minuída como en el mixedema, la substancia coloide aumen­
ta. Por el contrario, cuando la glándula está en actividad 
normal, el coloide dismin'uye y el epitelio se vuelve cilín­
drico; cuando su activ:tdad aumenta excesivamente, como 
sucede en el bocio exolftálmico, hay muy poco coloide den­
tro de las vesículas mientras que el epitelio es altamente ci­
líndrico. 

La cantidad de coloide depende apr:rentemente de dos 
procesos: uno de absorción y otro de secreción. CROTTl 
creía que la cantidad y sobre todo, la consistencia estaría li­
gada a la actividad circulatoria del órgano: así, en la en­
fermedad de GRAVES en que hay un aumento de la circu· 
lación, lo mismo que en los recién nacidos y en lo sprocesos 
infecciosos agudos, el coloide pierde su espesamiento y se 
VUelve fácilmente absorvible. 
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La célula vesÍcular puede contener finas !;' UUU"",,, 
en su protoplasma y nucleos esféricos con una fina 
mática. La división de etas células en principales y 
es inexacta y confusa, puesto que sus diferentes 
no son sino diferentes etapas de su actividad. 

En cnanto a la natnraleza y signilica ~c.i;~6~~n~G:i~;;;~ 
la secreción tiroidea, debemos decir que 1 
que fué el primero en estudiar los caract eres mlcr')-qllll 
cos de esta substancia, encontró que su naturaleza era 
teiea; daba las reacciones Xantoproteica, de ~fillon 

Biuret; se coagula por el calor y por el alcohol, se 
por el ácido acético y es degradada por la pepsma 
medio ácido clorhídrico al 2%, dando los productos de 
formación de las substancias proteicas. 

Según OSW ALD, estaría constituída por dos 
cias: una tiroglo buliua y un tiroproteido, p,·ocedleI,QO 
la primera por acción de los ácidos la tiroyodina o 
rina de BAUnfANN y ROOS, que contiene en cOTubiIlll1 
or~ánica la totalidad del iodo de la glándula. o 

Las observaciones más r ecientes de KENDALL 
do por resultado el aislamiento de nn cuerpo crista~ 
que sería el proucto esencial de la secreción tiroidea, 
la tiroxma (tiro-o::d-indol ) muy rica en yodo. que 
aULores consideran como la verdade'ra hormona 

36 

RELACIONES FIStOLOGICAS 

Entre las g lándulas cnd6crillas y el 
s istema nervioso existen relaciones tan 
intimas, que con razón puede decirse, 
que casi todas las funciones somáticas 
y vegetativas y hasta el propio psi ­
quismo están comprendidas en la. zo­
na. de acción de" aquéllas. 

FALTA. 

Es quizá, dentro del terreno fisiológico, en donde al­
canza su máxima expresión la liga existente entre los dos 
grandes sistemas, endócrino y nervioso. Efectivamente, en 
esta parte de nuestro estudio, trataremos de poner de ma­
nifiesto la r ealidad de la expresión de FALTA, que sir­
ve de epígrafe y res Úlnen a este capítulo. 

Desde las postrimerías de la Endocrinología, CLAUDIO 
BERNARD y BROW-SEQUAR-D, dentro de un cr iterio es­
trictamente f isiológico, supusieron y demostraron que las 
secreciones internas eran principios activos elaborados por 
órganos glandulares especializados y que transportados por 
la sangre iban a influir sobre otros órganos a distancia j 
o como e::;:pr(>sa meio1' GLEY " van a liberar energia pre-. ., 
eXllltnte, a ordenar y desencadenar el trabajo fisiológico". 
Ese mismo cri terio iba. a servir mucho tiempo después -a los 
fisiólogos ingleses BAYLISS y STARLING, para darles a 
tales productos la denominación significativa de nIensa!;c­
ro, Químicos (clIemical messengers). 
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Así pues, no cabe duda a cerca del mecanismo 
ción de los productos de secreción interna como 
humorales; pero en cambio, en lo referente a su natUl'ale 
misma no se está aún de acuerdo. Mientras unos niegan 
sean fermentos y a la cabeza de estos está FALTA, 
expresa: "En cuanto a la esencia de las hormonas, 
comprobado que no se trata de elementos albuminoideos 
carácter fermentativo. Actúan sobre las células vivas, 
no sobre las células muertas y su acción depende de su 
tidad"; otros y entre ellos GLEY, si creen que sean de 
turaleza diastásica, ya que expresa : •• Hormonas y harmlll 
nas son producidas en pequeñas cantidades y obran a 
pequeñas dosis, comportándose a la manera de di,l.Stll88¡f 
Es decir, para este último grupo de autores, la acción 
tales substancias sería muy semejante a la de los 
dores en Química, que como sabemos intervienen 
reacciones acelerándolas o retardándolas, pero sin 
cer en los productos terminales. Sin embargo, está 
esta últíma opinión el hecho, de no ser estos productos 
terados por la ebullición prolongada, mientras que 108 
mentos, enzimos o diastasas son fácilmente destruídos 
calor. Además, es indudable que la cantidad, que en 
verdaderas diastasas nada significa, en las substancias 
secreción interna tiene una gran importancia y preciisaJlá 
te de ella depende, que la glándula actúe dentro de 
mites fisiológicos, o traspace éstos para colocarse en 
dominio patológico, por decrecer o excederse en su 

Dicho lo anterior, con respecto al carácter y natUllll 
de las Secreciones Internas, pasaremo,li a estudiar lo 
vo a su papel fisiológico en el organismo. 

Las observaciones clínicas, primero, llevadas a 
ra el Bocio exolftálnrico por FLAJANI, GRAVES Y 
SEDOW (1835-40), de la Tetania por STEINHEThf y 
CE (183540-), de la Enfermedad de Addison (1855), 
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Mi.~edema por CURLING, GULL, ORD, CHARCOT (1850-
75). de la Acromegalia por P. MARIE 1868), etc.; las obser­
vaciones experimentales, más tarde, consistentes en la ex­
tirpación de órganos glandulares, la trasplantación. el in­
jerto y la suministración de extractos glandulares' ; final­
~ente algunas investigaciones fisiológico-químicas,' han ve­
mdo a aclarar la fun ción verdadera de las glánd 1 . 
d

" . u as en 
ocrmas actualmente conocidas. 

La acción fisiológica que las secreciones internas tienen 
sobre ."1 ~rgani~mo, son múltiples y solamente juzgadas con 
un crIterIO emmentemente sintético, eomo lo ha hecho el 
Dr. VILLELA, pueden resnnrirse en la siguiente forma: 

l' 

l.-Regulación del crecinriento y desarro­
llo Fisíco y Psíquico del individuo. 

n.-Regulación de los cambios nutritivos, 
por el mantenímientos del equilibrio metabó­
lico. 

ID.-Regulación del sistema nervioso cen­
tral y órgano-vegetativo. 

N.-Par ticipación en el mecarusmo de de­
f ensa orgánica contra las toxi-infecciones. 

V.-}l.,gulación del equilibrio fisíco-químico 
del medio interno. 

Naturalmente, dada la indole de nuestro estudio no 
vamos a o d ' b Cuparnos e todos y cada uno de los puntos arri-

l
a enumerados y sólo tendremos en cuenta el prímero y 

e tercero 1 , o sean os referentes al desarrollo fí~ico-psíquico 
y a la regulación nerviosa 
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REGULACION DEL DESARROLLO Y 

FISOCO-PSIQUICO. 

Una de las capitales funciones de las glándulas 
nas, es la que se refi ere al desa.rroUo orgánico en sus 
riados aspectos y que se manifiesta directa o IDI:llrec·taxBI 
te en las diversas épocas de la vida de un sér. uLa 
morfogenét ica es una de las que se considera como 
ble entre las funciones de las glándulas de secreción 
m", escribe GUILLAIDiE. 

El sér atraviesa durante su vida por diversas fases, 
las cuales toda su economía experimenta profundas 
cacioues, regidas, seguramente, por la acción glandular 
dócrina. Ciertamente, desde la vida intra-uterina 
a hacerse sentir esta influencia, bajo la f orma de las 
Clones maternas que atravesando la placenta, van a 
su desarrollo; durante toda la infancia son ya las 
las propias las que actúan, aunque de manera desigual, 
predominando unas, ora otras, modeland o 
el cuer po y el espiritu del individuo ; en fin, en la pubeJ1i 
entran en acción otras que hasta entonces parecian 
permanecido en quietud, casi dormidas y su despertar 
bito 11acen palidecer a las anteriores, y su dominio se 
planta definitivamente, basta que llegada la vejez 
uan como todas las demás funciones. 

Estas secreciones que en estado normal hacen que el 
aI'roll o sea regu lar y armónico, pueden determinar 
se alteran, procesos patológicos que modifican ex , r •. v"" 
riamente la morfología del sér. 

Juzgamos que será de ut ilidad, antes de abordar 
ca mente el estudio de la acción de las glándulas endó,erI 
sobre el desarrollo, dar una idea sintética a cerca del 
ceso fisiológico de éste, para comprender mejor, más 
aquél. 
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DESARROLLO Y CRECnUENTO. 

Es de tal importancia el estudio del crecimi_ellto, que 
desde Aristóteles ya se le consideraba como una de las 
características vitales y este sabio escribia: "La vida es 
n.ntrieión, crecimiento y dgstruct;ión", APERT, por su par­
te expresa : "El estudio del crecimiento, es el estudie del 
mecwismo mismo de la vida . • Todo sér vivo, por el hecho de 
vivir, tiene la tendencia a crecer". 

t 
El desarrollo y el crecimiento no tie~en lugar de ma-

nera constante durante la vida, sino que caminan de acuerd o 
con los dist intos períodos de ésta, que como sabemos, son: 
la Inf",ncia (primera, segunda y t ercera), la ",dolescencia y 
el est",do adulto. La primera infancia comprende desde el 
nacimiento hasta el fin de la primera dentición, dos años 
y medio); la segunda infancia está comprendida entre Jas 
dos denticiones (de dos y medio a seis años); Ja t ercera 
infancia o edad escolar, abarca desde qne se inicia la se­
gunda dentición hasta el nmbar de la pubertad (de seis a 
doce o catorce años) ; la adolescencia, en fin, se extiende 
desde las primeras manifestaciones de la pubertad (estado 
prepuberal ), la primera menstrua en la mujer o la prime­
ra evaculación en el hombre (estado pu beral ), hasta la 
te~minación del crecimiento ( de los doce a catorce, a los 
vemte y 'veinticinco años ). 

Pasaremos revista a estos diversos períodos del cre­
cimiento, pero antes ha remos algunas consideraciones acer­
Ca d~l desarrollo y crecimiento en la vida intra-uterina , por 
tnalluestal.'se ya, desde este tiempo, la influencia endócl'ina. 

VIDA INTRAUTERINA.-El embrión se desarrolla y 
crece en el claustro materno COn gran rapidez, y así vemos 
como hacia el décimo quinto día el huevo ha alcanzado un 
volumen y un peso 125,000 veces más grande que el óvulo 
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primitivo. De este peso de un gramo que posee a los 
ce días, el huevo a término pesa cuatro kilogramos, 
4,000 veces más que aquél. 

En esta época, hay algo notable en la morfología 
la falta de proporciones entre los diversos segmentos 
cuerpo: la cabeza es, hasta el nacimiento, la parte 
luminosa y conocida es la expresión de los 
que "salida. la cabr.za, lo deo:nás sale solo". Así pues, 
ce q.fe la naturaleza misma ponen especial empeño 
désarrollo y crecimiento de órganos que, corno el 
nervioso, están constituídos por elementos celulares 
mente diferenciados y que después del nacimiento no 
a generarse más. Por esto creemos, que será 
deternernos un poco, para estudiar el desarroUo y 
miento cerebral. 

CRECIMIENTO DEL ENCEFALO.-EI aumento 
tante y desigual de las vesículas cerebrales, determina 
inflexiones de eUas y las hace adoptar disposiciones 
terminadas que edificaran la forma definitiva de~ 
lo. No nos ocuparemos de las diversas fases de este 
arrollo, por no se"rnos de utilidad por el momento, 
sí nos es de gran interés el considerar el desarrollo y 
maeión de las circunvoluciones. 

En las p"rimeras épocas del desarrollo encefálico, el 
cimiento es debido a la multiplicación activa de neur(,bll 
tos y espongioblastos y a la transformación de estas 
nenronas primitivas y en células de neuroglia. En 
a los elementos altamente diferenciados, es decir, las 
hIlas de iPURKINJE para el Cerebelo y las n;1ran"idal 
para el cerebro, no hacen su aparición sino tardiuneld 
hacia el octavo mes. 
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CONSTITUCION DE LAS CIRCUNVOLUCIONES CE­
REBRALES.-En un principio, la superficie cereb:.l cs 
enteramente lisa como se observa durante toda la VIda en 
los animales inferiores (Lisencéfalos); pero con los pro­
gresOS del crecimiento, que se manifiesta más activamente 
en la superficie que en la profundidad, aquella se pliega 
dando nacimiento a las circunvoluciones, que caracterizan 
a los seres superiores (Giren céfalos). 

Las circunvoluciones no son órganos, es decir, entida­
des natómicas o fisiológicas, son formaeiones euya signifiea­
ción desconocemos, sabemos únicamente que tripliean la e:x~ 
tensión de la corteza cerebral, haciéndola alcanzar 2,000 
centímetros cuadrados, un tercio para la parte visible y 
dos tercios para la oculta en tre los surcos. 

El arrugamiento de la eorteza cerebral atraviesa por dos 
períodos, uno transitorio Y otro definitivo, que eonstituyen 
los llamados por KOLLIKER surcos primarios y surcos se­
cundarios. Los primeros empiezan a aparecer desde el ter­
cer mes y aún desde fines del segundo, con motivo de un 
arrugamiento de la pared hemisférica muy delgado en este 
tiempo. Aleanzan sn máximo hacia el cnarto mes Y desapa­
recen al qmnto j sin embargo, algunos de ellos persisten 
constituyendo las fisuras o cisuras que abarcan, ya en ple­
no desarrollo cerebral, todo el espesor de la cO"rteza y hacen 
saliente en la cavidad del ventrículo. Tal acontece con la 
cisura de Silvio, que corresponde hacia adentro a la salien­
te del cuerpo estriado; la fisura semicircular del Hipocam­
po, que determina dentro del ventrículo la saliente del asta 
de Aromon; y la fisura Calcarina, que da lugar a la sa­
liente llamada Espolón de Morand. 

Los surcos secundarios que vienen a agregarse a los ya 
existentes, y que van a dar a la superficie cerebral su as­
pecto característico y definitivo, aparecen a fines del quin-
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to mes o principios del sexto. Las circUllT"oluciones 
tos limitadas, resultan según KOLLIKER, de una 
ración parcial de las c~pas superficiales de los 
ríos, de la que participan a la vez la substancia 
la substancia gris y no serán en tI caso, más que sil.plel 
grosamientos parciales o sistematizados de la 
rebra!. 

De esta manera queda constituído el cerebro 
en el nuevo sér, con todas sus características 
aunque no histológicas, pues si la estructura neuronal 
te ya, deberán pasar estos elementos poste~iormente 
una larga etapa de adaptación funcional, de la que 
narán las eminentes funciones cerebrales. Podemos 
rarl0, por lo tanto, como un cerebro en miniatura, 
mica y más fisiológicamente, cuyo desarrollo ulteno .. 
ambos sentidos, lo llevará al estado adulto. 

INFANCIA Y ADOLESCENCIA. 

" El organismo adquíere durante la infancia. un 
Iniento de talla y una modificación de forma, qne 
normalmente una progresió!l determinada", 
es precisamente durante esta época, la infancia, 
las glándulas endócrinas en su inmensa mayoría, 
su principal papel sobre el desarrollo. El aumento 
talla que es lo que hace más ostensible tal désarrollo, 
ne lugar con gran rapidez durante las primeras fases 
vida y va disminuyendo en velocidad a medida que se 
ca a la edad adulta, en donde permanecerá estacionaria. 

El niño al nacer tiene aproximaamente 45 ce:ntimetl! 
de longitud, al año ha aumentado 20 centimetros, a 108 

co años ha duplicado su altura y a los quínce la ha 
plicado. Sin embargo, este creciJJoiento no es uniforme 
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todas las porciones del cuerpo j los miembros inferiores do­
blan su longitud entre O y 4 años, y la triplican entre 4 y 
7, especialmente las tibias que sufren una aceleración espe~ 
cial antes de la pubertad y U!la disminución hacia los 15 
años Y medio. Al nacimiento, el tórax es desmensurada­
mente desarrollado con relación a los miembros inferiores 
y permanece desarrollándose lentamente durante la prime­
ra y la segunda infancia, mientras los miembros inferiores 
recuperan el tiempo perdido; los miembr09 superiores son 
asiento también de un crecimiento regular en este mismo 
período, pero se hace lent9 hacia el momento de la puber­
tad, mientras el crecimiento del tronco se acentúa. 

El estudio del esqueleto debe completarse por la aprecia­
ción del crecimiento cÍrounferencial del tórax. En el 're­
cién nacido el tórax es aplanado, el esternón es saliente y 
las últimas costillas elevadas por el gran volumen d<>l -'ru­
gado. El diámetro bi-acromial aumenta progresivamente y 
se acentúan en el momento de la pubertad, ¡lasta que el 
busto toma su forma definitiva: La circunferencia torácica 
tomada a uível de las axilas es inferior a la mitad de la 
talla antes de los 13 años y medio, igual a los 14 y la so· 
brepasa después de esta edad. 

El cuello se desarrolla poco al princlplO de la vida y 
no es sino ba:sta la pub'ertad 'que entra en activo Cl'eciiuíen· 
ro. 

La cabeza que es muy grande al nacimiento, toma duo 
rante la infancia una proporción decreciente en el conjun­
to de la talla. Este crecimiento sigue un ritmo especial, que 
es para nuestro estudio en extremo interesante. Las medicio­
bes hechas en niños de uno a quince años de edad, toman­
do cOmo tipo la circunferencia occipito·frontal, ha dado sc­
gún BINET los siguientes resultados: 
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DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO. 

.. A pesar de un volumen considera.ble del cuerpo, 
tema. nervioso del recién nacido permanece ru.d.iJII16Dtaál 
(BINET) . 

Por consiguiente, después del nacimiento el sistema 
vioso sigue su desarrollo continuo y Con mayor o 
velocidad lo mismo en los centros que en la periferia. 

ENCEF ALO.-El cerebro voluminoso. no ba ter·m.iJ1lII 
aún al nacimiento su completo desarrollo histológico. 
MANN ha demostrado mediante notables experiencias, 
en los perros recién nacidos la excitación de los centros 
tores corticales queda sin efecto autes del décimo dia 
nacimiento. TARCHANONOFF. ha observado la eristell 
de esta inexitabilidad en los conejos antes del décill~ol 
cer día del nacimiento. 
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El incompleto desarrollo de los haces piramidales en 
el recién nacido, explica su rrigide.z muscular, la exagera­
ei6n de los reflejos tendinosos y la exist encia del r eflejo 
plantar en extensión. Por esto BINET dice: "En el recién 
nacido hay una insuficiencia piramidal fisiológica.... que 
hace de él un "¡¡ér espinal", para emplear la pintoresca fra­

se de VIRCHOW. 

Se h. discutido. sin embargo. si realmente se presentan 
f:onstantemente estos signos de insuficiencia piramidal, pues 
numerosos investigadores han llegado a opuestas conclu­
Eiones. ANDRE LERI. por su parte. basado en 55 observa­
ciones sobre el r esultado del reflejo plantar. expresa: " Al 
nacimiento. la extensión de los dedos del pie es la. regla más 
general, mientl'llJ! que la flexión es la. excepción". 

CRECIMIENTO DEL ENCEFALO.-El ritmo del cre­
cimiento encefálico expresado en volumen, era desconocido 
hasta los célebres trabajos de BERRY y de PORTEUS • 
quienes examinando diez mil niños y niñas. llegaron a las 
siguientes conclusiones: 

l'-Hay un primer período llamado p'repuberal. que com­
prende los once primeros años de la vida. en el cual el cre­
cimiento del encéfalo es más rápido en las niñas que en 
los niños, con un PQfCentaje de noventa y uno por ciento 
para las primeras y de ochenta y ocho para los segundos. 

2"-En seguida sigue un período que precede a la pu­
bertad y que corresponde al doceavo año. en que el des­
arrollo cerebral permanece estacionario, casi por completo, 
en ambos sexos. 

,. 3°-Durante los dos años siguientes, es decir, coinci­
olendo con la pubertad el crecimiento cerebral vuelve a 
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manifestarse, en las niñas en un 3.4 por ciento y en 
ños en un 2.2. por ciento. 

4'-Finalmente, viene una última fase de 
llamada post-pub eral, que abarca un lapso de seis 
más, siendo el porcentaje de 4.7 por ciento para las 
y de 8.4 por ciento para los niños. 

Naturalmente, para llegar a estos resultados se 
cedido indirectamente, haciendo mediciones de la 
por la apreciación de los diámetros sagital (de la 
la al punto más distante hacia atrás sobre la linea 
1:1 transverso (en la linea de los conductos auditivos) 
altura (de la parte media del conducto auditivo 
la más alta del cráneo) . En seguida, con los anteriollllll 
mentos se hizo el cálculo de la capacidad cúbica 
la fórmula de LEE, que para el caso no es necesario 
rir y en la cual se resta al producto, el grosor de 188 
des oseas y de los tegumentos. 

Seguramente, que estas conclusiones son exactas, 
es indudable que existe una íntima relación entre 
y continente; pero .qué relación hay entre el VU"u.w ... 

cefálico y la inteligencia! 

Antiguamente se le concedió una gran iUlp()rt,an,aj 
volumen de la cabeza, porque se suponia que 
aeuei'do con el grado de desarrollo intelectual del 
duo; mas como los hechos demostraron en muchas 
10 contrario, . se desechó completamente esta creencia. 
embargo, se tiende en la actualidad a darle cierto valO!l 
vamente a tal hecl¡o, sobre todo desde el punto de 
tOlógico, aunque no de una manera tan estricta. uSi 
mite, dice CLAUDIO MOLINA, como parece inevitable, 
las actividades psíquicas no sean sino la función del 
y más particularmente de los henÍisferios ... ", 
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dudar que, fuera de los casos en que hay aumeuto de neuro­
glia o de líquido céfalo-raquideo, el volumen del cerebro 
"'oga cierta relación con la aptitud intelectuai del indIvi­
duo. Ahora bien, sabemos que la corteza cerebral y los 
elemeotos que la forman, en calidad y en cantidad, guardan 
t.gtrecha 'relación con el volumen cerebral y que, una dismi­
nución eIÍ aquellos, implicará forzosamente una disminu­
cióo en esté. BERRY, expresa lo anterior de elegante roa­
pera otiálido dice: "OUando se ~:II. de oómo alganos 
cuantos micromllimetrlis de diferencia de grosor en 1& GOF­

teza cerebral puedéti produCir variaoiones en el tamaño del 
IIIcéfa.!o, se olVidan hoohlis de nenrologia elementales. Olvi­
dan que la córteza. Siljjtagfa.t1ulál' está f(Jrms.da de neuronas 
piramidales, cuyos 1!eurir~jes en totalida.d, penetran en la 
mbstancia blanca Cerebral donde se meduliz .. y, cumo lo ha 
demostrado DONALSON, esta medulización constituye el 
principal elemento para annientar el peso dél oerébro desde 
el nacimiento hasta la pubertad", 

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.- WESPHAL 
ha demostrado que los nervios periféricos en el rec.ién na­
cido son muy poco mielinizados y su calibre es mucho me­
oor que en el adulto .El desarrollo de estos adquiere su 
máximo d. intensidad de la tercera a la sexta semana des­
pués del uacimiento y no se completa totalmente sino has­
ta los dos años de edad. Acompañando a este estado histo­
lógico, se ha apreciado una hipo excitabilidad farádica ha­
cia· la tercera semana y que se atenúa progresivamente has­
ta alcanzar su cifra normal en lá décimaprimera semana. 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.-"Si el tacto y el gus­
to está.n ya desa.i'tóUMéls éil el reéién: n&éid6, 1ó~ óti'ó§ sen­
tidOs soii ¡¡-lÍn tb.dlDIentariós" (MAGEl\'D1E -y DEOR.QBY). 
Realmellte, puede' apreciarse en el reeiffi:i haeido lil grado 
de désatroli" del tacto 1 del gusto, pues reaee'loÍlll' lnten-
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samente a las excitaciones cutáneas y gustativas: 
son los medios usados por los comadrones para 
por acción refleja la actividad respiratoria en el 
cido; es capaz ya de apreciar el sabor, pues deglute el 
azucarada, mientras devuelve la salada. 

En cambio, el sentido del olfato está poco desal"'O~ 
aunque puede provocarse el estornudo por la excitaci61 
la mucosa nasal. La audición existe pero muy 
ria y no debe creerse en la ((sordera del recién 
clásicamente admitida, pues CANESTRINI ha 
modificaciones en el ritmo respiratorio, determinadaa 
ruidos diversos; HENRRI DELA VIERRE ha 
r eacciones palpebrales en los niños de un día 
por el ruido que producen las manos al palmo~ear. 

En cuanto al sentido de la vista, es también al 
t~ muy poco desarrollado. El niño al nacer, mantiene 
OJos cerrados durante el primer día; cuando los abre DO 

nota en ellos expresión alguna, se mueven lentamente y 
ocasiones de un solo lado y no es sino hasta la 
sexta semana, que fija la vista en los ·objetos. 

DESARROLLO PSIQUrcO. 

La psique humana surge de 
e imprecisos origenes, para de.arrollll 
con lentitud en el transcurso de 
años. 

Admitiendo que el cerebro es el lugar en donde 
l~ psique, nos será fácil comp:ender que el desarrollo 
SICO y el desarrollo psíquico corran parejos y que, a 
sos de aquél deban, corresponder, forzosamente 
de éste, Por esto vemos que el hombre, en don~e al"anzaJI 
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su má.xima expresión las actividades psíquicas, necesita un 
largo lapso de tiempo representado por la infancia, para 
que tales funciones se establescan totalmente. Mientras 
los animales gozan de una corta infancia, por encontrarse 
al nacimiento su cerebro ya casi completamente desarrolla· 
do, al género humano le corresponde una larga infancia, du­
rante la cual se completa el lento desarrollo del cerebro y 
el despertar paulatino de sus elevadas actividades. 

Antes del nacimiento, en la vida intra-uterina, no es 
creíble que existan sensaciones y menos percepciones, pues 
aun después del nacimiento la excitabilidad de los nervios 
periféricos y aún del cerebro es muy escasa. Sin embargo, 
la madre percibe los movimiéntos del producto desde época 
muy temprana, pero tales movimientos no pueden conside· 
rarse como reflejos determinados por las impresiones sensi­
tivas o sensoriales, pues las vías de conducción no están 
todavía mielinizadas. Así, deben referirse estos movimientos 
R "simples irritaciones del crecimiento", como dice GAUPP, 
ya que la motricidad es 'más antigua que la sensación, 

"El recién nacid" ~ice GAUPP- es un pequeño sér 
desvalido sin capacida.d perceptiva ni voh tiva, sin concien· 
eia del YO y dal mundo exterior". Hemos visto, al hablar 
del desarrollo físico, el estado que guardan la sensibilidad 
y el sensorio, que no presentan sino manüestaciones muy 
reducidas y que van acentuándose a medida que los ceno 
tros perceptivos se constituyen. 

El medio ambiente proporciona al reClen nacido nu· 
merosos estimulos, que sólo despiertan en éste reflejos ele· 
mentales que se traducen por movimientos independientes 
de todo psiquismo; otros de estos movimientos son instinti· 
Uvos, como el acto de buscar el seno materno, el acto de 
dejar el pezón cuando está ya saciado; un tercer grupo lo 
constituyen los movimientos automáticos, de naturaleza des. 
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conocid@., cQmo 11.} actividad muscular constante 
tos at~t9ides de flexión y extensión de los _' __ .L __ _ 

tos, muecas, balbuceos, etc.); finalmente, los m(lvlmi 
de expresión] que ra implican cierta intervención 
como los }Ilovimientos mímicos observados durante 
ño. N o es ªiºo h!lsta la tercera o euarta semana, que 
últimos movimientos aparecen ya manifiestamente , 
tiendo al principio en la simple sonrisa y los m(,v;, .. LI 

d~ los 9~PS C9"'0 sig¡¡p ¡le atepción. Pel¡~mo~ a!!r •• ", 
esta J.ltimara ~po~a !le )¡¡ vid'!, además de las 
ra estudill¡l~s, &)/!,unll~ ¡n¡¡.nifestaciones ¡ifectivas eXlpr~1IIÍ 
por sigl¡.o~ de ~¡lti~fa~gj6p o d.s~ontento. 

Aunque no puede determinarse cronológicamente el 
mento de aparición de cada función psíquica, pues 
cada individuo, como varía el grado de desarrolle 
bral con el que nace, obsenamos que '1parecen más 
turamente las funciones que son más indispensables 
la vida. Primeramente, facilitado por la acci6n da loa 
timu1antes exteriore~, fórmanse las sensaoiones y De~IJIIÍ 
nes visuales, au(jitivas y táotiles; los ¡npvimientQs 
!¡lres que al prinoipjo eran incpordÍJ¡.adps y sjn 
armpni'lm y se orientan eQIl filllllidad; la atePción 111 
piertil, al fi~¡¡r l¡¡ !I!ir;¡d¡l, al .SC\lchªr i ~I 
de los rCOYerdos co!!Stil;qye la !I!emoria; las 
pri¡lCipio CQnfIlS'l~ ije tr'lnsform¡q, el¡. percepcioQ.e~; 111 

tividad aparece, manifestándose pOr .1 ll¡¡nto o la risa 
niño ante las expresiones mimicas y gestos d~l -ad;Ut¿. 
esto se producen los primel'os indicios de coherencia en 
relaciones del pequeño sér con el medio-ambiente al 
. ' tIempo que variadísimas experiencias, en parte do,IOl_ 

lo conducen al conocimiento de que el propio organismo 
distinto del mundo exterior, es decir, que se 
idea de un YO primitivo. 

