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Sefiores Jurados:

Aunque he Ilegado como vosotros un dia al fin de la
earrera, muy lejos estoy de haberos aleanzado. Dos grandes
barreras nos separan: la Experiencia que habéis adquii‘i—
do, producto de miiltiples intentos hechos en la wvida, los
unos coronados por el triunfo, los otros por el fracaso; y

o

la Cultura y Sabiduria que habéis acaudaladeo, fruto me-

recido a largos afios de estudio y de trabajo.

Sin embargo, ya que es necesario presentarme ante voso-
tros para obtener la férmula gue ha de ponerme en ap-
titud, sino de igunalaros al menos de imitares, pido toméis
en cuenta los diversos niveles en que nos encontramos co-
locados y que me recibiis no como a un eaminante gue tra-
jera un rico bagaje de conocimientos y de experiencia re-
' ¢eogidos a lo largo del eamino, sino como a un principian-
te que estd para iniciar el largo recorrido de ese escahro-
%0 camino por el que habéis pasado.

Numerosos obstdculos he tenido que vencer, para llevar
a cabo este trabajo, los unos de orden econémico, los otros
materiales y morales. Hemos tenido que transportarnos en
Tepetidas ocasiones para hacer nuestros estudios, a diver-
80s lugares y algunos de ellos tan primitives, atrazados e
inhospitalarios como San Nicolas Zecalacoaya, Puebla, que
apesar de no estar tan alejados de la Capital de la Repi-
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Llica lo son tanto, eomo los situados en los confines 3

inclemencias del tiempo y la miseria de esos lugares S ESEEHEEE o : r o
e e s e aa e o e S P

v soledad de esos parajes.

Asi pues, no esperéis encontrar en el presente en
grandes conocimientos, nuevas doectrinas, luminosas INTRODUCCION.

rias, por no estar en posibilidad de realizarlas atin } I by ot ) e J§L )
En el eurzo de mi iniciacién cliniea, tuve oportunidad

de estudiar algunos casos de enfermedad de Graves-Dase-
dow y qefedé profundamenteimpresionado mi 4nimo, con ese
estado psiquico tan particular de estos enfermos: esa va-

principiante, pero en cambio apreciad en toda su magni

la voluntad y el entusiasmo sin limites que en el he pue

riabilidad de su earéeter, esa inestabilidad de sus ideas, esa
emotividad exagerada que tan pronto los haee reir como

Horar.

Mas tarde me encontré enfrente de un caso completa-
mente opuesto al anterior:se trataba deun cretino mixede-
matoso, con ese aire de estupidez caracteristico reflejado en

su rostro, con esa engaflosa solemnidad que rodeaba a su
persona, s¢ antojaba un simio sobre un trono —ecomo en
aquella ocasién, expresaba nuestro Maestro—. Indiferente
al medio exterior que lo rodeaba, se dedicaba a jugar eon
sus propias manos, iluminando de vez en cuando con in-
béeil sonrisa su rostro y prorrumpiendo eon incomprensi-

bles grufiides, con los que pretendia externar las vagas ma-
nifestaciones de su rudimentaria inteligencia.

Posteriormente presencié easos de “enfermos tiroideos
diversos que presentaban alteraciones psiquicas variadas y
Que venian a llenar el amplio hueeo existente entre los ca-
S0s antes observados. Y vi constituida una cadena de al-
teraciones mentales, que iban desde la idiotez mixedemato-
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s$a hasta la locura basedowiana.
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Aprecié ademais, la existencia de perturbaciones n

. a0 = ! ]

sas en los sindromos tiroideos, ya expontineas, ya prow
das por las intervenciones quiriirgicas sobre la tiroides,

tando lo mismo los centros para producir hemiplia, 10 QUE ESTE ESTUDIO COMPRENDE:

paraplejias, que los troncos nerviosos para produeir alf

raciones sensoriales, sensitivas, tréficas o motoras.
LACICHES EXISTENTES ENTRE LA GLANDU-

Por esto fué que al proponerme el Dr. Dario F! ‘LA TIROIDES Y EL SISTEMA NERVIOSO.

dez como punto de tesis alguno referente a bocio, no ¥
A)—RELACIONES EMBRIOLOGICAS.
B)—RELACIONES ANATOMO-HISTOLOGICAS.
0)—RELACIONES FISIOLOGICAS.
D).—RELACIOXES PATOLOGICAS,

en tomar la cuestién mental del asunto. Puse desde 1
todo mi enfusiasmo en el desarrollo de este tema, pu
me brindaba la oportunidad de satisfacer una curi
cientifiea, al mismo tiempo que de contribuir con mi

| o el roalagionde nna gran obra. I INVESTIGACION DEL ESTADO MENTAL EN LOS

El estudio de boeio en 1a Repiiblica, dirigido por el i °M08 TIROILEOS
mado maestro Dario Fernindez, es de un valor indn
A)—FESTADO MENTAL EN EL ATIROIDISMO.

B)—ESTADO MENTAL EN EL HIPOTIROIDISMO,
C)—ESTADO MENTAL EN EL BOCIO ENDEMICO.
D)—ESTADO MENTAL EN EL HIPERTIROIDISMO.

ya que a pesar de estar tan extendido este mal entre
otros, es desconocido para el mundo por falta de una inwi
tigacién cientifica completa. Una vez concluido, constit
ra un orgullo para nuesira Facultad y para nuestra Pa

TRASTORNOS NERVIOSOS DE ORIGEN CENTRAL

pues de otra suerte estaria condenado a ser —como
¥ PERIFERICO EN LOS ESTADOS TIRGIDEOCS.

cosas entre nosotros, desgraciaadmente— obra de extral

jeros.
A).-EXPOZ\'TANEOS, LIGADOS A LOS SINDROMCS MIS-
MOS.
B).—DETERMINADOS POR INTERVENCIONES QUIRUR-
GICAS.
*V.—CONCLUSIONES.
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PRIMERA PARTE

La Glandula Tiroides y el Sistema Nervioso.




4 Es imposible separar el estudio
de las glindulas endéerinas,
del estudio del sistema nervioso
dérganovegetativo.

Lerebonllet,

Efectivamente, la liza existente entre las glidulas en-
dderinas vel sistema Organo-vegetativo es muy grande y a
cada paso la apreeiamos; pero no se limita tan sélo a ésto
dicha relacién, va més alld y el ahora distinguido Médico
v dedicado Maestro ENRIQUE Villela, ya lo consideraba
asi cuando en su tesis recepcional, modelo de dedicacién y
de talento, expresa: “‘Por la accién de las glindulas endd-
crinas sobre el sistema Srgano-vegetativo, tiene bajo su de-
pendencia nuesiva vida érgano-vegetativa, el fancicnamien-
to viceral y ademis extiends gu esfera de aceion a nuestra
vida psiguica e intelectnal, controlando nuestras emociones
¥ scmsaciones: cdlera, tristeza, apaiia, melancolia. Su papel
debe sar indudable en patologis mental’’,

Y como si esto no fuera suficiente, pues no faltard quien
piense que la anterior afirmacién es de eseaso valor por-
que no fué dicha por un reconocido maestro extranjero, voy
a transeribir a continuacion, las palabras del eminente en-
docrindlogo vienés FALTA, que viene a marcar de manera
rotunda la relacién que tratamos de demostrar.

Refiriéndose a la accién de los productos de secrecién
mnterna sobre el sistema nervioso eentral, afirma: ‘‘Muy
notable ez 12 influencia del sistema endéerino sobre las fun-
cienss piiquicas e intelectuales... Baste recordar —conti-
nitla— g los basedowianos, velublas, coléricos, maniaco-enfs-
ricos y a los mizedematosos, apiticos e indiferentes’’.

Hstablecida la relaeién reinante entre los dos sistemas,
vendria en seguida a nuestra mente, el deseo de conocer de
qué naturaleza es tal relacién y eudles son los hechos mate-
Tiales en queé se funda. Para llegar a este conocimiento es
indispensable hacer un historia.
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HISTORIA DE LAS SECRECIONES INTERN.

El Sistema Nervioso y el Sistema Endéerino.
Antes del advenimiento de las secreciones intel-‘nas,'l
dos los fendmenos vitales se consideraban regidos fan
por el sistema nervioso, que como es sabido, estd repr
tado en las més alejadas y diminutas partes de nuestro
ganismo. Nada podia concshirse que se hiciera sin su
tervencion, lo mismo las funciones vegetativas que de m
¢10mn.

Era este sistema para los antiguos uma extensa red
hilillos conduetores que abarcaba todo el organismo, ¥
entraban en relacién en determinados puntos o centros m
viosos (encéfalo y médula), desde donde se expediar
““6rdenes” y donde se recibian los mensajes de las di
tas porciones de la economia. Asi, bajo su mas férrea au
ridad tenian lugar Ias méas simples o las mis comp
funciones orgéanieas: por él se nutrian los organismos,
cian y se reproducian, por é] todo y sin él nada. Con
se le llamd entonces el ‘“dominador”’.

FLOURENS situaba en el bulbo el centro de la exi
cia al establecer alli su famoso ‘‘nudo vital’’ especie @
almaeén desde donde se difundia por todo el soma el h
vital.

Y si en Fisiologia se le daba tan inusitada impo
en Patologia ésta no era menor y asi, no podia adn
que hubiera una, la més minima, alteracién de la eunal
participara este sistema. A pesar de enconmtrarse en
época en plena dominaeién morfologista, ya se esbozaba

superioridad de la Escuela Fisiolégica y, por ello, aden
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viéndose independientes y auténomas. Asi, fué contempla-
do con sorpresa el hecho de poder seguir latiendo el eo-

razén de una rana fuera del pecho y por lo tanto, interrnm-

pidas las relaciones directas que bajo la forma de condue-
+ores nerviosos lo uniian a las poreiones centrales del Gran
Sistema. Y méas tarde, esta antonomia en su funcién, fué
observada en oiros érganos como el Titero, el uréter, ete., ¥
después de acaloradas discusiones que dividieron a los sa-
bios en dos escuelas, la neurogenista y la miogenista, se
acept6, finalmente: que habia 6rganos ecomo los misenlos
huecos gue poseian la propiedad de contraerse independien-
femente de la accién del sisiema nervioso. Sin embargo, los
neurogenistas no se dieron por vencidos y, objetaron: que
esa autonomia era muy relativa, pues en realidad tales mo-
vimientos, aungue desligados del sistema nervioso general,
obedecian a los elementos nerviosos existentes en las pare-
des de estos o6rganos. Mas pudo demostrarse que con ex-
eepeitn del eorazén que efectivamente posee en estado adul-
to en su estroctura elementos nerviosos bajo la forma de
ganglios microseépicos, los otros miiseulos huceos carecen
en absoluto de ellos y ademas, el corazéon mismo late en el
embrion del pollo atin antes de que exista formaeién mer-
viosa alguna. '

En la actualidad no se estd completamente de acuerdo a
este respecto y como dice el Dr. PALACIOS MACEDO:
“‘ambas escuelas aducen razones sin cuento y sigue corrien-
do todavia mucha tinta en defensa de las dos creemcias’’.
Pero de cualquier manera, con ésto se puso de manifiesto
que habia ciertas funciones que podian sustraerse a la ac-
cién del ‘‘dominador’’ al cual se les eonsideraba antes irre-
misiblemente encadenadas.

Fueron menester los genies de dos hombres, grandes
Dor todos conceptos, para dar al traste definitivamente con
el absolutismo omnipotente del Sistema Nervioso: CLAU-
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DiO BERNARD, BROW SEQUARD, he agui los no
de los dos sabios, orguilo del Colegio de Franecia, en
brillaron y atin brillan con inmenso esplendor, pues eo
dice Lucien, Richard y Parrisot: ‘“‘El genio inductor
Claudio Bermard y el atrevimiento constructivo de B
Sequard, abriercn a la Fisiclogia un nuevo deminio”’,

CLAUDIO BERNARD haeia 1855, realizé el desem
miento del que arrancé la rama ahora frondosa de la
doerinologia. Observd la existencia conste de glicosa
las venas supra-hepiticas, ecualesquiera que fuera la ali
taeion del animal de observacién y atin suprimiendo d
do los hidratos de carbono en élla. Y este hecho que a
0jos de un sér humane eomtin no hubiera tenido mayor f
eendencia, como no la tuvieron la caida de las manz
antes de Newton o las oscilaciones de las lamparas
de G‘raz]jleo, bastaron a la sagaz inteligencia del genio,
ra crear en su torno una Doectrina, la de las Secreciones
ternas.

Como resultado de sus primeras investigaciones a
respecto, asenté solemnemente lo que sigue: ““Sso frafa g
una secreci6n interna, de una secrecién en que el pro
to envez de verterse al exterior, es transportado direc
te a la sangre”. Y de esta manera establecié la exist 1
de una nueva faneién del higado, la funeién glicogéniea t
interesante o més quizd que la biliar hasta entonces o1l
eida. Pero no se limité a esto su obra, su genio inaudi
hizo extensiva su observacién particular y la generalizé
estos términos: ‘‘Existe una categoria de érganos qu
asemejan 2 los érganes glandulares, con la diferencis
estar desprovistos de comnducto excretor, éllos vierten
productos de sscrecién en la sangre misma’. Colocd deﬁ
de esta categoria a las edpsulas suprarrenales, al bazo,
tiroides, a los ganglios linfaticos, ete., aunque limitaba
aceién al mantenimiento del equilibrio fisico-quimico ¢
medo interno.

‘Mgl fué la obra de este insigne varém, en un. solo de
aspectos miltiples ¥ fecundos de su vida dedicad? pc’:r

ro a la ciencia. Y lo més notable en él, fu éque Jam?.?
\ alej6 de su disciplina intelectual inicial y permanecis
empre fiel al precepto que habia ereado: ‘‘los hechos: son
material necesario puesto en juego por el razonamiento
perimental, es decir, la teoria que constituye y edifica la
dadera ciencia’’.

.~ BROW-SEQUARD, treinta afios miés tarde, eché sobre
g hombros la dificil tarea de continuar la obra iniciada

su predecesor. Siguié sus pasos en el luminoso camine
‘que habia ¢l trazado e hizo suyo el precepto por él seguido;
sin embargo, no ereyé que los produectos de seerecion interna
eran una significacién fisico-quimica solamente, sine
bien fisiolégica y dedieé todos sus esfuerzos a la de-
stracién de este concepto.

Realizé con tal fin sus famosas experiencias con estrac-
Hos testiculares de euy, obtenidos por trituracién de estas
glindulas en glicerina y después de inyectérselos a él mis-

0, observd la accion tonificante y estimulante de éstes, de
i!d.onde eoncluy6 que debian poseer algén producto que obra-
T2 por intermedio de la sangre sobre los sistemas nervio-
?y musenlar. Expresé en 1889, tales conclusiones en esta
forma: ‘‘Estos productos solubles especiales penetran ea
12 sangre v por intermedio de este liguido, van a ejercer sa
?ecién fobre ofras células del organismo, resultando asi gue
1as diversas células de la economia son solidarias las unas
Ias otras por un mecanismo distinto del sistema nervio-
807, Como se ve, esta nltima afirmacién hecha de manera
W categérica y basada rigurosamente en los hechos expe-
mntales, vino a demostrar definitivamente la existencia
i’-@'e Un nuevo factor, el humoral, eapaz de obrar sobre los
* feN6menos vitales. . .

24
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A los dos genios fundadores de la Endoerm
seguido multitud de investigadores que forman
cuya lista interminable no vamos a referir aqui,
que admitir que entre ellos algunos se han des 2
perfiles vigorosos permaneciendo en las filas d
primitivas, y otros se han alejado de ellas pecando
ceso o por defecto.

 estos dos sistemas son completmente independientt?s.
éuardan entre si una relacion bastante intima y sj tl_e.-
su medio de accién determinado, llegan momentos en que
eonfunden sus acciones y asi podemos decir: parodiando
AIGNEL-LAVASTINE: ora el sistema nervioso obra so-
el sistema enddcerino, ora éste obra sobre aguél’’. ;
A pesar de haber sido destronado de su domi
tema nervioso, no dejé de considerarse la importa
damental que su presencia tiene en la actividad
En realidad no se Ie nulificd, sélo se restringié su
ahora se halla colocado en el sitio que le correspo
economia, pues sabemos que la inmensa mayoria
némenos de la vida se hacen por su mtermedm -
es su aceidn absoluta, pues si es eierto que tlene
obrar sobre el organismo entero, ya hay quien pue
sobre él. En efecto, la experimentacién ¥ la elinie:
mostrado que el sistema endéering tiene una ae
grande sobre €l, a tal grado que puede aumentar
mo su funeién, como se observa en la exitabili
bial de los hipertiroideos, o disminuirla a cero, ¢o
en los estados tiriopri vos.

RELACION EMBRIOLOGICA.

Los sistemas endderine y nervioso, guardan desde el
to de vista embriolégico una relacion digna de menemn,
veremos eémo hay glindulas que se constituyen a ex-
as de porciones embrionarias que dan origen a rganos
viosos y afin los elemenfos celulares constitativos de am-
bos, tienen en ocasiones igual genealogia.