En el rápido bosquejo que antecede, pretendimos 
tar a grandes rasgos la fonnación de la psique 
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BUS primettos estadios; sin embal'gl), IDn lejos está de 
~ . , 
haber llegado a su integral desarrollo, pues necesltar que 
8U8 facultades se vigoriceD: y pe:rfeccioªen, al mism~ ti~m­
po que sp.rjan otr~s ha~ta, entonces ocultas. <Por cons~wen­
te DOS falta referir este ulterior desarrollo, aunque solo sea 
,,; las pripcipales funciones p~íquicas r menciolla., en lo 
pQsjble, la época de Sil aparici6n, 

Abordaremos en primer término lo relativo a la época 
,,~ $p~riGióIl y en seg!lid<l estqiliaremos sucintamente, la 
IIll\ncra ¡:l~ cOl¡.stitucióp. r de desa,rron~ de las principales 

funciopes psíqllica~, 

ETAPAS DE LA PSICOLOGIA INFANTIL.-La evolu­
oi6p psieQlógicl\ se p.oduce progresivamente desde e~ na­
cimielltQ, Pfesellta,Ildo .pversas fas~s (jurante ¡as dlstin­
lis épocas de la yj¡J¡¡. I)IDE y GUIRAUD resumen esta evo­
lqeión el) ~l §jglliente CUlldrQ; 

'Ol 
De O a 3 meses, todo se reduce a adquisiciones sensoria­

les y a expresiones automáticas de satisfacción Y de deseo. 

De 4 a 8 ¡neses, desarrollo ¡le la ateIlción y ~xpresiones 
emotivas elemelltales (aleg~ía, tristeza). 

De 9 a 11 meses, producci6n de las primeras identifica­
ciones y representaciones J bosquejo de expresiones motri­
ces (macrcha, mímica, palabra). 

De 1 a :¡ años, transformación de la marcha en aut4ma­
tismo motor; desarrollo de la memoria; CQmienza la adapta­
ción sorual (seIltÍl¡liento de propiedad). 

De 3 a 4 años, primeros jue¡:Qs; cQmpa,ración entre los 
atributos r los opjetos. 

De 5 a 7 años, primeras abstracciones: formas geomé-
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tricas, derecha e izquierda, noción de duración, de 
dad, de valor monetario. 

De 8 a 10 años, desarrollo de la memoria abstracta: 
titución de símbolos abstractos (Aritmética, pesos). 

De 11 a 14 años, desarrollo del sentimiento arl~:iC(I;1 

ral, y del deber; distinción entre lo absurdo y lo 
el razonamiento silogístico. 

Como puede verse en lo anterior, la psique que 
confusa y endeble, ·se ha perfilado y fortificado al 
de las distintas edades del sér, hasta alcanzar en la 
cencia su pleno desarrollo. 

DESARROLLO DE LAS PRINCIPALES 
PSIQIDCAS.- De las múltiples funciones que correspoll 
a la psique, algunas son particularmente 
psiquiatra·, por ser las más comúnmente afectadas 
estados de desequilibrio mental. De estas funciones 
deraremos especialmente: la orientación, la atención, la 
moria, la afectividad y la imaginación. 

ORIENTACION.-La orientación tanto 
mo autopsíquica aparecen tardiamente. El niño 
no tiene noción del espacio y menos del tiempo, pues 
esto necesitan estar ya desarrollaelos los sentidos co:mp'llI 
mente y coustituídos los centros perceptivos y VO IHlIVU •• 1 

que, - como elice GAUPP- " El campo visual y la 
ción espacial, aumentan con la facultad que tiene el 
de moverse en el espacio". Al principio solo conoce el 
lo que cae dentro elel campo dc sus movimientos 
sión); pero- más tarde, por asociaciones óptico-tactilel 
cunelarias, adquiere los elementos fundamentales de la 
cepción del espacio. "Para la conquista del sentido 
-expresa K. BUHLER- se aparejan la expedienci& 
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iDstinto c'on sus organizaciones fisiológicas prefórmadas, 
especialmente con su substra.tum de la. tridimensionabili­

dad". 
A los 3 o 4 meses, el niño ha adquirido suficiente se­

guridad en la prehensión, después se despliega paulatina­
mente el "sentido telescópico" (STERN), la proximidad y 
la lejania se aprecian cada vez mejor, lo cual se traduce por 
la convergencia de los ojos al mirar los objetos, el volver la 
cara hacia el lugar en donde se produce un ruido. A la edad 
de un año, 'el niño ya sabe medir el espacio euando ga­
tea primero y más tarde cuando anda. Después de estas 
primeras manifestaciones de la orientación topopsíquica, 
en que el niño ya puede a los dos años conocer la situación 
que ocupa en el espacio, continúa progresando hasta alcan­
zar su completo desarrollo hacia los 11 años, en que ya se 
da perfecta cuenta de el lugar en que está, del día, de la 
hora, etc. 

La orientación cronopsíqruca aparece mucho más tarde 
que la anterior, pues a los 5 o 6 años el nmb aún no puede 
calcular la duración de un minuto, de una hora, de un dra 

O de una semana. N o es sino hasta un poco después, al rede­
dor de los 6 a los 7 años cuando ya empieza a darse cuenta 
más precisa del coucepto de tiempo. 

La orientación autopsíquica, se inicia realmente, desde 
el momento en que el niño se da cuenta de que es algo dis­
tinto del mundo exterior 'que lo rodea, pero no está cons­

,tituído totalmente, sino hasta que tiene conciencia perfec­
ta de eu propio YO. El niño de tres años es ya capaz de de­
cir su sexo, aunque no se -da todavía perfecta cuenta de ello 
y no hace sino r epetir lo que le han dicho. N o es sino mu­
cho más tarde, cuando se constituye esta orientación, que 
presupone el total desarrollo psíquico y tendrá lugar por 
lo tanto en las proximidades de la adolescencia. 
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ATENClON.-La atención como todo esfuerZo 
luntad se adquiere en el curso del desarrollo 

El recién nacido carece de la facultad de 
desárrolla lentalnente esta función entre las ocbo 
semanaS del nacimiento 1 la primera en aparecer es 
ción pasiva O involUntaria, (mirar los objetos, e",me. 
rmdos, etc,). Su desarroUó ulterior depende del de 
dos y del de la memoria, pues se estimula con tanta 
frecuencia, cuanto más huellas dejen en su memoria 
rrespondientes impresiones sensoriales. Así se palla 
atención pasiva a ll! activa, que tiene lugar DOsúll'ic .. 
te hacia los cuatrd a ocho meses de la vida, re,.eJ¡. 
porque el niño se interesa ya en lo que pasa ál sil 
dor (fija la mirada, contrae las cejlis, aguza el oído, 

Sin embargo, la atenci6n al principio se agota muy 
damente, tanto más cuanto menor sea su desarrollo 
vemos como los niños pequeños dejan de llorar 
les distrae, con el canto por ejemplo, pero pronto 
a llorar a pesar de esto. 

El desarrollo de la atención contin6a durante las 
tas edades del nifio y aún pasa la pubertad, a!!ralldlil 
progresivamente y representando el principal 
del aprendizaje y de ena depende el grado de 
miento intelectual que alcance. 

ME1IORIA.-"La condici6n fundamenta.! dei 
reside en la memoria" (GAUPP). En efecto, sin la 
sin los engramas que son su instrumento, no puede 
percepciones, representaciones, conceptos, actos 
en una palabra, vid .. psíquica. 

Las primerás manifestaciones de l. memoria aé 
tempranamente bajo la forma de reconócimílmfll, 
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niño de pecho sabe y r ecuerda los movimientos qúe antece· 
den a la satisfacción de SU apetito; más tarde, se acostum­
bra a tomar su alimento en sesiones espaciadas; se extraña 
ante la presencia de personas desconocidas o sonrié las que 
los rodean constantemente. No obstante esta primitiva for­
ma de la memoria produce recuerdos poco duraderos y así 
vemos cómo el niño de cuatro semapas, desconoce a los cua­
tro días al seÍlO materno cuando se le ha alimentado du­
rante este tiempo con biberón j el niño de 4 meses desconoce 
a sus padres cuando sólo los ha dejado de ver cinco días. 

• La posi)Jilidacj de alargarse el lapso de tiempo qf1e me­
dia entre los r ecuerdos, se alarga a medida que avanza la 
edad: a los dos meses basta una semana para olvidar los 
recuerdos, a los 18 meses recuerdan lo de dos y hasta tres 
semanas y al final del segundo año recu erda lo que ha pa· 
sado hasta dos meses antes. En adelante contin"*a crecien­
do la elasticidad de la memoria y a los cuatro .años, el niño 
recuerda acontecimientos que datan hasta de un año y con 
detalles secundarios que escapan al adulto. En cambio, ca­
rece durante largo tiempo de la comprensión necesaria pa­
ra establecer relación cronológica entre la época de los 
recuer,dos y necesita pasar algún tiempo para -que pueda 
darse cuenta de si los acontecimientos son pasados, presen·· 
tes o futuros. 

Algunos autores (HENRl , YAM~mLL),-creen qlje 108 

recuerdos de la infancia en el adulto pueden remontarse 
hasta el segundo años de la vida; pero, aunque existen 
grandes diferencias individuales a éste r especto, no es lo 
más común en el alcance de ·nuestros .recuerdos y conoci-

do es el hecho de que, los niños de 5 a 8 años olvidan en 
países extranjeros la lengua materna y los infantes de 6 a 
8 años que han quedado sordos, olvidan el languaje has-
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la tal punto, que parecen verdaderos sordo-mudoa 
génitos. 

La memoria ¡necánica o auxiliar, es decir, la que 
termina por la aQción de estímulos exteriores 
nia) o int.riore~ (afectivos), es la primera en de,salrrG 
se: los uiños de 3 a 5 años aprenden fácilmente po"aí¡1S 
gas cuyo sentido se les escapa; los niños de 21 meses 

. . 
nocen con alborozo a su madre en una fotografía en 
de otras personas en ella representadas; los aeonte«lilll 
tos dolorosos se les graban profundamente y así 
mo un niño llora III ver penetrar a su aposento al 
un sobrinito mío de dos años y medio, cada vez que ve 
caja mortuoria o una corona floral, recuerda el entiemí 
su bisabuelo acaecido hace más de tres meses. 

La memoria 16gica, o sea en la que se hace esfuerzo 
encadenar los eonocimientos nuevos con los 
de aparición posterior a la mecánica y tiene luga~ 
épocas muy avanzada, pues necesita el casi completo 
arrollo de las demás funciones intelectuales y por ello 
rece, por lo regular, hasta la edad escolar. De aquí eu 
lante, la memoria lógica apoyada en el juicio y el 
miento (de 11 a 14 años), dominará sobre la mecánica, 
las condiciones normales, pues esta última que acumula 
recuerdos de lo oído y repetido como los papagayos, no 
'De valor para la enseñanza sucesiva .. 

AFECTIVIDAD.-La vida afectiva del niño empieza 
!Cozmente, vemos en _el niño de pecho que, bajo la forma 
movimientos expresa su estado de desagrado o de 
to, determinado por el hambre, las exeitaciones 
las sensaciones desagradables, o la vista del alimento, 
las sensaciones agradables, etc. El cariño materno 
muy prontamente, aunque tal vez no bajo la forma de 
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to sino de interés instintivo, pues se prefiere no precisa.­
m~nte a la madre, sino a lá que ló alimenta y lo cllÍda; así 
vemos cómo hay niños que tjui~ren más a las nanas o a 
otras personas que a sus propias madres. Este cariño con 
tonos realmente afectivos aparece tardíamente, cuando hay 
criterio suficiente para darle a la madre el lugar que l. 
eorresponde en sus afectos. 

La compasión, ya se advierte en el niño de 1 y mediO a 
2 años, pues se le ve conmoverse y hasta llorar cuando tu 
madre llora; a los 3 años hay, tal vez, hasta verdadera con­
miseraci6n. 

El sentimiento de a.mista.d, se esboza en el mno desde 
los 2 años de edad, pues se lé ve con cierta inclinación ha­
cia otros niños o detél'tninado hermano. No creo, eomo lo 
creen algunos autores (GAUPP), que en las manifestacio­
nes afectivas iufantiles juegue primordial papel la beUe­
za, pues el desarrollo del sentido estético es tardío. El cari­
ño en el niño, ya hemos dicho, es sobre todo interesado y 
además egoísta y no ve otra cosa que esto para elejir sus· 
camaradas. Dice GAUPP, que la fealdad repugna a los ni­
ños, porque "para la ingenua. conciencia del niño lo bello 
equiva.Íe a. lo hueno"; pero es que al igual que eÍ séntido 
estético, el sentido ético apárece a muy alejada distancia 
de la InIciación de la vida, hasta que la inteligencia está bien 
constituida puede hacerse la distinción entre el bien y el 
mal. 

\ La crueldad admitida c6mo carácter peculiar del ro­
ño es más aparente que real, pues se funda eiL hechos de ob­
servación, que denotan claramente que el niño maltrata a 
Sus amigos y sobre todo a los animaléS, pero es más bien 
por una falsa comprensión del mal y de ninguna manera con 
un fin morboso, puesto que se desconoce aquél. 
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En fin, debe agregarse a los caracteres de la 
dad infantil, que esta es en sus ruversas m,tnife'¡tacicllI 
impulsiva y voluble, la alegria y la aflix:ión están 
unidas, a la cólera o al llanto sigue rápidamente 
Es que existe en el niño una falta de poder 
da rienda. su~lta a los impulsos instintivos, por esto 
mos apreCIar prematuramente, las diferencias De:rs"n,oJ" 
temperamento, la predisposición afectiva. "Los 
dos del ánimo son muy multiformes ", dice KJ~RSCm 
TErNER. . ..... -

~rAGIN.A,CION.-En lo~ primeros tiempos 
el niño sólo vive ideas concretas, faltando por co:m~,lelld 
representaciones generaJes ~ La abstracción aparece 
mente y muy poco a poco a medida que, el lenguaje 
~e en gran cantidad juicios y razonamientos. Pero 1\.0 

olvidarse que la imaginación es imposible sin la aaqo.l8J! 
previa de recuerdo~, pnes " ni la más viva. imagición 
paz de encontrar intuitivamente, nuevas cualidades 
cosas". (GAUPP). 

La imaginación, desconocida para el niño 
inicia de los 2 años y medio en adelante en que, a 
~ue las percepcio~es son todavía poco precisas, las 
sen.taciones son ya" numerosas y la imaginación infantil 
combina de mil maneras para formar productos de 
fillüas impresíones que recibe d'el mundo real. '1 Los 
saben crear todo de ·la nada", (GOETHE) ; pero no 
paz de distinguir aún lo aparente de lo real pues 
éllos, real todo lo 9,ue ocupa, en u'n momento d~do su 
• • • ~ ., 1 

lmagmaClOll. 

La imaginación infantil se caracteriza por ser prin(,iPl 
mente pasiva, es decir, - imitativa, porque en 
combinación de" las representaciones parciales para 
nuevas representaciones, la hace el niño de manera 
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janle a las anteriores o refiriéndose a algo conocido y ex­
eepcionalmente pueden encontrarse en su imaginación ver­
daderas creaciones, como en los pequeños niños artistas. 

No obstante, que pueden encontrarse casos de imagina­
ción innata manifestada muy tempranamente, es lo común, 
que hasta la edad de 2 y medio años tengan lugar las prime­
ras manifestaciones imaginativas, gracias al desarrollo que 
en esta fecha ha alcanazdo ya el lenguaje. Continú su rá­
pido crecimiento la imaginación infantil hasta la edad de 
6 a 7 años, en que se manifiesta con todo su típico colori­
do, haciendo del niño un nitómauo por el hecho de con­
fundir lo aparente con lo real 'y un fabulador por su inca­
pacidad para comprender los fenómenos y averiguar sus 
causas. 

A meruda que la inteligencia en su conjunto se des­
arrollo, que el razonamiento y el juicio se establecen, los 
vuelos imaginativos infantile se acortan y la fantasía in­
moderada del principio se restringe. Es la época en que 
el niño ya no reza mecánicamente, sino que trata de encon­
trar un significado a lo que dice y se esfuerza por forjarse 
una idea de Dios, aunque sea antropomorfista; y es cuaudo 
crea una separación rigurosa entre lo aparente y lo real y 
Be instala en él un creciente sentimiento de respousabili­
dad personal a cerca de la verda de lo que dice. "El pe· 
queño embustero se a verguellZa de sus mentiras cuando se 
le Coge infraganti". (G A UP'P) . 
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LOS FACTORES DEL DESARROLLO Y 
CRECIlIUENTO. 

El gran misterio 
siempre y lo es basta el preaente, 
blema del creeimiento. 

N O cabe duda, que uno de los caracteres más 
en el sér vivo es el crecimiento . . En la "actualidad, no 
de fundarse ya, como se hacía antaño, en el 
la suprema manifestación de la vida: todo en la 
leza está en continúo movimiento, lo mismo lo vivo 
muerto. 

El crecimiento es un fenómeno general a toda 
materia viva, ya constituya un organismo uni o 
hIlar, y podemos definirlo con CHAMPY, " como al 
meno biológico por el cual un organismo se agrB!lra 

substa.ncia, en una. palabra, es el resultado de fe~,6m_ 
asimilación J'. 

P ero el sér vivo no crece indefinidamente, llega 
mento en que alcanzado un equilibrio determinadose 
tiene y sin embargo, colocado ese sér o una porción 
(un fragmento de órgano o tejido) en un medio in 
adecuado, vuelve a reanudar su crecimiento 
(Champy) y hasta puede acelerarse este por la acción 
tractos tiroideos. Y aún en el propio conjunto orgá:oie., 
.circunstancias patológicas por exceso o por defecto 
funcionamiento de las secreciones internas, se deter1Dl 
crecimientos exagerados (gigantismo) O escasos 
y finalmente, bajo la acción de excitantes desc,~n"cidQj 
determinan crecimientos locales anormales (tumores). 

Por lo tanto, no obstante estar rodeados los fer,ómlll 
del desarrollo y del crecimiento de un profundo 
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-<lomo dice GLEY-conocemos lo suficiente acerca de los 
factores que intervienen en su determinismo, aunque se DOS 

escape la esencia misma del fenómeno, como se nos escapa 
la esencia misma de la vida. 

INFLUENCIA DE LAS SECRECIONES INTERN·AS. 

"Los factores del crecimiento --escribe LEON BINET­
pueden ser factores iuterno. (acción de las glándulas vas­
culares sanguíneas) o factores exógenos: los unos de orden 
alimenticio, los otros relacionados con las condiciones cli· 
matérioa ". Sin embargo, la acción de los llamados factores 
exógenos no se realiza de manera directa, sino por inter­
medio del factor endógeno y GUILLAUME, así lo aprecia 
cuando dice: "y eso~ elementos (reíeriéndose a los factores 
exágenos) nos penoiten pensID', que numerosos de los ca­
racteres que fundan la raza, están ellos nllsmO bajo la de· 
pendencia de la actividad endócrina". y de lo anterior, es­
te mismo autor concluye: " Así, el factor ex6geno que in· 
terviene en el crecimiento, no es verdaderamente el mismo, 
más que un medio de modificaci6n del factor endógeno, el 
que representa la fase principal en esta obra de edificación 
del sér". 

En apoyo de la afirmación anterior se citan multitud 
de hechos experimentales, de los cuales los más concluyentes 
80n los que "siguen. Cuando se somete larvas de batracios a 
temperaturas diferentes, se nota que el crecimiento de 
ellas continúa, aunque de manera distinta para cada una 
y llegan a constituirse difrerencias en la talla, el peso y 
la morfología, que se acompañan de modificaciones anató· 
micas e histológicas de las glándulas endócrinas, par ticular· 
mente del tiroides (GUILLAmm)_ 

Por lo tanto, el estudio de los factores del desarrollo y 
del crecimiento lo reduciremos al de los factores endógenos, , 
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es decir, al de las secreciones internas. :Mas no todas 
de igual modo sobre el organismo: unas toman activa 
te en los procesos nutritivos (.pancreas, hígado), 
los procesos defensivos del orgamsm<> (tiroides 
roides) y otras, finalmente, intervienen activame~te 
constitución de la morfología del individuo y rigen üe 
llera activa su crecimiento durante los diversos 
de su existencia, manifestándose no simultáneamente 
a su respectivo tiempo y armonizando de manera 
sus acciones. 

Este último grupo está integrado : en primer lugar 
la glándula tiroides, en seguida por la Hipófisis, y , 
las sexuales. Pasaremos revista rápidamente de cada 
de ~stas glándulas en su acción sobre el desarrollo y 
ClmIento, deteniéndonos particularmente en la Tiroides 
es el principal objeto de nuestro estudio. ' 

TffiOIDES. 

Entre las glándulas endócrinas que obran sobre el 
c~miento, es seguramente la tiroides la que juega el 
Clpal papel. Todos los autores que han practicado la 
roidectomia en los diversos representantes de la 
zoológica, están de acuerdo en este punto. 

Hemos dicho anteriormente, que la acción de las 
la~ internas se empieza a manifestar desde antes del 
mle~to, es decir, durante la vida intrauterina del sér 1 
precIsamente la tiroides la más típica a este respecto. 

VIDA INTRA-UTERINA.-La secreción tiroidea , 
que no de manera directa, sino por intermedio de la 
dula ~aterna, va a dirigir la morfología, el desarrollo Y 
crecll~llento del producto. Numerosas experiencias 
pracbcado con tal fin y se han observado consltarltemeulf 
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las noc5vas consecuencias que entraña para los descendien­
tes, la tiroidectomia practicada en las hembras en gesta· 

ción. 

LUCIEN, RICHARD Y PARRISOT, encierran estos con­
ceptos en la siguiente expreción: "El desarrollo embrlona­
ro es influenciado por el estado tirDideo maternD. La ti, 
roide~tomia practicada pocos días antes de la fecundación 
o eD el curso de la gestación, determina en los fetos una dis­
minución de la vitalidad y una detención del desarrollo ". 

CENI, ha observado el retardo en el desarrollo de los 
pollos tiroidectomizados. UKIT A pl'acticó la tiroidectomia 
en una coneja siete a diez días antes de la concepción y 
después de un embarazo anormalmente prolongado, ruó a 
luz pequeños hijos con marcado retardo en la osificación. 
CLAUDE y ROUThLARD en dos generaciones descendien­
tes de padres atiroideos, notaron un retardo en el desarro­
llo del esqueleto recordando las lesiones macro Y micros­

cópicas del raquitismo humano. 

Clinicamente se ha comprobado también dicba influen­
cia y es un hecho de todos conocido, que la inmensa mayo­
ría de los enanos mixedematosos son hijos de madres con 
trastornos tiroideos y generalmente bajo la forma de hi­
potiroidisno y así ROCHER decía : " Todo cretinismo con­
génito, es la resultante del bOllio' de los padres ~ cuando 
menos de la madre". Mas tarde tedremos oportunidad de 
volver sobre este tema y de desarrollarlo en toda su am­
plitud; pero por lo pronto, que conste aquí tan solo como 
hecho en apoyo de la tesis que en este momento sostene­
mos. 

INFANCIA Y PUBERTAD.-Durante la infancia en 
SUS tres períodos y en el momento del establecimiento de 
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la pubertad, es cuando las secreciones internas m"nilfies1 
su a~ció~ll de manera más intensa sobre el organismo, 
y pSIqUlcamente. 

Larg.a es la historia de la experimentación llcvada a 
bo sobre la tiroides, ya que fué ésta, la primera 
cuyas. ~anifestaciones patológicas fueron aprecia

g
d:"a"s'Clll 

los clinicos (el bocio exoftálmico, 1835 y el mixedema 
y sobre la cual los fisiólogos intervinieron para Cle,m', lstl'l 

la IdentIdad entre síntomas pat ológicos y erperimentales. 

En la "Revue medical de la Suisse Romande 
SCHIFF, relaclonó los resultados de las 
practicadas desde 1856 y señaló Ulla detención 
arrollo en los gatos jóvenes que sufrieron tal 
HORSLEY y más tarde GLEY, repitieron las crperien,q 
y comprobaron las obser vaciones de SCHIFF 
do de. manera definitiva la detención del desarroll 
los annnales sin tiroides. Posteriormente O 

lIIOUSSU, V ASSALE y GENERALI, han pr',po rcicmailo 
nuevas demostraciones del importantísimo papel que 
rOldes desempeña en la morfología. 

Los trabajos de MOUSSU, son particularmente 
de mención, pues ha practicado la ablación de la _.,,-.-. 

la en Ulla gran variedad de animales (perros, gatos, cer­
dos, caballos, etc.) y siempre ha observado Ulla detención 
del des~rr?nOf con alteración de los tegumentos, que se pre­
sen~an mfiltrados de edema (Mixedema), de donde ha 
clmdo qu~ la " función tiroidea preside el desarrollo general 
del orgamsmo y que su acción se manifiesta sobre todo 
ponderante durante el período de crecimiento" 
este mismo autor hace notar el hecho de que, suministrando 
a perros y gatos jóvenes extractos tiroideos de caballo se 
determina en éstos un aumento en 1 'd dI'· a rapl ez e creel-
miento. 
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nay qne mencionar también a este respecto las experien­
cias realizadas por Von EISELSBERG en corderos de unos 
ocho días de- edad, mientras que otros sirven como testigo. 
Al cabo de algún tiempo de la operación, el animal tiroidec­
tomizado permanece pequeño pesando a lo sumo diez kilo­
gramOS, mientras su testigo pesa treinta y seis. 

ROGER y GARNillR, ban inyectado soluciones hidro­
alcobólicas de naftol en el cuerpo tiroides por vía arterial 
y han observado detencin del crecimiento de perros jóve­
nes, debido a la esclerosis tiroidea así dcterminada. Final­
mente, las tiroidectomias practicadas por I1.A.USALTER y 
P. JEANDELIZE en el gato, en el conejo y en el carnero 

son particularmente demostrativas. 

La detención del desarrollo en los animales en los que se 
ha verificado la ablación del tiroides, obedece sobre todo 
• una detención en el crecimiento del esqueleto. Eu él se 
observa una detención en la proliferación del cartílago in­
terepifiso~rliafieiario, que trae aparejada, forzasamentG, una 
disminución en la longitud de los bu esOS y particularmente 
de los huesos largos; además de todo ésto, hay un marcado 
retardo en la aparición de los pUlltOS de osificación. 

Pero no s610 el esqueleto es asiento de esta detención 
del desarrollo, sólo que, es éste el más aparentemente le­
sionado j sin embargo, abarcan estas modificacionc3 al or­
ganismo entero y transforman al sér físico Y psíquico. So­
bre el sistema nervioso central y periférico quedan también 
impresas profillldas huellas determinadas por la falta del 
estimulante humoral que dirige su desarrollo. 

Los animales operados manifiestan desde luego una nO­

table apatia, ya no juegan, permanecen casi inmóviles y no 
buscan más su alimento y aún cuando se les presenta lo to-
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man trabajosamente Y no demuestran gran interés por 
como es común en los anp:nales sanos; sus movimientos 
lentos y dificiles, su marcha es torpe y vacilante. 

Se ha comprobado una disminución de la exicitallili<1ll 
cortical --que es constante, como vimos, en los recién 
cid os- la cual ha si¡lo puesta de manifiesto primero 
HOFMEISTER, quien ha obse~vado que la intoxicación 
el óxido qe carbono en estos animales no proquce la 
te con la misma rapidez que en los normales y tiene 
sin convulciones. PREVOST y lIHA1'H, experimentando 
bre perros han notado una disminución en las reacciones 
terminadas por las corrientes "lternas aplicaqas en la 
ca y en la nuca. 

La médula y el bulbo pueden a su vez ser iruEluen"ia,doa: 
y es constante observar en los animales operados~ 

~ablecimiento de parálisis del tren posterior y también 
frecuentes los fenómenos bulbares. 

En fin, los nervios periféricos y el sistema órga:oo-,vII" 
getativo son igualmente afectados. En los primeros 
y RUDINQER h~n puesto en evidencia una dis,miou<,i9~ 
marcada en la excitabilidad gal~ánica de los nervios ; en 
el segundo, se ha encontrado constantemente una hipotonia 
total, manifestada por las dhersas pruebas fisiológicas '1 
farmaeodinámicas. 

Las observaciones clínicas realizadas en el hombre no 
son menos demostrativas y se ha podido comprobar en 108 

casos de ausencia o insuficiencia del tiroides, las mismas 
alteraciones del esqueleto que producen estados de nani&­
!no más o menos acentuados, y profundas alteraciones del 
psiquismo, resultantes de la (letención en el desarrollo del 
sistema J;le'rvioso en general y particularmente (lel cerebro, 
que da a los cretinos mixedema toso su sello característi­
co. 
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ACCION DE LOS INJERTOS Y DE LOS EXTRACTOS 
TffiOIDEos.-Cuando después de la tiroidectomia hecha 
en animal jóven, se bace un injerto ya sea de su propia 
lánduia (autotrasplantación) de otro animal de la misma 

!specie (homo-trasplantación) o de otra especie (hetero­
trasplantación) , con mayores o menores probabilidades de 
éxi to en la aclimatación de él, se ha observado que los 
síntomas tirioprivos se atenúan y aún llegan a desapareo 
eer completamente, Y reapru'ecen si tiempo después se prác­
tica la ablación de él. 

Los extractos de glándula tiroides en cualquier forma 
utilizados, determinan la atenuación transitoria de los sÍn­
lomas ocasionados por la tiroidectomía o por los estados pa­
tológicos de la glándula. 

De los anteriores hechos deb~ concluirse, que la glándu­
la tiroides ejerce ~a influencia indu¡lable sobre los proce­
sos gener4les de desarrolla y crecimiento, tanto físíco co­
mo psíquico y que la falta o disminución en su función, 
experimental o patológica, da lugar a los fenómenos tirio­
privas en primer caso y a los sindromos de atiroidismo o 
hipotiroidismo en el segundo. 

HIPOFISIS. 

Si para la Tiroides no existe duda acerca de su actua­
eión sobre el crecimiento, no pasa lo mismo con la Hipofi­
dis, pues a pesar de que los hechos ana tomo-clínicos han 
demostrado que las alteraciones de esta glándula, sobre to­
do por la implantación de tumores en élla, determinan ano­
malías del crecimiento, como uanísmos y gigantismos, no 
se está aún de acuerdo en cuál sea el mecanismo de acción 
en estas alteraciones. BINET, se pregunta , " ¿Se trata. de 
1IIl meca.nismo nervioso? ¿Ha.y en la región del Tuber Oi­
DeriUlll un centro que int erviene en los fenómenos de ere-
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cimiento, como ",ay centros que regulan el m"ta'bolUd 
egua y de las grasas? ¿o se trata. de un mecanismo 
ral, glandular, de punto de partida hipofisiario 
teríor)?". 

Mult itud de experieucias se hall r ealizado para 
dar los anteriores puntos y a este r especto vamos a 
mjr las más interesantes. 

Desde luego, la extirpación de la Hipófisis 
en los animales una detención del crecimiento, 
menos una disminución marcada, que comprende 
mente al esqueleto y se traduce por alteraciones de 
tura y de forma en los huesos largos y planos, 
a los observados en los estados tiroiopribos, En el 
tumores del órgano, los que han sido considerados 
sos de disfución glandular, entraña un aumento en 
cimiento esquelético y especialmente en ciertas piezas 
(maxilar inferior, huesos de las extremidades, del 
del ereaneo) , que caracterizan a la Acromegalia. 
que son mejorados por la extirpación del tumor 
lar. 

Se ha logrado producir experimentalmente un 
acromegálico por la ingestión de lóbulo anterior de 
adenoma tosa. ULENRUTR ha alimentado a dos 
salamandras unas con hígado y otras con lóbulo 
de hipófisis de buey y ha observado, que mientras 
meras crecen más 'rápidamente, las segundas 
su época de crecimiento y resultan finalmente más 
que aquéllas, EV ANS y LONG, por administración 
peritoneal de extracto de lóbulo anterior en las 
logrado una aceleración del crecimiento, al grado 
de ella ele 333 días de edad pesó 596 gramos, Dllen1tr8! 
la testigo solo pesó 248 gramos. En este caso 
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mencionados autores que se está en condiciones de hablar 
de gigantismo, pues los animales tratados excedieron en su 
esqueleto y en el peso total de su cuerpo. 

. Finahuent\>, la inyección de s'fero hipofisotóxico en 
animales jóvenes, ha ocasionado un crecimiento lento; y la 
irradiación de la r egión hipofis;aria por vía bucal, ha dete­
nido momentáneamente el crecimiento. 

Sobre el sistema nervioso tiene también una acción mar­
cada, aunque muy inferior a la del tiroides en este senti­
do. Es frecuente encontrar en los individuos afectos de tu­
mores hipofisiarios trastornos visuales variados que pue­
den llegar hasta la amaurosis total y definitiva; pero "Es 
más común - dice CHAUVET- ohservar solamente ele­
fectos que abarcan a los dos campos visuales". Obedecen en 
la mayoría de los casos a compresiones mecánicas sobre el 
quiasma, pero se han encontrado casos en que éstas real­
mente no existían y los trastornos visuales eran evidentes. 
LEREBOULLET ha hecho dos observaciones en autopsia de 
dos infantiles que presentaban trastornos nerviosos d.iver. 
.os, y encontró que todas las glándulas endócrinas estaban 
intactas y especialmente la Hipófisis, existiendo en cambio 
un tumor en el tercer v~ntrículo. 

En eotos mismos enfermos se ha comprobado la presen­
cia de alteraciones psíquicas que determinan profundos 
cambios de carácter. 

GLANDULAS SEXUALES. 

Nadie discute la acción de las gomadas sobre el creci­
miento f[sieo y psíquico de los seres. La castración practi­
cada en los anL'D.ales desde tiempo inmemorial, se hace con 
el objeto de determinar modificaciones morfogenéticas en 
los animales y ya desde Aristóteles se decía : "Todo anima.I 
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castrado joven, ctece más grande y más bollo", 
efecto favorecerse por este medio el crecimiento. 

Igualmente, es un hecho conocido desde antlgilO, 
talla de los enucos que viene a mostrar la influencia 
tículo sobre el crecimiento del hombre. Este no se 
forme, sino que tiene especial predilección por 108 

largos y sobre todo de los miembros inferiores, que 
na en los enucos un exagera.do alargamiento de SUS 
nas. Suele observarse que en casos de aparición 
la pubertad tanto en hombres como en mujeres, el 
to más o menos considerable de la talla que llega, 
siones, a tomar los caracteres de verdaderos gil~"" tiJ,ln. 

cambio es también conocido el hecho, aun por el 
que la aparición temprana de la pubertad 
acortamiento de la talla. 

Experimentalmente esta influencia también ha 
mostrada por innumerabies investigadores, ent re 
merecen especial mención RICHON, JEANDELIZE, 
SENBURG, STEINACH, ete. 

STOTSENBURG ha experimentado 
neS obteniendo en casos de castración un aumento de 
correspondiente a un 3.4 por ciento y un aumento 
so de 23.5 por ciento. STEINACH, ha practicado 
tración en ratas machos y hembras y en seguida lAS 
jertado fragmentos de glándulas de animal de seIO 
tQ, resultado un aumento de la talla y peso de llUl 
bl'as, que sobrepasan al del macho j e inversamente, 
chos tienden a poseer un desarrollo y un peso 
de los animales nórmales. Estos hechos obligan 8 

qne el testículo tiene una acción aceleradora sobre 
arrollo dé la heinbrá; mientras que la presenéia de 
rios determina lÍna acci6lI frenadora sobre el 
que cesa cuando se suprime el órgano. 
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Se explican las modificaciones del creCIDllento deter­
minadas por las ganadas " por el efecto inhibidor que ejer­
ce la glándula sexual sobre el timo y la hopófisis, detenien­
do la acción ejercida por estas glándulas en los procesos de 
estiJntIlación del crecimiento esquelético". (GUILLA mm) . 

Sobre el des"" rollo psíquico del individuo la acción de 
las secreciones endócrinas sexuales tienen una importancia 
excepcional y sabido es que· bajo su influencia 'se constitu· 
ye el carácter diferencial del sexo, que adqnier e su ma· 

nifestación máxima en la época de la pubertad, es decir, 
cnando la actividad de la secredón sexual es más gránde. 
Este carácter diferencial del ' sexo que hace distinguir al 
joven de la joven 'más fácilmente que el niño de la niña, 
porque se perfilan ya los caracteres de hombre y de muo 
íer y como dice GUILLAUME: "El caré.cter del hombre es 
más sintético y tiende más voluntariamente a la abstrac­
ción, el carácter feme'nino 'es sobre todo áí1'aliticol, más apli­
cado, más práctico", ~n 'el enu'coi en cambio, no hay incii­
nación hacia ninguno dé lbs anteriores caracteres y el que 
poseen está amortiguado y es que -dice el mis'rno autor­
")a ausencia de toda' vida sexual, les hace adoptar la más 
bella indiferencia '¡j,l lüS problemas que agitan a los dos se· 
%OS", 

Pero no solamente se reduce esta acción a la formación 
del carácter, sino que influye sobre el psiquismo todo. Na­
die desconoce los profundos cambios que en todas las ma· 
nifestaciones del espíritu se producen en el individuo, al pa· 
sar de infante a adolescente. Nadie desconoce, igualmente, 
que es esta época de la vida, la más pródiga en afecciones 
nerviosas y finalmente los profundos cambios de carácter 
observados a la menor causa en la fase catamenial, que 
ha hecho a VEIL exclamar : '''No sólo el cuerpo sino tam­
bién el alma de la mujer es esclava. de la función sexual " . 
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En fin, hay que recordar simplemente, la co:ndl~ef 
los animales castrados, que --como ha dicho 
ME-- " domina llllJ!, calma que contrasta. con la 
cm de los animales enteros". 

REGULACION DEL SISTElIU NERVIOSO CENTRAl 

ORGAl\'O-VEGETATIVO, 

Hemos, en el anterior capítulo, demostrado 
cía reguladora de las secreciones internas y en 
del t iroides, sobre el desarrollo y crecimiento. Toca 
su turno al estudio de la regUlación nerviosa tanto 
tema central, como órgano-vegetativo. 

En r ealidad, en el curso de nuest ro estudio, hemos 
hincapié en repetidas ocasiones sobre el particular y 
dado las expresiones hechas a este respecto por autor'ea :1 
notabl es como LEREBOULLET, FALTA, 
PEVOST, lIHAl\H y RUDINGER, que no vamos a 
pero. recordaremos brevemente, que establecen la 
de una regulación endócrina sobre el sistema central 1 
r iférico, demostrada por hechos e"perimentales 
ciones, injertos, ex tractos glandulares, etc,), y clínicos 
dromos glandulares), Sin embargo, poca atención 
en la regulación órgano-vegetativa, 
samente para este momento. 

REGULACION ORGANO-VEGETATIV A. 

El siste;ma nervioso órgano-vegetativo, 
dada por tlUILLAUME, autónomo O del Gran 
como también suele llamársele, preside la vida 
y de r eproducción, hística y orgánica del individuo. 
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S bemos que anatámicamente comprende tres porciones: 
aneal la toraco-lumbar Y la pélvica; pero fisiológica-

la era , . ,. , . 
t solo debe considerársele dos: Sunpatica (porCIón too men e , . 
lumbar) Y p arasimpática (porciones cr aneal y pelvl ' racO-

ca). 

La acción que sobre los distintos órganos y sobre el 0 1'­

nismo entero determinan el Simpático y el parasimpá-
ga , l' á' tica son antagónicas : sobre el corazon e Slmp bco es ace-
lerador, el parasimpático moderados j sobre las secreciones 
el primero es inibidor, el segundo activador; sobre la pu­
pila tiene acción dilatadora el primero" constrictora el se­
gundo, etc. De tal manera que del equilibrio entre sus res­
pectivas acciones, nace el normal funcionamiento orgánico; 
pero en cuanto hay una causa perturbadora de cualquier 
naturaleza (química, biológica), que actúe sobre uno de los 
dos sistemas, se romperá ese equilibrio, de la misma manera 
que el de una balanza cuando se añade a un platillo una 

nueva carga. 

A la mutua r elación existente entre los dos sistemas an­
tagónicos, simpático y parasimpático, es a lo que se llama 
tenus órgano-vegetativo. Este tono puede modificarse por 
circunstancias diversas, ya sea momentáneamente o de ma~ 
nera persistente, constituyendo la hipertonia cuando es del 
lado de la excitación, la hipotonia cuando es del de la de­
presión y la sinlpáticotonia o vagotonia cuando el desequi· 
librio es estable, en favor de alguno de los dos sistemas : o 
la anfotonia cuando la alteración, en más o en menos, aba.:: 
ca por igual a los dos. 

Embriológica, histólogica y anatómicamente el sistema 
órgano· vegetativo está ligado al sistema endócrino. He­
mos visto ya que los elementos celulares que las integran 
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tienen la misma proAedencia sobI'e todo las céluÍas 
fines j y que lo~ hilill.os nerviosos especialmente 
llegan en grandes cantidades a las glándulas de 
interna y se distribuyen por éllas, constituyendo ricos 
X QS peri-:vasculares y peri-celulares. Estas cone,riones 
t6micas tan íntimas, han hecho decir, que las 
endócrinas, 110 son sino la prolongación, la cOlotinw!Uli6lj! 
sistema nervioso órgano-vegetativo. 

Fisiológicamente tal relación persiste y se 
ele dos maneras. diferentes, según GUILLA UME: 
subordinación de las endócrinas al sistema 
tivo, pues la actidad de éste engendra la actividad de 
!las; 2' -Relaciones ele subordipación eventual del 
órgano-vegetativo a la actividad endócrina, por ]a 
de las hormonas sobre la actividad nerviosa. 

Aq1Ú estudiaremos solamente la segunda parte 
vando para muy pronto el des~rrollo de la primer' al 
bIar de la regulución neuro-endócrÍna. 

REGULACION ENDOCRINO-VEGATATIV A. 

'4T.. l' d ' d" j t " 

.~a" g.an . u'li-l!¡ e'l ocnnas guar~ relaciones 
nales eztr.echas .. qn el sistema nervioso 
"1 con las funcipnes de sus dos COmponentes: simpático 
.rasimpático". (GUILLAUlIm) . 

• I 

En la actualidad, está completamente admitida esta 
mación y no bay quien la discuta, pues nadie ignora 
-como dice VILL;ELA- "hay ciertas su,bstancias 
ua.¡ ~r e1- orga.nismo y cuya acción se :¡na.nifie'!t& poli 
tos ma.¡ o menos electivamente marcados en los dominiol 
la vida órgano-vegetativa y entre ellas al p~er lugar 
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-, 
OCllpan los productos de las glánduw de secreción interna". 
Lo que se discute es si se trata de una -subordinación even­
tual, particular, o de un f enómeno constante de significa­
ción general y aplicable lo mismo a la vida fisiológica que 
patológica. 

GUILLA UlIIE, .sostiene que tal relación es constante y 
fundamental, hasta el grado de fusionarse los dos sistemas 
en uno solo, que , deno;"u,a sistema neuro.glandular, de cu­
yo funeionamiento armónico o no ~e sus componentes, de­
pende el estado de salud o de enfermedad ael individuo. 
PACHON, por su p'arte, se opone a este pensamiento y 

1 " • • 

expres¡< :. "Contra la concap!lión de una simbiosis neuro. 
glandular, se opone el análisis exp~~en~al de funcione¡¡ 
nerviosa.¡ simpáticas, glicosecretora y vaBo-motora. Y, así, 
uo estamos autorizados a incorporar lISta 'concepción, al me· 
uo. de manera absoluta, á. w doctrinas médicas actuales". 
Sin embargo, eree el primer autor mencionado, que el se­
gundo establece sus concÍusiones -fundándose en una falsa 
interpretación de los hechos experimentales, dimanada de la 
existencia de UD. prejucio, pues' '·al sostener sus argumentos 
contrario, PACHON deja p= por alto los favorables". 

Esta acalorada polémica queda cerrada, con la sig1Úen­
te conclusión de GUlJ,LAUi\fJ¡l: "Un gran nú,mero de expe­
. . riencias, un gra·n i¡úmero de hechos clínicos, fisiológico y 
fisiopatológicos, demuestran - a pesar de la argumenta­
ción de P ACHON-:: in existencia de una aSociación, de una 
concatenaci~n simpático-supracrenal y más general, neuro­
endócrina, que no repr~senta una relación fortllita o de azar, 
sino una intrincamlento intimo de dos alementos funcionales, 
en el cual es dificil, sino arbitrari<>, separar lo que co­
rresponde al uno o al otro de MOS mecanismos". 
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Los productos de secreción interna de las di',. .... 
dulas, obran sobre el sistema órgano-vegetativo 
diversa y teniendo elección particular por uno 
madores de éste, siendo por lo tanto, como las 
farmacodinámicas exógenas, simpático-tropas o 
ticotro paso En la actualidad, está demostrado que, 
lidad, no hay una substancia de acción específica 
simpático y parasimpático, sino que su acción es 
aunque más marcada sobre uno que sobre el otro. 

Si intentáramos hacer una clasificación de las 
las endócrinas, atendiendo a su acción sobre el 
gano-vegetativo, podríamos aceptar con 
que el tiroides, las supra- Tenales y los órganos 
nes, están ligados más íntimamente al simpático j 
que, el timo y el pancreas están, a la inversa, asociadas 
actividad parasimpática. 

Fisiológicamente, se ha demostrado por la 
y por la experimentación, que las secreciones 
son capaces, por su cantidad o por su calidad, de 
riar el tono órgano-vegetativo. Efectivamente, conocidas 
las variaciones llamadas fisiológicas del tono, como 
servadas en las distintas edades : simpáticotonia del 
del joven, en que la actividad glandular endócrina es 
nifiesta; reacción vago-simpática de los jóvenes, en 
funcionamiento endócrino se ha equilibrado; y la 
propia de la vejez, en la que la influencia endócrina 
El período digestivo determina al principio 
(activación en todas las funciones, inclusive las 
nas) ; en seguida vagotonia, que se traduce por torpeza 
obliga muchas veces a dormir la siesta (predominio 
función digestiva sobre todas las demás); finalmente, 
período simpático tónico, revelado por un estado 
del individuo que ha reparado sus energías. 
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La vigilia se caracteriza, en estado norma], por la ac.­
tividad que indica un estado simpáticotóuico; el sueño, al 

ntrario, por manifestaciones vagotónicas : hipotermia, hi­
;tensión, predominio de lo~ muscul,os lisos ("La noche es 
el tiempo de los musculos lisos, dema SCHl\TIDT), tenden­
cia a los !;1ldores a las vaso-dilataciones, a las erecciones, po­
luciones, etc.". Es que, mientras en la vigilia la actividad 
orgánica general y en particular glandular está presente y 

ejeree su acción estimulante simpático tónica, en el sueño en 
el que, con e::::cepción de las funciones vegetativa, todas 
las demás están adormecidas el vago surge con acción pre­
ponderante. 

Experimentalmente se ha demostrado también la in· 
flneneia endócrina sobre el sistema órgano~vegetativo, me­
diante la ministración de productos glandulares, especial­
mente tiroideos y suprarrenales. 

Los extract os tiroideos determinan sobre el individuo, 
profundas modificaciones sobre el sistema nervioso cen­
tral y órgano-vegetativo. Sobre el primero se ha compro­
bado el desencadenamiento de una serie de síntomas que 
denotan a las claras la excitación cortical: agitación, insom­
nio, inestabilidad de carácter, crisis de Uanto, de risa, de 
cólera violenta, en el hombre y por simple irritabilidad 
en el animal. Por lo que respecta al sistema nervioso órgano­
vegetativo, las inyecciones r epetidas de extracto tiroideo 
determinan : excitabilidad nerviosa, taquicardia, hiperten­
sión, dermografismo, neutralización o inversión del reflejo 
oculo-cardiaco. Como se ve, una acción francamente simpá­
ticotónica ; en cambio cuando se practica una sola inyec­
ción, las manifestaciones son vagales: hlpotensión, bradi­
cardia, exageración del reflejo·oculo-cardiaco, etc. 
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Lit adrenalina, ejerce mra acci6n tan indudable , 
ta se la ha tomado como elemento fundamental en 
bas farcológicas para la determinación del ' tono 
vegetativo. La prueba: de GOETSCH tan conocida 
siste sino en inyectar medio centímetro cáb ieo de t 
de adrenalina al IIU1ísimo, eíl las personas normales 
tiene efecto y en I<ls hipertiroideos encontró este 
quicardia, hipertensión,t-angustia, sudores, temblor 
glicosuria, es decir, una exageración de los .' 
pertiroideos. Sin embargo, se observaron en ocasiones 
ciones paradógica, como: taquicardia con hi:polte."i4Íl! 
pertensi6n con retardo del 'pulso, etc., ésto 'es, 
simpáticas y parasimpáticas. DANIELOPOLU 

f ' ' tos enomenos y reglament6 la prueba de la adreI.aIi 
concluyo: que a pequeñas dosis es vagot6nie"a 
ción central, retardo del ritmo cardiaco) y a grandes 
es simpáticotónica (vaso-constricción general, 
del ritmo cardiaco). 

Clínicamente, en fin, se ha comprobado la 
endócrino-órgano-vetativa. En los síndromos 
hipo o de hipertiroidismo, se han encontrado 
teraciones en el tono vegetativo. 

En el hipotiroidismo en sus diversas formas 
TAKIS ha encontrado constantemente una ' 
reflejo oculto-cardiaco a tal grado, que en muchos 
una ligera compresión oculal- y a veces de un solo 
capaz de determinar 'estado sincopal. Además, las 
farmocológicas, especialmente con la pilocarpina, han 
resultados concordante, de tal manera que permite 
a los hipotiroideos entre los vagotóuicos. Los demás 
ratos sufren alteraciones correspondientes: 
"Vascular, hay hipotensión, microsficmia, 
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las extremidades, cianosis, hipocoagulabilidad; en el respi­
ratorio, lentitud en los cambios; en el digestivo, anorexia 
(especialmente por la carne), dispepsia constante, constipa­
ción habitual; estado general decaído, hipo-actividad de los 
cambios, metabolismo disminuído, rupote'rmia, dismÍnución 
del metabolismo cálcico. 

En el bipertiroidismo, no puede hablarse de un estado 
simpáticotónico, sino más bien hay hiperexcitabilidad de 
los dos elementos del sistema. En efecto, encontramos en los 
basedo'Wianos signos que corresponden unos a la exalta­
ción del simpático y otros al vago. De la primera cate~oría, 
tenemos: la taquicardia, la exoftaJmja, el temblor, secrecio­
nes disminuídas, glicosuria alimenticia, reflejo oculo-ca'r­
diaco ausente o invertido y reacción intensa a la adrenali­
na j de los segundos citaremos: taquicardia poco asentna­
da, exoftalmia ausente o poco acentuada, sudores abundan­
tes, hiperacidez gástrica, diarrea, reflejo oculo-cardiaco exa­
gerado y reacción violenta a la pilocarpina. 

Así, pues, debemos concluir a este respecto con las 118-

labras de DAt'ITELOPOLU: "La enfermedad de Basedow, 
DO es una simpaticotonia_ sino una anfotonia; la hipertonia 
vegetativa es general, no se limita exclusivamente al simpá­
tico; al mismo tiempo 'participa en ella. e J grupo antagonis­
ta, el parasimpático"_ 

REGULACION NEURO-ENDOORINA. 
Numerosos hechos de observación y de experimentación 

han comprobado la existencia de una regulaeión nerviosa, 
tanto central como órgano-vegetativa, sobre las glándulas 
de secreción interna, cerrando así el ciclo abierto por la 
influencia endócrino-nerviosa. 
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Desde la antiguedad, se percataron los clínicos 
que ellos no lo supieran- de tal relación, al cOIUC!,di 
gran valor al estado del sistema nervioso en ia 
de afecciopes endócrinas, taÍes como ei Bocio 
y Mixedell}a, A W grado, que antes de Ílw13ms 
primero y ,de P ARAdELSllS para el seg)llldo, se les 
deraba en la categoría d~ las afecciones nerviosas. 

En la actualidad aÓJ1 se le confiere un gran papel 
tema nervioso en la etiología del Bocio exohálmico , , , 
derándosele como una causa pred.lSponente, Tal vez 
ca esto a un estado constltucional del individuo , 
tenga qué ver en grim parte la herenCIa, 

Es oh li~chll \le hllios 'cbnocldó, q\i.e lás ;itl'\)re,'sloll" 
las emociones intlms"', II\o'ditlcatÍ. ílrófüiidáIÍlenfu el 
nalishlo dé bi.s glándulas né 'secrebi5rl. ¡nlema : un 
una penA súbita, un 'cb'óque h'éfVio'só, iiiIa fátig'a in~ 
l~ctual m'arcaJa, hitn ;,id'o en repetidas béaslonei; él 
de un Basedo'w, 

CEf.U, ha delIló'strádo qué después 'dé la extirpaciÓD 
cerebro en los áninrales Se pióduce Uli bóci\) ¡ M1JLITO. 
FlOR:; 'deipnés de Ili'eluit la funcióh 'eei'elltal median .. 
IíárMsis pór Páral'dli'ei'aa, llaIl 'observadó \l1l'é lIó s~ 

, la 'acción ínhillld'ora d'e la rnúi'esiá provó'c1l.'da por 4,. 
na; HEILIG Y HAFF modifican la secre'M,Yi1 ~láñdU1a~' 

la acción de impresiones agradables o desagradables; 
TA ha comprobado finalmente, que las impresiones son 
paces de in'ódifícar l'a liccióil frena'dora '<'le la 'di'lYresi. 
piil de 18. pitü.itrina, 

Si 'en la esfera cerebral se ve -esta marcada 'inJElnenclil 
en el sistema simpático se ha hecho constar 'de igual 
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1'3: CANNON, FITZ y CATTELL, practican la excitación 
del simpático Y advierten la aparición de fenómenos eléc­
tricos en la glándula Tiroides los que ponen de manifiesto 
la existencia de funcionamiento glandular; estos mismos in­
vestigadores han seccio~dQ el simpático y el frénico y uni­
do los cabos periférico del primero con el central del se­
gundo, "bteniendo como resultado la a¡,arición de signos 
do excit-ación tiroide·a j taquicardia, exaftalmia, aumento 

del metabolismo, 

Se ha encontrado lm variadas ocasiones, en investigacio­
nes practicadas por WILSON, alteracioneS en los ganglios 
c~rncales simpáticos en enférmos muertos de Basedow; 
NEm'ER ha visto lesionados los nervios aferentes de las 
ItIprerrenales en casos de enfermedad de Addison; LAG­
NEL-LA V ASTIN A mediante la ablación del plexo solar 
bA presenciadn a.lteraeiOnes de ¡as suprarrenales, consisten, 

tes en lllpopigmentación, 

Los anteriores 'hechós sirven ne apoyo indudable a la 
Idea de que el sislema nervioso central y el Sistema Simpá­
'ico l ejercen una acción reguladora sobre las gl-andulas en· 
dócrinas, pero ¡ dónde están esos centros 'reguladores1 t de 
que nah\raleza son í ¡ cómo óbran' Son un enigma, ya que 
muy poco se sabe sobre enos; sin emabrgo, "existen moti­
~os para creer, qne la.s glánd.nlas endócrinll.S son influidas, 
más o menos directa.mente, por centros sitnados en esferas 
elevadas del encéfalo"; dice FALTA Y CURSCHMANN 
más audazmente expresa : "No hay dnda. que el !ristema. en­
d6crino, no ropresenta ningún 'sistema anárquico, sino que 
está regido por centros cerebrales que moran precisamente 
en la parte hipotalámica del cerebro, Estos centros mesoco­
fálicos, junto a los cnales se encuentran centros del sim­
páticoy parasimpático, pueden considera .. "se como centro" 
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de proyeccron de los órganos endócrinos y como 
cmtra,l en donde han do reson",r todos los estímulos 
poyéticos' J. 

BRUGSCH, DRESEL y LEVI, han encontrado 
betes sacarinas ausencía completa de lesiones 
cas y sí alteraciones de los centros re.guladores de 
cemia en la región rupotalámica. ROSSY y SMITH 
calizado centros cerebrales en relación con el funcional 
lo de las glándulas sexuales, que explican la IlllllrCI¡d 
fI uencia del psiquismo sobre ellas. 

El mecanismo de acción de tales cenuos es talla,'" 
<lesconocido que su localización y naturaleza, pero el 
tu humano inconforme can este vacío en su conol~mli 
ha tratado de llenarlo con hipítesis. FALTA dice 
respecto : ..... quizá estos centros (centros rel¡uladlllnl 
upara.to insular pancreático) sean especialmente 
'" los ca.m.bios de glice.mia. y que al variar éstos, 
actividad". Y para explicar ]a vía de conducción 
tante agrega : •• El piquet e del cuarto ventrículo 
un estímulo que sigue la vía del esplácnico y de·tel'1mbJla 
descarga de adrena.li1!a, es muy lógico por lo tanto, 
que en circunstancia,~ normales los ímpulsos del sis'teDlI 
vioso central sigan esta vía para regular la función 
j ido Cl'omafínico J '. 

RELACIONJj]S PATOLOGICAS. 
.... 

La mayor parte de las S'eerecíones. de 
' .. 

.,¡ "!' 
¡' 

¡as glándulas internas, ejercen gran acctón 
dif' n el sobre los centros nerviosos y mO lca 

psiquismo de maneTa pre"ponde~~te. L~: 
endóerinas son tantó del dom1mo de . 
Psiquintria, como de la Medicina General. 

LEGRAlN. 

Ad mitida la existencia de relaciones embriOlógi~aS, a nda .. -
' . ,. fisiológicas entre las glándu as en 0-

tomO-hlstolog~cas y ioso natural es pensar, que pata-
o el slstema nerv J 

crmas y . I hall unidas. El conjunto cons-
I • te tamblen se en á 

loglCamen o to endócrino-nervioso, se ver 'Id or el engranamlen 
t:\ul O P . d cuando uno sólo de los facto-r d mente trastorna O I • 

pro un a du· e Claro que lo mas mte-l . tegran se mo lqU . , 
res que o ID 1 casO en que la perturbación 

te para nosotros es e d 
resan . b 1 factor eodócrino, repercuta es-

o °tíva recalga so re e o 

prmll . finalmente sobre el CODJuntO. 
pués sobre el nerVloS0 y . BOURNEVILLE se 

Desde los memorables trabaJOS de I 

. I I 
• ca r einante entre glandulas en-

deseubrió la hga pato O~I l stablecer la importancia 
.. o sistema nervlOSO, a e 

docrmas Y tales consecutivos a una 
del tiroides en los trastornos meo 

. ó r etardo en el desarrollo. 
deteoC! o o d t o los casos de cre-

Esta influencia se ve marca amen e e o 

o o o edema en sus diversas formas, correspondlen­
tirusmo y ml.X . t d~s de hipo función tiroidea. Coo­
tes, como es sabldo, a es a d d fi iencía cerebral 
sisteo principalmente en estados e e e 1 

h t I grado de dar lugar a a que pueden acentuarse as a e . . t d 
1 . b il·dad simple retardo mental o es a os idio~ia o a 1m ee 1 , . 
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delirantes parciales o episódicos. "El cerebro ue los 
está de hecho, poco desa.rrollado" (LEGAIN). 

Sobre un fondo de topor somnoliento que 
a los cretinos y mixedematosos, se pueden ver 
brotes agudos consistentes principalmente en 
coherenta, un estado c~i delirante con alucinaciones 
'bables y en los casos de misxedema suelen 
tados c()nvnls;onantes y confuncionales profundos. 

En el ltipertiroidismo, es en donde los trastornos 
brales son más frecuentes. Es conocida la 
mental de los basedowianos, su nerviosidad 
su emotividad exagerada, su propensión a la m:itoIllllmi: .. 
pitiatismo. Tienen acceso de cólera súbita, de 
con delirio alucina.tono. En el período de estado REGIS 
mite, contrariamente BALLET, la posibilidad de ps'icollia' 
forma COnfl¡nsional y de delilio onírico. 

En los otros sindromes endócrmos, (hipofisiarios 
tiro"ideos, suprarrenales, genitales) , diversos autor;s 
señalado la frecuencia de delirio alucina.torio. 

, radie ignora en la aetualidad, la influencia que 
glandu.las endócrinas tienen sobre la vida sexual "No 
rá jamás ensalzada la obra de las glándulas endÓcnnas 

,la historia del Amor, nOrllk-:J. o patológico, pues está 
mezclada a. la vida práctica, que absorve la atenciÓll 
psicólogos, psiquiatras, neurologistas y médicos gemerall8l!~ 
(LEGAIN) . 

Durante las diversas etapas de la vida sexual es 
cir, la adolescencia, la pubertad, la menstruaciÓn y 
menopausa, habrá ocasión para que la alteración 
lar endócrrna constituya factores predisponen tes para 
consumación de perturbaciones mentales. 11 El cerebro 
ciona más o menos, gracias a sus propiedades 
bajo la acción de los estimulantes humorales, que 
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n"'dad o en calidad y ante estos cambios estado 
nri~ en ca .t>L 

_ " 1 patológico se confunden, se entrelazan, se s"olce-
110""'" y la . 

fenómenos de la misma naturaleza, de mISma 
den. como .. 