" De enfre las glandulas actualmente consideradas como
endderinas, aunque no todas ellas hayan satisfeehp comple-
iente las condiciones establecidas por GLEY : Ia histol6-
 la quimica y la fisiolégica; sin embargo, algunas de
de valor endéerino indudable como el testieulo y el
ario, unas se acercan tanto embriolégie&rqenté aIl sistema
Vi0so, como dos ramas nacidas de un mismo ti'ogeo, mien-
8 que ofras se alejan demasiado relaciomindose sélo in-
directamente por intermedio de sus hermanas de casta.
De el primer grupo debemos considerar, en primer tér-
0 a la Hipofisis y la Epifisis, de naturaleza endéerina
iseutible 1a primera y dudosa la segunda, que junta-
te con las cipsulas supra-renales represenian embric-
dlnente el eslabén que establece la unién entre las dos
Nas endéerina y nervmsa.

Asi pues, de un director funcional antes existen
constituido dos: uno nervioso y otro humoral. Bl
obra mediante un desconocido influjo que naecido
de los somas neuronales, es transportado por los e
res nerviosos a los dltimos rincones del organismos;
gracias a substancias elaboradas por glandulas
(endberinas) y trasportadas por el vehiculo sa
va hasta la intimidad de los tejidos en donde p
bertad la energia en ellos almacenada, activando
ciones (hormonas), inhibiéndolas (calonas) o di
(harmozonas)

Pero no vaya a creerse por lo anteriormente
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HIPOFISIS Y EPIFISIS.

Hablando del desarrollo del sistema nervi
el profesor RICHARD WEISSENBERG, 1n51gne
go aleman, escribe: ““Dos érganos més toman na
el diencéfalo, en el techo la Epifisis, en el p:su i
sis’’,

Sabido es, que el Diencéfalo representa la porel
terior de la primera vesicula cerebral o anterior, ¢
constituye el Telencéfalo. Ahora bien, el primero
a los Télamos Opticos, al Veniriculo Medio, a la
a la Hipdfisis; en tanio que el segunde da lugar
misferios Cerebrales.

EPIFISIS.—Esta se forma muy precosmente e
te mas posterior del techo diencefalico, por una
en dedo de guante. En los peces &sta se desarrolla

capsula craneal y se pone a flor de piel. En los
transforma su porcion tltima en una vesicula,
anterior toma un aspecto muy semejante al eris
posterior a la retina, por lo eual se le ha conside
un ojo impar rudimentario. Pero en las aves y en 1
feros este rudimento, que no es ya tan desarrollad
senvuelve ecomo una glidula, produciendo brotes
divididos en foliculos aislados y Ilenos de eélulas

HIPOFISIS.—Se constituye a expensas de dos
uno de procedencia dienceficila, el otro de origen

En el piso del diencéfalo, por delante de la
mamilar primitiva, se forma una depresién en
embudo cuyo vértice, inferior, se prolonga en un @
lo. La cavidad de este diverticulo desaparece P
miento progresivo de sus paredes. Lia parte superior
chada y hueea forma el Tuber Cinereum; el divert
lo contintia se conyierte en el 16bulo posterior de
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sis; el pediculo que une éste a aquél constituye el Tallo Pi-
tuitario.

El l6bulo anterior deriva del epitelio ectodérmico que
tapiza la fosa naso-bucal o Stomodeum. De la pared dor-
sal de esta fosa, inmediatamente por delante de la mem-
brana faringea, nace un diverticulo epitelial hueco llama-
do Bolsa craneal de RATHKE o Bolsa Hipoficiaria. Hsta
bolsa se desarrolla hacia arriba y va en busca de la pared
inferior del cerebro intermedio. Su parte superior, se dilata
transforméndose en una vesicula, mientras que el pedien-
lo que la unia a la pared bucal desapareece. Finalmente, es-
ta vesicula se arrolla en torno del l6bulo posterior o cere-
bral de la Hipéfisis, mientras su cavidad se estrecha y de-
Saparece por el engrosamiento de sus paredes y comnstituye
el 1obulo anterior de la Hipdfisis.

CAPSULAS SUPRA-RENALES.—A pesar de que las
anteriores gladulas se encuentran en contacto intimo con
los centros mervioses y se originan al mismo tiempo que
éllos, marcando per lo tanto una liga indiscutible entre los
sistema endderino y nervioso es tal vez en el desarrollo de
las glindulas suprarrenales, donde se palpa materialmente
esta relacion.

Efectivamente, sabemos, que la glindula suprarrenal es-
& constitnida por dos partes, la cortical y la medular, cu-
Ya procedencia respectiva es distinta. Lia corteza se engen-
dra a expensas de una proliferacién epitelial de ¢ ambos
lados del mesenterio dorsa-celoma. En cambio la poreién
medular tienen un origen exclusivamente nervioso, sus cé-
Iula cromafines proceden de una aetiva proliferacién de
las cadenas laterales del simpético y Weissemberg asi lo
expresa cuandoe dice: ‘‘En la edad infantil abunda en el te-
Jido retro-peritoneal a lo large de la aorta y sus ramas en
cantidad células cromafines salidas del cordén del simpi-
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en filtimo término al material de las crestas gang
Su mayor desenvolvimiento lo alcanzan cromafines
substancia medular de la suprarremal’’. Y por su
GUILLAUME establece que los elementos eromafines
ceden de una eélula madre que igualmente engendra a
elementos nerviosos simpéticos y la cual a su vez se b
desprendido de los bordes laterales del eanal medular
la forma de una eélula indiferenciada. Dice a este respe
el Dr. VILLELA, comentando a GUILLEUMI: ‘‘la
indiferente en el curso de su emigracién se transforma ;
convierte en una simpatogonia; llegada a este esta
orienta ya del lado mervioso puro constituyendo simp
blasto, ya del lado glandular constituyendo vn fa ee:
blasto. El primero de estos elementos formari la nervios
simpética, el segundo, la célula adrenalinica de los pa
glios, ambas hijas de una misma madre,ls simpatog

TIROIDES

Desgraciadamente para nuestra glandula, es deeir,
la tiroides, no se ve tan elara dicha relacion; pero me
tante, estando admitido que forma parte del grupo enddi
no y es quizd uno de sus mis genuinos representantes, o
bemos admitir a priori, gue esa relacién debe existir.

s cierto que aparentemente el origen de Ia tiroid
da tiene que ver eon el del sistema nervioso, pues es |
sabido que mienfras éste es de procedencia ectod’é m
aquélla lo es de estirpe entodérmica. Efectivamente, la g
dula tiroides procede de un esbozo impar al prineipio
do en la linea media de Ia pared veniral de la poreién
ringea de intestino primitivo. Es en realidad una eva
cién que tiene Iugar entre los esbozos anterior y posterit
de la lengua, eorrespondiendo por su situacién a la parte me
dia del segundo arco faringeo.
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El esbozo inicial aparece al principio bajo la forma de
una yema, la cual crece constantemente graeias a la prolife-
racién de sus elementos y se alarga descendiendo hasta po-
nerse en contacto por su exfremo inferior con el bulbo
adrtico. Sélo este extremo inferior es el que constituye la
gléndula, pues el resto del pediculo que al principio es hue-
eo (eonducto tiriogloso de His) y desemboca entre los esbo-
zos linguales anterior y posterior, se oblitera constituyendo
un ecordén fibroso y solamente sus extremos persisten, cons-
tituyen el superior el agujero ciego de la lengua y el in-
ferior la pirdmide de Lalouette. Lia poreién media se frag-
menta y desaparece, aunque en algunos casos pueden persis-
tir pequefias porciones que constituyen masas epiteliales ca-
paces de engendrar glandulas accesorias.

La masa glandular libre por la desaparicién de su pe-
diculo, erece y sus elementos epiteliales proliferan aetiva-
mente constituyendo cordones huecos que hacen adquirir a
la gléndula la estructura de una glindula tubulosa com-
puesta. Posteriormente la proliferacién conjuntiva que en-
cierra a los vasos ¥ a los mervios, estrangula a los tubos
epiteliales, transforméndolos en pequefias camaras comple-
tamente separadas, que por la formacién de substancia co-
loide se convierten en las vesieulas tiroideas. Mientras tan-
to la glindula en conjunto ha aumentado de volumen ex-
tendiéndose en particular transversalmente y afectando
la forma de media luna, los cuernos de la eual constituyen
os 16bulos y la parte media del itsmo.

RELACIONES ANATOMICAS E HISTOLOGICAS.

Desde el punto de vista anatémieo, el sistema endéerino,
B0 general, y el sistema mervioso, guardan relaciones tan
estrechas que en ciertos sitios es extremadamente dificil
demarcar sus correspondientes limites. Lia Hipofisis y la Pi-
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neal fueron ignoradas durante mucho tiempo en
naturaleza, perdidas eomeo se hallan entre las dive
ciones del encéfalo.

No fué sino gracias a la clinica v a la experi
que pudo llegarse a conocer su verdadera sigmifi
a aclarar lo referente a su funcién. La H ipbfisis nos
tualmente conoeida desde fodos sus aspectos, e ides
da claramente como una glindula de secrecién im
mas la pineal eontinda atn sumergida en profunde
rio y envuelta en las mas extravagantes fantasias:
NO ereia que era la que regulaba la circulacion del
vital, y DESCARTES, situaba en ella el alma.

La Hipéfisis colocada en la parte anterior de la I
del eérebro, pendiente como un fruto del tallo pitni
parece indudablemente ser una dependencia ceerbral.
Pineal oculta debajo del rodete del emerpo cayoso ¥
los tubérenlos euadrigéminos anteriores, cerrandb
atras el ventriculo medio, denota a las elaras su natura
nerviosa.

Histologicamente las relaciones fambién se estrechs
asi vemos como la Hipodfisis posee un I6bulo (post
constituido por elementos nerviosos y como en la pine
se han encontrado sino elementos neuroglicos.

Del resto de las glandulas endéerinas no podemos d
eir lo mismo, pues si es verdad gue esas relaciones
sistema nervioso econtintian, éstas no son tan inmediat
con el sistema nervioso eentral, sino por intermed
los nervios. En efecto, sabido es, que una de las ea
risticas de toeda glindula de seerecion interna es su
irigacién y su extensa inervaciom.

Nuestra glindula, es deecir, Ia Tiroides no se ese
esta ley general y continfia como sus congéneres gua
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dicha relacidn, mediante la rica red merviosa que la
dea ¥ la penetl*a.

- [ias numerosas ramas nerviosas llegadas al tiroides §0n
paticas ¥ cerebro-espinales, a pesar de I_a. opinién
SABOTTA, que ereia que eran todos de la primera pro-
encia; sin embargo, BRAENEKER, ha demostrado la
stencia de ramos provinientes del vago, FUHR del gloso-

ﬁringeo, aunque BRIATU los pone en duda ¥ dice no ha.ber-
“q;s encontrado en sus diseeciones. Pero en cambio, si es
indudable que el laringeo superior y el recurrente propor-
eionan elementos de inervaeién de importancia: El larin-
geo superior después de haber dado el laringeo extex:n?,
envia al tiroides dos o tres ramos, bastante gruesos ¥ faei-
les de seguir (BRIAU); del recurrente en el momento en
.qﬁe se oculta bajo la masa tiroidea, emanan Tamos q}m
" desaparecen después de un corto trayeeto en la parte pos-
terointerna de la glindula (LINDEMANN).

Tios ramos procedentes del simpético se desprenden
de este a la altura del ganglio cervical medio y del segundo

mervio cardiaco (DROBNIK) y acompafiando a las arterias

tiroideas superior e inferior ¥ anastomosandose eonstituyen

los plexos correspondientes, penetrando a la glandula con

las ramificaciones de las citadas arterias.

Dentro de la glindula, estos diversos ramos nerviosos f-n
guen el trayeeto de los vasos por los tabiques interlobuli-
llares formando ricos plexos y terminando de dos. mane-
as: los unos son vasculares y terminan en la tinica me-
dia de los vasos; los otros son secrefores ¥y rodean a los
foliculos formando delicados plexos varieosos y de .Ios que
se¢ desprenden delicadas fibrillas terminales que vienen a
ferminar en la cara externa o basal de las células glandu-
lares por extremidades ensanchadas en forma de botén (AN-
DERSSON),
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Finalmente POICARE ha descrito entre los plex
roideos numerosos ganglios nerviosos y CRISA
TRAUTMANN y SACERDOTTI, han sefialado la exis
" de numerosas células ganglionares de dimensiones vaz
con numerosas prolongaciones que se entrecruzan
fibras nerviosas.

Las vesiculas en el adulto son generalment sacos es-
féricos cerrados, peTo varian mucho en su forma y tama'—
fio, que oscila entre 40 y 300 micras. Cada vesicula estd li-
mitada por una pared constituida 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 vesicular varia en forma
¥ tamafio, desde la célula cuboide, hasta la poliédrica o ei-
lindrica, de acuerdo con la actividad secretora de la glin-
dula.

Tas vesiculas contienen como producto normal una subs-
tancia coloide homdgenea, semifluida y de eolor amarillen-
to, tal vez debido a la hemoglobina procedente de globulos

a rojos sanguineos que suelen encontrarse en su seno. Bste
HISTOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES. material coloide constituye mas de la mitad del peso total

I
M
on

Como se ve, la glandula tiroide se halla amplia
relacionada con el sistema nervioso central por sus
mediarios, los nervios, y de existir los ganglios de q,
blaba POINCARE o las células ganglionares de 8
DOTTI y sus colaborados, estas relaciones se estrec
mas atn.

del érgano y se comsidera como un producto de seericidn

1 ; : del epitelio folicular. Cuando la glandula se halla en su eta-
Aunque en rigor no necesitariamos por el mome pa normal de descanso, las vesiculas se distienden por la
recordar la histologia propiamente de la glindula eu eantidad de coloide que encierran y el epitelio se aplana
jeto espeeial ha motivado este estudio, pues sélo p eomo consecuencia de esto; cuando esta actividad esta dis-
terminaciones nerviosas intraglandulares tiene que wi minuida como en el mixedema, la substaneia coloide aumen-

el sistema nervioso; sin embargo, no estd por demé ta. Por el contrario, cuando la glindula estd en actividad
bosquejemos su estructura, ya que nos facilitara es normal, el coloide disminuye y el epitelio se vuelve eilin-

nariamente el estndio de su funcién. drieo; cuando su actividad aumenta excesivamente, como

sucede en el boecio exolftilmico, hay muy poeo coloide den-
tro de las vesiculas mientras que el epitelio es altamente ci-
lindrico.

La cantidad de coloide depende apsrentemente de dos
Procesos: uno de absorcién y otro de secrecion. CROTTI
ereia que la cantidad y sobre todo, la consistencia estaria Ii-
gada a la actividad ecirculatoria del érgano: asi, en la en-
fermedad de GRAVES en que hay un anmento de la eireu-
lacién, 1o mismo que en los recién nacidos y en lo sprocesos
Infecciosos agndos, el coloide pierde su espesamiento y se
Yuelve facilmente absorvible.
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La glandula Tiroides estd envuelta por una d
e_épsu]a de tejido comectivo, que se proyecta dentro
substancia y la divide imperfectamente en masas de
¥ tamafio irregular. Estas proyecciones se hacen bajo
ma de tabiques conectivo-elasticos, en medio de los
caminan los vasos y nervios destinados a la glandu
pues, el érgano queda dividido en cavidades pequeii
madas lobulillos, dentro de los cuales se agrupan nu
vesiculas o foliculos separados a su vez unos de o
estrechos septos. Esta svesiculas son la unidad secrets
la glandula.

34



La célula vesicular puede contener finas granu
en su protoplasma y nticleos esféricos con una fina
matica. La division de etas células en principales y
es inexacta y confusa, puesto que sus diferentes
no son sino diferentes etapas de su actividad.
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En cuanto a la naturaleza y significacién qu
la seerecién tiroidea, debemos deeir que LANGEN
que fué el primero en estudiar los caracteres miero
cos de esta substancia, encontré que su naturaleza
teica; daba las reacciones Xantoproteiea, de Millor
Biuret; se coagula por el calor y por el aleohol, se h
por el 4cido acético y es degradada por la pepsina
medio dcido elorhidrico al 2%, dando los productos
formaecién de las substaneias proteieas.

RELACIONES FISIOLOGICAS

Entre las glindulas endéerinas y el
sistema nervioso existen relaciones tan
intimas, que con razén puede deecirse,
que casi todas las funciones somiticas
¥ vegetativas y hasta el propio psi-
quismo estin ecomprendidas en la zo-
na de accién de aquéllas.

FALTA.