. así la vida mental sexual es una fllnClon glandu-
esencIa. y . , "El Am f rma lar" --dice LEGRAIN y contmua- or en su o 

<.' 1 vada más selecta, es decir, la más humana, no se-
D1~ ele , 1 

.' , _,. que la expresión del funcionamiento g.andu­r& lemas ~ 
lar cndócrmo".. . . " 

En la mujer la illstalaclón de la funclOn mestrual pue-
, ll" l'r caracteres dramáticos. "Los trastornos de la de aaqu 

'd enital de la mujer, están ligados induda;blemente .. la 
VI .. g rill .. (LAIG glándula. interticia.! ovarica y al cuerpo ama o. -
NEL-LA V ASTINE) . Ciertamente, en muchas mUJeres pue-

d nstituir el principio de las r eglas un verdadero esta-e co _ 
do patológico, que puede caer en un psicosis. Puede sen3-
larse la posibilidad del establecimiento de un síndrome de 
Demencia Precoz, en estos casos, consecutivos a una per­
turbación profunda en la involución glandular sexual. La 
Hebefrenia en sus episodios agudos transitorios, se carac­
teriza por: accesos de agitación, con desórdenes cerebrales, 
como imsoroo, sueños, pesadillas, actividad exhuberante, au_ 
tomatismo; que brilla intensamente en el momento de las 
reglas, disminuye y desaparece con éUas,. adopt,ando ~sí 
una perioricidad característica: Este es el tipo mas comun 

de psicosis menstruales. 
En el hombre, el principio de la pubertad puede tam­

bién marcarse por trastornos equivalentes a los que tienen 
lugar en la !!lujer al iniciarse su vida sexual. Consisten ge­
neralmente en estados de confusión alucinatoria y acompa­
ñan a los signos generales del crecimiento. 

Al declinar la función sexual, en fin, es muy común ob­
servar en la mujer profundas alteraciones nerviosas y psí­
quicas, que forman un conjunto conocido basta por el vul-
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go, al que lIama edi!.d crítica. En realidad, es esta 
ra la mujer verdaderamente crítica por el rom¡>in,ieJlÍl 
equilibrio endócrino-nervioso, predisponiéndola a 
mentales inás o menos graves que pueden llegar a 
tituir verdaderas psicosis como la lIamitda Psicosis 
térica. Esta se caracteriza por accesos agudos de 
ción con delirio confusionaI, con alucinaciones y 
Dio de ideas eróticas. Estos accesos se suceden con 
perioricidad hasta la completa desaparición de la 
sexual. 

Hemos hecho un rápido recorrido de los tr:.stonlOl 
jendrados por alteraciones endócrma, refiriéndonos 
todo al tiroides y a las glándulas sexuales, no m'!llelÍOll 
do a la hipofis, las suprarrenales, la pieneal, etc.; 
que la repercución de las alteraciones de éstas, se ha .. 
quicamente én la esfera sexual. Sin embargo, siendo eJ 
cipal ohjeto de este trabajo el estudio de los siridromiClil 
roideos y los trastornos psíquicos y mentales por 
terminados, necesitamos volver sobre nuestros pasos ., 
sideral' más deteuidamente la primera parte de este 
talo, sobre la qué pasamos 
dar una idea de conjunto. 

LOS SINDRü:ThWS TffiOIDEOS. 

Las agrupaciones sintomáticas sistematizadas, 
nificacióri fisiopatol6gica única, conocidas con el 
de SINDROIIWS, han tomado en ia patología en,:lócríiil 
como en la Patología Moderna, toda- valor prep,onc1ea 
te. Y, si no hay duda acerca de la existencia de Sii,dJ~ 
tiroideos resultantes de la agrupaci6n sintomática 
niente de las afecciones tiroideas desde antiguo cOIDociil 
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al se han encontrado serias dificu1tades para su dasifi-

eaci6n. .. . . . 
La elasificaclOll de los smdromos tIrOIdeos se ha hecho 

desde dos puntos de vista: uno cuantitativo ,otro cualita­
tivo, a cúya respectiva defensa se han aprestado eminentes 
fisiólogos constituyendo dos escuelas que han sostenido vi-

V8 pugna. . 1 if' .• f' I . t' .,, _ :La más !lntIgua e as lCaClOD ue a cnanbta IVB, UJJ.lla· 
nada de las primeras experinlentaciones fisiológicas y obser­
vaciones clínicas. El resultado de las tiroidectomías, de los 
injertos, de la acción de extractos glandulares, llevaron a 
la concepción de dos grandes sindromos: de Hipotiroidismo 
o disminución de la actividad tiroidea, y de Hipertiroidis­
DIO, o exaltación de la propia función. Como formas clini­
eas de estos dos grupos, se colocaban los estados frustros o 
atenuad"" . 

. Parecía firmemente establecido este concepto, sostenido 
de manera decisiva por KRAUS-F ALTA; pero pronto en­
.onlró forinal oposición, formuláhdose en su contra obje­
ciones diversas. LUCIEN, RICHARD y PARRISOT, aun­
que admitieron la noción cuarititativa para los estados .de 
atiroidismo congénito O adquirido, establecieron ya H! no· 
eión cualitativa. al afirmar que "la secreción está modifica.­
da tanto cua,ntiitativamerite como en sus caracteres nor­
males" y los estados basedo'wvianos, entran completamente 
dentro del orden de los trastornos cualitativos. 

PORAR, por su parte, se opone completamente a la no­
ción de hipo o hiperfuneionamiento, cuando dice: "el hi­
perfuncionamiento es un contra.-sentido en Biología; la fim­
ci6n normal es una adaptación a las necesidades del organis­
,mo; cuando se pierde la adaptación, hay DISFUNCION y 
no hipel'función". GLEY, finalmente, lanza serios ataques 
·al expresar " que las secreciones internas obran a dosis nú-
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nima.s Y que l3.g glándulas endócl'Ínas continúan 
ficientes, aun cuando una gran parte de su tejido 

truído, pUE" hay una secreción de lujo, como hay 
n~s digEStiVas de lujo y como ha.y una respiración 
jo". PEZARD ha cooperado a esta obra 
formular su teoría del mínimo eficaz, que consiste 
trasplantando fragmentos de glándula de variadas 
siones, se encuentra que abajo de un límjte 
no hay reacción alguna y por arriba de él, cualquier 
tidad produce el mismo efecto. 

Sin embargo, los mismos opositores a la noción 
tath·a glandular, se mantienen re senados en ciertos 
tos. GLEY, no uiega l<t existencia del hipo o 
namiento j pide tan sólo que sea más exigente, de 10 
ha sido hasta la fecha para admitir su realidad". 
por el contrario a la teoría del hiper e 
too la del rusfuncionamiento, tampoco comprobada 
no se ha encontrado moc!ificación hist ológica 
da en la substancia coloide tiroidea cuando la glándula 
tá afectada y menos se ha comprobado que tenga 
fisiológ~c"i especial. LUCIEN, RICH.AllD y P'AEt.RISI 
substituyen el término Hiposccreción, por el de hil]()flml 
namiento, referido ya no a la cantidad de la 
no a la calidad de ella; pero de t odos modos se 
bre la noción cuantitativa. 

Debe en realidad, para no pecar por exceso o por 
fecto, colocarse en un sitio intermedio entre las 
cuantitativa y cualitativa y juzgando con nn criterio 
t ico, podemos aceptar que los dos mecanismos de alt,eri¡8Íj 
son posibles. Para terminar este asunto repetiremos las 
labras del Dr. VILLELA dichas a este r especto : "La, 

lula puede secreta.< más o menos. Esta c!iferencia 
se trata de hormona, tiene poca significación, excepto 
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aaso de disminución extrema., en virtud <ie l.a ley <iel to"Jo 
nada; pero no son, sm embargo, desprecl8.bles a c",usa. :a la intervención posible de caUSas secundarias capaces de 

ab&tir el va.lor de la glándv.la por abajo del mínimo eficaz. 
La célula puede también, en ciertos casos, liberar produc­
tos que no poseen todD el valor de la. secreción normal". 

Por lo tanto, consideraremos dos clases de sindromes en· 

dócrinos : 
l '-Cuantitativos : Hipotiroidismo e Hipertiroidisno. 
2'-Cualitativo, Distiroidismo. 
Al estudiar en particular cada uno de los sindromos ti · 

roideos, no voy a hacer -de ellos una consideración patológi. 
ca y clin.ica completa, ya que en dos tesis cont~mporáneas 
a ésta, escritas por mis compañeros y amigos LUCI.A..t'<O 
HUERTA y JOEL MARTINEZ, se trata este punto con am­
plitud; concretando, por mi parte, en lo posible, a la cues­
tión psíquica y mental para no alejarme demasiado del te­
ma que he propuesto. 

SINDROMOS DE HIPOTlROIDISMO. 

Aunque pueden agruparse los diversos tipos de estados hi­
potiroideos en variadas formas, atendiendo: ya al grado de 
insuficiencia, ya 3 su etiología, o ya a su expresión clíni­
ca j nosotros lo haremos teniendo en cuenta el grado en que 
Irastorna el psíquismo y la mentalidad del individuo. Des­
de este punto de vista consideraremos en orden decrecien­
te: Cretiui3lllo, r¡r.-ix~doma y ligeros hipotiroidismos. 

CRETINISMO. 

.. El cretinismn es una combinación de alteraciones fíSl­
c&s y ment?les, consecutiva a la pérdida o disminución de la 
función tiroidea" (JELLIFFE Y WHIT ). 
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¡Puede presentarse como una afección di¡,enÚRacflal 
surge de manera irregular en cualquier lugar, 
-'Utonees Cretinismo esporádico, o bien puede 
como una degeneración congénita que aparece en 
determinados y afecta a un número más o menos 
individuos, toma entonces el nombre de 
mico, .ligado intimamente al bocio endémico. 

El cretinismo es el estado de hipoÍunción 
que más comprometido se halla el psiquismo y la 
dad "Representa el más alto grado de degeneración 
gen tiroid~ ", dice I\f.ARCE. Dos órdenes de 
caracterizan a un cretino : somáticas e intelectuales , 
do desde el primer punto de vista, generalmente nn 
y desde el segundo casi siempre un idiota. Ambas 
tran su origen en una detensión del desarrollo del 
co y del sér psíquico por falta de la estimuIación 
ni ca t iroidea. . 

Desde muy remota antiguedad Se conoce a los 
por su aspecto característico y ;PINY cree haber 
do indicios de estos desde la época Romana,. 
bla de descripciones de Marco-Polo de tipos que 
marse como cretinos, en sus viajes asiáticos. Pero 
sino hasta los últimos siglos a partir de XVI, en 
RACELSUS describió el cretiuismo en detalle y 
el cretinismo al bocio endémico. 

En la actualidad todo mundo conoce a los cretinos 
encuentra donde quiera, pero e¡;pecialmente en 
gares llamados focos de endemis que coinciden con 
bocio endémico y los más interesantes se 
Suiza, en Italia, en España, en Francia, en Estados 
dos y hasta entre nosotros en diversos sitjos de 
pública. 

Las alteraciones nerviosas, psíquicas y 
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abarcar diversos grados en los cretinos y por esto se les ha 
clasificado en tres grupos: cretinos completos, semi-cretinos 
y cretinoides. 

CRETINOS COMPLETOS.-Cualquiera que sea la for­
ma cretina no se hace manifiesta hasta que el niño lJa deja­
do el pecho matel'no, pues autes la madre le suministra la 
hormona que le falta,. pero a partir de esta época, el des­
arrollo corporal se hace lento y el mental más lento aún. 
El sistema nervioso sufre un retardo en su desarrollo y una 
detención definitiva en determinado momento y corno con­
secuencia. de esto el psiquismo queda rudimentario, casi nu­
lo, y este ser está destinado a ser un sér vegetativo, que 
"se acercará tanto al bruto cnanto más precoz haya sido el 
principio de su afección ' ~ (VILLELA) . 

Lo mismo el sistema central que el periférico están afec­
tados, combinando sus deficiencias para hacer del cretino 
un "sér sin alma" que ha servido de motivo a los autores 
para hacer de él pintorescas descripciones. ROESCH, por 
ejemplo, mce : " Al verlos permanecer inmóviles durante lar­

gas horas en una inercia. silenciosa, su actitud de solem. 
nidad llegaría a impresionar, si esta dignidad de pachá no 
reflejara únicamente la nulidad psíquica de estos H OM­
BRES-PLANTAS". 

En efecto, estos enfermos son indiferentes a todo lo que 
qne les rodea, toman los alimentos que se colocan a.l alcan­
ce de su mano, pero DO pide:n cuando tienen hambre; rp.a­
nifiestan sus deseos con gritos roncos; no se defienden" si 
se les molesta,. están en una actitud de inmovilidad búclica. 

Este comportamiento, tan parecido al de los animales 
tiroidectomizados, revela a las claras una ilisminución no­
table de .las funciones cerebrales,. pero a ellas deben agre-
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garse las alteraciones periféricas que contribuyen al 
tamiento o abolición de los sentidos. El de la vista 
terado, aunque no profundamente, ven más o menos 
sólo parece baber una limitación del campo; el olfato 
gusto parecen poco modificados; mas el oído es casi 
pre el más lesionado y hasta llega a constituir una fonna 
degeneración por hipotiroidismo llamada sordo-mudes 
démica, debida como cree KOCHER a falta de de:sarroll 
del aparato auditivo por detención del desarrollo oseo. 
sensibilidad está disminuida en todas sus formas, los 
jos en general están poco alterados. 

SEMI-CRETINOS Y CRETINOIDES. 

N o son sino grados menos intensos de alteración PSilQ1t[.. 

ca. El semi-cretino se da ya cuenta más O menos confusa 
mundo, ya se interesa en él en cierta forma no es ya sólo 101 
esclavo de sus funciones vegetativas; habla, aunque 
josamente, con un lenguaj e rudimentario; es capaz de 
der aunque con cierta dificultad y con marcado retardo 
cuando se le habla de manera sencilla; puede aprender 1 
desempeñar labores poco complicadas c0lI!0 las de campesi­
no, barrendero, pastor, etc.; pero no aprende jamás a 
leer ni a escribir. Hay ya ciertas manifestaciones afectí_ 
en su alma, puede tener cierta inclinación por determinadd 
personas, aunque las olvida pronto por su escasa memoria: 
uno de estos enfermos me decía, al preguntarle si había seu. 
ti do la muerte de su madre, "ahora ya. no", me decía igual­
mente que "si quería a sus hermanos", que "no queria. 
otros muchachos" . 

En ocasiones, en medio de la tranqnilidad aparente eJI 

que parecen vivir, sobreviene un brote de excitación, e6-
lera, en que pueden llegar a cometer actos delictuosos. Ca· 
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de control sobre sus actos, son crueles y sanguina­
recen Este semi-cretino de que hablo mataba a las gallinas 
rlOS. , . lb ti 

d das' cuando lo haclan enOJar se go pea a con ra e 
a pe ra , 

suelo. . . 
Los eretinoides, fInalmente, son tIpos en los que la re-

perención psíquico-mental no es tan acentuada como en 

asos anteriores, parecen estados frustros de ellos y 
los e 

den afectar variados matíces. Los hay que pueden lle-
pne una vida común y corriente, mostrando sólo un estado 
~ 1 . d debilidad mental, más o menos acentuado, una entltu 
de . , 't' ht" 
d nsamiento Y de aCClOn caracterlS Ica j y as a ver-e pe .. 
dsderos gnomos con todos 103 atnbutos correSpGndlentes a 
los cretinos, aunque con = depresión menos marcada de 
ue sus fax:nltades mentales" (León BERNARD). 

q ANATOMIA PATOLOGICA.- Diversas lesiones anato­
roo_patológicas se han encontrado en los cretinos. "Los 
trsstornoS cerebrales a los que se puede achaca.r el débil es­
tsdo mental, han sido variables: infia.maciones menigea.s Y 
débiles grados de hidrocefalia" (SCHOLZ Y ZINGERLE). 
El cerebro es frecuentemente asimétrico, llequeño o hidroce­
fálico j en ocasiones el desarrollo está detenido en es~ado 

inf ntil abarcando esta detención del desarrollo lo lDJsmo a , 1 . 
a la corteza que al centro (P ALIUM) ; las circnnvo UClones 
son menos numerosas Y menos profundas y a todo esto se 
agregan lesiones dominantes de meningo-encefa.li~s loca~­
zadas o difusas. El cerebelo frecuentemente partIclpa de a,­
teraciones semejantes que explican los estados de incoordi­

nación y desequilibrio del cretino. 

MIXEDEMA. 

El Mixedema conocido desde que GULL en 1873 llamó 
la atención sobre él, estudiado más tarde en 1883 ~or K?­
CHER consecutivo a la ablación tiroidea (caquexIa tmo-

25 



priva), después de un año en que HADDON esl:abIee 
relación de este con el tiroides, es una afección 
z ada clinicamente por la infiltración mixedematosa 
t,jidos y por síntomas psíquicos variados y ligados 
.nente a un estado hlpotiroideo. 

El mixedema puede. ser congénito O adquirido, 
,este último caso del niño o del adulto, y de causa 
ca o quirúrgica. 

MIXEDEMA CONGENITO.-Esta forma que se 
ce después del destete, se manifiesta porque almque 
so es normal, no 'crece y su inteligencia no se desarTl 
permanenciendo inmóvil, sin llorar ni reirse y 108 
mentos adquieren una hlnchazón especial que da el 
de una falsa gordura, Las funciones cerebrales no 
tablecen y el niño estará condenado a ser un idiota , 
al que BOURN'EV1LLE llamó Idiotez mixedematoB&. 

Cuando ésta se presenta en su grado máximo, 
punto de vjsta mental en nada difieren estos enfermos 
cretinos completos. Cuando la insuficiencia 
establece lentamente da lugar a un desarrollo celr.buI 
riado y en tal caso la idiotez es entonces menos com~11I 
hay destellos de inteligencia, puede llegar a poseer 
grado de atención, de memoria, de afectividad, llega a 
nocer a sus padres; expresan sus estados de áuimo y 

• necesidades por gritos y signos más o menOs COlmp.relll8ilbl 
pueden llcgar a hablar, pero su lenguaje es ~. m.¡;lerfe~.t4 

hasta pueden aprender algún trabajo. "Los 
favorecidos ---<lice V1LLELA- son capaces de llegar al 
tado de adiestra.miento de un buen perro: de ordinario 
t ante dóciles obedecen a la voz y al gesto Y pueden 
peñar algunas tareas elementales", tal es el H(,ml~re·8IIil1 
de ROESCH. 
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~DEMA ADQUIRIDO.-El sistema nervioso se r e· 

siente de la IDsminución o falta de la hormona tiroidea, ann. 
~e ya nO tan profundamente como cuando esta ha faltado 
"""i desde el nacimiento. Así, en los casos de mixedema ad· 
quirido ya sea? de origen patológico o quirúrgico, afectan 
una fisonomia particular que r emeda al cuadro del mixede· 
ma clásico congénito. 

~rentalmente hay gran variedad de alteraciones que ge· 
neralmente son por defecto : disminución de ]a melllor-ia, 
de la atención, de la afectividad, de la voluntad. Piensan 
despacio, Y realizan sus movimientos lentamente estos en­
fermos; carecen de iniciativa, parece que tic'nen horror al 
movimiento; son indolentes. El lenguaje adolece de este 
mismo defecto: hablan lentamente, con monotorua marca­
da Y cierta iuiteligibilidad que se hace más marcada por 
la hinchazón de los labios. "Toda la a.pariencia del enfermo 
da. la im¡presión de un avance progresivo a. la. idiotez, qu~ 
puede llegar a un grado más profundo como elt la demen· 
cia" (JELLIFFE) . 

Los sentidos están también afectados, hay en general dis. 
minución en su actividad, sobre todo en el del oído y de la 
vista. La sencibilidad está también retardada y los reflej os 
no están modificados francamente. 

Hay una forma de mixedema adquirido que llaman al· 
'gunos autores (JELLIFFE y WIDT) idiopática y que apa· 
rece con más frecuencia en la mujer y sobre todo en la me· 
nopausa. El mixedema operatorio es frecuente y suele acom. 
pañarse de síntomas para tiroideos. 

ESTADOS HIPOTIROIDEOS LIGEROS,-Forman par· 
te de este grupo de trastornos tiroideos, individuos a los 
que a primera vista no se les considera enfermos; sin em­
bargo, no se encuentran en perfecto estado normal y mues-
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tran uno o más síntimas de insuficiencia tiroidea 
glandular con predominio tiroideo. 

Los síntimas somáticos de estos estados Son 
y no vamos a enumerarlos por el motivo que ya 
mos, reduciéndonos sólo a los nerviosos y psiqutiC¡HDeI 
les. 

Los síntomas nerviosos Son en general poco 
lo más notable se encuentra en el dominio órigano .. vem. 
va en donde LEVI y ROTHSCHILD han comprobado 
tado. de ínesta bilidad, que se traduce por impaciencia, 
tenma, tendencIa más a lo inconsciente que a lo COOS¡Iia!i 

En cuanto a la cuestión mental, estos estados de 
ficiencia tiroidea ligera que pueden pre~entarse en 
bo.,:io simple o en ausencia de él, es en donde se 
encontrar la clave de diversos casos de deficiencia. 

En un reciente artículo -sobre el que insistiremos 
tarde- DA VID MARINE insigne Maestro nortealIIOriicai 
aparecido en la revista Annal of Medicine Interne de 
ciembre de 1930, titulado "The Relation of Endemic 
to Mental Deficiency" sostiene COn argumentos solidos e 
vestigaciones numerosas que entre el bocio endémico la 
suficiencia tiroidea ligera y la deficiencia mental ~y 
muy etsreeha relación. Expresa a guiza de ü' ,tr·od.ucci6a¡ 
su artículo: "En el e.tudio d eun gran número de niñOl 
CiOS03 congénitos S2 encontró una. marcada deficie-ncia. 
t:¡,], que en algunos casos se asemejaba a un débil 
mo. En otros ss pudo observar todo grado da déficit 
tal, d.esde la. ligera anomalin. hasta la idiotez cretina. 
mayoria de los casos la etiología de estos estados 
obvia, pere en otros fué necesario remontarse a los 
.aentes familiares para. averiguar las condiciones de la 
dre, ANTES DE ESTABLEOER RELAOION PREOISA 
TRE DEFIOIENCiA MENTAL E HIPO TIROIDISMO". 
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SINDROMOS DE HIPER Y DlSTIROIDISMO. 

Tomaremos como tipo de estos trastornos determinados 
por un exceso de secreci6n tiroidea o por la desviación fun­
cional del órgano que produce una secreción alterada, la 
enfermedad de Basedow en la que las alteraciones psíqui­
cas nerviosas y mentales son manifiestas. 

FLAJANI en 1802 y P ARRY en 1825 fueron los prime­
ros en señalar y estudiar el bocio exolftálmico; más tarde 

GRAVES en 1886 y BASEDOW en 1840-48, dieron forma a 
este estudio y MOBroS e 1886, emitió el co_ncepto de que 
esta afección se relacionaba Íntimamente con alteraciones 
existentes en la glándula tiroides. 

Desde luego se creyó que tales alteraciones tiroideas re­
sidían en una exageración de su función y se creó la teoría 
del hipertiroidismo, la cual estaba apayada en hechos ana­
tomo-patológicos, clinicos y experin>entales. Anatomo-pa­
tológicamente se demostró que la tiroides de los Baseuo­
sedowianos era hiperplásica y contrastaba notablemente su 
.specto ·con la atrofia que presenta en los mixedema!osos. 
Cliuicamente se observó la agravación de estos enfermos 
por la administración de extractos de esta glándula y la 
aparición de síntomas qne entraban en el cuadro de esta en­
fermedad en casos de administración prolongada en indi­
viduos sanos; además, se puso de manifiesto la mejor:ía de 
tales enfermos por la extirpaci6n quirurgica del órgano o 
la acción radioterápica que disminuian ipdudablemente su 
actividad. Finalmente la experin>entación dió por resultado 
que las !nyecciones de jugo tiroideo a los animales, deter­
minaba síntomas basedowianos pasajeros (taquicardia, adeL 
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gazamiento, temblor, fi ebre, etc.). Estas experiencias 
especialmente en el carnero por GILBERT, .. n u.ulJ.l!" 

RIQUEZ, HEINE CKE, sirvieron para establecer : 

b!)cio exoftálmico, es producido por una eX&g1eraiCÜiII 
secreción tiroidea.. 

Sin embargo, hemos visto ya como surgió 
que se opuso sistemáticamente a los conceptos anterÍll 
combatió en toda forma la teoría del hijJel·tiJ'oidil¡m,>, 
tituyéndola por la del distiroidismo. Se observó que 
bía un ·antagonismo perf.ecto entre mixedema y bocio 
talmieo, que los lijos de enfermos de cualquiera de 
afeeciones podía poser una u otra y que aún existen 
cn que las dos coexisten. 

Experilnentalmente algunos autores (KNOSE, 

lograron mediante la inyección de jugo tiroideo de 
wiano, el primero, y de suero sanguíneo, el segundo, 
ducción de cuadros que ellos refirieron como típicOB 
bre, taquicardia, sudores, albuminuria, glicosuria, 
exoftalmía), concluyendo en tal sentido : que el bocio 
tálmico era debido a un producto anormal de la gIandl! 
roides, a un distiroidismo. 

Una escuela eclética debía nacer para poner aC1>erw 
tre las dos antagónicas existentes. Fué la escuela 
na constituida a base de investigación química, iniici!"ia 

KEJ\TDALL y Wilson, al descubrir la t iroxina priinciipÜ! 
tivo de la secreción tiroidea y demostrar la 
marcada (1/ 20 a l/50) de yodo en el tiroides hn,;p.d,owi 
PLJJlHl\illR fundándose en tales hechos supuso que 
bocio exoftálmico la molécula de tiroxina estaba 
tamente yodada y KENDALL demostró, finalmente, 
dí. aislarse en estos casos un producto que difería 
caracteres y propiedades químicas al producto normaL 
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estos argumentos se concluyó: que de las cuatro clases d.e 
bocio establecidas por PLUMJ,·rnR, (cQloide, adenomatoso 
SÍDlple, adenomatoso con hipertiroidismo y exoftálmico)., 
el &denC>lnatoso con lipertiroidismo o tóxico era debi!io a 
una siJnple exageración en la secreción y el exoftáImico a e~­

ta ca~sa. Y &demás a una aJteración en la. naturaJeza. del pro. 
dueto, es decir, a un verdadero distiroidismo, agregado aJ 
hipertiroidismo. 

ALTERACIONES NERVIOSAS, PSIQUlCAS y 
IIffiNT ALES. 

Del cuadro clínico de los estados de hipertiroidismo y eJl 
particular del de la enfermedad de Basedow, vamos a sepa­
rar los síntomas relacionados con el sistema nervioso, fi e~ 

les a nuestra idea de no salirnos demasiado de nuestro pqQ.~ 
lo de vista. 

ALTERACIONES NERVIOSAS.-En el dominio nervÍ"o. 
so periférico y órgano-vegetativo se advierten profundas y 
variadas alteraciones. Además del temblor, fino, vibratorio 
de pequeña amplitud, que no desaparece en el reposo (es · 
clerosis en placas), ni disminuye en los mQvimientos (Par­
kinson ), y si se exagera por las excitaciones y emociones, 
encontramos frecuentemente cierto número de trastornos 
motores: paresias, parálisis (hemiplejías, paraplejias) .. con­
tracturas, convulsiones, movimientos coreicos, tetania. 

Los trastornos sensitivos son de regla, aunque rara vez 
adoptan una sistematización determinada : frecuentemente 
Se presentan cou la fisonomía de neuraJgías que afectan los 
miembros o regiones diversas del cuerpo, como la nuca o los 
hombros; en ocasiones son hiperestesias viserales que afec~ 
tan llistintos sitios, como el plexo cardiaco, que se traduce 
por angustia retroesternal con dolor irradi.adQ al hQm\¡ro y 
brazo izquierdo, o el plexo solar produciendo dolores gástri-
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cos o intestinales j o bien simulan crisis dolorosas de 
bes. 

En cuanto a la esfera órgano~vegetativaJ ya seiiiall&lll 
h,ablar de la r:gulación endócrino-vegetativ3, que 
smdromo de hlperex:itabilidad de los dos sistema . ,. . ~ 
slmpatlCo, constituyendo lo que se ha denomin d 

. h a o roa o eperneurotouia. 

PERTURBACIONES PSIQUICAS y MENT 
.<UJ1 ...... 

Son el psiquismo y la mentalidad, entre las 
nerVIOsas centrales, las más intensamente afectadas 
estudio reviste capital importancia no sólo para el 
tra sino aún para el medio general, pues en la m"yoria. 
las veces son las que abre la escena en la m.I.¡U'''''OD 
cuadro basedowiano. Muchas veces antes de la ex.ist,m~i1 
otro síntoma de los llamados cardinales (taquicardia 
talmia, bocio) las personas, que rodean al enfermo • 
ten modificaciones más o menos profundas en sus 
mientas, en sus afectos, en su conducta, en fin, en su 
ter o modo de ser. Y, aunque por lo común estas 
ciones no son muy profundas y quedan dentro de la 
ría de los trastornos psíquicos el&mentales, -<lomo los 
rua REGIS--, en ocasiones, no muy raras por cierto, 80n 
graves que llegan hasta producir el desquisiamiento 
ma y crear en verdaderas psicosis, cuyo estado más 
do constituye lo que TROUSSEAU denominó locura 

-doWÍana. 

, E~tudiaremos, como lo hace REGIS; las De:rtuLrbaciol 
pSJ~UlCaS reunidas en dos grupos: las elementales y las 
COSIS. 

TRASTORNOS PSIQUICOS 

perturbaciones que aparecen tempranamente, se mlmi:fiEL!rIII 
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por una modificación en el carácter que se torna inestable 
caprichoso, variable, fácilmente irritable y que ICen su 
JDás alto grado de emotividad morbosa, se traduce por in­
quietud, aru;iedad psíqui<la intensa." (REGIS) y activi­
dad motriz inDusitada a la cual se agrega una locuacidad 
copiosa Y una agitación intelectual marcada que alterna con 
fases de depresión. Las reacciones vasomotrices emotivas 
son iutensas, "hay Una verdadera VASOMOCION ", -di­
ce REGI8- que se traduce pOT palpitaciones, bochornos, 
palideces, angustia precordial, sudores, etc. Es frecuente 
el insomnio con sueños y pesadillas, onirismo, alucinacio· 
nes y accidentes histéricos o histériformes que raras veces 
faltan. 

Este diverso conjunto de alteraciones psíquico-menta· 
les, que pueden llegar muchas veces a realizar la llamada 
"inestabilidad nerviosa. tiroidea" de LEVI y ROTHS· 
CHILD, hace a los basedo\vianos personas esencialmente va­
riables: tan pronto están inquietos o hiperexcitados como 
tranquilos O deprimidos, tan pronto están alegres con una 
alegría explosiva, como abatidos y tristes; pasan de la 'ri­
sa al llanto fácilmente, y esto junto a los accesos coléricos 
y muchas veces violentos, " los conduce algunas veces a 
la insociabilidad completa" (VILLELA). 

No obstante, como lo hace notar el Dr. VILLELA, hay 
que tener en cuenta que los anteriores estados corresponden 
a "sujetos en período de brote agndo", pues en los perío­
dos de calma o por la acción de un tratamiento adecuado 
y en medio de una higiene apropiada, o en estados de re­
misión o en formas crónicas, tales caracteres no se eucuen· 
tran tan acentuados y "el basedowia.no-en estos casos­
es má.!! sociable que el epiléptico, por ejemplo ". 

PSICOSIS BASEDOWIANAS.-"En algunos casos, es· 
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tos trastornos psiquicos elementales -dice Rl~GIS~ 
tituyen verdaderas psicosis ' 1, estudiadas por 
tores como SANAGE, MEYNET, CRARCOT, 
BALLET, RAYl\fOND Y JANET. . 

La mayor parte de estos autores sostienen con 
que cuando el Basedow se complica con psicosis se 
jo la forma :maniaca y que las otras formas en,coIltr,adlui 
nen como causa el histerismo1. la neurastenia o el 
mo, que rrrecuentemente se agregan al Basedow. 
estima, que puede haber melancolía con mania comb,~ 
:sus caracteres. DEV AY sustenta la opinión de que la 
medad de Basedow "neurosis de angustia por exce111111i 
tiende a producir melancolía ansiosa.. REGIS por BU 

cree que " no sólo hay que referir al bocio 
"los casos de melancolía ansiosa, sino ta,mbién los de 
diversas que coexisten con él y que han sido atrilnl¡fd4i 

·otros factores como el histerismo o el alcoholismo ". 
mente la variabilidad de las manifestaciones psíqnicas 
·gue - como dice JELIFFE y Whit- "el cuadro ps:íq1liaf 
el bocio exoftálmico sea incompleto y que no haya 

.psicosis típicas hipertirOideas, como cree SATTLER". 

De cualquier manera, la psicosis típicas o no 
las más variadas formas, pero siempre dentro de ~na 

~tación determinada, sienao la más común la de 
violenta o al contrario depresión; "Pero sólo en ap'ariieD 
-dice REGIS-- pues en el fondo hay siempre un estadó 
CONFUCION 'MENTAL generalmente aguada, que' le 

duce por AGITACION o por alternativas de :AlJrn'Aul~ 
y DEPRESIONy por DELIRIO ALUCINATORiO 
'ONIRICO muy caracteristic<i". Los elementos de estas 
~·cosis son, según este mismo autor, ideas .místicas de . , , . ' 
'.cuelan, ero.tIcas, de w:Íolación, de falso embarazo, de 
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c1io, alucinaciones contemplativas, zoopsíquicas, terrorífi­
-. genitales, etc. Generalmente estas perturbaciones apa· 
recen por accesoS como ~emo~ vis~o, aunque en ocasiones 

ueden adquirir una perSIstenCia mas o menos larga y cons­
~tuir estados de delirio crónico más O menos sistematiza· 

do (REGIS). 

Para terminar diremos que según JELIFFE y WHIT 
estos diversos trastornos psíquicos en el bocio exóftalmico 
tienden más frecuentemente a tomar la forma de psicosis 
ma.uiaCO.depre~iva de KRAEPELIN, 

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIV A.-Esta psicosis que 
adquirió su real fisonomía hasta los estudios de KRAEPE· 
LIN, pues antes se consideraban numerosos estados de ma· 
nia y melancolía, fué definida por este autor "estudiando 
documentos vivos", y d escrita como una enfermedad de 
fluctuaciones afectivas que podía. mauifestarse ya por in· 
1ens& depresión, ya por una. fuerte excitación. Por lo tanto, 
debe considerarse en el estudio clínico de esta dos fases: 
la ma,niar.a. y la depresiva., aunque no siempre existen estas 
aisladamente sino pueden combinarse y en ocasiones mani­
festarse de manera atenuada constituyendo el llamad., cá.­
racter mauiaco.depresivo "que tiende a reacciollar sobre 
la base de una. lábil afectividad" (JELIFFE). 

FASE MANIACA.-Se caracteriza por tres síntomas fUD_ 
damentales: fuga de ideas, hiperactividad psicomotriz y 
·exaltación emotiva. Pueden estos síntomas mostrarse con 
diversos grados de intensidad igual para todos o prepon· 

derante en algunos. 

La fuga de ideas se caracteriza por el incensante cam· 
biar en la idea expresada por el sujeto, sin tener al parecer 
liga lógica "el pensamiento fluctúa de aqui para a.llá. bajo 
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la. influencia de a.socia.ciones fortuita.s. Como 
entrenamiento de la. mente, en vez de progresar, 
dirección, se vuelve sobre sí mismo y jamás alcalll& 
minación lógica" (JELIFFE) . 

La Hiperactividad psicomotriz, como su nombre 
diea claramente, consiste en un incremento en la 
del pensamiento y de la acción "obran con la millllll~~ 

dez qU.e piensan" y sus actos cambian al compas 
ideas. En su forma máxima, la mania aguda, "IOB 
son inca,paces de permanecer en descanso: corren, 
se revuelven, agitan sus brazos, desgarran sus ve!ltiIlior,; 
truyen las plantas, etc.". 

La exaltación emocional implica una exageración 
campo emotivo de su conciencia. liLa gran in,!SU~biJidjIlll 
.las füllociones; el juego rápido de las diferentes 
emotivas; la exaltación brusca, da lugar a irritalllili~ 
lera, fastidio. N o hay actitud emocional sostenida, uf 
no hay persistencia en el curso de las ideas". 

FASE DEPRESIV A.-Se manifiesta también 
síntomas principales, opuestos completamente a los 
fase maniaca: dificultad en el pensamiento, retardo 
motriz y depresión emocional. 

La difÍl,-.,ltad en el pensamiento y el retardo pSÍJOOIII~ 
se traducen por lo lento de los pensamientos, debido 
laboriosidad probable en el mecanismo de este y que 
resultado de eUo se encuentra también una marcada 
en todos los actos del individuo. "Estos pacientes se 
ven y hablan lentamente, acaso en voz baja, 
preferencia con monosílabos". 

"Emociona.lmente estos pacientes son deprimidos 
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la depresión puede no ser especialmente mar­
pneraJ, perarOecer solamente en el interrogatorio" (JELI­
cad& y ap 

FFEl· 
ha .isto muchos de los elementos de esta PSI-

Como se ' . de 
. entran presentes entre los síntomas pSlqUlCO _.- .. -
basedowianos y 1 por lo tanto, no es remo~o , nI lnveros~-

10'1 aquellos adquieran mayores proporClOnes y cons11-
llU que . . 

, dros perfectamente colocables en la pS1COS1S ma-
tu,yan cua 
oíaco-depresiva. 
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SeGUNDA PARTE 
Estudio Clínico del Estado Psíquico - Mental 

y Trastornos Nerviosos en los 
Sindromos Tíroideos 



••••••••••••••••••••••• 

La Clfolca no se basa 0\1 
lucubraciones del espfrltu 
sino en heohos de la Natu~ 
raleza. 

CASTAREDA. 

Habiendo estudiado enJa primera parte todo lo referente 
a la teoría y seleccionado el material indispensable, esta. 
mas en posibilidad, ahora, de emprenderla ohra práctica, 
es decir,clínica,con el fin de comprobarlos hechos en aqueo 
lla establecidos. 

Laboriosa ha sido esa obra de selecci6n. pues hemos te­
nido que extraer del maremagnnn de ideas, de observacio 
nes y experimentaciones, tanto dentro del terreno de la 
Endocrinología,como de la Psiqniatría loquehemos crei. 
do fuera de utilidad para apoyar nuestro estudio prácti. 
co. Desgraciadamente, por haber ahsorvido la mayor par­
te de nuestro tiempo y de nuestro papel la primera , tene­
mos qne apresurarnos en la realización de la segunda, 
porque el tiempo apremia. Nos reducimos, por lo tanto, 
a la consideración de los casos clínicos más típicos y to­
mando solo a lgunos para cada categoría de afecciones. 

Comprenderemos en este estudio dos hechos:la investi­
gación del estado psiquico y mental en los enfermos ti· 
roideos que estudiamos,agrupándolos, segúnla ca tegoría 
de ,!lteración glandular a que pertenezca n, en atiroideos, 
hipotiroideos, bocios os endémicos e hipertiroideos; y el 
estudio de los trastornos nerviosos centrales y peri­
férioos encontrados en los enfermos estudiados. 

En lo referente al primer punto, hicimos nuestras inves­
tigaciones estudiando a l sujeto primero según el méto­
do clínico generalmente usado y una vez diagnosticado el 
padecimiento tiroideo, practicamos el es tudio psiquiá tri-
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ca especial, haciendo dentro de estos una 
particular de la ment alidad. 

L a investigación de la mentalidad sí exigió un 
especia l, pues son muy numerosos los "tests" usados 
tal fin, a unque no precisamente para medir la ¡'ntc,lil!eJI 
pues "la inteligencia es dem asi ado complicada 
ser medIda como un saco de grano" (TERMAN) 
simplemente para darse idea del grado de desarrollo 
tal del individno. Con tal fin, nos concretamos a 
terminación del Coeficiente Intel ectual, o sea 'la 
cióu existente entre la edad física y mental del 
g ún el método de BINET. 

Usamos en nuestra investigación la "Escala 
SI MON-TERMAN, en su adaptación provisional 
México," arreglada por el Prof. DA VID PABLO 
Esta encierra una serie de pruebas de complejidad 
te y correspondiendo cada serie a u n año, 
tres a dieciocho años. Cada pregunta es calificada 
es resuelta correctamente y la suma de estas callb.ca,ClO 
constituye la Edad Mental (E.M) que dividida 
Edad Física o Cronológica (E.F) dará una cifra 
BINET llama Coeficiente Inte lectu al (C.I) 

Con el fin d.e dar mejor idea de la manera de ca.lctda 
Coeficien t e Intelectual, mencionaremos el ejemplo 
en la Escala B. S. T. M. 

"Supongamos que el sujeto ha pasado las pruebas 
rrespondientes a l año IX, cua tro del año X , cua tro 
XII, dos del XIV y ulla del XVI. ¿Cual será la edad 
tal? Ca lculemos: 

ED
ITO por los supuestns años I a VIII .. 96 meses 

eR 12 del año IX 6 pruebas a 2 meses .... ' ... ... ' 8 " 
X 4 ., " 2 11 • • • ••••• •• • " 

" " XIII4 " 113 1I •• • •• • • • •.• • 12 ,. 
" " 8 XIV 2 " "4,, . .... .. ..... l' 

, .. 5 ' XVI1 " 11 5 " ...... . . . . . _. __ " 
" " Total .. . . ' .... .. 141 " 

Hemos obtenido un total de 141 nleses ~ue equiv s. len a 
11 años 9 meses de Edad Ment a l. Ahora bIen, esta pU:de 
corresponder a un sujeto de Edad Física menor de 11 anos 
9 meses Y en tal caso el desarrollo intelectu"1 será precoz: 
si la E.F es igual a la E.M el desarrollo será n ormal; y 51 

la E.F esmayorque la E.Mlamentaiidadestará retardada . 

En estos di versos casos tendremos: 

C. 1 __ E. M .. - 141 __ 117 
E. F .. - la años; E . F. _. 120 

E. M_ --~ _. 100 
E. F .. - 11 años; 9 m. C. l·· E. F . __ 141 

E. F . . ' 14 años; 
E. M .. - 141 84 

C. 1 .- E. F .. -168'-

Naturalmente que a l dividir la edad Mental por la edad 
Física DO se tomará é:;ta en su sentido real en t odos los 
casos' pues aplicándose las pruebas solo hasta el año 15 

, t ·1 d ml'nador del que lora· o 16, crecería constantemen e e eno . 
do cuando la edad del sujeto fuera mayor de 15 o 16, mlen 
tras que el numerador permanecería ¡uenor. P~r eS,t~ se 
ha convenido eo determinar la llamada Edad hl~ot~tlca 
norma l del adlllto en 15 o 16 años. Nosotros , slgmendo 
al autOr de la tabla que aplica remos t omamos la de 15. 

E . 'fi 'ó die 1 y la interpretación n cuan to a la 51(701 caCl ne· t 
.. • oc:" d' . I'ones pero nosot ros que debe darsele eXIsten lversas opto • 

I h ' , el siguiente cuedro: o aremos como nuestro autor,segun 
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Coeficiente intelectual: Características: 

Mayor de 120 . ..... iuteligencia muy su.periC 
De 110 a 119 . ..... iuteligeucia superior. 
De 95.. 109 ...... inteligencia normal. 

95 . ..... iuteligencia normal, De 80 .. 
De 70 .. 
De 60 .. 
De 50 .. 

79 . .. . . . inteligencia disminuida • 
69 .. . .. . inteligencia baja • 
59 . ..... inteligencia muy baja • 

TERMAN, clasifica a los individuos que poseen 
menor de 70, como débiles mentales definitivos. 

En lo que .respecta al segundo punto de nuestro 
o sea en los casos de trastornos nerviosos centrales 
riférico., aplicamos el método clínico neurológico 
como lo aprendimos de nuestro distinguido M,ae!IM 
Dr. SALAZAR VINIEGRA, por juzgar que es el más 
nado y completo. 

< • • 
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ESTADO PSIQUICO - MENTAL EN 
CASOS DE A TIROIDISMO 

Observaciones c1fnicas. 

OBSERVACION No. I 

Un caso de Cretinismo Endémico. 

Francisco VilIada, de veinte años de edad, soltero,origi. 
nario de San Nicolás Zecalacoaya, Pue., residente en el 
Pabellón No. 9 del Hospital General. 

INTERROGATORIO.·Este no puede hacerse de otrama· 
nera que indirectamente,' pues el paciente es sordo.mudo. 
Los datos referentes fueron obtenidos de sus padres. 

ANTECEDENTES PERSONALES .. Nació a los diez meses de 
vida iotra-uterina, permaneciendo sin andar hasta los tres 
años en que manifestó los primeros movimientos con tal 
60. La primera denticíón se inició a los dos años y termi­
n6 a los cuatro; la segunda también fné retardada, empe. 
zando a los doce años. Comenzó a sostenerse en pié hasta 
los seis años ya caminar ~on dificultad a los once. No too 
maba los alimentos ni áun poniéndoselos en las manos; 
para alimentarlo se le tenían que poner en la boca. 

ANTECEDENTES FAlULIARES .. SUS padres viven y padecen 
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los dos de bocio endémico, siendo además el padre 
lico. No hay antecedentes lueticos ni tuberculosos. 
nueve hijos,de los cuales eua tro viven,habieúdo 
restantes de pequeños y a causa de diversas enfeI:m,edl 
De los que subsisten, el mayor tiene 24 años ye. 
mi_cretiuo y el siguiente en edad es nuestro paciej]j¡ 
tercero es un ti po cretinoide (éste como el primero 
objeto de un estudio especial) yel más pequeño 
meses no presenta por el momento anomalía "~,ar<D,, 

El abuelo paterno presentaba caracteres cretin 
g6n el decir de la tamil;',· "se parecía a 
es el mayor; el abuelo pa terno fué alcohólico y la 
de éste b ociosa . 

EXPLORACION FISICA.·lKsPECCION GENERAL 
vamos a un índividuode sexo mascu lino,de pequeña 
con rasgos fisonómicos infantiles; su actitud es 
mantiene de pié conservando la vertical, aunque 
mente encorvado, y doblando un poco la s 
marcha es vacil ante y cspástica, camina sobre las 
de los pié s dando la impresión de que se va a caer; 
es sorda , no articula palabras, sino g ritos rODCOS e 
presivos; de vez en cuando sonríe sin causa alguna y 
cula activamente arrugando la cara, al mismotie:ml~oA 
prorrumpe ea su extraño lenguaje. 

EXPLORACION FISICA POR REGIO:>lES. LA""ZA, 
tipo dolicocéfalo, grande, 'Iigeramen te apla n ada 
salmente en su parte anterior; los parietales son 
109 t emporales deprimidos, el fronta l ligeramente 
b ada, el occipital con su protuberancia externa 
sarrollada. El cabello es r a lo, corto, quebradizo, 
plantación vertical. A la palpación se comprueba lo 
rior y además se aprecia un estado de resequedad 
da del pelo. 
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e .L a frente cubierta de vello fino es convexa,verti-
ARA. bl . 

cal y transversalmente, con g ib as apenas nota es; cejas 

as eopecialmente en lacola;párpados abotagados con escas ... . . . . 
utrechas aberturas palpebrales ; oJos SID brtllo, Hn expre-
'6 Nariz achatada y ancha; pómulos sa!tentes. Boca 

81 n. . d ' t grande con labios gruesos; sobre todo el superIor; len es 
amarillentos, anchos y de implantación normal, lengua 
grande y con frecuenci~ s.aliente, orejas grandes y gruesas 
con ángnlo aurículocefa hco mayor que el normal, lóbulo 

adherido. 
CUELLo.-Corto y grueso, con abundante tejido adiposo 

for ma co;inetesen la nuca y hace desaparecer los hue· 
~. . 'b' cos supraclaviculares. A la palpaCIón no pudo percl Irse 
el tiroides; el pulso carotideo debil. 

TORAX.- Se trata deun torax de adulto con predominio 
muscular superior yoseo en anchura; falta el pelo en el pe· 
cho y en las axila s. Piel fría, seca; la punta del corazón la. 
te en el quinto espacio a cua tro y medio cen tímetros de la 
linea media, el choque es debil y con frecuencia de sesenta 
por m·inuto. Area lijeramente reducida en tamaño; a la 
auscultación no se encontró ningún signo anormal. 

ABDoMEN . De forma globulosa, ensanchado y saliente, 
con cicatriz ambilical hacia afuera. La palpación y la pero 
cu.ión n o denotar on dato patológico a lguno. 

ORGA"OS GE"ITALES. Im plantación del pelo del pnbis fe · 
miaa (en triángulo. ) el pene bien desarrollado; bolsas re­
traidas, con te~tículos pequeños y blandos que a l compri­
mirlos.ascienden por los conductos inguinales; hay crip­

torquidea bilateral. 
MIEMBROS SUPERIORES.' Son cortos en todos sussegmen· 

tos, no hay salientes musculares; existe vello fino en la 
cara externa de brazos y a ntebrazoS. Las manos son pe-
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queñas, anchas y los ded os cortos. Constanü,m'mt 
mantiene el paciente cerradas abrazando el pUllgarn¡ 
tivo. A la pa lpación se aprecian los caracteres de la 
descritos; además, los músculos son flácidos y 109 

anchos y regulares. 

MIEMBROS lNFERIORES.·A la inspección y a la 
se encuentran semejantes caracteres que en los SU 'rlf'Ti, 

cortos, con salientes musculares poco marcadas, con 
fi no cubriendo las regiones anterior del muslo 
pierna s; piés cortos y planos y dedos cort'lS y ancn,oe.~ 

REFLEJOS .. No fué posible apreciar el estado de 
dada la oposición del enfermo, al cual fué preciso 
fuertemen te para poder practica r la exploración. De 
Gutaneos el cremasteriauo resultó negativo, el abtde,mI 
}'lel plantar normales;de los tendinosos el rotuliano 
contró ligeramente di sminuido. 

RESPIRACIONES.· Veinticinco por minuto. 

PULsp .. Pequeño, rítmico, dehil, can frecuencia de 
ta por minuto. 

TEMPERATURA.· Axilar 35. 8Q C. 

Rectal 36.5Q C. 

TENSION ARTERIAL .. (Bauma nómetro )Mx 90; Mn 

PEso .. Treinta Kilogra mos. 

ME DICION Talla .... . ...... . ..... 110 cms. 
Diá metros cefá licos: 
Occípito - frontal . ..... 34 .. 
Bitemporal. . . ... . ..... 27 .. 
Biparietal. . . • . . . . . . . .. 31 .. 
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Circunferenci a . . ...... . 
Perímetro torácico c •• • 

A nivel del ombligo . . .. 
Di~tanci a aeromia - olecraniana ... 

del olecranon a la muñeca .. 
La rgo de la mano . . . . . ' 
Ancho de la mano ..... . 

Dis ta ncia: d el trocanter a l cóndilo 
externo del fémur . . .. . . 

Dist ancia dei cóndilo al maleolo 
externo ....... . ... ... . 
Larg o del pié .. ....... . 
Ancho del pié ...... . .. . 

57 cms~ 
66 
63 .. 
26 .. 
20 .. 
12.5 .. 

9 .. 
35 .. 
26 ems . 
18 .. 
10 .. 

PRUEBAS DE LABORATORI O 
Reacción de Bordet.Wassermann:NEGATIVA. 
Metabolismo basa l: Más 11.7 % (El paciente 
opuso g ran resistencia a esta prueba) Calcio en 
el suero sanguineo: 10 mgs. por mIl. 

REFLEJO aCU Lo- CARDIACO.· No obst.an~e la oposición ~~ I 
enfermo, se practicó éste con los sIguIentes resultado~ . 

Antes de la compresión 15 pulsaciones por Ji 
duran te la compresión 10 " "" 
después di" la com presión 13 ti "" 

Diagnóstico Anatómico: 
Padecimiento localizado en la glándula tiroi. 

des. 

Diagnóstico Sindromático: 
Síndromo de insuficiencia tiroidea completa. 

Diagnóstico E t iológico: 
, Bocio endémico y a\coholismd de los padre •. 

Diagnóstico Nosológico: 
Cretinismo endémico. 
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Como se habrá visto, en el presente caso no fué 
má s que hacer un estudio clínico común y enrr;i pn,<. 

el est ado psíquico y menta l no pudo investigarse 
mente dadas las condiciones del enfermo; pero en 
de este estudio nos dimos perfecta cuenta de que 
enfermo posee todas las características físicas, psliq~l~ 
men t a les del cretino. 

E n los casos suhsecuentes, de este mismo g rupo de 
ración tiroidea, sí nos será ya posible hacer el 
completo, es decir, de acuerdo con el esquema que 
mas trazado. 

OBSERVAClON No. 2 

Un caso de semicretinismo 

Crescenciano Villada. ne veinticua tro años de 
tero, originario de San Nicolás Zeca.lacoaya, Pue., en 
de reside actualmente. 

INTERROGATORIO.-Este se practicó de mAnera 
binada, es decir, por medio del di recto e indirecto, 
aunque el enfermo no es tan inconsciente como su 
no que estudiamos cn la observación No . 1, su 
telectual le impide da r todos los datos requeridos. 

ANTECEDENTES PERSONALES. ·Nació a término, bien 
formado y las primeras épocas de su vida no 
alteración alguna. Las primeras anomalías se ad 
por el retardo en la dentición, en la marcha yen el 
j~: la primera dentición empezó al año y medio y 
a los tres, la segunda se presentó hast a los diez; 
a "gatear " a los dos años y se prolongó este periodo 
ta los tres en que ya pudo man tenerse en pié, aunque 
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anduVO bien sino hasta los siete; el lenguaj~ apareció 
ta bién muy tardíamente, pues a los cuatro a n OS empe­zó: pronunciar las primeras palabras y hasta los se is~d-

nirió el desa r-rollo en que ahora lo encontramo s. Fue a 
~ escuela a los dit-z uñas y coenta la madre que permane. 
dó en primer año hasta los dieciseis , habiendo aprendido 
a leer ya escribi r tra bajosamente(en la actualidad no ha · 
ce ni lo uno ni lo otro.) 

ANTECEDENTES FAMILIARES .- Son los mismos del caso 
antf'rior, pues este enfermo es hermano mayor del estu­
diado en primer término. 

EXPLORACION FISICA.- INSPECCIONGENERAL .. Se tra­
ta de un individuo de ~exo mi:i sculino, de talJa reducida 
aunq ue superior a ]a de su hermano, su complex ión eS ro· 
busta; su actitud es característica: se man tiene perfecta~ 
mente erguido , circunspecto, serio, indiferent:e; su cara es 
redonda y como hinchada, 'Sus rasgos son toscos e im­
pasibles;su palabra es dificil, lenta, tartajosa y escandiDa; 
habla lo menos que puede y contesta casi siempre pormo­
nosíl abos a las reiteradas preguntas que se le hacen, Su 
marcha es faoil, pero lenta y balaneeantc_ Su pensamiento 

es len to y torpe. 

EXPLORAClON FISICA POR REGIONES.- CABEZA. 
Grande, dolicocéfala, cubierta de a~undante pelo corto, 
grueso y seco; las suturas son anchas y las fontanelas 
están completamente osificadas . 

CARA. Es redonda e.omo de luna llena , la frente es estre· 
cha"y plana, las cejas escasas, los ojos pequeños y opacos, 
COn mirar indiferente los párpados gruesos, abotagados; 
la nariz ancha y apl~stada; la boca gra nde. con labios 
gruesos y salientes, lengua grande pero no sale de la boca; 
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dientes aucho!:l , bien im"plantados, con mancbas 
nadas, molares con caries múltip1es. 

CUELLo.·Corto y grueso, cOn salientes UH"S(:Ularet 
t as por abundancia de tejido celular, que borra los 
IOfrahlOldeo y supracIa viculares. 

TORAx .. Bien conformado, con salientes mtlsccul,are,.' 
notab1es, piel gruesa, seca y fría; ausencia de pelo ea 
cho. Area precordial normal. 

ABDDMEN.-Ligera mente g lobuloso, con paredes 
y poco tensas. 

ORGANOS GENITALEs.·Bien constituidos y 
desarrollados; implantación del pelo normal au 
cantidad escasa y con los caracteres apunt~dos 
cabello. Testículos pequeños y bla ndos. 

MIEMBROS SUPERIORES. ·Cortos y gruesos en 
segmento~, cu biertos de vello fino en las porciones 
nas; manos pequeña~, anchas y con dedos cortos. 
tes muscula res poco marcadas, piel COn los ca'ra,¡:f¡ 
anotados. 

MIEMBROS INFERlOREs .. Participan de los mismos 
t efes que Jos superiores, sobre todo en lo referente 
cortedad de los segmento" 

REFLE~OS .. Los cutaneos está" normales y los 
sos dl.sm1DUldos, especialmente el rotuliano, el pupillat 
también lento. 

RESPrRACIONEs .. Veintitl'es por minuto. 

PULso .• Pequeño poco tenso con frecuencia de 
ciDco por minuto. 
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. 'TEMPERATURA .. Axilar: treinta y seis grados centígrado., 

T sión arteria l.·No fué t o mada por falb, de aparatos' 
~ .. f 

pues el estudio de este enfermo con:o el del slgmel1te Ile-

bechos en su propio pueblo . 
• ron '1' PESO .• Tampoco pudo tomarse por 19ua razono 

MIlDICION: Talla " " " . • ",,,,,,, 130 cms. 
Circunferencia cefálica. 55 " 
Perímetro torácico. . .. 68 " 
A nivel del ombligo ..... 61 " 

Distancia acromio olecraneana. . ........ .. . ..... 28 cms. 
del alecranoo a la muñeca .. ......... ......... .. . . 22 11 

" L argo de la mano.. . . . . 13 " 
Ancho de la mano. . . .. 10 " 

Distancia del 'trocantes al cóndilo externo -de l femur,38 " 

Distancia del cóndilo al maleolu externo .... . . 28 " 
Largo del pié . .. . . . 19 cms Ancho del pié .. .. 1,1. cms· 

PRUEBAS DE LABORATORIO.·Ninguna 
Antes de la compresión 16 pulsaciones por Ji mto, 

durante)a compresión 11 " ti" It 

-despué~ de la compresión 14 " """ 

ESTUDIO PSIQUICO MENTAL .. 

ORIENT"'CION .. Tanto la alops;quica como la autopsíqui. 
ca están alteradas: no se da cuenta. de su propia persona­
lidad; tiene una idea muy imperfecta de su propio Yo, se 
confunde él mismo con otros individuos y hasta con los 
animales: a la pregunta de '·si es distinto Si los bueyes" 
contesta "que sí son iguales," no sabe donde se encuentra 
el pueblo en que vive; ha ido a Puebla, p~ro "no recuerda 
por donde queda," apenas recuerda el día de la semana y 
el año, pero no la fecha ni el mes. 

ATENcION .. La pasiva está normal, pero la activa está 
muy disminuida, con gr'an dificultad puede Ilamár~ele la 
atención por algún tiempo, puescontinuamenteee distrae 
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con los objetos o fe nómenos exte ri ores : t odo el 
esta exploración estubo volviendo la cara bacia los 
res donde oía algún ruido o donde veía brillar algo. 

MEMORIA .. La retrógrad a está completamente 
no recllerda nada de los hechos anteriores de su 
a nterógrada está muy disminuida, pues recuerda con 
cultad lo que bizo el día del examen. 

AFECTIVIDAD.·Casi no existe, no muestra ningún 
miento cariñoso bacia sus hermanos, ni aún para su 
dre, pues en una ocasió n posterior a este examen en 
t uvimos o portunida d de verlo, su madre había 
nos cuentan "que no parecía. conmoverse con tal 
t ecimiento"y a l interrogarlo sobre el pa rticula r 
vidado casi todo y a l pregunt arle "si DO extrañaba 
madre" contestó "ya D O", 

EMOTrvIDAD .. Está en general dieminuida, 
ocasiones h ay verdaderas explosiones sobre todo del 
de la exitación, manifestándose por accesos casi 
Cuando se le b.Bee enojar, manifiesta su disgusto 
actos de mayor o menor' vi olencia : g ol pea con las 
en las paredes o en el suelo, lanza los objetos que 
cerca , destruye lo qne puede alca nzar. maltra ta a los 
males y a u n llega a matar a los más pequeños. En 
ca en,que fué a la escuela era muy peieonero yen OC,'S,'I)J 
dió muestras de ser rencoroso y sanguinario. 

I NT ELIGENCIA. . -EDAD MENTAL Y COEFICIENTE 

TUAL,· L as pruebas de BINET, dieron el sigu iente 
tado: Del t ercer año resolvió la primera pr<gnnta, 
consiste en señala r las partesdelcuerpo. Pudo señalar 
mas o menos dificultad sus ojos. Su nariz, sus 
boca; la segunda o sea nom bra r objetos comlmes, lo 
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ti ~ctoriamente con una lIave,nna navaja,unreloj y un 
811 .s. de la tercera . que es numerar objetos de nn cuadro 
IapiZ, . . t'd Al sólo mencionó algunos yeso a IDstanclas repe , as: 

ñarle nn cuadro que representa un choqne entre una 
~ motora y un antomovil, apenas sí pudo reconocer a 
:'os sin darle al hecho ningnna interpretación. La ter­:.n.. repetición de seis a siete sílabas, las resolvió t.am­
biénlavorablemente, pero con marcado retardo y len~ltud: 
"Co-mo tor·ti.llas con sal". Del año cuarto resolVIÓ las 

reguntas: Uno (Comparación de lineas), tres (Contar 
~atro centa vos), cuatro (Copiar nn cuadrado) y seis (re' 
petición de cuatro cifras). Del año quinto resolviólaspre. 
guntas: Dos (Nombr~r colores): tres (Comparación es:é. 
tica) y cuatro (Definición de objetos por el uso). Del ano 
eato contestó correctamente las pregnntas: Uno (Distin­
guir derecha e izqnierda), dos (Figuras incompletas), tres 
(Contar tres centavos). Del año séptimo, contestó bien 
la8 preguntas: Uno (Dar el número de dedos), cinco (Dife­
rencia entre gallina y pato) y seis (Copiar un rombo) . 
Del año octavo no resolvió ya ningnna pregnnta. 