Segiin OSWALD, estaria constituida por dos
cias: una tiroglobulina y un tiroproteido, proced
la primera por acecién de los 4cidos la tiroyodina
rina de BAUMANN y ROOS, que contiene en com
organica la totalidad del iodo de la glandula. ]

. Es quizi, dentro del terreno fisiologico, en donde al-
€anza su mixima expresién la lizga existente entre los dos
grandes sistemas, endéerino y nervioso. Efectivamente, en
esta parte de nuestro estudio, trataremos de poner de ma-
nifiesto la realidad de la expresién de FALTA, que sir-

do por resultado el aislamiento de un euerpo erist - V& de epigrafe y restimen a este capitulo.

que seria el proucto esencial de la secrecién tiroide: D PO .
esde las postrimerias de la Endoerinologia, CLAUDIO

SBERNARD y BROW-SEQUARD, dentro de un criterio es.
fh‘letal?lente fisiolégico, supusieron y demostraron que las
.’-ecfecmnes internas eran principios aetivos elaborados por
E8anos glandulares especializados ¥ que transportados por
& Sangre ihan a influir sobre otros 6rganos a distaneia;
© S0m0 expresa mejor GLEY, ‘‘van a liberar energia pre-
S, 3 ordenar y dssencadenar el trabajo fisiolégieo™”,
"mSmo criterio iba.a servir mucho tiempo después a los
logos ingleses BAYLISS y STARLING, para darles a
S P}'Of_luctos la denominacién significativa de Mensage-
Quimicos (chemical messengers).

i
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Asi pues, no cabe duda a cerca del mecanismo de
cion de los productos de secrecién inferna como agexn
humorales; pero en cambio, en lo referente a su natu
misma no se estd atin de acuerdo. Mientras unos niega
sean fermentos y a la cabeza de estos estd FALTA,
expresa: ‘‘En cuanto a la esencia de las hormonas,
comprobado que no se trata de elementos albuminoide
caracter fermentativo. Actiian sobre las células vivas,
no sobre las células muertas y su accién depende de su
tidad’’; otros y entre ellos GLEY, si creen que sean
turaleza diastéisica, ya que expresa: ‘‘Hormonas y harmi
nas son producidas en pequeiias cantidades y obran a
pequeiias dosis, comportandose a la manera de dias
Es decir, para este tltimo grupo de autores, la aeeid
tales substancias seria muy semejante a la de los catali
dores en Quimica, que como sabemos intervienen e
reaceiones acelerindolas o retardindolas, pero sin a
cer en los productos terminales. Sin embargo, estd e
esta altima opinién el hecho, de no ser estos produet
terados por la ebullicién prolongada, mientras que I
mentos, enzimos o diastasas son ficilmente destruidos
calor. Ademis, es indudable que la ecantidad, que
verdaderas diastasas nada significa, en las substan
secrecién interna tiene una gran importancia y preei
te de ella depende, que la glindula actfie dentro de
mites fisioldgicos, o traspace éstos para colocarse en
dominio patolégico, por decrecer o excederse en su

Dicho lo anterior, con respecto al cardeter y na
de las Secreciones Internas, pasaremos a estudiar lo Té
vo a su papel fisiolégico en el organismo.

Lias observaciones elinicas, primero, llevadas a
ra el Bocio exolftilmico por FLAJANI, GRAVES

SEDOW (1835-40), de la Tetania por STEINHEIM ¥
CE (183540-), de la Enfermedad de Addison (188
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Mixedema por CURLING, GULL, ORD, CHARCOT (1850-
75). de la Acromegalia por P. MARIE 1868), ete.; las obser-
vaciones experimentales, méis tarde, consistentes en la ex-
tirpacién de érganos glandulares, la trasplantacién, el in-
Jerto y la suministracién de extractos glandulares; y final-
mente algunas investigaciones fisiologico-quimicas, han ve-
nido a aclarar la funcién verdadera de las glandulas en-
doerinas actualmente conocidas.

La aceién fisiolégica que las seereciones internas tienen
sobre el organismo, son miltiples y solamente Jjuzgadas con
un criterio eminentemente sintético, eomo lo ha hecho el
Dr. VILLELA, pueden resumirse en la siguiente forma:

L—Regulacién del ecrecimiento y desarro-
o Fisico y Psiquico del individuo.

II—Regulacién de los cambios nutritivos,
por el mantenimientos del equilibrio metabé-
lico.

III.—Regulacién del sistema nervioso cen-
¢ tral y érgano-vegetativo.

IV.—Participacién en el mecanismo de de-
fensa orgénica contra las toxi-infecciones.

V.—Regulacién del equilibrio fisico-quimico
del medio interno.

Naturalmente,

dada la indole de nuestro estudio, no
Yamos a gep

parnos de todos y cada umno de los puntos arri-
y sblo tendremos en euenta el primero ¥y
er. e

€ero, o sean los referentes al desarrollo fisico-psiquico

¥ ala regulacigy nerviosa
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REGULACION DEL DESARROLLO Y CRECIMIENE DESARROLLO Y CRECIMIENTO.

FISOCO-PSIQUICO.

Una de las capitales funciones de las glandulas en
nas, es la que se refiere al desarrollo orginico en
riados aspectos y que se manifiesta directa o indiree
te en las diversas époeas de la vida de un sér. “‘La f
morfogenética es una de las que se considera como
ble entre las funciones de las glindulas de secrecién in
na’’, eseribe GUILLAUME. i

B Es de tal importancia el estudio del crecimiento, que
desde Aristételes ya se le consideraba como una de las
caracteristicas vitales y este sabio eseribia: ““La vida es
zuiricién, crecimiento y destruccién’’. APERT, por su par-
te expresa: ‘‘El estudio del erecimiento, es el estudio del
mecanismo mismo de la vida. Todo sér vivo, por el hecho de
vivir, tiene la tendencia a crecer’’, :

El desarrollo y el erecimiento no tienen lugar de ma-
~ mera constante durante Ia vida, sino que caminan de acuerdo
con los distintos periodos de ésta, que como sabemos, son:
la Infancia (primera, segunda y tercera), la adolescencia ¥
el estado adulto. Lia primera infaneia comprende desde el
nacimiento hasta el fin de la primera denticién, dos afios
¥ medio) ; la segunda infancia esti comprendida entre las
fios denticiones (de dos y medio a seis afios) ; la tercera
infancia o edad escolar, abarca desde que se inicia Ia se-
gunda denticién hasta el umbar de la pubertad (de seis a
doee o catorce afios); la adolescencia, en fin, se extiende
desde las primeras manifestaciones de la pubertad (estado
Prepuberal), la primera menstrua en la mujer o la prime-
Ta efraeulaeién en el hombre (estado puberal), hasta la
telfmmacién del crecimiento ( de los doce a ecatorce, a los
Yemte y veinticinco afios).

El sér atraviesa durante su vida por diversas f
Ias cuales toda su ecomomia experimenta profundas n
caciones, regidas, seguramente, por la aceién gland
déerina. Ciertamente, desde la vida intra-uterina
a hacerse sentir esta influenecia, bajo la forma de las
elones maternas que atravesando la placenta, van a
su desarrollo; durante toda la infanecia son ya las
las propias las que actian, aunque de manera desig
predominando unas, ora otras, modelando paulatin
el euerpo ¥y el espiritu del individuo; en fin, en la pub
entran en accién otras que hasta entonces parecian
permanecido en quietud, casi dormidas v su despe

bito haecen palidecer a las anteriores, y su dominio

planta definitivamente, hasta que llegada Ia vejez
nan eomo todas las demas funciones.

Hstas seereciones gue en estado normal hacen que |
arrollo sea regular y arménico, pueden determinar
ge alteran, procesos patolégicos que modifiean extrao
riamente la morfologia del sér. ;

_ ]_?asaremos revista a estos diversos periodos del cre-
fimiento, pero antes haremos algunas consideraciones acer-
ca dfel desarrollo y crecimiento en la vida intra-uterina, por
Manifestarse ya, desde este tiempo, la influencia endéerina.

- VIDA INTRAUTERINA.—EI embrién se desarrolla y
' :i‘:e ;11 t?l claus:cr.o materno con gran rapidez, y asi vemos
. ’ﬁ)l u(;n acla el décimoquinto dia el huevo ha aleanzado un

€n y un peso 125,000 veces mas grande que el évulo
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Juzgamos que serd de utilidad, antes de abord
camente el estudio de la aceién de las glindulas end
sobre el desarrollo, dar una idea sintética a cerea
ceso fisiologico de éste, para comprender mejor, mas &

aquél.
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primitivo. De este peso de un gramo que posee a 1

ce dias, el huevo a término pesa cuatro kilogramo
4,000 veces méis que aquél.

| CONSTITUCION DE LAS CIRCUNVOLUCIONES CE-
ﬁEBRALES.—En un prineipio, la superficie cereb.ral es
éﬁteramente lisa como se observa durante toda la vida en
Jos animales inferiores (Lisencéfalos); pero- con -Ios pro-
: gresos del erecimiento, que se manifiesta mas actwam(-ante
en la superficie que en la profundidad, aquella se ph-ega
dando nacimiento a las circunvoluciones, que earacterizan
4 log seres superiores (Girencéfalos).

En esta época, hay algo notable en la morfologia
la falta de proporciones entre los diversos segment
cuerpo: la cabeza es, hasta el nacimiento, la parte m
luminosa y conocida es la expresién de los toeblog
que ‘‘salida la cabeza, lo deméis sale solo’’. Asi pues,
ce ql!e la naturaleza misma ponen especial empefio el
desarrollo y crecimiento de drganos que, como el s
nervioso, estan constituidos por elementos celulares
mente diferenciados y que después del nacimiento ng
a generarse mas. Por esto ereemos, que serd convi

deternernos un poeo, para estudiar el desarrollo g‘r'-
miento cerebral.

Las circunvoluciones mo son Organos, es deeir,‘ en.ti.da-
des natémicas o fisiolégicas, son formaciones cuya significa-
gién deseconocemos, sabemos tnicamente que triplican la ex-
tension de la corteza cerebral, haciéndola aleanzar 2,000
centimetros cuadrados, un tercio para la parte visible ¥
dos tercios para la oculta en tre los surcos.

El arrugamiento de la corteza cerebral atraviesa por dos
periodes, uno transitorio y otro definitivo, que constituyen
" los llamados por KOLLIKER surcos primarios y surcos se-
eundarios. Lios primeros empiezan a aparecer desde el ter-
cer mes y ain desde fines del segundo, con motivo de un
arrugamiento de la pared hemisférica muy delgado en este
tiempo. Aleanzan su maximo haecia el enarto mes y des.apa-
recen al quinto; sin embargo, algunos de ellos persisten
constituyendo las fisuras o cisuras que abarcan, ya en ple-
no desarrollo cerebral, todo el espesor de la corteza y hacen
saliente en la eavidad del ventriculo. Tal acontece con la
eisura de Silvio, que corresponde hacia adentro a la. salien-
eimiento es debido a la multiplicacién activa de ne te del cuerpo estriado; la fisura semicireular .del Hipocam-
tos ¥y espongioblastos y a la transformacién de estas PO, que determina dentro del ventriculo la saliente del asta
neuronas primitivas y en células de neuroglia. En en n d‘e Ammon; y la fisura Calearina, que da lugar a la sa-
a los elementos altamente diferenciados, es deeir, liente llamada Espolén de Morand.

lulas de PURKINJE para el Cerebelo y las piran
para el cerebro, no hacen su aparicién sino tardia
hacia el octavo mes.

CRECIMIENTO DEL ENCEFALO.—El aumento
tante y desigual de las vesieulas cerebrales, determ
inflexiones de ellas y las hace adoptar disposicion
terminadas que edificaran la forma definitiva dek
lo. No nos ocuparemos de las diversas fases de es
arrollo, por no sernos de utilidad por el momento,
si nos es de gran interés el considerar el desarrollo ¥
macién de las eireunvoluciones.

En las primeras époeas del desarrollo encefalico, I8

Los surcos secundarios que vienen a agregarse a los ya
eXistentes, y que van a dar a la superficie cerebral su as-
Pecto caracteristico y definitivo, aparecen a fines del quin-
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sdas las porciones del cuerpo; los miembros inferiores do-
eu longitud entre 0 y 4 afios, y la triplican entre 4 y
; especialmente las tibias que sufren una aceleracién espe-
antes de la pubertad y una disminueién hacia los 15
fios y medio. Al nacimiento, el térax es desmensurada-
‘mente desarrollado con relacién a los miembros inferiores
y'permanece desarrollindose lentamente durante la prime-
ra y la segunda infancia, mientras los miembros inferiores
mPuan el tiempo perdido; los miembros superiores son
asiento también de un creecimiento regular en este mismo
periodo, pero se hace lento hacia el momento de la puber-
tad, mientras el crecimiento del tronco se acentiia.

to mes o principios del sexto. Las circunvoluecion
tos limitadas, resultan segtin KOLLIKER, de una
raci6n parcial de las capas superficiales de log
rios, de la que participan a la vez la substancia bla
la substancia gris y no serdn en tl caso, mis que sin
grosamientos parciales o sistematizados de la @

rebral.

De esta manera queda constituido el cerebro d.
en el nuevo sér, con todas sus caracteristicas ans
aunque no histolégicas, pues si la estructura neuror
te ya, deberin pasar estos elementos posteriorm
una larga etapa de adaptacién funcional, de la qu
narin las eminentes funciones cerebrales. Podemos
rarlo, por lo tanto, eomo un eerebro en miniatura,
miea y mis fisiolégicamente, cuyo desarrollo ulteri
ambos sentidos, lo llevara al estado adulto.

El estudio del esqueleto debe completarse por la aprecia-
eibn del crecimiento circunferencial del térax. En el re-
~ ¢ién nacido el térax es aplanado, el esternén es saliente y
- las dltimas costillas elevadas por el gran volumen del *hi-
gado. El didmetro bi-acromial aumenta progresivamente y
se acentian en el momento de la pubertad, hasta que el
busto toma su forma definitiva. La eircunferencia toricica
tomada a nivel de las axilas es inferior a la mitad de la
talla antes de los 13 afios y medio, igual a los 14 y la so-
brepasa después de esta edad.

INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

“El organismo adquiere durante la infancia un @
miento de talla y una medificacién de forma, que si
normalmente una progresién determinada’, (POR.
es precisamente durante esta época, la infancia, ¢
las glandulas endderinas en su inmensa mayoria, jue
su prineipal papel sobre el desarrollo. El aument
talla que es lo que hace mas ostensible tal desarro
ne lngar con gran rapidez durante las primeras fas
vida y va disminuyendo en velocidad a medida que
ca a la edad adulta, en donde permaneceri estacion

Tl cuello se desarrolla poco al prineipio de la vida y
10 es sino hasta la pubertad que entra en activo crecimien-
to.

La cabeza que es muy grande al nacimiento, toma du-
fante la infanecia una proporeién deereciente en el conjun-
10 de la talla. Este crecimiento sigue un ritmo especial, que
€8 para nuestro estudio en extremo interesante. Las medicio-
de longitud, al afio ha aumentado 20 centimetros, a nes hechas en nifios de uno a quinee afios de edad, toman-
co afios ha duplicado su altura y a los quince la h do como tipo la circunferencia oceipito-frontal, ha dado sec-
plicado. Sin embargo, este crecimiento no es uniforme - 8in BINET los siguientes resultados:
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El nifio al nacer tiene aproximaamente 45 centi



5 -I;Z; g S iig.gmm. Fl incompleto desarrollo de los haces piramidales en
’,, ;; a 4 ,: ' _. ________ 4,37_‘4. :: ¢l recién macido, explica su rrigidez mu'scula:'-, la exagera-
e A R 485.7 ,, eion de los reflejos tendinosos y la exlftenctl'a del reﬂ?go
(L5 SR, B o et 497.8 ,, antar en extensién. Por es.to BINET dJce.:. li.".n el recién
e ot s SO RN, M) 504.4 ,, do hay una insuficiencia piramidal fisiolégica’, que
o lipre 18 st el g o 5116 s de é1 un *‘sér espinal’’, para emplear la pintoresca fra-
SR ONR, et 2 514.1 ,, se de VIRCHOW.

s 1?} : j%f : B 311;1.; ': Se ha disentido, sin embargo, si realmente se presentan
:: 11a12 ,: ' ,521.1 :, eonstantemente estos signos de insuficiencia piramidal, pues
il 2Za.ds .. B a2 T numerosos investigadores han llegado a opuestas conelu-
Ol s s 533 1 =4 ~ giones. ANDRE LERI, por su parte, basado en 55 observa-
sl il | o el o il 540.8 ,, eiones sobre el resultado del reflejo plantar, expresa: ‘‘Al

‘pacimiento, 1a extensién de los dedos del pie es la regla mas
- general, mientras que la flexién es la excepcion’’.

CRECIMIENTO DEL ENCEFALO.—EI ritmo del cre-
‘eimiento encefilico expresado en volumen, era desconocido
‘hasta los célebres trabajos de BERRY y de PORTEUS,
guienes examinando diez mil nifios y nifias, llegaron a las

tema mervioso del recién nacido permanece rudim S g
- siguientes conclusiones:

(BINET).
1°—Hay un primer periodo llamado prepuberal, que com-
‘prende los once primeros afios de la vida, en el cual el ere-
. timiento del encéfalo es mas rdpido en las nifias que en
los nifios, con un porcentaje de noventa y uno por ciento
Para las primeras y de ochenta y ocho para los segundos.