Así pues, tendremos: 
CN.EDITO por los años de I a 3 . . .... . . . . . . .. 36 meses 

del año III 6 pruebas a 2 meses ........... . 12 ,. 
" " IV 4 11 " 2 " . . . . . . . . .. . 8 " 
" "V 3 " " 2 " ........... ' 6 " 
11 ., VI 3 " " 2 " ........... ' 6 " 
" H VII 3 " ,,2 " .... , ...... ~" 

Total ........... 74 " 

Edad Física: 180; Edad mental 74 m. Inego: 
74 

C. I. 180 .• 41 

Diagnóstico clínico: SEMI-CRETINISMO ENDEMICO 
Diagnóstico Psiquiátrico: IJ4BECILIDAD H,POTIltOIDEA. 
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OBSERVACION No. :3 

Un tipo cretinoide 

Juan Villada, de 12 años de edad I 
S N' I - ,esco ar 

An ICO ás Zecalacoaya,en donoe reside eo' la 
.. ' 1, " ( 

INTERROGA-TORIO A •. . .' qUI SI ya fué p 'bl 
casI en so totalidad directamente pues ~Sl .e 
temente parece Un iodl'vl'd ' e paCIente 

uonormal q t de correctamente. ' ue con esta 

A!,¡TECEDENTES PERSONALES N'ó . , .' aCI a térmIno 
mente conformado; se desarrolló y creció al pa,,'ear., 
mal, annque poseyendo una talla un poco' ~ . 
[né casi tornada en cnenta S d t" ID enor, 

. . u en IClón fué nOrDllaJ. 
reclendo dentro del límite común tanto la 
I~segu.nda; andnvo también a t¡empoy~1 len a'e 
CIÓ ~ tIempo aunque Se desarrolló COn cierta gn 1 
curnó a la escuela desde los seis apos, 
ella hasta hace poco' sin emba 
b· " rgo apenas sabe leer Ir y hacer alguna's cuentas . , , 

e 

ANTEcEnENTES,FAMILIARES Como h 
d "ermano 

es e los enfermos antes estudiados, le e8IPolnd,~ 
mIsmos antecedentes en lo 'que respecta a la familia. 

. -
E}(:PLbRACION FISICA,._ INSPECCION GENEI<AL, .. ~ 

mos ante .nosotros a un individuo al parecer 
ac~so es dIgno de mencionarse: una talla nC'l'IIlI! 
fenor a la normal una cabeza gra d d • n e, una cara 

ada, COn rasgos fisonómicos que esbozan los de 
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maOOS; su comportamiento es completamente natural, 
pues atiende perfectamente a las preguntas que se le ha­
cen y las contesta al parecer correctamente. Por lo tanto, 
creemos inútil hacer una exploración completa y pasamos 
desde luego al examen psíquico. mental, que será el único 
que pueda ilustrarnos sobre un estado de insuficiencia ti­
roidea. 

ESTUDIO PSIQUICO.MENTAL .. 

ORIESTACION., Tanto ia alopsíquica como la autopsíqui­
ea están normales. 

ATENCION.·La pa.iva está ligeramente aumentada y la 
activa al contrario un poco disminnida: atiende a lo que 
;., le pregunta, pero es dificil mantenerlo atento s~bre un 
determinado asunto por un tiempo largó. 

MEMORIA.·- La retrógrada está disminnida, ya que re­
ruerda pero de manera vaga los hechos pasados y no se re­
montan sus recuerdos más allá de unaño; la anterógrada 
parece normal, pues recuerda los hechos recientes aunqne 
con cierta lentitud: cada pregunta hecha a este respecto, 
la contesta satisfactoriamente, pero después de algún 
tiempo; hay marcado retardo en el proceso de evocación, 

AFECTIVIDAD.-Muestra sentimientos cariñosos bacia sus 
hermanos y padres; pero las personas agenas le eausan 
cierta desconfianza y temor, de tal Ulanera que es necesa­
rio captarse sñ confianza por un largo convencimiento 
para obtener lo que de él sedesea. Durantesu vida escolar 
rué huraño tanto con sus compañeros como con sus prO'" 
fesores; ..pero DO demostró violencia en sus actos, ni tenden. 
cías bélicas ni vengativas. 

EMOTIVIDAD._ Aunque en general muestra cierto grado 
de indiferencia, que puede explicarse; por una especie de 
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apatía que lo domina, es capaz de experimentar 
nes y de traducir estas por la tristeza o por el llanto: 
tan que a la muerte de su madre se puso muy triste 
ró intensamente; "fué el único de sus hermanos que 
este acontecimiento" 

INTELIGENCIA.- EUAD MENTAL y COEFICIENTE 

TUAL.-Practicamos en-seguida las pruebas de BlNET, 
ra apreciar el estado de desarrollo intelectual yencad 
mos los siguientes resultados: Del año III al V 
todas las pruebas perfectamente bien; Gel IV año no 
resolver la prueba cuatro, (comprensión de 
do), pnes a la pregunta de ¿Qué haces si quieres 
lumbre y no tienes cerillos?, contestó "No la pl'lenl!o" 'l 
la de ¿Qué haces si quieres tomar tu sombrero de Un 

y no lo alcanzas? repuso: "Me voy sin sombrero". Del 
VII, no pndoresolverla prueba 2 (Descripción de 
ya que solo los describió pero no les dió nna inteq:'" 
ción satisfactoria. Del año VIII no dió correcta 
al problema de la prueba uno (La pelota en el 
pues no supo seguir un camino metódico para en,coldll 
la, sino lo hizo de manera muy irregular; la prueba 
(dar definiciones superiores al uso), pues no supo 
un automovil ni un maestro; de la sexta 
20 palabras) sólo definió siete. Del año IX, dejó de 
ver la pregunta sexta (Encontrar rima's) y rellol,ri6· 
perfectamente la cuarta (Repetición invertida de 
cifras). Del año X, no dió solución correcta a la 
primera (Vocabulario de 30 palabras) ni,! la 
(Absurdos) y menos a la quinta (Comprensión de 
grado) . De los años siguientes ya no resolvió ni~lgu" 
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AN Y CRESCENClO VILLADA 
FRANCISCO. JU , S ZECl\Ll\COl\Yl\ . PUE. 

TRES CRETINOS DE SAN NICOLA 



Así pues, tendremos: 

CREDITO por 108 años de I a 3 . ........... 36 meses 
del año 111 6 pruebas a 2 meses. . . .. . . . . 12 .. 

" ti IV 6 " ., u " .. • . • . ... 12 " 
11 " V 6 " "n 't. . .••..•.. . li " 
" "VI 5 " " " tt • • • • • • • •• 10 ft 

." ti VII 5 ft ., ti " •••••••••• 10 tt 

" ,. VIII 3 " "n " ...... . ... 6 " 
11 It IX 4 ., ti 'f ti •••• • • ••• 8 " 

Total .......... 106 

Edad fisica 12 afias .. 144 meses, 
8dad mental - 106 meses; luego: 

, 106 
C. 1. 144 •• 73 

Diagn6stico c1lnico: 
EsTADO CRETINOIDB • 

. Diagnóstico PsilJnilitrico: 
DEBiLIDAD WlNTAL. 



ESTADO PSIQUl~O - MENTAL EN 
CASOS DE HIPOTIROIDISMO 

Observacionell clínicas. 

OBSERVACION No. 4 
Hipotiroidismo congénito 

oon debilidad mental, 

Leopold.o Moreno, de diecinuev'e años de edad 
de ocupacl'ón mandadero-, originario de ' 
y con. residen,ia en el Pabellón 9 del Hospital 
EstudIado en Marzo de 1931. 

IN~ERROGATORIÚ. En este ·caso contrariamente a 
antenores, solo pudimos practicar el interrogatorio 
recto, pues el enfermo no tiene en laCa pital ningún pari.m 

ANTECEDENTES PERSONALEs.· Nació a té ' I b' rmlDo, a 
cer len conformado; la dentición rué tardía , apa,reciieai 
hasta Ion tres afios; empezó a andar a los d -
d · h bl h os ano. y 

10 Y a a ar asta los cnatro. A.istió a la Escuela 
de los ocho años y permaneció en ella dos sin hab<'l' 
do pas~r del primer año. No aprendi/\ ni ~ conocer 
tras, mIentras que su hermanita tres a ño 

d 'ó s menor que 
apren 1 a leer y a escribir. 

. Ha vivido constantemente en su lugar de origen, es 
el( Zacapoaxtla, que es lugar bocígeno y donde 

el bocio endémieo y el cretinismo. Su alimentación ha sido 
mixta, predominando sin embargo los vegetales y el agna 
asada como potable es la de río. 

, Solo recuerda haber padecido de peq1,1eño:viruela ,saram. 
pión y padecimientos gastro·intestinales pasajeros. Los 
antecedentes bacilares y luHicos son negativos. 

ANTECEDENTES FAMILIARES.·SUS padres fueron alcobÓJi· 
<:os y su madre murió precisamente de alcoholismo cróni· 
co; no recuerda si eran bocios os (hay que advertir que ios 
habitantes de estas regiones no se dan cuenta del padeci­
miento y se sorprenden .cuando se les llama la atención 
sobre él). Fueron nueve hermanos, de los cuales solo viven 
dos: nuestro paciente que fué el segundo y una niña tres 
años menor que él; los demás murieron pequeños sin po­
der precisar la causa. 

ESTADO ACTUÁL.· Data desde su infáncia, no se queja en 
realidad d.e nada, pues solo de vezen cnando tiene dolores 
en las piernas que atribuye a "cansancio" y cefaleas con­
tinuas. El interrogatorio por aparatos no dió más dato 
positivo qul un estado de dispepsia hiposténica camcte­
rí.tiea y en el sistema nervioso un estado de astenia mar­
eada, pues dice "que no ledanganas de hacer nada".En el 
aparato genital, solo pudimos anotar: falta de apetito 
sexual, notable dada la edad del sujeto. En el sentido de 
la vista hay una disminución de la agudeza visual, pues 
expresa que no ve bien y en ocasiones como"borroneado". 

EXPLORACION FISICA .. INSPECCION GENERAL.·Es un 
individuo de sexo masculino, de talla corta, de cara re­
donda, de cuerpo al parecer regularmente obeso; de acti­
tud serena, paciente, ¡idinámic8; su palabra es lenta y di­
ficil en su pronunciación; parece estar contento,pues cons­
tantemente se ríe; su marcha es lenta y cadenciosa. 
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EXPLORACION POR RIlGIONIlS -·ÜABIlzA.-·Grande, 
céfala, simétrica, con fontanelas o.ificadas, pelo 
grueso, irsuto, seco y quebradizo. 

CARA.-Redonda. como hinchada, especialmente al 
de las mejillas y de los labios; frente pequeña yaplatuuJ 
cejas escasas, ojos pequeños con párpados gruesos; 
ancha y aplastada; labios gruesos, boca grande, 
gruesa y dientes implantados normalmente pero ~Ull m", 

chas y caries múltiples. 

CUELLo.·.Corto y grueso,. el. tiroides no es palpable; 
huecos infrahioideo y snpraclaviculares están 
las salientes muscula res normales no son apreciable •• 

TORAx .. -Corto y ancho, con salientes mnsculareo 
tas por un aparente tejidograsoso-subcutáneo abundl! 
te; auseneia de pelo en el pecbo y en las axilas. En la 
gión cardiaca no hay ningún dato anormal. 

ABnoMEN.-Vientre globuloso,con el mismo engr,osluDi 
to del tejido subcutaneo; la piel, aquí como en t"du 
tes, es seca y áspera. Las paredes son flácidas y el 
nido abdominal no denota alteración alguna. 

ORGANOS GENITALES.- Pelo del pubis escaso, 'H'"U',~''''' 
• eco y quebradizo; pene y testículos de dimensiones 
cidas; testículos blandos a la palpa ción y en su sitio. 

MIEMBROS SUPERIOREs .. Cortos y gruesos, re,:lolndl~ 
y con piel de caracteres anotados, con hipertricosis; 
nos anchas y cortas, con dedos también cortos y 

MIEMBROS INFERIORES .. Como los superiores son 
bién de poca longitud éigualmente graesosy re(IO~ldellil 
con salientes mnscnlares también poco marcada., 
piel de iguale~ caraetere •. 
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S Los cutaneos están normales en todas partes. 
REFLEJO .' . . 'd 

de los tendinosos el r otuliano ligeramente d.smlDUI o. 

El pupilar normal. . 
RESPIRACIONEs .. Veintidos por mlDl1tO. 
pULso.--Pequeño, poco tenso , con frecuencia de setenta 

por minuto. 
TENSION ARTERIAL.' Mx.110; Mn 70, 

TEMPERATURA .. -Axila r 36.59. C. 

PEso .. -50 Kilos 800 gramos. 
Talla .. ........... .... 14.0 cms. MEDlCION: 
Circunferencia céfálica .. 57 ctms. 
Perímetro torá"'ico.. . . 71 
A nivel del ombligo . . . . 68 

.. .. 
Dis tancia acromio - olecraniana ... .. 30 ,. 

del olecranon a la muñeca 23 .. 
Largo de la mano...... 15 .. 
Ancho de la mano .... .. 11 .. 

.. 

Distancia del 'trocanter al cóndilo 
externo del fémur.. . . . 40 .. 

Distan~ia del cóndilo a l maleolo 
externo . .... ..... , ... 30 
La rgo del pié .... . .... ' 20 
Ancho del pié ........ " 12 

PRUE BAS DE LABORATORIO 
Reacción de Wasserma nn: NEGATIV A. 
Metaholismo basal: Menos 3 

ReBejo oculo-cardi~ co: 
Antes de la compresión 17 pulsaciones por 

., 17' 1er. 

.. 
durante la compreslOD " 

20. 
30. .. .. 16 .. 

.. ., 14 .. 

.. .. 12 40. 
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ESTUDIO PSIQUICO MENTAL. 

ORIENTACIóN.-La alopsíquica está alterada en el 
do de la disminución, tanto en el tiempo como en e1 
cio: no sabe qué día de las semana es,ni quéfecha;sabe 
está en el Hospital General, pero no sabe por qué 
la ciudad. La &utopsíquica parece normal. 

ATENCION.- Alterada: la pasiva está aumentada yla 
tiva disminuidaj cuesta gran trabajo mantenerlo 
a lo que se le pregunta o se le ordena que haga; se 
facilmente con lo que pasa a su alderredor. 

MEMORJA.-Está profundamentedisminuida,tanto la 
trógrada como la anterógrada; recuerda muy poco de 
hechos pasados y olvida facilmente los recientes. 

AFECTIVIDAD.-Está también disminuida,pues no ha 
trado Dunca sentimientos de afecto ni aú,n por sus 
cercanos familiares: desde muy joven (a los doce años) 
fugó de su casa, convirtiéndose en un aventurero y 
sa que "no extraña a su madre ni a su hermanita" 
época en que asistió a la escuela, fué poco amigable 
tenía predilección por ningún compañero)); pero 
era '(peleonero." 

EMPTIVIDAD.-No pa,ece muy emotivo, pl1esbemos 
tado ya ese aire de indiferencia que lo rodea; se 
poco por lo que paea a su alrededor ysi bien es cierto 
su atención pasiva está aumentada, como dijimos, 
bién 10 es que no parece tener empeño en los 
que atraen. momentaoeamente Su atención. Los 
teriores no parecen despertar ninguna reacción 
en su conciencia. 

INTELIGENCIA.-EDAU MENTA L.-COEFICIENTE 
TUll.-Mediante las pruebas de BINET, 
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guiente resultado; Año V, las tres primeras preguntas las 
resolvió bien, pero las tres últimas no fueron correctas; a 
la cuarta (Definición de objetos por el uso) dijo "una silla 
es una cosa con recargad era y abajo como de tule", " UD 

lapiz es uno como palo con tinta", "una mesa es una cosa 
con cinco patitas"; la quinta (juego con dos rectángulos) 
no pudo colocarlos bien para formar un cuadrilátero, pues 
los colocó en tres ocasiones por sus catetos; la sexta 
(cumplir tres mandatos) tampoco la verificó, pues se le 
olvidó uno de ellos. Del año VI no pudo dar soluc.ión co­
rrecta a las preguntas cuarta (comprensión de segundo 
grado) y a la sexta (repetición de 16 a 18 sílabas); en el 
primer caso a la pregunta ¿Qué haces si quieres dar una 
manzana a dos niños? dijo Use la doy auno", ¿Qué haces 
si quieres prender lumbre y no tienes cerillos? lino la pren­
do", ¿Qué haces si quieres coger tu sombrero de un clavo 
y no lo alcanzas? "No lo cojo"; en la segunda, en tres in­
tentos no pudo repetir una frase correctamente, porque 
constantemente se le escapó alguna palabra, "Anoche 
nos divertimos (mucho). Hicimos una posada.-Me g usta 

, d 1 lJ "A .. pasear (con mi mamá). me compra u ces yer VlnterOn 
mis amigos (jugaron) toda la tarde" Del año VII, no pu­
do contestar a la pregunta dos ni a la cinco; la dos (Des. 
cripción decuadros), solo reconoció algunos objetos, pero 
no supo darles ninguna interpretación¡ la cinco (Diferen_ 
cia), ¿Que diferencia hay entre un pato y una gallina 
IIPorqueno son iguales", ¿entre una piedra y un huevo? 
"Porque la piedra no es redonda" ¿entre la madera y el 
vidrio! "Porque la madera sirve para hacer puertas y los 
vidrios se ponen en las ventanas". Del año VIII no pudo 
resolver ninguna, pero mencionaremos éstas contestacio­
nes curiosas: a la cuarta pregunta (indicar el parecido en· 
tre dos cosas) contestó:" Perón y durazno, no se parecen 
bien", "Fierro y plata no son blancos los dos"; a la quin-
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ta (Dar definiciones superiores al uso), "Un 
un coche honito" y de la sexta (Vocabulario de 20 
bras), solo definió 2 "Nube es el .ielo" y "tarugo es 

Así pues tendremos: 
CREDITO porlos años de 1 a IV, ...... " , .. 48 

del año V 3 pruebas a 2 meses ............ 6 

11 " VI 4 " " 2 " . . . . . . . . . . . 8 
" I1 VII 4 ,. ,. 2 " ............ 8 
" ., VIII4 " ., 2 " ...... ' .... ' 8 

.. .. 
Total .. ......... 78 .. 

Luego: 
Edad mental .. 78 meses 
Edad Física .. 180 " 

78 
C. I. 180 .. 43 

Diagnóstico clínico: 
HíPOTIROIDISMO CONGÉNITO 

Diagnóstico Psiq!,iátrico: 
RETARDO MENTAL MARCADO. 

OBSERVACION No. · 5 
Mixede'ma adquirido del adulto. 

Mar,ía de los A.ngeles Mejía.-De 43 años de edad 
". ra, de ocupación costurera, originaria de Pachuca, 

y con residencia actual en el Pab. 26 M, del H()SI,ibll1 '! 
neral. 

A.NTECEDENTES PERSONALEs. - Nació a térm'ino, bien 
tituida , tuvo su la. y 2a. dentición en el tiempo 
anduvo y habló a buen tiempo. En la edad escolar 

\ a la escnela y aprendió a leer y escribir cocrr.ecl:alnente. 
mismo que a: hacer cuentas. 

-, " \ 

"184 

Antes de la eoferm<dad actual padeció de pequeña sa­
rampión, viruela y t os ferina; ya de grande p~deció neu­
monía y uoa gripa intensa que dió principio a su estad·o 
actual. 

ANTECEDENTES FAMILI.ARES.-Sus padres fueron sanos, 10 

mismo que sus hermanos, habiendo muerto los primeros 
en edad avanzada y de los segundos, de cuatro que eran 
solo qued an dos además de ella, que son sa nos, No h ay 
datos de sífilis ni de turberculosis en la familia . 

ESTADO ACTUÁL.-Hace 8 años que después de un estado 
gripal, con fiebre, tos, dolor de cuerpo e hinchazón y do­
lor en el cuello, que se prolongó porun mes, empezó a sen· 
tir los primeros síntomas de su presente mal. Lo primero 

' que le llamó la atención,fué que empezó a hinchatse, espe­
cialmente de la cara, que fué tornándose redonda y con 
los párpados abotagados y los labios gruesos, a tal gra­
do que ella atribuye a una afección renal; más t arde ésta 
hinchazón se generalizó y aparentemente estaba gorda, 
aunque coincidiendo con esta gordura anormal, fué presa 
de un grar: decaimiento, con completa pérdida de fuerzas; 
no tenía ganas de hacer ningún quehacer, quería esta.r 
constantemente sentada cerca de la lumbre o en el sol, 
porque sentía mucho frío, particularmente en las extremi­
dades,en las que además sentía hormigueos y ardores. Con 
frecuencia sentía dolores en las extremidades, que hacían 
todavía más difici l el movimiento . Despnés de la muerte 
de su madre que acaeció hace tres-años, padeció ataques 
en que perdía el conocimiento y cuyos caracteres DO cono· 
ci6;después de uuo de es tos no,volvió completamente en si 
pues se s<nlía atarantarla y llegó un momento en qne "no 
supo de ella"a tal grarlo-Ie contaron más tarde-que salió 
d. su casayanduvo errantetodo nn día hasta que la reco­
jióla policía y la regresó a su casa tres dias despnés. A.llle· 
gar a ésta no reconoció a sus familiares y estuvo a sí no 
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sabe que tiempo hasta que empezó a darse cnenta 
mente de todo y " reconooer a sus parientes. A 
este momento los síntomas anteriores se 
ellos se agregaron otros, como una gran debilidad 
memoria, tanto de los hechos pasados, mucbo más 
tuada, pues no record aba nadá de lo sucedido· 
lo reciente, pues o lvidaba faci lmente lo que 8,':allal)1 
pasar. Ademáscay6 en estado de indif<rencia 
"estaba como decepcioDada", no le im portaba mIo,,, . 
ría esta r so la y si n hacer nada; sentía la cabeza 
le costaba gran trabajo entender y pensar. Empezó 
tir que no veía bien ni oía con perfección tampoco. 

Pasada esta crisi s volvió a l estado aoterief,con: 
chazót1 generalizada de sus tegu mentos, que se 
amarillentos y fríos, COD un g ran enfriamento, con 
raIg ías continuas,con esa pereza invencible, tanto 
po como de espíritu; con la disminución de la 
de la vista y el oido, síntomas todos que persisten 
actualidad. 

APARATOS.- DIGESTIvo.-Ha perdido el apetito 
hace mucho tie mpo; no le saben los a limentos no 
giere bien, sintiendo después de la comida su' 
muy lleno y tiene frecuentemente eructos. Desde 
po eS extreñida. 

RESPIRATORIo.-Desde el principio de su enJelcmedac 
tenido una tos .. molesta, con espectoraci6n mucosa, 
da especialmente por las mañanas a l despertar. 
tiene sofocación y no puede respirar bien; tiene que 
~e en ocasiones para "no ahogarse." 

CIRCULATORIO·- H a.vdisneaya veces pal pita 
ocasiones fuertes, que ]a hacen sentir como si tu 
en el pech.o que se mueve y que quisiera salir, 
dose de opresión y a ngustia. 
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RENAL.-Orina tres veres al dia y ninguna en la nocbe, 
COD faci1ida d y con caracteres normales. 

GENITAL. - Empez6 a menstruar a los quince años,siendo 
aJ:princi pio de duración y con caracteres normales; des­
pués se hicieron irregulares ydolorosos y en la actualidad 
persisten a pesar de la edad (45 años) y basta "se han 
vuelto más frecuentes"- dice la enferma,- pues se presenta 
cada veinte dias. 

SISTEMA NERVIoso.·Se ha vuelto muy somnolienta,prin­
cipalmente despuéi; de las comidas; se, encuentra deprimi­
da de espíritu; se ha vuelto sentimental y a l mismo tiem­
po corajuda.Padece sinestecia m61tiple yalucinaciones,es­
pecialmente visuales y a nditivas_ 

SENTIDOS. - Ya anotam os una marcada disminución en 
el de la vista, con marcada disminución de la agudeza vi­
sual; lo tnismo que la audiciñn, percibiendo en ocasiones 
ruid os extrafi os, que no puede definir (acuasmas) . 

EXPLORACION FISICA.-INsPEccION GENERAL.-Ob­
servamos a UD sujeto del sexo femenino, sentada sobre su 
cama y adopt ando una posición de descanso, recargada 
sobre las almohadas; su ca ra es arredondada, sus párpa­
dos abot agados que redncen la s aberturas palpebrales; 
las mejillas mofletudas, la nariz ancha y acba t ada, los 
labios gruesos; su cuello corto y su cuerpo en general grue-
90. Su actitua es indole nte, sus movimientos lentos y pe­
sados; su voz pausada y ronca, dejando ver un estado de­
presivo de su espíritu en cada palabra de queja que pro­
Dunda . 

BXPLORACION POR REGIONES.-CABEZA.-Dolirecéfala, de 
proporciones regulares, cubierta de cabel10 escaso, seco y 
quebradizo , sin brill o; sus cejas son también eocasas,espe-
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cialmente a nivel de la cola; sus párpados están 
dos. infiltra dos pero no edematosos, pues no deja 
impresió n sobre ellos, es la infiltración 1ll1.xe,Oemi.t.,1III 
racterÍstica. Nariz ancha y con tegum t>tltos 
de los anteriores caracteres; labios gruesos 
dientes careados y falta de numerosas piezas. 

CUELLc.·Corto y grueso, que da la impresión de 
cab, za está hundida en el tronco;el tiroides no es pS.lpl 
H ay ganglios carotideos. 

TORAx.-Ancho, especialmente en la base; con 
tos de caracteres anotados:, con grueso panículo 
que forma cojinetes en las regiones de]a nuca y 
c1a\'iculares. El are a cardiaca está ligera mente 
da a expensas de su b orde izquierdo; la punta baja 
izquierda; hay bradicardia y arritmia. Vértices 
y obscuros, en fin ,con signos de condensación que 
cian en distintos focos de ambos pulmones. R.,spil'll 
len ta, con espiracióa prolongada e inspiración 

ABnOM EN -Globuloso, con tegumentos de iguales 
t eTes a. 105 expresados, con panícu10 adiposo grueso 
filtrado; pa redes flá cidas. L as vísceras abdoml<Dlllel 
dan dato patológico. 

:\!l.lEMBROS SUPERIORES -Gruesos, con piel seca, 
za . esclerodémica; Hipoasfíti ca. Uñas quebradizas 
gadas. 

~,IhE:UB'ROSiINFERIOREs .-Tambié n gruesos con 
iguales ca racteres. Pelo del pu bis escamoso yaaroiol 
do de la s características anotad as para el cabello. 

REFLEJOS.-Cutaneos y pupilar normales;te,ndlin1oSO 
pecialmente el rotuliano ligeramente disminuido. 
PULSO.-Pequeño, a rterias duras;frecuencia 74 por 
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TENSION ARTERIAL: Mx -140 y Mn 80. 

PRUEBAS DE LABORATORIO: 

RE"CCION DE W ASSERMAN N: Negativa. 
EXAMEN DEL ESPUTO: ·Bacilos de Koch. 
- REFLEJO OCULO- CARDIACO: 

Antes de la compresión, 18 pulsaciones por U !TI 

Durante la compresión 16 " 1er. ti " 

l' la compresión 15 '0 2 0 " " 
,. " 15 ti 3er." .. 

MET .. BOLISMO BAS A: Desgraciadamente no pudo t omar 
se por una agra vación repen tina de la enferma. 

ESTUDIO PSIQUICO MENTAL 

ORIE" TACION.-En la actua lidad está normal, aunque 
hemos visto que hubo un tiempo en que estuvo profunda. 
mente ¡M!rturbada , tanto a lopsíqnica como autopsíquica­
mente. 

ATENCION.-Ligeramente disminuida la activa, pues la 
enferma se fa tiga rápidamente cuando se la trata de mano 
tener at enta por algún tiempo. 

MEMORIA-Muy disminuida especialmente la anterógra. 
da, pues olvida con gran facilidad los acontecimien t os re· 
cient es. La retrógrada está ligeramente disminuida . 

AFECTIVIDAD.-Está alterada, pues los sufrimientos que 
ha tenido la han vuelto "huraña e indi ferente", no tiene 
recuerdos cariñ osos para sus hermanos, pues dice que se 
ban portado muy mal con ella y "no quiere ni verlo s", 

INTELIGENCI ... · ED~D MENTAL Y COEFICIENTE INTELEC · 
TUAL.-Nuestra enferma resolvió pregunta s hasta del año 
XII en núm eros que a continuación d a remos y con la ca­
lificación en seguida expresada. 
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Crédito por años del 1 al IV.................. 48 
Del año V 5 pruebas a 2 n:eses ......... 10 

" " VI 5 " "2,, .... ' ... " .10 
!) " VII 4 " " 2 11 ••••• • ' •••• ' 8 
" ti VIII 3 " ,,2 " .. ......... ' 6 .. .. IX, 3 

" " 
X, 2 .. .. XII, 2 

" .. 2 

" .. 2 

" ,,3 

" .. 
" 

...... ... ... ...... 6 

. ......... ..... . 4 
6 

.. .. 
" 
" 
" 

Lurgo: 
Total ........... 98 " 

Edad mental .- 98 meses 
Edad Física -- 180 " 

98 
C. 1. 180 -- 54 

Diagnóstico clínico: 

Tuberculosis pulmonar .- Mixedema aalq~'InQ 

Diagnóstico Psiquiátrico: 
Debilidad Mental 

ESTADO PSIQUlCO - MENTAL EN 

EL BOCIO ENDEMICO 

Observaciones clínicas. 

De las alteracione. Psíquicas y mentales en los 
tiroideos, las más discutidas ydudosas, son se¡rnra'tlle:at 
las del bocio endémico. La diversidad de opiniones 
na de los diversos grados y aspectos clínicos que 
presentar la forma llamada andémiea del bocio,IJDI'8c:oa 
dice MARAÑON: "Las circunstancias que 
bocio endémico, no son exclusivas de los paises b(,ci,QIC 
lo que ocurre es que existen en estos de un modo 
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tenso y persistente". Luegono puede considerarse el bocio 
endémico como una entidad nosológica especial, ya que 
en Ingar de los considerados como bociogenos, pueden en­
contrarse una verdadera gama de estados tiroideos que 
va desde el bocio, basta estados bipotiroideos acentnados 
que llegan en sn grado máximo de degeneración al creti­
nismo y la sordomudez y por el otro extremo a estados 
tóxicos y aún form"s de Basedow. 

Por lo que antecede puede comprenderse, que si se toma en 
cueota solamente loscasos de hacia celoide simple en su 
principio, no se encontrará alteración psíquica ni mental 
alguna; pero si se consideran a los demás casos estas alte­
raciones irán subiendo de tono, hasta adquirir sus máxi­
mas proporciones en la idocia,la imbecilidad, la debilidad 
mental o las psiqueosis tiroideas. Entre nosotros el dis­
tinguido Médico y Maestro FRANCISCO de P. MIRAN· 
DA., DO creé en la existencia de tales alteraciones en el bo. 
cio cndémico y objeta a las investigaciones clínicas obte. 
nidas como positavas, diciendo "Que se trata más bien 

áe estados de incultura que de debilidad mental". 
Realmente bay mucbo de verdad en esta afirmación, pues 
es notoria la incultura de nuestro pueblo de las graudes 
ciudades y máxime de los lugares distantes de ellas o aún 
cercanos pero aislados por la falta de fáciles medios de 
comunicación.ISia embargo,enotros medios y entre otros 
pueblos que se precian de cultos y así son vistos por· los 
ojos del mundo, como es sin duda el norteamericano, las 
investigaciones hechas con la extensión y la minuciosidad 
yaokee, han llegado a conclusiones afirmativas. 

O \ VID MARINE, en un artícu lo escrito para la Revist a 
"ANNALS OF MEDICINE INTERN" titulado "Relation , 
of endemic Goiter to Mental Deficlency", reune las 
investigaciones hecha. desde 1924 en distintas entidades 
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de la Onión America na . Expresa a este resptdo:' .En 
tro~ distritos bociosos endémicos al principio; las 
gaclones practicadas DO DOS pusieron en la POSJUllUu,a e 
considerar que los numerosos casos de retardo mental 
:an de.bid~s al bocio endémico; pero a medida que 
IIlTestIgaclones fueron más llomerosas entre los mtlcll,a¡ 
chos de las escaelas, se hizo cada vez evidente que en 
gran número .d e Diños con bocio congénito, mostfl,bl~ 
de~ectos nerVIOSOS y mentales que en algunos casos se 

meJaban a un debiJ cretinismo. Yen ocasiones se o Dsel'v 
desde ligera anormalidad mental hasta la idiotez crc'tIDa"~ 

En 1924, el Departamento de Educación del Estado 
Michigan hizo un examen de los niños de las escuelas 
eu atro cond ados. Se examinaron niños y niñas de uno 
doce años yen número de 36,000, clasificados en 
sos y no bociosos, encontrando que había un 10% más 
los primeros que de los segundos y se observó que 
mayor número de reprobados (retardados mentales) 
tre aquellos que entre éstos. Y, aún más, de los n<a'.a,u.., 

D, S MENTALES pertenecientes al grupo de los bocio.os, 
ia .mayoría?o los casos pudo aclararse que eran hrpolll 
rOldeos debido al bocio materno.-En 1925-26, se 
diaron a. los niños de seis condados de Ohio y se enlCOD' 
traroo las. mismas condiciones ·qne en Michigan. Utlran~ 
este estudIO que abarcó .a 56,000 niños, se encontró 
un gran número de casos la COEXISTENCIA DE 

MESTAL Y BOCIO INGÉNITO. 

Durante el verano de 1928, el Comité de Estudio 
Departamento de Educación de Detroit, decidió 
un estudio de investigación para relacionar las cond~~ 
ci~n.es físicas y mentales en los niños anormales y se 
cnbleron en la s escuelas especiales 4 500 Diñas. Fué la 
pinion del COmité que en muchos cas~s, algú n uo ... ,.., .... 
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landular era la causa del desarrollo anormal de su meno 
:.uidad y pa ra precisar esto se hizo un estudio especial 
del niño desde el doble punto de vistaendócriuo y mental. 
Cooperaron en esta obra "Tbe Departs. ofSpecia~ Educa· 
tion and Psicbologic Cli"ic of Detroit Scbools". El resul. 
tado fué: que un 17% de los niños examinados sufre a lgu. 
aa disfución endócrina y de estos 712 niños, 283 (8 por 
ciento de la tota lidad) SON HIPOTlROIDEOS CONGENITOS 
¡>oH BOCIO ENDÉMICO. Y si se agrega a esto el 10% deter­
minado por las investigaciones del Estado sobre los de 
mentalidad defectuosa, resultará todavía mayor la prc­
porci6n de alteración mentales ocasionadas por el bocio 
~Ddérnico; sin embargo, muy lejos está esta cifra de adqui. 
rir las alarman tes proporciones de otros lugares como en 
Suiza, donde el número de los débiles mentales atribuido. 
al bocio h ~ lleg ado a constituir un verdadero prnblema 
social.,No necesitamos más prueba que la estadística meo· 
tal de la Ciudad de Berna, en donde se encuentran 2,000 
<!retinas, debidos indudablemente al bocio endémico. 

De Ins 881- niños diagnosticados como hipotiroideos 
cODgénitos~ 205 sufrieron exámenes de inteligencia varias 
Yeces posteriormente y se encontró que el desarrollo meno 
tal era siempre deficiente, pues los más favorecidos que 
luoron 90 (40 % de los 205) se acercaron a un desarrollo 
mental normal, manteniendo su coeficiente intelectual 
OODstante, pero s iempre inferior ·al normal. On ejemplo 
tipico de este caso, mencionado por el autor de referencia 
fiel de un niño de 8 años de edad física, 5 de edad mental 
y coeficiente intelectual de 62, que a los 16 años mantenía 
.u coeficiente intelectual al mismo nivel. 

Desgraciadamente en nuestro raquítico medio de inve-s­
~~aci6n, no disponemos de las facilidades ni de la ayuda 
ifunitada que en otras partes se da a los in vestigadores. 
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Aquí puede oOtenerse cooperación de6dida UU<"OU"": 

que no se trate de una investigación cientifica . Por 
ta, DO es posible realizar una obra que sea ni 
paro:!ia de la hecha por los americanos, pues no 
mos de medios ni de tiempo suficien te; ello re,~u'erilrfl 

algunos meses sino largos añ:os. 

La escasa ipvestigaci6n hecha por nosotros a 
peeto, se redujo al estudio de la mentalidad fn 
hijos de bociosos en dos zonas de endemia franca. 
son las pertenecientes al Estado de Puebla: San 
Zecalacoaya y Zacapoaxtla. Sin embargo, solallUenb 
dimos hacer un examen lo más completo posible 
mera por encontrarse más cercana a nuestra 
por lo tanto facilitando los viajes repetidos 
para este fin; en cambio para la segunda región 
muy dificil y el estudio resultó en extremo inc:oluplet4 
si I!ulo, dado lo a lejado que está y otrosm()hVo"qlIC 
lante expresaremos. 

Asi pues, nuestro estudio se concretó a la in·.e"tilll 
de la mentalidad en los niños asistentes a la 
San Nicolas Zecalacuaya. Examinam lls a 
niños y niñas, que asistían con regularidad y 
mas en un primer estudio clínico~ que de los cu 
padecian bocio. Este se encontraba tanto más 
do cuando mayor era la eda d del examinado, en',OI" 
do un bocio pequeño apenas notable a la inspección 
lo apreciable a la palpación en los niños menores, 
bocios voluminosos en los de m'ayor edad, 

Despué3 de este primer exa men clínico general, 
mas el mental t:lnto en los niñ os bociosos corno en 
bociosos con los resultados siguientes: 

Desde luego los antecedentes mentales de los 
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poreionados por los profesores indicaron un dificitmenta l 
global, pues expresaron los mencionados maestros "que 
les había llamado la atención,que los niños de ese pueblo 
sean más len1;os en el aprendizaje y más torpes en la com­
prensión". Contrastando esto con otros niños de lugares 
«reanos (como Chautzingo que se halla solamente a 
unos cinco kil ómetros) en donde la aplicación y el apro­
vechamiento es normal. 'Fuéfácil para estas personas d'ar_ 
se cuen ta -de tal contraste, por .er profesores rurales que 
constantemente están cambiando de poblacián. Natural. 
mente que esto nos puso sobre la pista de un probable re­
tardo menta l en algunos de los niños y nGS decidió a prac­
ticar un estudio lo más minuciosamente posible, basta 
donde 10s medios y el tiempo de que disponíamos nos lo 
permitieran. 

En esta ¡orilla hallamos que en ese grupo la -edad men­
tal en general estaha retrasada, con respecto a la edad 
cronológica y, por lo tanto, el cceficiente intelectutl esta. 
ba disminuide. Solo en dos casos obtuvimos nna cifra de 
100 o más para el C. r., en todos los demás era menor, 
flnctuando entre 80 y 90; (intelígencia normal, algo dis­
minuida) en 28 casos; entre 80 y 79 (inteligencia dismi. 
nuida) 6 casos; y debajo de 60 (inteligencia baja y mny 
baja) el resto, es decir,4 casos,qne son los que a continua­
ción trascribimos solamente, omitiendo los demás por ser 
de poco interés. 
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OBSER VA CION No. 36 

Angela Arellano, de 17 años, escola r, origiin"ria~ 
Nicolás Zecalacoaya, con bocio simple de re:gulalrel 
ciones. Resolvió las siguientes pruebas: 

CREDITO por los años de 1 a IV ........ . . . . 48 
del año V 5 pruebas a 2 meses . . . .. . .. . 10 

" 11 VI 5 " It 11 " • • • • • '" .10 
" " VII 5 " 1I1I " • •• • • • •• • 10 
" '1 VIII 4 " " " 1I . ' . . • •••• 8 
" " IX 2 .. 

Edad física .- 180 meses, 
Edad mental -- 90 .. 

11 11 .. 
T ot aL . . ... .. . . 

C 1 90 "O . . 180 v 

OBSERVACION No. 3 7 

Eustolia Ramirez, de 9 años de edad, escolar, 
de San Nicolás Zecalacoaya; con pequeño bocio 
apreciable solo a la palpación. 

Pruebas de Binet: 

Del 1 al U año .. ......... . .... . 
.. UI año, 5 pruebas a 2 meses . . . . . .... 10 
11 IV ,,3 " ti" " . ..... .. .. 6 
"V "4,, IIIt" • •• •• . ..• 8 
"VI ,,3 " "IJ " . . . . . . . . .. 6 
" VII ,,3 " tJ H " .. . .••..• , 6 
" VIII ,,2 " tJ" " 4, 

Total. .. .. . ... . 
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Edad física _. 108 meses. 
Edad men tal .- 64 .. 

64 
C. 1. 108 -- 67 

OBSERVACI~N No. 38 

Alberto Arellano, de doce años de edad, escolar, origina­
rio de Sau Nicolas Zec~laco'aya, con bocio simple modera. 

damente desarrollado. 

Pruebas de Binet: 
Del 1 al UI año... . .. . . ." . . . . . . . .. . .... 36 meses 

IV año 5 pruebas a 2 meses ........ .. 10 .. 
11 I 8 
" V año, 4 pruebas a 2 meses . ... ..... " 
11 VI ,,5 " tt " " .••••• •. . • 10 " 
tf VII ,,2 " "" " . . . . . . . . . . 4 " 

6 
" VIII ti 3 " " II " 

"IX ,,2 11 "" " 

. 
4 
2 

"X " 1 " "" " 
Total . .. . . .... ~ 

Edad flsica .- 142 meses, 
Edad menta l _. 80 .. 

80 
C. 1. 142 56 

OBSERVACION No. 39 

.. .. .. 

Maria VilIada, de diez año. de edad, escolar, originaria 
de San Nicolás Zecalacoaya; con bocio simple incipiente. 
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Las pruebas de Binet dieron el resultado S11~uiien~ 

Del I a l Il año .. .......................... 24 
del año III 6 pruebas a 2 meses. . . . . . ... 12 
" ., IV 5 ., 112 JI ••••••.••• 10 
""V4 
., " VI 4 
.. "VII 3 
" " VIII 2 
ti "IX 1 

" 
" 
" 
" 
" 

U" 

" " 

U" 
11 It 

"" 

" • 
" 
" 

.... .. .... 8 
.. .......... ... 8 
.. ..... .. 6 

" ... , .. '" 4 
" .......... 2 

Total. .. . . . ... :-74 
C. I -- 74 

.. 
" 

Edad Física .. 120 meses 
Edad Mental .- 74 .. 120 - - 61 

Como babrá. podido verse por lo anterior los ca,so:." 
típicos los encontramos siempre entre niño~ b(lcios,os:, 
dos únicos que estaban dentro del límite normal 
cían a los no bociosos, h abiendo también comllr(lh~Llla 
existencia de ligero ,,'t ardo mental en unos cuantos 
del último grupo. 

Concluiremos, en fin, que en general la mentalidad 
disminuida en los niños de esta región, presentando 
no~ casos de retardo marcado, como son los cUlal:ro,c:a 
descritos especialmente y por lo tanto si cC'D!iidenUIlIOSI 
los de C. 1. abajo de 70 son débiles mentales como 
TERMAN, tendremos en nuestro caso un 25 % de 
dados mentales, perteneciendo la mayor parte (pues 
10 retardados uno no era bocioso) a l grupo bociollO 
comprende el 90%. 

E~ la otra región bocígena, es decir, en Z'LcaLpc>a:rtI. 
pudLmos practicar nuestra investigación portro>pc~~ 
serias dificultades, entre las que apuntamos 
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como la lejanía a que se encuentra ; pero la fund ament al 
rué el ma rcado atrazo de los indígenas en los que predo­
mina el bocio. pues n o hablan ni el castellano y necesita­
ríamos la mediación de un intérprete, el cual no fué posi­
ble conseguir en la única vez que estuvimos en ese sitio. 

Contentémonos, pues, con este insignificante resultado 
que aunq ue incompleto, puede d a rnos idea de la e:risten­
cia real de la deficiencia mental en el bocio endémico, 
cuando menos durante el desarrollo intelectua l, pues en 
la edad adulta mientras el bocio no pasa de la categoría 
de simple casi no hay modificación en la mentalidad. 

OBSERVACION No_ 40 
BOCIO Exoftálmico. 

Paulina Estrada, de 17 años de edad, origi naria de Pa­
. cnuca ligo. con residencia actu a l en el Pabellón 1 5 del 

Hospital General. 

DIAGNOSTICO CLINICO. 

BOCIO EXOFTALMICO TIPICO: bocio poco desarroll a do, 
exoftalmia muy no t able, adelgazamiento Y temblor. Me­
t abolismo basal de más 60. teniendo un peso de 45 k ilo­
gramos y una a ltura de 148 metros. 

ESTADO PSIQUICO.-CoNDucTA.-Es la de una pers o­
na inquieta , agitada, temerosa y desconfiada: sentada so· 
bre el borde de su cama¡ vuelve la cara continuamente a 
Su alderredor¡ sus manos, sus pies, su cuerpo todo no está 
en reposo largo tiempo y sus ojos desmensuradamente 
abiertos casi saltando de las órbitas , le dan un aspecto 
trágico.Nos mira con recelo,al principio se niega a cantes 
tar nuestras pregunt as y solo mediante un trabajo de con· 
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vencimiento la .obligamos a ha blar, interrumpiendo 
cuentemente su relato con amargo llanto. Su pa 
facil , rápida y viva, se trata en realidad de un es,talio . 
cuaz. En el fondo de sus palahrasse advierte siempre 
sentimental, uoa profunda decepción. 

FuNCIONES PSIQUlCAS.-ORIENTACION.-Está 
da y posee sus caracteres notmales, tanto por lo que 
pecta a su persona (a:utopsíquica), como al medio 
síquica). Se da perfecta cuenta de su personalidad y 
cia can facilidad las nociones de tiempo y de espacio. 

ATENcION.-En general puede decirse que no está 
da, pues si a l p'rjncipio juzgamos que la áctiva pareda 
tanto disminu'ida y la pasiva aumentada, solo fué 
tras no nos captáhamos su confianza; después 
perfectamente a todas nuestras preguntas. 

MEMORIÁ.-Esta función psíquica si está prof,unda.mi 
te modificada, en el sentido de disminución, y sobre 
para los hechos recientes. Olvida con gran facilidad 
contecimientos hasta del mismo día y más aún lo~ 
acaba de realizar hace unos minutos, dice; "o1vido 
acabo de poner una cosa; no se donde tengo la 
La memoria retrógrada está también dislIlinw,da,pmi 
menor grado que la anterógrada, pues sus 
se remontan con precisión más allá de ocbo años de 

ASOClACION DE IDE .... S y COMPRENSION.-Entiende coa 
ta dificultad lo que se le dice y necesita pasar un 
tiempo para que conteste, como si tuviera que 
profundamente sobre lo que va a decir; pero el 
que cuando se decide a hablar lo hace casi 
mente dando idea de que no ha habido tal m"di,taci61 
que pasa es que necesita el estimulo exterior relpnoselll1 

·'. 
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por las palabras, mantenerse un mayor tiempo para o­
brar sobre su mente·, "Necesito darle varias vueltas a lo 
que me dicen para entenderlo", nos aclara. Y otro tanto 
sucede para expresar su idea, pues para contestá" r o ex­
presar algún pensamiento tiene que hacer un marcado es ­
fuerzo. Es qne los engramas han quedado debilmente im. 
presos en su conciencia y de allí la dificultad para evocar 
los recuerdos. 

AFECTIVIDAD.-No se ha alterado, muestra sus senti­
mientos cariñosos hacia sus familiares con la misma in­
tensidad que antes de su enfermedad: "Quiero a mis fami. 
liares, lo mismo ahora que antes'"', UDS dice. 

EMOTIVIDAD.-¡;;n cambio, la emotividad se ha alterado 
en extremo, al grado que la misma enferma se ha perca­
tado de este cambio, que se traduce por modificación en el 
caraeter. "Antes, era yo muy paciente, nada me hacia eno­
jar; en cambio ahora., de todo me enojo y en esos momen. 
tos me entra una gran desesperación; me dan ganas de 

~ ~ 

no se que hacer", nos dijo al interrogarla sobre el parti-
ealar. "Muchas veces después de la cólera-continúa-me 
dan ganas de 1I.0rar y lloro, porque ~o puedo hacer otra 
Cosa". y ¿que otra cosa quisiera Ud.hacer?le preguntamos, 
·'Pues unas veces golpear, otras correr". 

lNTELIGENClA:-EDAD MENTAL.-COEFICIENTE INTELEC. 
T~AL.-Sometida en seguida a las prnebas de Binet,ohtu­
VImos los datos siguiente.: . 
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Del I al III año, . . .. . . 
" IV año, 5 pr~ebas ~ 2' ~~s'e's',' '. ~ ~ " " ~ ~ ~. 
"v H 5" 2 
"VI" 5,., 2 
" VII" 4- or 2-
" VIII" 5" 2 

" 
IX" . 4 ., 2 

" 
X " 4 

" 
2' 

" XII" 3 
" 3 

" XIII " 3 
" 

2 

" 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

8 
10 
8 
8 

..... · ·· ··· .. · .. 9 

............ 6 

Luego: 
Edad· m.n tal .- 113 meses 
Edad Fisica .. 180 " 

C. T 113 63 
r. 180' .. 

O B SERVAClO N N o. 4t 

Adenoma Tóxico 

H. T. de A., de 35 años de edad, natural de 
Potosí, con residencia actual en el Hospital Francé8 

DIAGNOSTICO CLINICO.)-ADENoMA TOXICO, 
cio pOCO aparente, taquicardia, temblor, a,lelgazami 
metabolismo basal de más 47%. 

ESTADO PSIQUICO-MENTAL 

CONDUCTA.-Encontramos a la enferma en su 
mento, paseándose ansiosamente por él, con mllests 
una gran nerviosidad; nos mira con cierta d,:sconlil 
como atemorizada; tratamos de tranquilizarla 
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1m lItención, lo cual no logramos sino hasta des pués de al­
gún tiempo.Yaenestas circunstancias procedemos al exa­
men, durante el cual a pesar de la confesión de la enfer­
ma de "estar ya completamente tranquila", se ad vierte 
cierto grado de excitaci6n nerviosa, manifestada en los 
actos (teje, nerviosamente) yen la palabra (habla con 
palabra ".ápidayentrecortada) . Por lodemá.s, parece una 
persona de comportamiento normal, que atiende y con­
testa cor.rectamente, aunque .con la nerviosidad anotada 
~ interrumpiendo frecuentemente con risas,·a veces inmoti. 
vadas. 

FuNCIONES pSIQuIC,"S.-ORIENTACION.-No está a·lterada 
en ninguna de sus formas. 

ATENCION.-La atención activa ligeramente disminuida, 
"on cierta dificultad la mantiene en algo que cree interesan 
te; en cambio -la pasiva está aumentada. pues se distrae 
facilmente de lo que está haciendo con cualquier cosa que 
pase a su alrededor u y muchas veces contra mi voluntad" 
nos expresa. 

MEMORIA.-Fué uno de los primeros sintomas de que 
.. perca t6 la enferma, pues antes de su enfermed ad se pre­
ciaba de tener "muy buena memoria", notando un debili­
tamiento progresivo: empezó por olvidar los a"onteci­
rnientos recientes pero no muy comunes; después los de 
tiempo atrás y actualmente "olvida hasta donde acaba 
de poner UDa cosa." 

ASOCIACION DE IDEAS Y cOMPRENsION.-Comprende bien 
lo que le dicen, aunque después de a lgún tiempo de pensar 
~n el significado de lo que oye; para expresar sus ideas tie. 
be la misma dificultad, siendo además estas ideas muy 
volubles, pues "tan pronto piensa una cosa como otra". 
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Siempre ha sido afecta a la lectura y al estudio y 
tra que ahora, entiende lo que lee con dificultad 
de dificilmente. 

AFECTIVID'AD.-No ha notado cambio aporeci"blee 
sentimientos afectivos, "quiere a la persona igual 
tes" . 

EMOTIVIDAD.- Siempre ha sido emotiva, pero 
está enferma, se ha vuelto más sensible y las penel 
cen sufrir más que antes, En cambiC', los disgustos 
vacan en ella una reacción tambiénintensay ano'rlrlel 
"antes no era biliosa", de cua1quier cosa se 
con tal motivo se excita primero y después llora . 

I IJI 

INTELIGENCIA .- EDAD MENTAL -COEPICIENTB 
TUAL.-Pruebas de Binet, resultados: 

Crédito por años del 1 al V .... _ ........... . 
Del año VI 5 pruebas a 2 
u n VII 5 J1 It 2 " .... ' .... o • • 10 .. .. VIII 5 .. .. 2 ........ ' .. · .. 10 .. .. IX 5 .. ,.2 .. .. X 5 .. " .2 .. " 

XII 3 .. ;,3 " ........... . 
. , .. XIV 2 .. .. 4 " ... ' . ... ... . 8 

En estos diversos casos tendremos: 

Edad Física .. 180 meses; C. 1: 
Edad mental 127 .. 

OBSERVACION No. 42 

BOcio colo ide con H ipertiro idismo. 

Catarina Venegas, de 33 años de edad, 
Aguascalientes, casada, con residencia actual 
bellón 16 del Hospital General. 

15-4. 

DIAGNOSTICO CLINICO.- BoclO COLOIDE CON HIPER' 
TIROIDISMO.-Bocio de volumen moderado, de consistencia 
pastosa y no doloroso; ligera exoftalmia, adelgazam~ento 
poca marcado; taquicardia poco acentuada, metabolismo 

basal de más 37 %. 

ESTUDIO PSIQUICO-MENTAL .. CmmucTA.-EI aspe~to 
de la enferma es el de una deprimida: está triste, melan· 
cólica, absorta; con gran dificultad se logra sacarla de 
ese estado casi de abatimiento. Contesta distraidamente 
ycasi a la fuerza, sin poner mucha atención en lo que ha~e. 

FUNCIONES PSIQUlCAS.-ORIEÑTACION.-No qescubrimos 
ninguna alteración a este respecto . 

ATENCION.-La activa está disminnida,comosi a propó. 
sito t omara poco interés en el examen, como si no le im­
pOrtara nada. La pasiyaparece normal o siaeasa untan­
to aumentada, pnes se fija más en lo que pasa cerca de 
ella, Durante todo el exámen se entretuvo con cosas su­
perfluas, como arrancar hilos a la colcha de su cama, des· 

pedaza r un papel, etc . 

MEMORIA.-Se encuentra disminuida, t anto la retr6gra­
da como la anterógrada. pues no recuerda los hechos de 
su infancia y olvida muy prontamente los recientes. 

ASOCIACION DE IDEAS Y COMPRENSION,-Por la falta o la 
disminución en la atención, así como la debilidad de la 
memoria, se comprende que entienda mal y expresa sus 
ideas dificilmente. 

AFECTIVIDAD.-Está alterada, pues dice "que ha perdi. 
do todo interés por todo", que ya casi no.le interesan las 
personas que antes le interesaban; pero StO e,mbargo ~o 
siente odio para las que sentía cariy.o. 
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EMOTIVIDAD.-En medio de este estado de 
aparente, las impresiones le ocasionan estados e 
exagerados, COn nerviosidad , angustia y deseos 
bIes de llorar. 

INTELIGENCIA.-EDAD MENTA L.-COEFICIENTE IN'TELlII 
TUAL.-Dadas las condiciones de la enferma se com 
den las dificultades para aplicar las pruebas de Binet. 
cuales dieron, el siguiente resultado: 

Del a ño 1 al V, . . ........ " ... . ............. ....... . 60 
., " VI 4 pruebas a 2 n:eses .. . • . . ...... 8 
" " VII 3 It " 2 ". . . . . . . . . . 6 tt 

" " 
VIII 3 

" 
" .. IX 3 

" 
" .. X 2 

" 
" .. XII 3 

" 

Edad Física .- 180 meses; 
Edad mental, 96 " 

112 " ..... . ..... 6,. 
l o 2 , .... . .. .. .. . . 6 " 
,,2 ". o •• • • •••• 4 · n 

;1 2 ". . . . . . . . . . .. 6 " 
TotaL ... . .. . . -:9il 

C. 1: E. M... 96-
E. F . -. 180 

OBSERVACION No. 43 

Adenoma Tóxico. 

Francisca Reynoso, de 49 años. soltera, natural de 
relos, Con residencia actual en el pabellón 15 del H()8~~ 
General. 

DIAGNOSTICO CLINICO. - BoclO ADENOMATOSO 
CO, con bocio p0CO notable, exoftalmia ligera, te.nblo.l 
adelgazamiento poco marcado, taquicardia y 
metabolismo basal de más 35 %. 
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ESTADO PSIQUICO MENTAL 

COXDUCTA .-Parece la de una persona normal,atiende y 
contesta con facilidad a las preguntas, no denota nada 
anormal en su comportamiento. 

FuNCIONES PSIQIDCAS.-ORIENTACION.- Está en perfecto 
estado. 

ATENCION.-Está un tanto disminuida la activa y au­
mentada la pasiva, pues dice "que cuando teje, no puede 
mantener mucho tiempo la atención en lo que hace y freo 
cuentemente se distrae con algún fenómeno exterior", 

MEMORIA.-Está igualmente debilitada, sobre ~orlo 1" 
retrógrada, pues apenas recuerda los hechos pasados de 
su vida "como un sueño". dice la enferma. Los recientes 
se le dividan pero menos que los pasados. 

AFECTIVIDAD y EMOTIVID"D.-Ha camhiado de caracter; 
se ha vuelto colérica y sensible; se irrita por cualquier co­
sa y "llora de coraje". Hacia su familia en general DO han 
cambiado sus afectos,aunque debido a la modificación de 
su ca rae ter tiene frecuentes disgustos. 

INTELIGENCIA.- EDAD MENTAL.- COEFICIENTE INTELEc­

TUAI .. -

Crédito por años del 1 al VI .................. 72 meses 
JI VII" 5 p'ruebas a 2 meses . . . .... . . . 10 " 
" VIII 11 4 " ti , . " • • • • • •••• 8 " 
" IX ,,4 11 "" ., • • • •• • • • 8 " 
lO X 11 4 " "" " . . . . .• . . .. 8 " 
" XII ,,2 " "., 3 ... . . . . . . , 6 " 

Total. . ........ 112 
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Edad Diental .. 112 meses, 
Edad física ··180 .. 

C 1 112 .. 62 
. . 180 

OBSERVACION No. 44 

Bocio Adenomatoso Tóxico. 

Luisa Gil, de 30 años de edad, casada, natural de 
to México, con residencia actual en el Pabellón 15 
Hospital General. 

DIAGNOSTICO CLINICO.-Bocio adenoma toso 
Bocio poco notable, taqnicardia ligera, exoftalmia 
acentuada. Metabolismo basal más 33 % 

ESTADO PSIQillCO MENTAL. 

CONDUCTA.-Se trata de una enferma de locuacidad 
gerada, en la que domina nn estado eufórico casi 
tante, aunque en medio de este se presentan momentos 
abatimiento y depresión, que se traducen por lam.",toe 
llanto. Se presenta franca al exámen y contesta 
y alegre palabra. acompañada de acción casi co:nst;llJli 
de todo su cuerpo, pues parece padecer de la miisnlaiiml~ 
ciencia en el movimiento como en la palabra. 

FUNCIONES PSIQUICAS.-ORIENTACION.-Está en perfe~ 
estado. 

ATENCION.-Hay solo una ligera disminnción de 
tención activa, pues no pude fijarla largo rato en un 
jeto determinado, dice "qne se fatiga pronto 

158 

quiere leer o 'coser" y por el contrario la pasiva parece 
auroentada, 10 cual explica la constante actividad que 
muestra . 