Por consiguiente, después del nacimiento el sistema
vioso sigue su desarrolle continuo y con mayor o
velocidad lo mismo en los centros que en la perife

ENCEFALO.—EI cerebro voluminoso, no ha ter
atin al nacimiento su completo desarrollo histolégico.
MANN ha demostrado mediante nofables experienci:
en los perros recién naeidos la excitacién de los cenfs
tores corticales queda sin efecto antes del déeimo
nacimiento. TARCHANONOFF, ha observado la e
de esta inexitabilidad en los eonejos antes del décime

cer dia del nacimiento.

2—FEn seguida sigue un periodo que precede a la pu-
bertad y que corresponde al doceavo afio, en que el des-
- arrollo cerebral permanece estacionario, casi por completo,
Bl amhos sexos.

_ 3—Durante los dos afios siguientes, es decir, coinei-
. diendo con 1a pubertad el crecimiento cerebral vuelve a
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' mAxima expresién las actividades psiquica.s, necfasita un
: lapso de tiempo representado por la mfancla., para
 tales funciones se establescan totalmente. Mientras
animales gozan de una corta infancia, por encontrarse
_nacimiento su cerebro ya casi completamentfe desa.rrolla-
‘do, al género humano le corresponde una larga infancia, du-
pante la cual se completa el lento desarrollo del cerebro y
g[ despertar paulatino de sus elevadas actividades.

samente a las excitaciones cutineas y gustativas:
son los medios usados por los comadrones para -
por aceibn refleja la actividad respiratoria en el
cido; es capaz ya de apreciar el sabor, pues deglute
azucarada, mientras devuelve la salada.

En cambio, el sentido del olfato esta poeo desa
aunque puede provoearse el estornudo por la exei
la mucosa nasal. La audicién existe pero muy rud
ria y no debe creerse en la ‘‘sordera del recién n
clisicamente admitida, pues CANESTRINI ha o
modificaciones en el ritmo respiratorio, determina
ruidos diversos; HENRRI DELAVIERRE ha re
reacciones palpebrales en los nifios de un dia, pr
por el ruido que producen las manos al palmotear

Antes del nacimiento, en la vida intra-uterina, no es
ereible que existan sensaciones y menos percepeiones, pues
aun después del nacimiento la execitabilidad de.los nervios
'peﬁféricos v atn del cerebro es muy escasa. Sin embargo,
Ja madre percibe los movimientos del producto desde ép_oca
muy temprana, pero tales movimientos no pueden cons1d.=:--
rarse como reflejos determinados por las impresiones sensi-
.‘tivas o sensoriales, pues las vias de conduecién no estin
s : todavia mielinizadas. Asi, deben referirse estos movimientos
a ‘“‘simples irritaciones del erecimiento’”, como dice GAUPP,
¥a gque la motricidad es mas antigua que la sensacién.

““El recién nacido —dice GAUPP— es un pegueno sér
desvalido sin capacidad perceptiva ni volitiva, sin concien-
cia del YO y del mundo exterior’’. Hemos visto, al hablar
del desarrollo fisico, el estado que guardan la sensibilidad

¥ el sensorio, que no presentan sino manifestaciones muy
reducidas y que van acentuindose a medida que los cen-
tros perceptivos se constituyen.

El medio ambiente proporciona al recién nacido nu-
Robert Gaupp. ' merosos estimulos, que sélo despiertan en éste reflejos ele-
! . mentales que se traducen por movimientos independientes
de todo psiquismo; otros de estos movimientos son instinti-
tivos, como el acto de buscar el seno materno, el acto de
dejar el pezén cuando estd ya saciado; un tercer grupo lo
Constituyen los movimientos autométicos, de naturaleza des.

En cuanto al sentido de la vista, es también al n
to muy poco desarrollado. El nifig al nacer, mant;
ojos cerrados durante el primer dia; cuando los abre
nota en ellos expresién alguna, se mueven lentamente
ocasiones de un solo lado y no es sino hasta la q
sexta semana, que fija la vista en los objetos.

DESARROLLO PSIQUICO.

La psique humana surge de ne
e imprecisos origenes, para desar:
con lentitud en el transcurso de
afios.

Admitiendo que el cerebro es el lugar en donde re
la psique, nos serd ficil comprender que el desarroll
sico y el desarrollo psiquico corran parejos y que, a p
s0s de aquél deban corresponder, forzosamente, progre

de éste. Por esto vemos que el hombre, en donde alean:
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conocida, como la actividad museular eonstante
tos atetoides de flexién y extensién de los miemhr
tos, muecas, balbuceos, ete.); finalmente, los moy
de expresién, que ya implican eierta intervencién
como los movimientos mimicos observades durant
fio. No es sino hasta la tercera o euarta semana,
tiltimos movimientos aparecen ya manifiestamente,
tiendo al prinecipio en la simple sonrisa y los mo
de los ojos como signo de atencién. Debemos ag
esta primera época de la vida, ademis de las se
ya estudiadas, algunas manifestaciones afectivas ex
por signos de satisfaceién o deseontento.

Aunque no puede determinarse cronolégicamente e
mento de aparicién de cada funcién psiquica, pues ¥
cada individuo, como varia el grado de desarrol
bral con el que nace, observamos que aparecen mis
turamente las funciones que son méis indispensable
la vida. Primeramente, facilitado por la accién de
timulantes exteriores, férmanse las sensaciones y pe
nes visuales, anditivas y téctiles; los movimientos
lares que al prineipio eran incoordinados y sin ob
armonizan y se orientan con finalidad; la atencién e
pierta, al fijar la mirada, al escuchar; el almacenam
de los recuerdos constituye la memoria; las sensacion
principio confusas ge transforman en percepciones;
tividad aparece, manifestdndose por el llanto ola
nifio ante las expresiones mimicas y gestos del adul
esto se producen los primeros indicios de coherencia
relaciones del pequefio sér con el medio ambiente, al
tiempo que variadisimas experiencias, en parte dol
lo conducen al conoeimiento de que el propio organ
distinto del mundo exterior, es decir, que se desp
idea de un YO primitive.

En el rapido bosquejo que antecede, pretendimos I
tar a grandes rasgos la formaciéon de la psique I
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. gug primeros estadios; sin embargo, muy lejm? estd de
Jber llegado a su integral desarrolltf, pues nece.sltarﬁ que
; facultades se vigoricen y perfeccionen, al mlsmo. t1fam-
0 que surjan otras hasta entonqes ocultas. Por conm’gmen-
nos falta referir este ulterior desarrollo, aunque solo sea
las principales funciones psiquicas y mencionar, en lo

 posible, la época de su apariei6n,

Abordaremos en primer término lo relativo a la época

: de apariciéon y en seguida estudiaremos sucintamente, la
:méra de constitucién y de desarrollo de las prineipales

funciones psiquicas,

ETAPAS DE LA PSICOLOGIA INFANTIL.—La evolu-
pién psicolégica se produce progresivamente desde el na-

~ gimiento, presentando diversas fases durante las distin-

tas épocas de la vida, DIDE y GUIRAUD resumen esta evo-

Ineién en el siguiente cuadro: -

De 0 a 3 meses, todo se reduce a adquisieiones sensoria-
les y a expresiones automéiticas de satisfaceion y de deseo.

De 4 a 8 meses, desarrollo de la atencién y expresiones
emotivas elementales (alegria, tristeza).

De 9 a 11 meses, produceién de las primeras identi.fica_-
tiones y representaciones; bosquejo de expresiones motri-
ees (marcha, mimica, palabra).

De 1 a 2 afios, transformacién de la marcha en automa-
tismo motor ; desarrollo de la memoria; comienza la adapta-
eifn spaial (sentimiento de propiedad).

De 3 a 4 afios, primeros juegos; eomparacién entre los
atributos y los objetos.

De 5 a 7 afios, primeras abstracciones: formas geomé-
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tricas, derecha e izquierda, nocién de duracién, de
dad, de valor monetario.

astinto con sus organizaciomes fisiolégicas preformadas,
secialmente con su substratum de la tridimesnsionabili-

. Als3o 4 meses, el nifio ha adguirido suficiente se-
guridad en la prehensién, después se despliega paulatina-
_mente el ‘‘sentido telescépico’’ (STERN), la proximidad y
" la lejania se aprecian cada vez mejor, lo eual se traduee por
~ Ia convergencia de los ojos al mirar los objetos, el volver la
. eara hacia el lugar en donde se produce un ruido. A la edad
de un afio, el nifio ya sabe medir el espacio cunando ga-
tea primero y méis tarde cuando anda. Después de estas
‘primeras manifestaciones de la orientacién topopsiguica,
~ en que el nifio ya puede a los dos afios eonocer la situacion
} que ocupa en el espacio, contintia progresando hasta alean-
zar su completo desarrollo hacia los 11 afios, en que ya se
da perfecta cuenta de el lugar en que esté, del dia, de la
' hora, ete.

De 11 a 14 afios, desarrollo del sentimiento artistie
ral, y del deber; distineién entre lo absurdo y lo rz
el razonamiento silogistico.

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 aleanzar en la
cencia su pleno desarrollo.

DESARROLLO DE LAS PRINCIPALES FUN!
PSIQUICAS.—De las miltiples funciones que corre
a la psique, algunas son particularmente interes
psiquiatra, por ser las mis comiinmenfe afectada
estados de desequilibrio mental. De estas funecione
deraremos especialmente: la orientacién, la atencién
moria, la afeetividad y la imaginacién.

ORIENTACION.—La orientacién fanto alopsig
mo autopsiquica aparecen tardiamente. El nifio
no tiene nocién del espacio y menos del tiempo, pu
esto necesitan estar ya desarrollados los sentidos €0
mente y constituidos los centros pereeptivos y voli
que, —como dice GAUPP— ‘‘El campo visnal y la
cién espacial, aumentan con la facultad que tieme
de moverse en el espacio’’. Al principio solo conoce
lo que cae dentro del eampo de sus movimientos (
sién) ; pero més tarde, por asociaciones éptico-tae:
cundarias, adquiere los elementos fundamentales de
cepeién del espacio. ‘‘Para la conquista del sentido
—expresa K. BUHLER— se aparejan la expedie
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La orientacién eronopsignica aparece mucho mas tarde
que la anterior, pues a los 5 o 6 afios el nifio atin no puede
taleular la duracién de un minuto, de una hora, de un dia
0 de una semana. No es sino hasta un poco después, al rede-
dor de los 6 a los 7 afios cuando ya empieza a darse cuenta
mis precisa del concepto de tiempo.

La orientacién autopsiquica, se inicia realmente, desde
€l momento en que el nifio se da cuenta de que es algo dis-
tinto del mundo exterior que lo rodea, pero no estid cons-
! .ﬁtﬂido totalmente, sino hasta gue tiene eonciencia perfec-
t‘_" de eu propio YO. El nifio de tres afios es ya capaz de de-
€IF su sexo, aunque no se da todavia perfecta cuenta de ello
¥ 10 hace sino repetir lo que le han dicho. No es sino mu-
¢ho mjg tarde, cuando se constituye esta orientacion, que
Presupone el total desarrollo psiquico y tendri lugar por
1o tantg ep las proximidades de la adolescencia.
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ATENCION.—La ateneidén como todo esfuerzo d
luntad se adquiere en el eurso del desarrollo

El recién mnacido carece de la facultad de at
desarrolla lentamente esta funcién entre las ocho
semanas del nacimiento; la primera en aparecer
ci6n pasiva o involuntaria, (mirar los objetos, escue
ruidos, ete.). Su desarrolls ulterior depende del de los
dos y del de la memoria, pues se estimula con tanta
freeuencia, cuanto mas huellas dejen en su memoris
rrespondientes impresiones sensoriales. Asi se
ateneién pasiva a la aetivad, que tiene lugar pe
te hacia los cuatro a ocho meéses de la vida, re
porque el nifio se interesa ya en lo que pasa al sa
dor (fija la mirada, eontrae las eejds, aguza el @

Sin embargo, la atencién al principio se agota
damente, tanto mis cuanto menor sea su desarro
vemos como los nifios pequeiios dejan de Horar
les distrae, con el eanto por ejemplo; pero pronto Vuié
a llorar a pesar de esto. )

El desarrollo de la atencién continfia durante
tas edades del nifio ¥ atin pasa la pubertad, agr
progresivamente y representando el principal in
del aprendizaje y de ella depende el grado de d
miento intelectual que aleance.

MEMORIA.—*“La condicién fundamental del P
reside en la memoria’’ (GAUPP). En efecto, sin la &
sin los engramas que son su instrumento, no puede
percepciones, representaciones, conceptos, actos 1
en una palabra, vida psiquica.

Lias primeras manifestaciones de la memoria € |
tempranamente bajo la forma de reconocimients, pi

i
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ifio de pecho sabe y recuerda los movimientos que antece-
a la satisfaceién de su apetito; més tarde, se acostum-
bra a tomar su alimento en sesiones espaciadas; se extrafia
gnte la presencia de personas desconocidas o sonrié las que
ios rodean constantemente. No obstante esta primitiva for-

"ma de la memoria produce recuerdos poco duraderos y asi

yemos e6mo el nifio de cuatro semanas, deseonoce a los cua-
tro dias al seno materno cuando se le ha alimentado du-

" rante este tiempo con biberén; el nifio de 4 meses desconoce

a sus padres cuando sélo los ha dejado de ver einco dias.

« La posibilidad de alargarse el lapso de tiempo que me-
dia entre los recuerdos, se alarga a medida gue 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 afio recuerda lo que ha pa-
sado hasta dos meses antes. En adelante continfia crecien-
do la elasticidad de la memoria y a los enatro afios, el nifio
recuerda acontecimientos que datan hasta de un afio y con
detalles secundarios que escapan al adulto. En ecambio, ea-
rece durante largo tiempo de la comprension necesaria pa-
ra establecer relacidn cronoldgica entre la époea de los
recuerdos y necesita pasar algin tiempo para que pueda
darse cuenta de si los acontecimientos son pasados, presen-
tes o futuros.

Algunos autores (HENRI, YAMMELL),-ereen que los
recuerdos de la infancia en el adulte pueden remontarse
hasta el segundo afios de la vida; pero, aunque existen
grandes diferencias individuales a éste respecto, no es lo
més comfin en el alcance de nuestros reecuerdos y conoei-

do es el hecho de que, los nifios de 5 a 8 afios olvidan en
Paises extranjeros la lengua materna y los infantes de 6 a

- 8 afios que han quedado sordos, olvidan el languaje has-
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ta tal punto, que parecen verdaderos sordo-mu
génitos.

La memoria mecéniea o auxiliar, es decir, la qu
termina por la accién de estimulos exteriores (
nia) o interiores (afectivos), es la primera en de
se: los nifios de 3 a 5 afios aprenden fécilmente po
gas cuyo sentido se les escapa; los nifios de 21 m
nocen con alborozo a su madre en una fotografia en
de otras personas en ella representadas; los acon
tos dolorosos se les graban profundamente y asi ve
mo un nifio llora al ver penetrar a su aposento al
un sobrinito mio de dos afios y medio, cada vez que
caja mortuoria o una eerona floral, recuerda el en
su bisabuelo acaecido hace mas de tres meses.

3

La memoria 16gica, o sea en la que se hace esfue
encadenar los eonocimientos nuevos con los anteriori
de aparicién posterior a la meecénica y tiene lugar
épocas muy avanzada, pues necesita el easi comple
arrollo de las demas funciones intelectuales Y por e
rece, por lo regular, hasta la edad escolar. De aqui
lante, la memoria légica apoyada en el juicio y el
miento (de 11 a 14 afios), dominari sobre la mecanis
las condiciones normales, pues esta dltima que acumi
recuerdos de lo oido y repetido como los papagayos, n
me valor para la ensefianza sucesiva.

AFECTIVIDAD.

to, determinado por el hambre, las excitaciones intel
las sensaciones desagradables, o la vista del alimen
las sensaciones agradables, ete. El carifio materno a
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o, sino de interés instintivo, pues se prefiere no precisa-
13

" mente a la madre, sino a la que lo alimenta y lo cuida; asi
;i?emos como hay nifios que @Guieren mias a las naras o a

otras personas que a sus propias madres. Este carifio con
tonos realmente afectivos aparece tardiamente, cuando hay
eriterio suficiente para darle a la madre el lugar que le

- eorresponde en sus afectos.

La compasioén, ya se advierte en el nifio de 1 y medio a
2 afios, pues se le ve conmoverse y hasta llorar e.ugndo 2u
madre llora; a los 3 afios hay, tal vez, hasta verdadera con-

‘miseracion.

El sentimiento de amistad, se esboza en el nifio desde
los 2 afios de edad, pues se le ve econ cierta inclinacién ha-
gia otros nifios o determinado hermano. No ereo, eomo ‘10
ereen algunos autores (GAUPP), que en las manifest_,agm—
nes afectivas infantiles juegue primordial papel la belle-
za, pues el desarrollo del sentido estético es tardio. El cari-
iio en el nifio, ya hemos dicho, es sobre todo interes:a.ado y
ademés egoista y no ve otra cosa que esto para elejir sus
camaradas. Dice GAUPP, que la fealdad repugna a los ni-
fios, porque ‘‘para la ingenua conciencia del nifio lo 'be‘llo
equivale a lo bueno’’; pero es que al igual que el sentido
estético, el sentido ético aparece a muy alejada distancia
de la iniciacién de la vida, hasta que la inteligencia e.sté bien
eonstituida puede hacerse la distincién entre el bien y el
mal.

'La crueldad admitida como cardeter peculiar del ni-
10 es mis aparente que real, pues se funda en hechos de ob-
Servacién, que denotan claramente que el nifio mal‘frate: a
SuUs amigos y sobre todo a los animales, pero es més bien
Por una falsa comprensién del mal y de ninguna manera con
mn fin morboso, puesto que se deseonoee aquél.
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> a las anteriores o refiriéndose a algo conocido y ex-
onalmente pueden encontrarse en su imaginaeién ver-
deras ereaciones, como en los pequefios nifios artistas.

En fin, debe agregarse a los caracteres de la ‘
dad infantil, que esta es en sus diversas manifes
impulsiva y voluble, la alegria y la aflixién estin
unidas, a la cdlera o al llanto signe ripidamente
Es que existe en el nifio una falta de poder inhibie
da rienda suelta a los impulsos instintivos, por e:
mos apreciar prematuramente, las diferencias person
temperamento, la predisposicién afectiva. ““Los ba,
dos del animo son muy mmultiformes’’, dice KERSC
TEINER. e kg

IMAGINACION.—En los primeros tiempos de
el nifio s6lo vive ideas concretas, faltando por comp:
representaciones generales. La abstraccién aparece
mente ¥y muy poco a poco a medida que, el lengn
te en gran cantidad juicios y razonamientos. Pero
olvidarse que la imaginacién es imposible sin la adq
previa de recuerdos, pues ‘‘ni la més viva imag

No obstante, que pueden encontrarse casos de imagina-
eion innata manifestada muy tempranamente, es lo comin,
» hasta la edad de 2 y medio afios tengan lugar las prime-
s manifestaciones imaginativas, graeias al desarrollo que
en esta fecha ha alcanazdo ya el lenguaje. Contint su ra-
pido erecimiento la imaginaeién infantil hasta la edad de
6 a 7 afios, en que se manifiesta con todo su tipico colori-
" do, haciendo del mifio un nitémano por el hecho de con-
* fundir lo aparente con lo real y un fabulador por su inca-
-ﬁacidad para comprender los fenémemos y averiguar sus
eausas. '

A medida que la inteligencia en su conjunto se des-
arrollo, que el razonamiento y el juicio se establecen, los
paz de encontrar intuitivamente, nuevas p ?nelos imaginativ'os .iz:f_t‘antile se acortan y 11’1 fantasia in-
cosag” (GAUPP). 4 moderada del prineipio se restringe. Es la época en que

. b _ el nifio ya no reza mecénicamente, sino que trata de encon-
.. I.‘a 1magmaeiqn, deSGO].lO(Blda D Pea trar un significado a lo que dice y se esfuerza por forjarse
HHGiA de lou g afms g ii delante en que una idea de Dios, aunque sea antropomorfista; y es enando
que las percepeciones son todavia poco precisas, las‘ B . piracicn fiputoss entrs JonitE sl
sentaciones son ya mumerosas y la imaginacién infas 8¢ instala en &l un ecreciente semtimiento de responsabili-
combina de mil maneras para formar productos de B ional & cercw de la verda @il midice, Kl pe-
Futes improstouglies oo del mundo real Quefio embustero se averguenza de sus mentiras cuando se
saben crear todo de la nada”, (GOETHE); pero no Ie coge infraganti’’. (GAUPP).
paz de distinguir atn lo aparente de lo real, pue
éllos, real todo lo que ocupa en un momento dado,
lmagmacmn

La imaginacién infantil se caracteriza por ser pri
mente pasiva, es deeir, imitativa, porque en gene
combinacién de' las representaciones parciales para fa
nuevas representaciones, la hace el nifio de manera
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LOS FACTORES DEL DESARROLLO Y
CRECIMIENTO.

. El gran misterio de Ia vi
siempre y lo es hasta el presen
blema del crecimiento,

No cabe duda, que uno de los caracteres més e
en el sér vivo es el crecimiento. En la actualidad, :
de fundarse ya, como se hacia antafio, en el mov
la suprema manifestacién de la vida: todo en la
leza estd en eontinfio movimiento, lo mismo lo vive
muerto.

El erecimiento es un fenémeno general a toda
materia viva, ya constituya un organismo uni o
lular, y podemos definirlo con CHAMPY, ‘‘como el
meno biolégico por el cual un organismo se agrqgn}.

substancia, en una palabra, es el resultado de fenémen
asimilacién’’.

Pero el sér vivo no crece indefinidamente, Hega
mento en que aleanzado un equilibrio determinade
tiene y sin embargo, colocado ese sér ¢ uma poreibn €
(un fragmento de érgamo o tejido) en un medio
adecuado, vuelve a reanudar su crecimiento interrt
(Champy) y hasta puede acelerarse este por la aceién
tractos tiroideos. Y afin en el propio conjunto org
circunstancias patolégicas por exceso o por defee
funcionamiento de las secreciones internas, se de
crecimientos exagerados (gigantismo) o escasos (
y finalmente, bajo la aceién de excitantes descon
determinan crecimientos loeales anormales (tumores).

Por lo tanto, no obstante estar rodeados los fendom
del desarrollo y del erecimiento de un profundo mis
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_oomo dice GLEY—conocemos lo suficiente acerca de los
setores que intervienen en su determinismo, aunque se nos

iéchpe la esencia misma del fenémeno, como se nos esecapa
la esencia misma de la vida.

INFLUENCIA DE LAS SECRECIONES INTERNAS.

“T,08 factores del erecimiento —eseribe LEON BINET—
pueden ser factores internos (accién de las glandulas vas-
eulares sanguineas) o factores exdgenos: los unos de orden

alimenticio, los otros relacionados con las condieiones eli-

matérica’’. Sin embargo, la accién de los llamados factores

‘exOgenos no se realiza de manera directa, sino por inter-

medio del factor endégeno y GUILLAUME, asi lo aprecia
enando dice: ‘‘y esos elementos (referiéndose a los factores
exdgenos) nos permiten pensar, que numerosos de los ca-
racteres que fundan la raza, estan ellos mismo bajo la de-
pendencia de la actividad endéerina’. Y de lo anterior, es-
te mismo autor concluye: ‘‘Asi, el factor exégeno que in-
terviene en el crecimiento, no es verdaderamente el mismo,
mis que un medio de modificacién del factor enddgeno, el
que representa la fase principal en esta obra de edificacién
del sér’’.

En apoyo de la afirmacién anterior se citan multitud
de hechos experimentales, de los cuales los més concluyentes
son los que 'siguen. Cuando se somete larvas de batracios a
temperaturas diferentes, se nota gue el crecimiento de
ellas continfia, aunque de manera distinta para cada una
¥ llegan a constituirse difrerencias en la talla, el peso y
Ia morfologia, que se acompafian de modificaciones anaté-
micas e histolégicas de las glandulas endéerinas, particular-
mente del tiroides (GUILLAUME).

Por o tanto, el estudio de los factores del desarrollo y
del Crecimiento, lo reduciremos al de los factores endégenos,
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es decir, al de las secreciones internas. Mas no tod:
de igual modo sobre el organismo: unas toman ae:
te en los procesos nutritivos (Pancreas, higado)j,"l
los procesos defensivos del organismo (tiroides, p
roides) y otras, finalmente, intervienen activam
constitucion de la morfologia del individuo y rig
nera activa su ereeimiento durante los diversos
de su existencia, manifestindose no simultineamen
a su respeetivo tiempo y armonizando de maner
sus acciones.

Este tltimo grupo estd integrado: en primer lu
la glandula tiroides, en seguida por la Hipéfisis, y
las sexuales. Pasaremos revista répidamente de
de estas glandulas en su accidén sobre el desarro’ﬁ
cimiento, deteniéndonos partieularmente en la Tiro:
es el prineipal objeto de muestro estudio.

TIROIDES.

Entre las glindulas enddéerinas que obran sobre
cimiento, es seguramente la tiroides la que juega
cipal papel. Todos los autores que han practi
roidectomia en los diversos representantes de la
zooldgiea, estan de acuerdo en este punto.
Hemos dicho anteriormente, que la accién de la
las infernas se empieza a manifestar desde ante
miento, es decir, durante la vida intrauterina del
precisamente la tiroides la més tipica a este re

VIDA INTRA-UTERINA.—La secrecién tiroi
que no de manera directa, sino por intermedio de
dula materna, va a dirigir la morfologia, el desarrol
crecimiento del producto. Numerosas experiencias
practicado con tal fin y se han observado constant

64

' as nocivas consecu

encias que entrafia para los descendien-
tes, 1a tiroidectomia practicada en las hembras en gesta-
cibn.

~ LUCIEN, RICHARD y PARRISOT, encierran estos con-
ceptos en la siguiente expreeidn: “.EI .desa.rrbllu emb_ri.o:aa.,-
rio es influenciado por el estado tiroideo materno. La..iilf
roidectomia practicada pocos dias antes de la fecnhdamtm
o en el curso de la gestacién, determina en los .fetos una dis-
minucién de la vitalidad y una detencién del desarrollo’.

CENI, ha observado ¢l retardo en el desarrollo de l?s
pollos tiroidectomizados. UKITA practied la tiroideetomia
eri una coneja siete a diez dias antes de la concepecion ¥
después de un embarazo anormalmente prolongado, difi a
luz pequefios hijos con mareado retardo en la osificacion.
CLAUDE y ROUILLARD en dos generaciones descendien-
tes de padres atiroideos, notaron un retardo en el desarro-
o del esqueleto recordando las lesiones macro y micros-

ebpicas del raquitismo humano.

Clinicamente se ha comprobado también dicha influen-
¢ia ¥ es un hecho de todos conoeido, que la inmensa mayo-
#a de los enanos mixedematosos son hijos de madres con
trastornos tiroideos y generalmente bajo la forma de hi-
potiroidisno y asi KOCHER decia: “Todo cretinismo con-
génito, es la resnltante del bocio de los padres o cnando
menos de la madre’’, Mas tarde tedremos oportunidad de
volver sobre este tema y de desarrollarle en toda su am-
plitud ; pero por lo pronto, que comste aqui tan solo como
hecho en apoyo de la tesis que en este momento sostene-
mos.

INFANCIA Y PUBERTAD.—Durante la infancia en
sus tres perfodos y en el momento del establecimiento de

65



. Hay que mencionar también a este respecto las experien-
E . realizadas por Von EISELSBERG en corderos de unos
o dias de edad, mientras que otro.s: sirven fzomo f:eslt:lgo.
Al eabo de algiin tiempo de 1a operacién, el animal t:,n'mk Sc—
'\'t'omjzado permanece pequeiio pesand.»o a lo S’Flmo diez kilo-
3 stigo pesa treinta y seis.

la pubertad, es cuando las secreciones internas i
su accién de manera més intensa sobre el organismo, i
¥ psiquicamente.

Larga es la historia de la experimentacién llev;
bo sobre la tiroides, ya que fué ésta, la primera
cuyas manifestaciones patolégicas fueron apreciad
los clinicos (el boeio exoftélmico, 1835 y el mixedema,
v sobre la eual los fisilogos intervinieron para di
la identidad entre sintomas patoldgicos y experimen

'gramos, mientras su te

GER ¥ GARNIER, han inyectado soluciones hidl:o-
s cie naftol en el cuerpo tiroides por via artfe‘nal
ervado detencin del erecimiento de perros Jove-
1 nes, debido a la esclerosis tiroidea asi determinada. FlIn{al-
mente, las tiroidectomias practicadas por HAUSALTER y
P. JEANDELIZE en el gato, en el conejo y en el carnero
son particularmente demostrativas.

RO
~ gleohdlica
y han obs

En la ““Revue medical de la Suisse Romande ¢
SCHIFF, relacioné los resultades de las tiroide
practicadas desde 1856 y sefalé una detencién di
arrollo en los gatos jovenes que sufrieron fal op
HORSLEY y més tarde GLEY, repitieron las experi
v comprobaron las observaciones de SCHIFF, estab
do de manera definitiva la detencién del desarroll
los animales sin tiroides. Posteriormente HOFMEIS
MOUSSU, VASSALE y GENERALI, han propor
nuevas demostraciones del importantisimo papel que |
roides desempena en la morfologia.

La detencién del desarrollo en los animales en los que se
ha verificado la ablacién del tiroides, obedece sobre todo
a mna detencién en el erecimiento del.esqueleto. En él 'se
observa una detencién en la prolife?acu')n del cartilz:go in-
terepifiso-diaficiario, que trae aparejada, forzosa:meme, una
disminucién en la longitud de los huesos y partienlarmente
de los huesos largos; ademés de todo ésto, hay un marcado

Los trabajos de MOUSSU, son particularmente retardo en la aparicién de los puntos de osificaeldn.

de mencién, pues ha practicado la ablacién de la
la en una gran variedad de animales (perros, ga
dos, caballos, ete.) y siempre ha observado una de
del desarrollo, con alteracién de los tegumentos, que
sentan infiltrados de edema (Mixedema), de donde
cluido que la ‘‘funcién tiroidea preside el desarrollo
del organismo y que su accién se manifiesta sobre
ponderante durante el periodo de crecimiento’’. .
este mismo autor hace notar el hecho de que, suminis
a perros y gatos jovenes extractos tiroideos de eab
determina en éstos un aumento en la rapidez del
miento.

Pero no sélo el esqueleto es asiento de esta detencion
del desarrollo, sblo que, es éste el més aparentemente le-
gionado; sin embargo, abarcan estas modi.ﬁcacio-nes. al or-
ganismo entero y transforman al sér fisico y psiquico. sf)-
bre el sistema nervioso central y periférico quedan también
impresas profundas huellas determinadas por la falta del
estimulante humoral que dirige su desarrollo.

Los animales operados manifiestan desde lue%-o.rma no-
table apatia, ya no juegan, permanecen casl inméviles y no
busean més su alimento y atn cuando se les presenta lo to-
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nCION DE LOS INJERTOS Y DE LOS EXTRACTOS
iDEOS.—Cuando después de la tiroidectomia hecha
animal jéven, se hace un injerto ya sea de su propia
ndula (autotrasplantacién) de otro animal de la misma
yeeie (homo-trasplantacién) o de otra especie (hetero-
lantacion), con mayores o menores probabilidades de
en la aclimatacion de él, se ha observado que los
tomas tirioprivos se atenfian y atn llegan a desapare-
completamente, y reaparecen si tiempo después se pric-
la ablacién de éL

man trabajosamente ¥y no demuestran gran infe
como es comin en los animales sanos; sus movimi
lentos y difieiles, su marcha es torpe y vacilante.

Se ha comprobado una disminueién de la exie
corfical —que es constante, eomo vimos, en los reg
cidos— la cual ha sido puesta de manifiesto prim
HOFMEISTER, quien ha observado que la intoxicae
el 6xido de carbono en estos animales no produce
te con la misma rapidez que en los normales y tie
sin convuleiones. PREVOST y MIANI, experimentang
bre perros han notado una disminucion en las reaeceion
terminadas por las corrientes alternas aphcadas en L
ca y en la nueca.

Los extractos de glandula tiroides en cualquier forma
izados, determinan la atenuacién transitoria de los sin-
mas oeasionados por la tiroidectomia o por los estados pa-

' i landula.
La médula y el bulbo pueden a su vez ser influe: i de [ glandula

y es constante observar en los animales operados,
tablecimiento de parélisis del tren posterior y también'}
frecuentes los fenémenos bulbares. -

L De los anteriores hechos debe eoncluirse, que la glandu-
g tiroides ejerce una influencia indudable sobre los proce-
generales de desarrollo y erecimiento, tanto fisico co-
pﬁuqmco ¥ que la falta o disminueién en su funeidn,
imental o patolégieca, da lugar a los fenémenos tirio-
08 en primer caso y a los sindromos de atiroidismo o
hipotiroidismo en el segundo.

En fin, los nervios periféricos y el sistema org
getativo son igualmente afectados. En los primeros
y RUDINGER han puesto en evidencia una dismin
mareada en la excitabilidad galﬁém'ca de los mervi
el segundo, se ha encontrado constantemente una hipo
total, manifestada por las diversas pruebas fisiold
farmacodinémieas.

HIPOFISIS.