MEMORlA.-Está disminuida globalmente, pues se le ol­
vidan lo mismo los hechos pasados que los recientes· 

AFECTIVIDAD y EMOTIVIDAD .-SU afectividad posee los 
caracteres normales, pues conserva el sentimiento cariño. 
so bacJa los seres que antes apreciaba y no nota que ha­
ya habido variedad en sus afectos. Se ha vnelto de carac· 
ter violento y por cualquier cosa se irrita y "en estos mo· 
mentos no quisiera que nadie le hablara", "que la dejaran 
~ola" y como fID a este estado termina con profunda tris­
teza después de ·estar tan alegre de costumbre termina 
llorando. Cnentan las enfermeras que en ocasiones.o;e po· 
ue violénta y rebelde, oponiéndose n las órilenes dadas 
por el Médico. se··el<cita y después llora. 

lNTBLIG-ENCI&.-EoAD MENTAL. COEFICIENTE INTELEC­
TUAL.-

Pruebas de Binet: 

Del I al VII año.. . . . . . . . . .. . .. . . . . _ .. .... 84 meses 
.. VIII año, 5 pruebas a 2 meses .......... 10 .. 
" IX año,"3 pruebas a 2 meses .... . _ .... 6 .. 
"X ,,2 Il 2 JI •• • • . ••••• 4" 

'u XlI ,_ 1 " 3 ". . . . . . . . .. ~ " 

Edad física .. 180 meses. 
Edad mental .. 117 .. 

TotaL ......... 117., 

117 
C. I. 180 .. 65 
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OBSERVACION No. 45 

Enfermedad de Basedow. 

Adela valencia, de 43 años de edad , casada, 
Real del Monte, con residencia en la 7a. de la Luua 

DIAGNOSTICO CLINICO.-ENFERMEDAD DE 
. CLASICA: bocio pequeño, exoftalmia no muy 
adelgazamiento, temblor, taquicardia, tra.t"~n. 
ti vos, etc. 

SISTEMA NERVIOSO.-Sm,sIDILIDAD.-Hay 
dos trastornos de la sensibilidad, consistentes 
ciones de hormigueos, de enfriamiento en las 
des; "siente como espinas que le recorren todo el 
"siente como si tu viera uo gusano en la espalda 
v baja constantemente"; ademas tiene 
rosas y d olo rosas en di1'ersas partes del cuerpo. 

MOTILlDAD ···La motilidad volunta ria pnede 
no está a ltera d a , pues solo el temblor determina 
grado de dificultad para practicar actos delicados. 

SENTlDOS. - VISTA.- R ace tiempo que ha 
marcado debilitamiento en la agudeza visual, 
mo una tel a delante de sus ojos yen la "Clm'lI1l1al~ .m 

de ni ensartar una aguja. 

OlDO -Ta mbién el sentido de la andición está 
nado.habiendo disminución de la agudeza andit:iVl 
versión del stntido, existiendo alucinaciones bajo 
ma de ruidos diversos (acusias),como cascadas de 
bien veces (fonemas); oye que la llaman por su 
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ESTADO PSIQUICO MENTAL 

CONDUCTA.-Nuestra enferma se ve distraida, co mo aje­
oa a todo; cuando se le babIa parece no oir sino hasta 
pasado algún tiempo vuelve la caheza hacia nosotros y 
nos atiende; contesta CaD locuacidad yagitadamente,des. 
viándose del tema inicial. De de un momento a otro pasa 
de la akgría a la depresió n hablándonos de sus felicida . 
des y en seguida de sus desgracias, llegando 10 mismo a la 

risa que al ll anto . 

FUNCIONES PSIQUICAS.-ORIENTACION.-Hay alteración 
tanto en la alo psíquica como en la autopsíquicB, aunque 
DO de manera permanente, pues nos dice la enferma "que 
hay ocasiones, como cuando va a la plaza. que no sabe 
que hacer, DO sabe donde está, ni quien es"; necesita que­
darse un mamen to en reposo "para poder volver a este 

mundo." 
"TENCION.-La activa está muy disminuida aunquetam· 

poco de manera constante, ya que en ocasiones atiende 
perfectamente bien y otras se distrae facilmente; la pasi­
va por el contrario parece aumentada. 

MEMORIA.-Está muy disminuida en todos sus aspectos, 
recuerda muy poco de los hechos pasados y los recientes 

los olvida con gra n facilidad. 

hl.i.GrNA:CION.-Se encuentra alterada, frecuentemente 
padece de alucinaciones visua les y auditivas: cuando se 
va a dormir, antes de cerrar los ojos empieza a ver COEas 
extrañas: (chispa s, bola s de fuego, cuerpos gra ndes y pe­
queños que !;e acercan y a lej an; etc.); a veces siente que la 
tocan y se incorpora DO encontrando a nadie; una oca­
sión vió penetrar una señora vestida de negro a su pieza 
y se levantó a buscarla no encontrándola por ninguna 
parte; otras veces en fin oye ruidos (acusias) y otras pa · 
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labras dichas en sus oídos (fonemas), como si le 
por su nombre. -

IDEACION y ASOCIACION DE IDEAS.-Tanto 
prender como pora expresar sus pensamientos 
marcada dificultad, al grado que a veces le es 
tanto lo uno como 10 otro, 

Sus ideas camhían rápidamente, t an pronto 
cosa como otra, yen ocasiones no sabe que hacer 
do lo que piensa, o hace algo para de.shacerlo 

AFECTIVIDAD y EMOTI~IDAD.-Ambas se hayan 
das a l igual que. todas las demás funciones ps¡iq,aic8 
afectos varían tanto como sus ideas y de allí que 
frecuentes disgustos con algunos de sus lamIllare! 
madre es muy sentimental-platica nna hija suya­
do hace a lgo que creemos que está mal y se lo 
ver, se ~siente mucho y Hora; hay ocasiones que 
querernos mucho y otras en que parece odiarnos". 

INTELIGENCIA .. EDAD MENTAL y COEFICIENTE 
TUAL.-Solo en un pt!riodo de calma, como en el 
contramos a la enferma , fué posible practicar 
de Binet, pues fuera de estos momentos, en eSltacio 
citación o de depresión seria imposible. 

Las pruehas de Binet dieron el resultado 
Del I a IV años ..... .... .. ........... .... . 48 
d el año V 4 pruehas a 2 meses . . . . . .. .. 8 

" " VI 4 " "" " .. ... . . . .. 8' 
11 " VII 4 
., " VIII 3 

" .. .. 
" IX 3 
.. X 2 
" XI 1 

" 
" 
" ,. 
" 

Edad Física .. 180 meses 
Edad Mental .. 91 " 

I t " " ,. " If ••• • •• .. • • • • • 

" " " .. ... . ... . 
" It 

,. . .. . .. . " 

,,3 11 • • •• • • ••.• 

Total . . . . .. ... . 
C. I .. 91 

180 .' 
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TRASTORNOS NERVIOSOS CENTRALES 

Y PERIFERICOS 

EN LOS SINDROMOS TIROIDEOS. 

Observaciones CIfnicas. 

No obstante que en el curso de nuestro estudio patoló· 
gico y en las observaciones clínicas presedentes, hemos con­
siderado ya el punto relativo a los trastornos centrales y 
periféricos nerviosos, lo hicimos de' una manera general y 
su importancia requiere una consideración especial. Tal 
importancia ha crecido en los últimos tiempos, en que se 
han multiplicado los casos clínicos de alteraciones nerviosas 
de tal índole, estableciéndose la relación directa entre es­
tas y los síndromes tiroideos, a los cuales se consideraba an­
tes asociadas sólo fortuitamente. 

MUSSIO FOURNIER, en un ínteresante libro "Estu­
dios de Clínica Médica" hace un estudio minucioso de di· 
chos trastornos especialmente en los estados de hipotiroidis. 
mo, señalando síntomas que no se habían mencionado en 
el Mixedema. En este sentido expresa: "De~e las primeras 
descripciones clínicas qne se han hecho sobre el mixe\iema, 
los antores han señalado la existencia de fatigabilidad mus· 
cular, lentitud en la marcha, en la. palabra y en general en 
los movimiento; en los mixedematosos. Este carácter de 
lentitud era atribuído a la pereza d;e los procesos psíqui· 
COSo La somnolencia, la cefa.Ia.igía, dolores neurálgicos y reu· 
III&tismales ~on trastornos' igualmente bien conocido~ en es-

163 



tos enfermos", Agrega, además, otros trastornos 
(nervios craneales) y centrales (hemiplejia, 
epilepsia, coma y trastornos cerebelososL tino seiíallMIII 
las descripciones clásicas del mixedema, y que han 
bién atribuídos casualmente a esa enfermedad". 

TRASTORNOS PERIFERICOS. 

Estos se refieren a los nervios sensoriales, 
motores. 

TRASTORNOS SENSORIALES.-Los sentidos 
mÚDmente afectados en el mixedema son el de la vista 
audición como lo hemos comprobado en los casos clínicO! 
tudiados en donde hemos encontrado debilitamiento 
menos marcado en estas dos funciones, que pueden 
hasta la supresión completa, como vimos para la 3U.W'''" 
el caso N' 1, o simple disminución de la agudeza 
auditiva, com ovimos en el caso No. 4 y No. 5. 

M. FOURNIER, relata un caso de una señora de 24 
de edad, que presentaba un cuadro clásico de hil~ot.a. 
mo: con "faGien bouffie", alopesía en el tercio 
la ceja, constipación crónica, excesiva friolencia" 
dantes metrorragias, cefalea intensa, extrema SOllllllloll 

abundante caída del cabello, etc. Se agregaba a 
dro, una disminución marcada de la visión del ojos 
do, que avanzó rápidamente y al cuarto día la ag:urlleoj 
de ·2/ 60', comprobándose al examen oftalmoscópico 
pilitis izquíerda y atrofia de la papila derecha (que 
desde hacia cuatro años). El tratamiento por la 
dió los sigueptes resultados: Al 100. día los SÍnltoJIII! 

hipo tiroidismo había desaparecido y la visión m"jo:I'O" 
la enferma podia ver ya los objetos; al 200. día, 
las letras grandes y al mes podia leer el periódico 
bir. Al año la agudeza visual había subido a l/3, el 
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biamiento peripapilar había desaparecido y el campo visual 
se hizo casi normal para el blanco, permaneciendo restringi­
do para el azul y rojo y nulo para el verde. En cuanto se 
suspendía el tratamiento la enferma notaba que su visión 
disminuía progresivamente : cinco días después de suspen­
der el tratamiento, la agudeza visual descendió de 1/ 3 a 1/ 6. 

Las consideraciones hechas por el autor mencionado con 
respecto a este caso, son las siguientes: 

" ¿ Cuál será pues la explicación que podemos dar de 
nuestro caso? Siendo nuetra enferma una hipotiroidea, ¿po­
drá la discracia endocriniana. explicar los disturbios viana.. 
les? Creemos que es esta la razón más: l6gica". 

• i Si consideramos que los sintimas de hipotiroidismo se 
exacervab'an en la ocasión de sus accidentes oculares; que 
la tiroidinoterapia mejora ambos; y que, la supresión de 
esta. los empeora, esta interpretación nos parece muy seduc­
tora", 

Otro gran número de casos semejantes se han relatado 
como los,de : SCIDfIDT-RIMPLER, de una mixedematosa 
con un. escotoma central bilateral, ' sin modificación obje­
tiva de la papila y que mejoró por el extracto tiroideo; de 
SANESI, de un mixedematoso con una hemianopsia bila­
teral en el que el examen oftalmoscópico fué negativo y que 
curó en cuatro semanas con extracto tiroideo; de WAGNER, 
a cerca de una señora mixedema tosa con atrofia del nervio 
óptico en el ojo izquíerdo y una neuro·retiuítis COn agu­
deza visual de l/lO' y que después de 10 semanas de trata­
miento opoterápico, el ojo izquierdo permaneció igual, mien­
tras 'que el derecho recuperaba su agudeza normal. 

Pero no sólo en el hipo tiroidismo sino también en el hi­
pertiroidismo hay trastornos visuales: COPPEZ suministró 
a un perro obeso tiroidina para hacerlo adelgazar y ad­
virtió con sorpresa la aparÍciól!.. de una ceguera inesperada 
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que desapareció poco después de suspender el tr;at¡,mieJI 
observó posteriormente cinco' casos de personas que 
ron uso exagerado de tiroidina en las que se present6 
ritis retrobulba:r con escotoma central y disminución 
agudeza que llegó a l/109, que curaron algunos meSes 
pués de terminada la tiroidinoterapia. STORY ha seiiabid 
en fin, 11 la enfermedad de Basedo,'w como causa posible 
neuritis óptica y ECKERGOT ha señalado la existencia 
edema de la papila por igual causa. 

TRANSTRNOS AUDITIVOS.-El octavo par es tan 
terado en los estados tiroideos tanto como el segundo, 
sentando desde simples disminuciones de la agudeza 
va, hasta sorderas completas. En el mixedema es eyt",m,uII 
mente frecuente la alteración de este sentido y hasta 
mencionado la llamada sordo-mudez congénita como una 
los aspectos de la gama de degeneraciones de origen 
deo. 

BARLOW encontró una hipo excitabilidad marcada 
el nervio auditivo de 15 mixedematosos estu<!iados en 
"Mayo Clinic"; M. FOURNIER relata el caso de un 
dematoso de 62 años con metabolismo de---J2 %, con 
'aguadeza auditiva muy disminuída y que se normalíz6 
mismo tiempo que subía el metabolismo a +1%, después 
'cuatro semanas de tratamiento por la tiroidina. Nosotros 
mas comprobado la existencia de una sordera casi cOlmp~ 
en el enfermo del caso N9 1 y que mejoró un poco después 
un tratamiento prolongado de tiroidina, pues al princ'pi 
no entendía absolutamente nada, ni parecía oír los 
exteriores ; en cambio posteriormente ya volvía la cara 
sitio donde se producía un ruido y hasta parecía enten,dA 
a las enfermeras cuando le hablaban. En el caso N9 5, 
cionamos la existencia de una disminución de la 
auditiva, que databa desde el principio de la 
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además zumbidos de oídos. Finalmente, relataremos dentro 
<de poco la Historia de una niña sordo-muda congénita (Ob­
ervación N9 48), de la zona bocigena de ZecaJacoaya. 

Se han señalado 'otros trastornos motores periféricos co­
mo parálisis faciales y sensitivos, como jaquecas oftalmo­
pléjicas, de origen tiroideo y que mejeraron sensiblemente 
Mn el tratamiento tlpot erápico. 

TRASTORNOS CENTRALES. 

Además de los casos de hipoexcitabilidad o al contra­
rio de hiperexcitabilidad de los centros nerviosos ya seña­
lados, debemos mencionar aqui los casos en que estas alte­
raciones dominan el cuadro y constituyen verdaderos esta­
dos patológicos, que a primera vista, nada tendrían que ver 
con el trastorno tiroideo. Así menciona FOURNIER casos 
de paraplajías, hemiplejías, epilepsía y coma en los que se 
descubrió un origen tiroideo hasta entonces desconocido. 
De ~stos sólo tendremos en cuenta los dos primeros, por 
relacionarse en cierto modo eon dos hechos clínicos obser­
vados por nosotros. 

P.ARM'LEJI.A l\HXEDEMATOSA.-El Profesor GAR­
BTh'l, relata la historia de una enferma de 24 años de edad 
que presentaba un cuadro mixedema toso franco (facies ede­
matoso, piel de color amarillenta, desarrollo piloso escaso, 
lentitud de la palabra, hipotermia, intenso retardo men­
tal y además, una paraplejía espasmódica acentuada. Los 
miembros inferiores están en extensión Y los pies en rota­
ción extrua; hay clonas del pia y de la rótula, signo de 
Babinski y reflejos tendinosos muy vivos. Los miembros 
superiores están flexionados en ángulo recto casi constan­
temen te; hay atrofia muscular marcada. Se le empezó a mi­
nistrar tiroidina a dosis progresivas (de 0.34 a 0.64 por dia) 
y se observa desaparición de los síntomas mixedematosos 
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y disntinución de la eontractura, facilidad en fos 
tos, en la marcha que ya es posible desaparición de 
tItud de la palabra y de la torpeza intelectual. Al 
un año de tratamiento su estado elf casi normal 
servando la marcha ligeramente espasmódica; pe:o en 
to suspende la medicación reaparecen todos los 

Tres años más tarde muere la enferma y a la 
se encontró un tiroides atrofiado y esclerosado' la 
dre ce~ebral ligeramente edematosa; en el cerebro al 
me~ IDlcrosC'?pico, cromatilisis, neuronofagia, y en 
reglones desmtegración celular (retracción del 
lugar y fragmentación y vacuolización del cil:o~,laJmIi 

Entre nosotros tenemos noticia de un enfermo 
roideo, que más tarde estudiaremos, (observación Nt 
en el que se presentó una paraplejía inferíor en el 
su enfermedad . 

. HE.MIPLEJIA MIXEDEMATOSA.-EI Prof. 
refIere el ca~o ~e una señora de 56 años, que había 
con ":' ~eca~ento general, con hinchazón ligera de 
ra, ~smmuclOn notable de la actividad cerebral y 
rragl3s repetidas; agregándose a este cuadro una 
de los miembros del lado derecho, que apareció sin 
estando la cara y la lengua ligeramente desviada. 
na esta extendida y rígida, la ímpotencia funcional 
pl~ta~ menor en el miembro superior i los reflejos 
mmmdos. El tratamiento por la tiroidina hizo desa)1II 
c.o~o por encanto todos estos trastornos inclusive 
hSIS; pero al cabo de algunos meses de haber aban,ia 
el tratamiento, fué nuevamente atacada de fen6:melil 
milares, así como de trastornos cardiacos que desa)" 
ron por segunda vez bajo la acción de la tiroidina. 

M. FOURNIER hace las siguientes considelracioD:et 
te caso: "¿ Cuál es el origen de esta hemiplejia. 7" 
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Uificación de los reflejos nos asegu."& SU naturaleza orgá.n1· 
ea.. La. apa.rición ·simultánea. de trastornos paraliticos con 
intensos edemas duros 11e los tegumentos, así como otros gín. 
10mas de hipotiroidis:mo, autorizan a atribuir al mixedema. 
los trastornos paréticos. La desaparición de esta. hemiplejia. 
que duraba desde! nacia. seis :meses, así como dei otros dls· 
lurbios tiroideos, bajo la. influencia. de la tiroidina., no dejan 
lugar a duda alguna. sobre el origen mixedOOnatoso de esta 

pa.rá.lisis"" . 
Por nuestra parte, referiremos aquí (Observación N° 

47. un caso de bocio coloide voluminoso, que despues de 01>e· 
Tado dió lugar ll. un cuadro nemipléJico. 

OBSERVACION No. 46 

Sordo-Mudez Congénita. 

María Esperanza Villada, de 6 años de edad, natur·al 
de San Nicolas Zecalacoaya. Pue. eOD residencia actual 

ro ese pueblo. 

ANTECEDlÚiTES PERsoNALEs.-Naci6 a t~rmino. biencons. 
tituida físicamente, su crecimiento {ué lent", la primera 
dentici6napareci6 al año y medioytennin6hasta loscna· 
tro y medio; se empez6 a sentar a los tres años y no pudo 
mantenerse en pié y andar sino hasta los cuatro. Lo más 
notable en su desarrollo, fué para los padres de la niña, 
que en la época en que sus otros hijos habían empezado a 
bablar, en esta niña no se notaba ni la pronunciaci6n de 
la más sensilla palabra; además, no parecía entender lo 
que le decían y el alimento lo tomaba ávidamente annque 
no lo pedía;poco después pronunciaba sonidos inarticula. 
dos y lloraba cuando tenía hambr~. En este estado ha lle· 
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gad~ hasta la edad de sei~ año. en que' tiene' como 
medIo de expresión sonidos incomprensibles y llanto. 

ANrECEDENTES FAMILIARES.- Sus padres son bCtCi'JICl 
co~o I~ mayor part: de los habitantes de este pueblo, 
pariente cercana (prlm3¡' de los cretinos estudiados 

b . ~ 
o serva ClOnes 1, 2 y 3; tiene cnatro hermanos qne 
sa~os (seg(¡'?_el dicho de. los padres, aunque no pude 
los, .y una Dlna que munó de seis mese~,. sin que se 
precIsado la causa de su muerte. 

ESTADO ACTUAL.-Inspección General.-Niña de 
ña talla para su edad, con tegumentos secos y:pelo 
S?, conformada normalmente. Cuando se le habla no 
tIende, .no pronuncia palabra, solo llora ante nuestro 
presenc1a. 
EX~LORAC1ÓN FIS1CA. POR REGIONES,-CAiIEZÁ,-De 

menSlOnes regulares, de forma dolicocéfala, con pelo 
g?, escaso y sece.-Cara.-Frente pequeña, cejas eS"81Ial, 
o~os no:males; no hay hinchazón de la cara ni de 109 

blDs. DIentes pequeños, incisivos mny separados con 
chas blanquecinas. 

CUELLO ,-CO~O, salientes mus~ulares no aparentes, 
se palpan ganghos; el cuerpo tiroides tampoco es 
ble. 

TORAx,- Normal. ABDOMEN.-Normal. 

. MmMBROS -Cortos, tanto los inferiores como 108 

rlOres; pero no hay mixedoma. 

NERVIOS CRANEANos,-Solo el octavo par la,"rliiti1,ol$·i 
cODtramos alterado, traduciéndose su modificación 
sordera completa bilateral. Ya hemos dicho que para 
CHER se debería a una detención en el desarrollo ~ .. ,-,-" 
oseo como nervioso. 
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OBSERVACION No. 47 

Hemiplejía consecutiva a la extirpación 
de un Bocio Coloide volummosO. 

Fehronia González, de 43 años. casada, originaria de 
Morelia, Mich., re.idente actualmente en el Pabellón 16 

del Hospital Gcneral. 

Llega al Hospital!l operarse de un bocio voluminoso 
pues .e queja de trasternos diversos como: cefaleas conti. 
nuas e intensas, trastornos digestivos consistentes en a­
norexia, sensaeión de plenitud epigástrica y alternativas 
de constipación Y de diarrea; palpitaciones y emotividad 
exagerada. El estudio clínico reveló la existencia de todos 
estos trastornos Y la presencia de un bocio voluminoso 
de consistencia elástica, indoloro y que a pesar de su ta­
maño no determinaba fenómenos' de compresi6n. El me· 
tabolismo'fué de mas 43%. Se diagnosticó Bocio Coloide 

con hipertiroidismo. 
Despue. de dos meses de preparación mediante r eposo Y 

tratamiento y6dico, se logró bacer descender el metabo· 
Iismo a mas 23% y se procedió a operarla. 

La intervención heoha por el Dr. MARI.-\NO V AZQUEZ 
jefe del servicio en donde estaba la enferma, consistió en 
bacer la extirpación casi total del bocio, con ligadura pre· 
via de los pedículos tiroideos superiores; se conservaron 
solamente dos pequeños fragmentos de la glándula como 
del tamaño de la falangita del pulgar a cada lado, ali. 
mentados por las tiroideos inferiores. Termiu6 la ope. 
raci6n con toda felicidad y se apreci6 un descenso de la 
tensi6n arterial de tres puntos para la mínima y un po­
en más para la máxima; el pulso aument6 de frecuencia 

a 120 
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Tres horas después,al despertar del sueño "Il,~.'[eBl 
enferma, se apreció unaafon'Ía completa, que 
reciendo paulatinamente en los dos días siguientes 
recuperar completamente la palabra; el pulso 
ascendiendo y además Se notó de cierto que los rn:id(,. 
di acos se velaban, en el seguudo día; al tercer día 
joría era aparente y la enferma pudo sentarse en su 
no manifestando más que una ligera molestia al 
Así permaneció todo el día hasta que en la 
cuarto lué presa de una sensación vertiginosa que 
longó por espacio de 20 minutos, habiendo subido 
mente el pulso de 120 a 140, siendo pequeño y 
ble; en la tarde del mismo día, tuvo un especie de 
pero sin aumento de la tensión y con el pulso alto 
seguida de este se estableció una hemiplejía 
co después entró en estado de coma, no pudo ya 
a las diez de la mañana del día siguiente moría. 

OBSERVAClON No. 48 

Paraplejía e Hipertiroidismo. 

X, de 30 años de edad, profesiollista , originario 
reli a , Mich., con residencia actual en el Pabellón 
Hospital General. 

Padece desde hace dos años y medio un SilodlroD 
Hipertiroidismo franco, con: Taquicardia (95-100 
ciones), Exoftalmía (1 milímetro), en:flaquecilmiiento" 
bl or ligero, trastornos digestivos; pero sin bocio 
ble y con un metabolismo basal de mas 31 %. 

Lo interesa nte para nosotros, por el mOlIleJllti 
que abrió la eScena con síntomas nerviosos 
cos, especialmente motores, áun antes de que se 
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. 'era el hipertiroidismo. Cuenta el enfermo que des· 
ra SlqUl • . . ' 

ha tiempo antes SIendo aun estudIante. los eJercI· 
de mue' . 
. 'lentos a los cuales se dedicaba COD frecuenCIa, en 

CJOS vtO I .' • 

ocasiones de las competencIas atléttcas, despertábanle h-
gera disnea y t aquicardia, síntomas a lo~ cuales no COD· 

d' 6 entonces importancia por ser pasajeros; pero más 
cel 'df ' l tarde a ellos se agregó una especIe e att~a mbuscu .a~ con 

motriz particularmente en los mlem ros IOJeno· torpeza I 

. adl'endo muchas veces los músculos de los supc­res. tn "i' 
riores Y hásta los del :tronco. 

posteriormente-hace dos años y medio-aquellos tras· 
tornos iniciales se acentuaron hasta tal pun.t~,que los mo 
tares se convirtieron en parecia y áun paráliSIS completA. 
Socedió que al descender de un vehículo no pudo hacerlo 
con facilidad, pues la molestia desde antiguo .entida ha­
bía reaparecido muy exacervada. Mas adelante, al ir ano 
dando "sinti6 que las piernas se le doblaban y cay6 hin-

- cado ," No pujo ya incorporarse y fue co~duc.ido a su. do. 
micilio en donde tendido en su cama podla ejecutar hge­
ros m~vimientos con sus miembros inferiores, pero caren· 
tes en absoluto de energía, que le impedían levantarse, 

Explorado en estas condiciones por el DR. SALAZAR 
VINIEGRA se encontró abolición completa del reflejo ro. 
tuliano, sin' tra storno alguno de la sensibilidad,del senso­

rio ni del psiquismo. 
Desde esa ferha, estas crisis de paresia y en ocasiones de 

parálisis se repitieron varias veces, acompañando a los 
síntomas de hipertiroidismo que iban surgiendo para in­
tegrar el cuadro compl ~to. 

Existió la particularidad en lodo este tiempo, de que: la exa­
cerbación de los sIn/amas de hiperliroidismo, coincidieron con 
los estados paréficas o paralíticos y con la abolición del r eflejo 

rotuliano y que al declinar aquellos bajo la acción de un trala-
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, 
miento adecuado. desaparecían filmbién estos. En la 
el enfe rmo ha mejora d o muchísimo, gracias a 
:rención q uirúrgica .practicada sohre su tiroides par 
DARIO FER NANDEZ, habiendo casi desaparecido 
t omas hipert iroideos al mismo tiempo que los 
que no ha n vuelto a repetirse. 

Est os bechos. obligan a penoar que los trastornos 
viosos mot ores que se presentaron en este enfermo. 
ron por causa el hipertiroidismos; ya que. ac,otnpailAl 
constantemente a los síntoma s de este sindr<?mo,ló 
mo al inicia rse que al termina r bajo la acción del 
miento y una vez más podemos considerar como 
el aforismo latíno tan conocido " Natura norborum 
tiones ost endum", 
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CONCLUSIONES. 

Después del largo estudio que ahora termina, en don­
de nada juzgamos que fué inútil, hecho primero desde un 
punto de vista teórico (embriológico, histológico, ana tó­
mico, fisiológico y patológico), con el fin de obtener las 
bases sólidas en que apoyarnos posteriormente j continuado 
después desde un punto de vista práctico, es decir, clínico, 
podemos establecer las siguientes conclusiones. 

l.-El desarrollo P síquico, Mental y Físico, están regidos 
iodudablemente por la secreción t iroidea. 

1I.-Las alteraciones en el funcionamiento tiroideo r e­
percuten forzosamente sohr e el Psiquismo, la Mentalidad 
y la Morfología del sér, tanto más, cuanto más temprana es 
la época de su vida en que aparecen aquéllas. 

IlI.-Las alteraciones tiroideas en más (hipertiroidis­
mo y distiroidismo) O en menos (atiroidismo, hlpotiroidis­
mol, determinan : exaltación sobre el psiquismo las prime­
ras, depresión sohre el mismo las segundas y sobre la men­
talidad hay disminución en ambas. 

N .-El atiroidismo y el hlpotiroidismo, determinan es­
tados de idiotez, imbecilidad o simple " debilidad ment al " 
Cuando se instalan desde el principio de la. vida o en los pri­
meros años, " por falt a de desarrollo en las áreas cortica­
les o limitación en el desarrollo funcional de estas" (MARI­
NE); más tarde, en la edad adulta, hay solamente " pereza 
en los procesos psíquicos " y trastornos nerviosos centrales 
y peréricos, " debidos probablemente a finxiones edematosas 
y quizá a int oxicación de los centros O troncos nerviosos" 
(MUSSIO FOURNIER) . 
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V.-El hipertiroidismo y distiroidismo (Enf'lrDledi 
Basedow) altera poco la mentalidad, determinando 
mente estados de "debilidad mental"; pero afecta. 
damente el psiquismo hasta. el punto de llegar a 
ra.ras veces, verda,deras psico~is . En los casos en que 
gue a este extremo, no se constituye una psicosis d 
especial, pues "no hay caso's típicos ele psicosis e 
deas" (SATTLER), sino que toman más 
fisonomía manja,co-depresiva. 

VI.-Este estud.io representa una gran imno.rbm,,¡ .. · 
ra la Educación y la Salubridad P ública: 

Para la Educación Pública, en cuanto a eUa in,mol!J 
tarea de velar por el normal desarrollo intelectual 
ño, más que por el físico. Y si se practicaran exAmenes 
tales sistemáticos a los niños de las Escuelas oficiales, 
se hace en los Estados Unidos, seguramente se ellllon.tr, 
mucho casos de '1 débiles mentales " CU Y O· origen 
discrinias principalmente tiroideas y tratados COl'V,,me 
mente, ahorraría su· educación, tiempo, dinero y 
pues como dice MARINE, "Inconcientemente h&mos 
do desperdiciando tiempo, en.ergia y dinero, a cau~ 
enfermedad insidiosa" . 

A la Salubridad Pública, porque teniendo por 
'la prevención ele las enfermedades y la 
la salud, elebe interesar seguramente la disminución 
tos estados que abarcan desde la debilidad mental, 
l ~lOtez o la demencia y constituyen verdaderas 
Clones de la raza. Y sabiendo que el bocio endélmiloo. 
ga un papel tan importante en la producción de 
dos, dirigirá sus pasos a realizar la profilaxis de 
r~corda~d~ con DA VID MARINE "Que al prevenir 
.¡JiO endelillco, se ~ace mucho mis, que simplemente 
:ceccbrar su curva normal al cuello". 
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