8i para la Tiroides no existe duda acerea de su actua-
€i0n sobre el erecimiento, no pasa lo mismo con la Hipofi-

Las observaciones elinicas realizadas en el hombre & 15, pues a pesar de que los hechos anatomo-clinicos han
son menos demostrativas y se ha podido comprobar mostrado que las alteraciones de esta glandula, sobre to-
casos de ausencia o insaficiencia del tiroides, las m %Dﬂr la implantacién de tumores en élla, determinan ano-
alteraciones del esqueleto que producen estados de - malias del crecimiento, como nanismos ¥y gigantismos, no
mo més o menos acentuados, y profundas alteracione ’33 estd atin de acuerdo en cuil sea el meeanismo de aceidn
psiquismo, resultantes de la detencién en el desarrollo 'ﬁl estas alteraciones. BINET, se pregunta: ‘‘;8e trata de
sistema nervioso en general y particularmente del cerﬂ - U mecanismo nerviogo? (Hay en la regién del Tuber Ci-
gue da a los cretinos mixedematoso su sello carac Nerium un centro que interviene en los fenémenos de cre-

co.
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cimiento, como nay cenires que regulan el metal neionados autores que se estid en eondiciones de hablar
agua y de las grasas? ;o se traia de"im mecanis e gigantismo, pues los animales tratados excedieron en su
ral, glandular, de punto de partida hipofisiario queleto y en el peso total de su cuerpo.

terior)?”’. ] , i
' Finalmente, la inyeccion de suero hipofisotéxico en

animales jovenes, ha ocasionado un crecimiento lento; y la
‘jrradiacién de la regi6én hipofisiaria por wia bucal, ha dete-
nido momentineamente el erecimiento.

Multitud de experiencias se han realizado para
dar los anteriores puntos y a este respecto va
mir las méas interesantes.

Desde luego, la extirpacion de la Hipéfisis
en los animales una detencién del crecimiente,
menos una disminueién marcada, que comprende
mente al esqueleto y se traduce por alteraciones d
tura y de forma en los huesos largos y planos,
a los observados en los estados tiroiopribos. En el €
tumores del 6rgano, los que han sido considerados
sos de disfucién glandular, entrafia un aumento
cimiento esquelético y especialmente en ciertas pi
(maxilar inferior, huesos de las extremidades, del {
del ereaneo), que earacterizan a la Acromegalia.
que son mejorades por la extirpacién del tume

~ Sobre el sistema nervioso tiene también una aceién mar-
da, 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
‘més comin —dice CHAUVET— observar solamente de-
fectos que abarcan a los dos campos visuales’’, Obedecen en
* la mayoria de los casos a compresiones meeénicas sobre el
quiasma, pero se han encontrado easos en gue éstas real-
‘mente no existian y los trastornos visuales eran evidentes.
i LEREBOULLET ha hecho dos observaciones en autopsia de
~ dos infantiles que presentaban trastornos merviosos diver-
808, y encontrd que todas las glandulas endéerinas estaban
antactas y especialmente la Hipéfisis, existiendo en cambio
un tfumor en el tercer ventriculo.

lar.

Se ha logrado producir experimentalmente un
acromegilico por la ingestién de 16bulo anterior de
adenomatosa. ULENHUTII ha alimentado a des
salamandras unas eon higade y otras con lobulo
de hipdfisis de buey y ha observado, que mientr
meras crecen mas rapidamente, las segundas
su época de erecimiento y resultan finalmente mas
que aquéllas. EVANS y LONG, por administraei
peritoneal de extraeto de l6bulo anterior en las
logrado una aceleracién del crecimiento, al grado @
de ella de 333 dias de edad pesd 596 gramos, mi
la testizo solo pesd 248 gramos. En este caso
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. En estos mismos enfermos se ha comprobado la presen-
tia de alteraciones psiquicas que determinan profundos
€ambios de caricter.

GLANDULAS SEXUALES.

.Nadie discute la accién de las gomadas sobre el ereci-
miento fisico y psiquico de los seres. La eastracién practi-
€ada en los animales desde tiempo inmemorial, se hace con
.-el objfeto de determinar modificaciones morfogenéticas en
i 108 animales y ya desde Aristételes se decia: ‘“Fodo animal
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castrado joven, crece mas grande y mas bello™
efecto favorecerse por este medio el crecimiento,

Tgualmente, es un hecho conocido desde antiztio
talla de los enucos que viene a mostrar la influene
ticulo sobre el erecimiento del hombre. Este no se
forme, sino que tiene especial predileccién por |
Jargos y sobre todo de los miembros inferiores; que
na en los enueos un exagerado alargamiento de
nas. Suele observarse que en casos de aparieién

la pubertad tanto em hombres como en mujeres,
to més o menos considerable de la talla que llega,

siones, a tomar los caracteres de verdaderos gigan
cambio es también eonoecido el hecho, aun por el
que la aparicién temprana de la pubertad determ
acortamiento de la talla.

Txperimentalmente esta influencia también ha §i
mostrada por innumerables investigadores, entre I
merecen especial mencién RICHON, JEANDELIZE
SENBURG, STEINACH, ete.

STOTSENBURG ha experimentado sobre =
nes obteniendo en easos de castracidn un aumento
correspondiente a un 3.4 por ciente y un aument
so de 23.5 por ciento. STEINACH, ha practica
tracién en ratas machos y hembras y en segnida
jertado fragmentos de glandulas de animal de s
to, resultado un aumento de la talla y peso de
bras, que sobrepasan al del macho; e inversamente
chos tienden a poseer un desarrollo y un peso in
de los animales mormales. Estos hechos obligan a
que el testiculo tiene una accién aceleradora sobre
arrollo de la hembra, mientras que la presencia de lo
rios determina una aecién fremadora sobre el er
que cesa cuando se suprime el drgano.
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ge explican las modificaciones del crecimiento deter-
—inadas por las gonadas ‘‘por el efecto inhibidor que ejer-

ce la glandula sexual sobre el timo y la hopdfisis, detenien-

dola accién ejercida por estas glindulas en los procesos ds
estimulacién del crecimiento esquelético”’, (GUILLAUME).

Sobre el desarrollo psiquico del individuo la accién de

~ as seereciones enddcrinas sexuales tienen una importancia

excepeional y sabido es que bajo su influencia se constitu-
ye el cardcter diferencial del sexo, que adquiere su ma-
nifestacién mixima en la époeca de la pubertad, es deecir,
enando la actividad de la secrecion sexual es méis grande.
Tste cardcter diferencial del sexo que hace distinguir al
joven de la joven més fécilmente que el nifio de la niila,

~ porque se perfilan ya los caracteres de hombre y de mu-

jer y como dice GUILLAUME: ““El carécter del hombre es
més sintético y tiende méas voluntariamente a la abstrac-
cién, el caricter femenino es sobre todo amalitico, més apli-

~ cado, més préctico’’. En el enuco, en eambio, mo hay ineli-

nacién hacia ninguno de los anteriores earacteres y el que
poseen estq amorticuado y es que —diee el mismo antor—
“la ausencia de toda vida sexual, les hace adoptar la més
bella indiferencia 2’ los pro'hlema.s que a.gltan a los dos se-
xos”

o
Pero no solamente se reduce esta aceién a la formacidn

del caricter, sino que influye sobre el psiquismo todo. Na-
die desconoce los profundos cambios que en todas las ma-
nifestaciones del espiritu se producen en el individuo, al pa-
sar de infante a adolescente. Nadie desconoce, ignalmente,
que es esta época de la vida, la mas prddiga en afecciones
nerviosas y finalmente los profundos eambios de caricter
observados a la menor causa en la fase catamenial, que
ha hecho a VEIL exclamar: ‘‘No sélo el cuerpo sino tam-
bién el alma, de la mujer es esclava de la funcién sex
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" En fin, hay que recordar simplemente, la eo
los animales ecastrados, que —como ha dicho G
ME— ‘‘domina una calma que contrasia con Ia
cia de los animales enteros’’.

' Sgbemos que anatidmicamente comprende tres porciones:

1a eraneal, la toraco-lumbar y la pélvica; pero fisiolégica-

Aente solo debe considerdrsele dos: Simpéatica (poreién to-

-;.'wo.lumbar) y Parasimpética (porciones craneal ¥y pélvi-

- ca).

REGULACION DEL SISTEMA NERVIOSO CEN
ORGANO-VEGETATIVO.

La accién que sobre los distintos drganos y sobre el or-
] :smo entero determinan el Simpético y el parasimpé-
‘B i.ﬁco_ son antagénicas: sobre el corazén el simpatico es ace-
lerador, el parasimpético moderados; sobre las secreciones
¢l primero es inibidor, el segundo activador; sobre la pu-
pila tiene aceién dilatadora el primero, constrictora el se-
gundo, ete. De tal manera que del equilibrio entre sus res-
pectivas acciones, nace el normal funcionamiento orgénico;
pero en cuanto hay una causa perturbadora de cualquier
naturaleza (quimica, biolégica), que actiie sobre uno de los
dos sistemas, se romperé ese equilibrio, de la misma manera
que el de una balanza cuando se afiade a un platillo una
nueva carga.

Hemos, en el anterior eapitulo, demostrado la
cia reguladora de las secreciones internas y en parti
del tiroides, sobre el desarrollo y crecimiento. Toea
su turno al estudio de la regulacién nerviosa tanto de
tema central, como 6rgano-vegetativo.

notables como LEREBOULLET, FALTA, HO )
PEVOST, MIAMI y RUDINGER, que no vamos a
pero recordaremos brevemente, que establecen la e A la mutua relacién existente entre los dos sistemas an-
de una regulacién endéerina sobre el sistema central ¥ " fagbnicos, simpatico y parasimpético, es a lo que se llama
riférico, demostrada por hechos experimentales (i tonus érgano-vegetativo. Este tono puede modificarse por
ciones, injertos, extractos glandulares, ete.), y elinico gireunstancias diversas, ya sea momentineamente o de ma-
dromos glandulares). Sin embargo, poca atencién p nera persistente, constituyendo la hipertonia cuando es del
en la regulacién érgano-vegetativa, que reservamos lado de 1a excitacién, la hipotonia cuando es del de la de-
samente para este momento. presién y la simpaticotonia o vagotonia cuando el desequi-
librio es estable, en favor de alguno de los dos sistemas: o
la anfotonia cuando la alteracién, en méas o en menos, abaﬁ
ea por igual a los dos.

REGULACION ORGANO-VEGETATIVA.

El sistema nervioso 6érgano-vegetativo, denomina
dada por GUILLAUME, auténomo o del Gran Si
como también suele llamérsele, preside la vida de S
v de reproduccién, histiea y orgénica del individuo.

Embriolégica, histélogica y anatémicamente el sistema
rgano-vegetativo estd ligado al sistema endderino. He-
mos visto ya que los elementos celulares gque las integran
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fienen la misma procedencia sobre todo las cél
fines; y que los hilillos nerviosos especialmente s

Ilegan en grandes cantidades a las glindulas de
interna y se distribuyen por éllas, constituyendo
xos peri-vasculares y peri-celulares. Estas conexio:
tomiecas tan intimas, han hecho decir, que las g'i.
endderinas, no son sino la prolongacién, la conting
sistema mervioso érgano-vegetativo.

Fisiolégicamente tal relacién persiste Yy Se m
de dos maneras diferentes, segin GUILLAUME: I
subordinacién de las endécrinas al sistema organ:
tivo, pues la actidad de éste engendra la actividad de
las; 2°—Relaciones de subordinacién eventual del
drgano-vegetativo a la actividad endderina, por la |
de las hormonas sobre la actividad nerviosa.

Aqui estudlaremns solamente la segunda parte, X
vando para muy pronto el desarrollo de la prime
blar de la regulucién neuro-endéerina.

REGUL.QLCION ENDOCRINO- VEGATATIVA. ‘

‘‘Lag g‘a.ndn’a.s eudocnna,s g'ua.rda.n relaciones
nales estrechas con el sistema nervioso érgano-vegetal
¥ con las funciones de sus dos componentes: simpatico y
rasimpitico’’. (GUILLAUME).

En la actualidad, esta completamente admitida e
macién y no hay quien la discuta, Pues nadie ignorat
—como dice VILLELA— “‘hay ciertas substancias p L
das por el organismo y cuya accién se manifiesta por
tos més o menos electivamente marcados en los dom
la vida érgano-vegetativa y entre ellas el primer lugar
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ocupan los productos de las glindulas de secrecién interna’’.
o que se discute es si se trata de una subordinacién even-
M particular, o de un fenémeno constante de significa-
. gién general y aplicable lo mismo a la vida fisiolégica gque

patologica.

' QUILLAUME, sostiene que tal relacién es constante ¥y
fundamental, hasta el grado de fusionarse los dos sistemas
en uno solo, que denomina sistema mneuro-glandular, de cu-
yo funcionamiento arménico o no de sus componentes, de-

ende el estado de salud o de enfermedad del individuo.

PACHON, por su parte, se opone a este pemsamiento y

expresa: ‘‘Contra la concepcién de una simbiosis meuro-
glzmdula.r se opone el analisis expenmema.l de fu.nclones
merviosas simpéticas, glicosecretora y vaso-motera. ¥, asi,
10 estamos autorizados a incorporar esta concepeion, al me-
nog de manera absoluia, a las doectrinas médicas actuales’’.

Sin embargo, cree el primer autor mencionado, que el se-
gundo establece sus conclusiones fundéndose en una falsa
interpretacion de los hechos experimentales, dimanada de la
existencia de un prejucio, pues ‘‘al sostener sus argumentos
conirario, PACHON deja pasar por alto los favorables”.

Fsta acalorada polémica queda cerrada, con la siguien-
te conclusién de GUILLAUME: ‘‘Un gran nfimero de expe-
- .riencias, un gran nfimero de hechos clinicos, fisiolégico y
fmﬂpa.tolomcos, demuestran —a pesar de la argumenta-
cion de PACHON— Ia existencia de una asociacion, de una
toncatenacién simpatico-suprarrenal y méis general, neuro-
endéerina, que no representa una relacién fortuita o de azar,
$ino una intrincamiento intimo de dos elementos funcionales,
€n el cual es dificil, sino arbitrario, separar lo que co-
fTesponde al uno o al otro de estos mecanismos’’,
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 La vigilia se caracteriza, en estado no‘rmal, por I_a ac-
dad que indica un estado simpéticntémcoi el sueilo, a:1
ario, por manifestaciones vagoténicas: hipotermia, hi-
otension, predominio de los museulos lisos (‘‘La noche es
‘ "'ﬁempo de los musculos liscs, decia SOEI:HDT)., tenden-
a 3 los sudores a las vaso-dilataciones, a las erecc:on\_es,' po-
‘fuciones, etc.”’. Es que, mientras en la vigilia la actividad
ﬁgé.nica general ¥ en particular glandular estd presente y
gjerce su accién estimulante simpéti(lsotﬁmca, en e% suefio en
d que, con excepeion de las funciones vegetatwsf,’ todas
las deméas estdn adormecidas el vago surge con aceién pre-

Los productos de secrecién interna de las diy
dulas, obran sobre el sistema 6rgano-vegetativo
diversa y teniendo eleccidon particular por uno
madores de éste, siendo por lo tanto, como las st
farmacodinémicas exdgenas, simpético-tropas o pa
tieotropas. En la actualidad, estd demostrado qu
lidad, no hay una substancia de accién especifica
simpitico y parasimpéitico, sino que su accién es

Si intentiramos hacer una clasificacién de las ol
las endderinas, atendiendo a su aceibén sobre el s

gano-vegetativo, podriamos aceptar con G ponderante.

Experimentalmente se ha demostrado también la in-
fluencia endderina sobre el sistema érgano-vegetativo, me-
diante la ministracién de productos glandulares, especial-

mente tiroideos y suprarrenales.

nes, estin ligados més intimamente al simpatico; m
que, el timo y el pancreas estn, a la inversa, asociad
actividad parasimpética.

Fisiologicamente, se ha demostrado por la obs
¥ por la experimentacién, que las secreciones end
son eapaces, por su eantidad o por su calidad, de ha
riar el tono érgano-vegetativo. Efectivamente, conoe
las variaciones llamadas fisiol6gicas del tono, como
servadas en las distintas edades: simpaticotonia del :
del joven, en que la actividad glandular endéerina
nifiesta ; reaccién vago-simpéatiea de los jévenes, en
funcionamiento endéering se ha equilibrado; y la vagoti
propia de la vejez, en la que la influencia endéering
El perfodo digestivo determina al principio simpétie
(activacién en todas las funciones, inclusive las er
nas) ; en seguida vagotonia, que se traduce por torpe
obliga muchas veces a dormir la siesta (predomini
funcién digestiva sobre todas las demés) ; finalment
periodo simpéticoténico, revelado por un estado et
del individuo que ha reparado sus energias.

8

Los extractos tiroideos determinan sobre el individuo,
profundas modificaciones sobre el sistema mnervioso ecen-
tral y 6rgano-vegetativo. Sobre el primero se ha compro-
bado el desencadenamiento de una serie de sintomas que
denotan a las claras la excitacién cortical: agitacién, insom-
nio, inestabilidad de carécter, erisis de llanto, de risa, de
cblera violenta, en el hombre y por simple irritabilidad
en el animal. Por lo que respecta al sistema nervioso 6rgano-
Vegetativo, las inyecciones repetidas de extracto tiroideo
determinan: excitabilidad nerviosa, taquicardia, hiperten-
8ién, dermografismo, neutralizacién o inversién del reflejo
oculo-cardiaco. Como se ve, una aceién francamente simpé-
ticoténica; en eambio cuando se practica una sola inyee-
¢ién, las manifestaciones son vagales: hipotensién, bradi-
cardia, exageracién del reflejo-oculo-cardiaco, ete.
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La adrenalina, ejerce una aceién tan indndablo.
ta se la ha tomado como elemento fundamental
bas farcolégicas para la determinacién del - {
vegetativo. La prueba de GOETSCH tan conoe
siste sino en inyectar medio centimetro ctibico de
de adrenalina al milisimo, en las personas norm
tiene efecto y en los hipertiroideos encontrd este
quicardia, hipertensién, angustia, sudores, temblor,
glicosuria, es decir, una exageracién de los sin
pertiroideos. Sin embargo, se observaron en ocasio
ciones paraddgica, como: taquicardia con hipoten:
pertensién con retardo del pulso, ete., ésto ‘es, m
simpéticas y parasimpéaticas. DANIELOPOLU,
tos fendmenos y reglamenté Ia prueba de Ia adr
concluyo: que a Pequenas dosis es vagoténiea (¥
eién central, retardo del ritmo cardiaco) y a grand
es simpaticoténica (vaso-constriccién general, a
del ritmo ecardiaco).

1os extremidades, cianosis, hipocoagulabili'dadi en el resp.i-
ri°’ Jentitud en los cambios; en el digestivo, anorg?ma
ecialmente por la carne), dispepsia constante, constipa-
eibn habitnal ; estado general deeaido, hipo-actividad de los
,cambms metabolismo disminuido, hipotermia, disminueion

&el metabolismo eéleico.

En el hipertiroidismo, no puede hablarse de 1}1:? estado
. simpéticoténico, sino mas bien hay hiperexecitabilidad de
los dos elementos del sistema. En efecto, encontramos en los
hasedowianos signos que corresponden unos a la exalt’a-
eién del simpatico y otros al vago. De la primera categor‘la,
tenemos: la taquicardia, la exoftalmia, el temblor, secrecio-
nes disminuidas, glicosuria alimenticia, reflejo oculo-car-
diaco ausente o invertido y reaccién intensa a la adrenali-
na; de los segundos ecitaremos: taquicardia poeo asentua-

da, exoftalmia ausente o poco acentuada, sudores abundan-
) tes, hiperacidez gastrica, diarrea, reflejo oeulo-cardiaco exa-
gerado y reaccién violenta a la pilocarpina.

Clinicamente, en fin, se ha comprobado la i
endéerino-6rgano-vetativa. En los sindromos tir
hipo o de hipertiroidismo, se han encontrado profun
teraciones en el tono vegetativo. - Asi, pues, debemos concluir a este respecto con las pa-
labras de DANIELOPOLU: ‘‘La enfermedad de Basedow,
N0 es una simpaticotonia, sino una anfotonia; la hipertonia
vegetativa es gemeral, no se limita exclusivamente al s_imp:é.-
tico; al mismo tiempo participa en ella el grupo antagonis-
ta, el parasimpético’’

En el hipotiroidismo en sus diversas formas,
TAKIS ha encontrado constantemente una exagera
reflejo oculto-cardiaco a tal grado, que en ‘mucho
una ligera compresién ocular y a veces de un solo
capaz de determinar estado sincopal. Ademés, las
farmocoldgicas, especialmente con la pilocarpina,
resultados concordante, de tal maners que permite el
a los hipotiroideos entre los vagoténieos. Lios de
ratos sufren alteraciomes correspondientes: en el
vaseular, hay hipotensién, microsfiemia, enfriami
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REGULACION NEURO-ENDOCRINA.
Numerosos hechos de observacién y de experimentacién
han comprobado la existencia de una regulacién nerviosa,
tanto central como drgano-vegetativa, sobre las glandulas
de secrecién interna, cerrando asi el ciclo abierto por la
nfluencia endéerino-nerviosa.
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de proyeccién de los érganos endéerinos ¥y
central en donde han de resonar todos los es
poyéticos’’,

BRUGSCH, DRESEL y LEVI, han enecntrad‘o-‘
hetes S?earinas ausencia completa de lesiones - b
cas y si alteraciones de los centros reguladores de
cemia en la regién hipotaldmica. ROSS? y SV
calizado eentros cerebrales en relacién con el fun
io de ']as glindulas sexuales, que explican Ia m:!:r
fluenecia del psiquismo sohre ellas.

El me.canismo de aceién de tales centros es tod
desconoeido que su localizacién y naturaleza pero
to humano inconforme con este vacio en Sl; cono
ha tratado de llenarlo con hipitesis. FALTA die
respecto: ‘...quizd estos cemtros (centros reguls
aparato insular pancredtico) sean especialmte ;
a Ic-)s. cambios de glicemia y que al variar éstos, e
actividad”, Y para explicar la via de conducci()n
tante e’igrega: *‘El piquete del cuarto ventriculo de
un estimulo que sigue la via del esplécnico y dete: n
desca.rga_ de adrenalina, es muy légico por lo tanto :
que en circunstancias normales los impulsos del sis e

T':.:c:so central sigan esta via para regular Ia funcié:
Jido cromafinico”’,

oo e oo el
OO IICRER R 3 3 2 R R SRS S

RELACIONES PATOLOGICAS.

TLa mayor parte de las gecreciones de

Jas gléndulas internas, ejercen gran aceibn

. sobre los eentros merviosos y modifican el

psiquismo de manera preponderante. Las

endderinas son tanto del dominio de la

Psiquiatria, como de la Medicina General.
LEGRAIN.

Ad.mitida la existencia de relaciones embriolégicas, ana-
tomo-histologicas ¥ fisioldgicas entre las glandulas endd-
erinas y el sistema nervioso, natural es pemsar, que pato-
légicamente también se hallen unidas. El conjunto cons-
tituido por el engranamiento endéerino-nervioso, se verd

_profundamente trastornado cuando uno sélo de los facto-

res que lo integran se modifique. Claro, que lo més inte-
resante para mnosotros es el caso en que la perturbacién
primitiva recaiga sobre el factor endéerino, repercuta des-
pués sobre el nervioso y finalmente sobre el conjunto.

Desde los memorables trabajos de BOURNEVILLE se
deseubrié la liza patolégica reinante entre glandulas en-
déerinas y sistema nervioso, al establecer la importancia
del tiroides en los trastornos mentales econsecutivos a una
detencién o retardo en el desarrollo.

Esta influencia se ve marcadamente en los casos de cre-
tinismo y mixedema en sus diversas formas, correspondien-
tes, como es sabido, a estados de h.ipdf]meién tiroidea. Con-
sisten principalmente en estados de deficiencia cerebral
que pueden acentuarse hasta el grado de dar lugar a la
idiocia o la imbeeilidad, simple retardo mental o estados
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: antided o en calidad y ante estos cambios estado
- c soldgico se confunden, se entrelazan, se suce-
E I;:nc’;menos de la misma naturaleza, de 1a misnf.a
?omo { la vida mental sexual es una funcidén glandu-
i:: LEGRAIN y eontinia— ““El :Amor en su forma
’elevada, més selecta, es decir, la mas hmm 11:;0 ;z-
jamés més que la expresién del funcionamiento glandu-

delirantes pareiales o episédicos. ‘“El cersbro de ic
ests de hecho, poco desarrollade” (LEGAIN e

Sobre un fondo de topor somnoliento que e
a los eretinos y mixedematosos, se pueden ver
brotes agudos consistentes prineipalmente en 2.0
coherente, un estado casi delirante con alucinaci
bables y en los casos de misxedema suelen present
tados convulsionantes y confuncionales profund

En el hipertiroidismo, es en donde los trastorn
brales son més frecuentes. Hs conocida la sobreae
mental de los basedowianos, su nerviosidad cara
su emotividad exagerada, su propensién a la mite
pitiatismo. Tienen acceso de célera siibita, de ex
con delirie alucinatorio. En el periodo de estado REGIS 2
mite, contrariamente BALLET, la posibilidad de p sis
forma confunsional y de delirio onirico. ’

En los otros sindromes endderinos, (hipofisiarios
tiroideos, suprarrenales, genitales), diversos autor
sefialado la frecuencia de delirio alucinatorio, '

Nadie ignora en la actualidad, la influeneia
glindulas endderinas tienen sobre la vida sexual,
ré jamis ensalzada la obra ds las glandulas endéeri
la historia del Amor, normal o Patolégico, pues es
mezclada a la vida practica, que absorve la atencién
psicélogos, psiquiatras, neurologistas y médicos genes
(LEGAIN).

Durante las diversas etapas de Ia vida sexual,
cir, la adolescencia, la pubertad, la menstruacién
menopausa, habréd oecasién para que la alteracién g
lar endéerina constituya faectores predisponentes pa
consumacién de perturbaciones mentales. “‘El cerebro 1
ciona més o menos, gracias a sus propiedades cong
bajo la accién de los estimulantes humorales, que ..:.

1 z -2 LR

fm;idf:r;ngjer la instalacién de la funeidn mestrualdpule-
: irir caracteres draméticos. ‘‘Los trastormos de :a
. .‘ﬂ? adq];ital de 1a mujer, estdn ligados indudablemente & 1a
'ﬁ:ﬁi interticial ovarica y al cuerpo amazi]lo’.’ (LAIG-:
“NEL.LAVASTINE). Ciertamente, en muchas mujeres p.ut:
‘de constituir el principio de las reglas u.n Yerdade;'o es~a:
do patolégico, que puede caer el .un psicosis. lfu;r e sende
Jarse la posibilidad del establecimiento de un sindrome

.: '_Demeneia. Precoz, en estos easos, c-onsrecutqu a una p;r-
turbacién profunda en la involucién glanfiulsfr sexnal. La
" Hebefrenia en sus episodios agudos tra]imtorlos, se ;ar‘a(;-
~ {eriza por: accesos de agitaeidn, con. c.iesordenes eeretra es,
| eomo imsonio, suefios, pesadillas, actividad exhuberan ;, a;u;
tomatismo; que brilla intensamente enl el momento de Zi
reglas, disminuye y desaparece con eﬂas,.adopt’an gm:;n
una perioricidad earacteristica: Este es el tipo mas ¢

¢ psicosis menstruales.
1 %S;cziliomhrc, el prineipio de la pubertad puede _tam-
bién marearse por trastornos equittalentes a los que tlene:
lugar en la mujer al iniciarse su vida sefmal. (?onsusten g _
neralmente en estados de confusién alueinatoria y acompa
flan a los signos generales del crecim%ento. Al
Al declinar la funcién sexual, en fin, es muy comin o b
gervar en la mujer profundas alteraci?nes nerviosas y ps;—
guicas, que forman un conjunto conoecido hasta por el vul-
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go, al que llama edad critica. En realidad, es es . < han encontrado serias dificultades para su clasifi-

'I:a elasificacion de los sindromos tiroideos se ha het.zho
e dos puntos de vista: uno cuantitativo ,otro -?ual;ta-
tivo, a cya respectiva defensa se han aprestado eml.nente.s
Fisidlogos constituyendo dos escuelas que han sostenido vi-

equilibrio endéerino-nervioso, predisponiéndola a
mentales mids o menos graves que pueden llegar
tituir verdaderas psicosis eomo la llamada Psicg
térica. Esta se caracteriza por accesos agudos g
cion con delirio econfusional, con alucinaciones y p
nio de ideas eréticas. Estos accesos se suceden eg
perioricidad hasta la completa desaparicién de la
sexual.

Hemos hecho un répido recorrido de los trasto
jendrados por alteraciones endéerina, refiriéndo

va pugna. A P
La més antigua clasificacion fué la cuantitativa, dima-

pada de las primeras experimentaciones fisiolégicas y obser-
vaciones clinicas. El resultado de las tiroidectomias, de los
~ injertos, de la accién de extractos glandulares, llevar(_m a
. 1a concepeién de dos grandes sindromos: de Hipotiroidismo
todo al tiroides y a las gléndulas sexuales, no m o disminucién de la actividad tiroidea, y de Hipertiroidis-
do a la hipofis, las suprarrenales, la pieneal, efe. mo, o exaltacién de la propia funeién. Como formas clini-
que la repercucién de las alteraciones de éstas, se h eas de estos dos grupos, se colocaban los estados frustros o
quicamente en la esfera sexual. Sin embargo, siendo atenuados. ]
cipal objeto de este trabajo el estudio de los sind ~ Parecia firmemente establecido este concepto, sostenido
roideos y los trastornos psiquicos y mentales por ~ de manera decisiva por KRAUS-FALTA; pero pronto en-
terminados, necesitamos volver sobre nuestros pasos ¥ eontrd formal oposicién, formulindose en su contra obje-
siderar més detenidamente la primera parte de e ciones diversas. LUCIEN, RICHARD y PARRISOT, aun-
tulo, sobre la que pasamos répidamente a proposi que admitieron la nocién cuantitativa para_ los est&d'ps fie
dar una idea de conjunto. atiroidismo congénito o adquirido, estableeieron ya la no-
¢ibn cnalitativa al afirmar que *‘la seereciébn estd modifica-
da tanto cuantitativamente como en sus caracteres mnor-
males’’ y los estados basedowvianos, entran eompletamente
dentro del orden de los trastornos cualitativos.

PORAK, por su parte, se opone completamente a la no-
¢ién de hipo o hiperfuncionamiento, enando dice: ‘‘el hi-
perfuncionamiento es un contra-sentido en Biologia; la fu.n-
cién normal es una adaptacién a las necesidades del organis-
amo; cuando se pierde la adaptacién, hay DISFUNCION y
1o hiperfuncién’’. GLEY, finalmente, lanza serios ata.que’s
al expresar ‘‘que las secreciones internas obran a dosis mi-

LOS SINDROMOS TIROIDEOS.

Las agrupaciones sintomiticas sistematizadas,
nificacion fisiopatolégica tinica, conocidas con el
de SINDROMOS, han tomado en la patologia endi
como en la Patologia Moderna, toda— valor prep
te. Y, si no hay duda acerca de la existencia de sind
tiroideos resultantes de la agrupacién sintomética
niente de las afecciones tiroideas desde antiguo co
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nimas y que las glandulas endderinas continfian o de disminucion extrema, en virtud de la ley del tode

ficientes, aun cuando una gran parte de su tejido e s pero mo son, sin embargo, despreciables a causa
truido, pues hay una secrecién de lujo, como hay : jntervencidn posible de causas secundarias capaces de
nes digestivas de lujo y como hay uua respiraci ot o] valor de la glandula por abajo del minimo eficaz.

jo’’, PEZARD ha cooperado a esta obra dem célula puede también, en ciertos casos, liberar produc-
formular su teoria del minimo eficaz, gque consiste | gue nO poseen todo el valor de la secrecién normal’’.
trasplantando fragmentos de glindula de variac e Por lo tanto, consideraremos dos clases de sindromes en-
siones, se eneuentra que abajo de un limite determ déerinos :

" {o_Cuantitativos: Hipotiroidismo e Hipertiroidismo.
tidad produce el mismo efecto. v - 2> Cualitativo: Distiroidismo.

Sin embargo, los mismos opositores a la moeién e Al estudiar en particular cada uno de los sindromos ti-
tativa glandular, se mantienen reservados en eie : roideos, no voy a hacer-de ellos una consideracion patologi-
tos. GLEY, no niega la existencia del hipo o hipes ¢a y clinica completa, ya que en dos tesis eontemporineas
namiento; pide tan sélo que sea mas exigente, de a ésta, eseritas por mis eompafieros y amigos LUCIANO
ha sido hasta la fecha para admitir su realidad  HUERTA y JOEL MARTINEZ, se trata este punto con am-
por el econtrario a la teoria del hiper e hipofuncio ‘plitud ; concretando, por mi parte, en lo posible, a la eues-
to, la del disfunciomamienfo, tampoeo comprobada tion psiquica y mental para no alejarme demasiado del te-
no se ha encontrado modificacién histolégica def: ‘ma que he propuesto.
da en la substancia coloide tiroidea cuando la gléndu
t4d afectada ¥y menos se ha comprobado que ten
fisioléglice' especial. LUCIEN, RICHARD y PARRIS :
substituyen el término Hiposecrecién, por el de hip
namiento, referido ya no a la cantidad de la see
no a la ealidad de ella; pero de todos modos se va
bre la nocién cuantitativa.

SINDROMOS DE HIPOTIROIDISMO.

Aunque pueden agruparse los diversos tipos de estados hi-
- potiroideos en variadas formas, atendiendo: ya al grado de
insuficiencia, ya a su etiologia, 0 ya a su expresién clini-
- €a; nosotros lo haremos teniendo en cuenta el grado en que
trastorna el psiguismo y la mentalidad del individuo. Des-

Debe en realidad, para no pecar por exceso o ‘de este punto de vista consideraremos en orden decrecien-

feeto, coloearse en un sitio intermedio entre las no fo: Cretinismo, Mixedems y ligeros hipotiroidismos.
euantitativa y enalitativa y juzgando eon un eriterio

tico, podemos aceptar que los dos mecanismos de al

son posibles. Para terminar este asunto repetiremos CRETINISMO.

labras del Dr. VILLELA dichas a este respecto:
lula puede secretar méas o menos. Esta diferencia e
se trata de hormona, tieme poca significacién, excep

“El cretinismo es una combinacién de alteraciones fisi-
- €35 y mentales, consecutiva a la pérdida o disminucién de la
funcién tiroidea’’ (JELLIFFE y WHIT).

91



Puede presenfarse como una afeceion disemi
surge de manera irregular en cualquier lugar, 1i
-mtonces Cretinismo esporidico, o bien puede
como una degeneracién congénifa que aparece
determinados y afecta a un nimero mis o menos g
individuos, toma entonces el nombre de Cre
mico, ligado intimamente al bocio endémico.

El cretinismo es el estado de hipofuncién ti
que méas comprometido se halla el psiquismo y Ia
dad ‘‘Representa el mas alto grado de degenera
gen firoideo”, dice MARCE. Dos 6rdenes de alfs
caracterizan a un cretino: soméaticas e intele
do desde el primer punto de vista, generalmente
v desde el segundo casi siempre un idiota. Ambas
tran su origen en una detensién del desarrollo del |
co y del sér psiquico por falta de la estimulacion |
nica tiroidea.

Desde muy remota anfiguedad se comoce a los
por su aspecto caracteristico y PINY eree haber en
do indicios de estos desde la época Romana; Vi
bla de deseripciones de Marco-Polo de tipos que
marse como cretinos, en sus viajes asiiticos. Pero
sino hasta los fltimos siglos a partir de XVI, en
RACELSUS deseribié el cretinismo en detalle y
el eretinismo al boeio endémico.

En la actualidad todo mundo conoee a los erefin
encuentra donde quiera, pero especialmenfe en ciel
gares llamados focos de endemis que coinciden con
bocio endémico y los mas interesantes se encue
Suiza, en Italia, en Espafia, en Francia, en Estfadc
dos y hasta entre nosotros en diversos sitios de nuest
piiblica. i

Las alteraciones nerviosas, psiquicas y mentales PpU
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parcar diversos grados en los eretinos y por esto se les ha
ficado en tres grupos: cretinos completos, semi-cretinos

3 g.retinoides.

CRETINOS COMPLETOS.—Cualquiera que sea la for-
ma eretina no se hace manifiesta hasta que el nifio ha deja-
do el pecho materno, pues antes la madre le suministra la
hormona que le falta; pero a partir de esta époea, el des-

~ arrollo corporal se hace lento y el mental méas lento afin.

Tl sistema nervioso sufre un retardo en su desarrollo y una

. detencion definitiva en determinado momento y como con-

secuencia de esto el psignismo queda rudimentario, casi nu-
lo, y este ser estd destinado a ser un sér vegetativo, que
‘s acercars tanto al bruto cmanto mis precoz haya sido el
principio de su afeccién’’ (VILLELA).

Lo mismo el sistema central que el periférico estin afec-
tados, combinando sus deficiencias para hacer del eretino
un ‘‘sér sin alma’’ que ha servido de motivo a los autores
para hacer de él pintorescas descripeiones. ROESCH, por
ejemplo, dice: ‘‘Al verles permanecer inméviles durante lar-
gas horas en una inercia silenciosa, su actitud de solem.
nidad llegaria a impresionar, si esta dignidad de pachi no
reflejara. finicamente la nulidad psiquica de estos HOM-
BRES-PLANTAS”’,

En efecto, estos enfermos son indiferentes a todo lo que
que les rodea, toman los alimentos que se eolocan al alean-
ce de su mano, pero no piden cuando tienen hambre; ma-
nifiestan sus deseos con gritos roneos; no se defienden si
se les molesta; estdn en una actitud de inmovilidad buadieca.

Este comportamiento, tan parecido al de los animales
tiroidectomizados, revela a las claras una disminucién no-
table de las funciones cerebrales; pero a ellas deben agre-
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garse las alteraciones periféricas que contribuye
tamiento o abolicién de los sentidos. El de la
terado, aunque no profundamente, ven méis o me
s6lo pareece haber una limitacién del campo; el
gusto parecen poco modificados; mas el oido es e
pre el mas lesionado y hasta llega a constituir una
degeneracién por hipotiroidismo llamada sordo-m
démica, debida como cree KOCHER a falta de
del aparato auditivo por detencién del desarrollo
sensibilidad estd disminuida en todas sus formas,
jos en general estdn poco alterados.

SEMI-CRETINOS Y CRETINOIDES.

No son sino grados menos intensos de alteracié:
ca. El semi-eretino se da ya cuenta més o menos cont
mundo, ya se interesa en él en cierta forma no es ya |
eselavo de sus funciones vegetativas; habla, aungu
josamente, con un lengunaje rudimentario; es capaz de
der aunque con cierta dificultad y eon marcado
cuando se le habla de manera sencilla; puede apres
desempeiiar labores poco complicadas como las de
no, barrendero, pastor, ete.; pero no aprende jam
leer ni a eseribir. Hay ya ciertas manifestaciones
en su alma, puede tener cierta inclinacién por dete
personas, aunque las olvida pronto por su escasa me
uno de estos enfermos me decia, al preguntarle si h
tido la muerte de su madre, ‘‘ahora ya no’’, me decia
mente que ‘‘si queria a sus hermanos’’, que ‘‘no g
otros muchachos’’.

En ocasiones, en medio de la tranguilidad apare
que parecen vivir, sobreviene un brote de excitaecis
lera, en que pueden llegar a cometer actos delictuosos. €
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o debilidad

" de pensamiento

1{os cretinos, aunque

I ) de control sobre sus actos, son crueles y sangu%'na-
Este semi-eretino de que hablo mataba a las gallinas
dradas; cuando lo hacian enojar se golpeaba contra el
suelo- ! :
" Jos cretinoides, finalmente, son tipos en los que la re-
rencion psiquico-mental no es tan acentuada como en
< casos anteriores, parecen estados frustros de ellos ¥

e eden afectar variados matices. Lios hay que pueden lle-

comfin y corriente, mostrando sélo un estado
mental, mis o menos acentuado, una lentitud
y de aceién caracteristica; y hasta ‘‘yer-
todos los atributos correspondientes a
con unz depresién menos marcada de
que suS facultades mentales” (Leén BERNARD).
ANATOMIA PATOLOGICA.— Diversas lesitfnes a‘n‘ato-
mo-patologicas se han encontrado en los ecretinos. ; Los
trastornos cerebrales a los que se puede achacar el débil es-
tado mental, han sido varigbles: inflamaciones menigeas y
débiles grados de hidrocefalia’’ (SCHOLZ y ZINGERLE).
El cerebro es frecuentemente asimétrieo, pequf:no o hidroce-
filico; en ocasiones el desarrollo estd detenido en estado

una vida

daderos gnomos con

| infantil, abarcando esta detencién del desarrollo lo mismo

a la corteza que al centro (PALIUM) ; las circunveluciones
S0n TNenos NUMerosas y MmMenos profundas y a tOfl(.) esto S'e
agregan lesiones dominantes de meningo—eneefa}n.ns loeali-
zadas o difusas. El cerebelo frecuentemente partml}?a de al‘-
teraciones semejantes que explican los estados de ineoordi-
nacién y desequilibrio del eretino.

MIXEDEMA.

El Mixedema conocido desde que GULL en 1873 llamé
la atencién sobre &1, estudiado més tarde en 1883 por KO-
OHER consecutivo a la ablacién tiroidea (caquexia tirio-
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priva), después de un afio en que HADDON es
relacién de este con el tiroides, es una afeccidn |
zada clinicamente por la infiltracién mixedema
tzjidos y por sintomas psiquicos variados y ligado
mente a un estado hipotiroideo.

El mixedema puede ser congénito o adquirido,
este lltimo caso del nifio o del adulto, y de causa
ca o quiriirgica. :

MIXEDEMA CONGENITO.—Esta forma que se
ce después del destete, se manifiesta porque aung
so es normal, no ereee y su inteligencia no se d
permanenciendo inmévil, sin llorar ni reirse y 1
mentos adquieren una hinchazén especial que da el
de una falsa gordura. Las funciones cerebrales no
tablecen y el nifio estard condenado a ser un idiota,
al que BOURNEVILLE llamé Idiotez mixedemato

Cuando ésta se presenta en su grado méximo,
punto de vista mental en nada difieren estos enferm
cretinos completos. Cuando la insuficiencia glands
establece lentamente da lugar a un desarrollo cereb
riado y en tal easo la idiotez es entonces menos
hay destellos de inteligencia, puede llegar a poseer
grado de atencion, de memoria, de afectividad, 1l
nocer a sus padres; expresan sus estados de énimo
‘necesidades por gritos y signos més o menos compr
pueden llegar a hablar, pero su lenguaje es imperfi
hasta pueden aprender algtin trabajo. i/
favorecidos —dice VILLELA— son capaces de llegar
tado de adiestramiento de nn buen perro: de ordina
tante déciles obedecen a la voz y al gesto y pueden I
pefiar algunas tareas elementales’’, tal es el Hombre-ani
de ROESCH.

96

MIXEDEMA ADQUIRIDO.—EI sistema nervioso se re-

nte de 12 disminucion o falta de la hormona tiroidea, aun-
» ya 1o tan profundamente eomo cuando esta ha faltado
desde el nacimiento. Asi, en los casos de mixedema ad-
ido ya sean de origen patolégico o quirirgico, afectan
—a fisonomia particular que remeda al euadro del mixede-
a clasico congénito.

Mentalmente hay gran variedad de alteraciomes que ge-
neralmente son por defecto: disminueién de la memoria,
de la atencién, de la afectividad, de la voluntad. Piensan
;ﬂ_égpacio, y realizan sus movimientos lentamente estos en-
fermos; carecen de iniciativa, parece que tienen horror al
movimiento; son indolentes. El lenguaje adolece de este
mismo defecto: hablan lentamente, eon monotonia marea-
da y cierta initeligibilidad que se hace més marcada por

‘la hinchazén de los labios. ‘‘Toda la apariencia del enfermo

da la impresién de un avance progresivo a la idiotez, qua
puede llegar a un grado mis profundo como es la demen-

" ¢ia”’ (JELLIFFE).

Los sentidos estdn también afectados, hay en general dis-
‘minucién en su actividad, sobre todo en el del oido y de la
‘vista. Lia sencibilidad estd también retardada y los reflejos
‘no estdn modificados francamente.

 Hay una forma de mixedema adquirido que llaman al-
“gunos autores (JELLIFFE y WHIT) idiopatica y que apa-
rece con més frecuencia en la mujer y sobre todo en la me-
nopausa. Bl mixedema operatorio es frecuente y suele acom.
paiiarse de sintomas paratiroideos.

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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fran mno o méis sintimas de insuficienecia tiro
glandular eon predominio tiroideo.
Los sintimas sométicos de estos estados son va J.

¥ no vamos a enumerarlos por el motivo que ya . Tomaremos como tipo de estos trastornos dei':en_:finados
mos, redueiéndonos s6lo a los merviosos ¥ psiqu un exceso de seerecién tiroidea o por la desviacion fun-
les. jonal del 6rgano que produce una secreci(’)n.alteradzf, l.a
ermedad de Basedow en la que las alteraciones psiqui-
nerviosas y mentales son manifiestas.

. SINDROMOS DE HIPER Y DISTIROIDISMO.

Los sintomas nervioses son en general poeo
lo més notable se encuentra en el dominio organo
vo en donde LEVI y ROTHSCHILD han comprob'

T - -
3 1802 y PARRY en 1825 fueron los prime-
tado de inestabilidad, que se traduce por impac ) FLAJANI en y

fencia, tendencia mis a lo inconsciente que a lo co QR 21am 7 estudiar el hocio, exoREHEEER T
]

En cnanto a la cuestién mental, estos estados GRAVES en 1886 y BASEDOW en ,1840—48’ sliseqy foems &
ficiencia tiroidea ligera que pueden presentarse en ea este estudio y MOBIUS e 1886, emitié el concepto de. e
bocm simple o en ausencia de él, es en donde s esta afeceién se relacionaba intimamente con alteraciones
encontrar la clave de diversos casos de deficiencia : existentes en la glandula tiroides.

En un reciente articulo —sobre el que insistir
tarde— DAVID MARINE insigne Maestro nortean
aparecido en la revista Annal of Medicine Interme
ciembre de 1930, titulado *’The Relation of Enden
to Mental Deficiency’’ sostiene con argumentos solie
vestigaciones numerosas que entre el boeio endémie
suficiencia tiroidea ligera y la deficiencia mental ]
muy etsrecha relacién. Expresa a guiza de introds
su articulo: *“En el estudio d eun gran nfimero de m
ciosos congénitos se encontré una marcads deficie
tal, que en algunos casos se asemejaba a un débil C
mo. En otros se pudo observar todo grado de déficit
tal, desde la ligera anomalia hasta la idiotez crati
mayoria de los casos la etiologia de estos estados
obvia, perc en otros fué necesario remontarse a I
dentes familiares para averiguar las condiciones

Desde Inego se ecreyd que tales alteraciones tiroideas re-
mﬁian en una exageracion de su funcién y se cred la teoria
del hipertiroidismo, la cual estaba apayada en hechos ana-
_?t-pinn-patolégicos, clinicos y experimentales. Anatomo-pa-
tologicamente se demostrd que la tiroides de los Basedo-
sedowianos era hiperplésica y contrastaba notablemente su
‘aspecto con la atrofia que presenta en los mixedematosos.
Clinicamente se observd la agravacion de estos enfermos
- por la administracién de extractos de esta glindula y la
aparicion de sintomas que entraban en el euadro de esta en-
- fermedad en casos de administracién prolongada en indi-
- viduos sanos; ademés, se puso de manifiesto la mejoria de
 fales enfermos porla extirpacién quirurgica del érgano o
la accion radioterdpica que disminuian indudablemente su
‘aetividad. Finalmente la experimentaeién dié por resultado
- Que las inyecciones de jugo tiroideo a los animales, deter-

TRE DEFICIENCIA MENTAL E HIPOTIEOIDISMO Minaba sintomas basedowianos pasajeros (taquicardia, adel.
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gazamiento, temblor, fiebre, ete.). Estas experie
especialmente en el carnero por GILBERT, BA
RIQUEZ, HEINECKE, sirvieron para estableee
bocio exoftdlmico, es producido por una
secrecién tiroidea.

Sin embargo, hemos visto ya como surgié g
que sé opuso sistematicamente a los conceptos
combatié en toda forma la teoria del ]:Liper{:i]roi"_l
tituyéndola por la del distiroidismo. Se observé qu
bia un antagonismo perfecto entre mixedema y b
falmico, que los hijos de enfermos de cualquiera d
afecciones podia poser una u ofra ¥ que aun existen
en que las dos eoexisten. ]

Experimentalmente algunos autores (KNOSE,

lograron mediante la inyeccién de jugo tiroideo
wiano, el primero, y de suero sanguineo, el segun
duccmn de cuadros que ellos refirieron como tip
bre, taquieardia, sudores, albuminuria, glicosuri
exoffalmia), concluyendo en tal sentido: que el bog
télmico era debido a un producto anormal de Ia gl
roides, a un distiroidismo.

Una escuela eclética debia nacer para poner a
fre las dos antagénicas existentes. Fué la esenela
na constitnida a base de investigacién quimiea, iniei

EENDALL y Wilson, al descubrir la tiroxina prine
tivo de la secreeién tiroidea y demostrar la di
mareada (1/20 a 1/50) de yodo en el tiroides bas
PLUMMER fundandose en tales hechos SUpuso ¢
bocio exoftdlmico la molécula de tiroxina estaba
tamente yodada y KENDALL demostré, finalmente
dia aislarse en estos easos un producto que diferia @
caracteres y propiedades quimicas al producto no mal.

10¢

os argumentos se coneluyé: que de las cuatro clases de

em establecidas por PLUMMER, (eoloide, adenomatoso

simple adenomatoso eon hipertiroidismo y exoftdlmieo),
¢l adenomatoso con hipertiroidismo o t6xico era debido a
una simple exageracién en la secrecién y el exoftdlmico a es-

 ta causa y ademds a una alteracién en la naturaleza del pro-

ducto, es decir, a un verdadero distiroidismo, agregado al

hipertiroidismo.
ALTERACIONES NERVIOSAS, PSIQUICAS Y
MENTALES.

Del cuadro clinico de los estados de hipertiroidismo v en
particular del de la enfermedad de Basedow, vamos a sepa-
rar los sintomas relacionados con el sistema nervioso, fie-
les a nuestra idea de no salirnos demasiado de nuestro pun-
to de vista. o :

ALTERACIONES NERVIOSAS.—En el dominio nervio-
so0 periférico y 6rgano-vegetativo se advierten profundas y
variadas alteraciones. Ademéas del temblor, fino, vibratorio
de pequeiia amplitud, que no desaparece en el reposo (es-
clerosis en placas), ni disminuye en los movimientos (Par-
kinson), ¥ si se exagera por las execitaciones y emoeciones,
eneontramos frecuentemente cierto nmtimero de trastornos
motores: paresias, parélisis (hemiplejias, paraplejias), con-
tracturas, convulsiones, movimientos eoreicos, tetania.

Los trastornos sensitivos son de regla, aunque rara vez
adoptan una sistematizacién determinada: frecuentemente
8e presentan con la fisonomia de neuralgias que afeetan los
miembros o regiones diversas del cuerpo, como la nuea o los
hombros; en ocasiones son hiperestesias viserales que afec-
tan distintos sitios, como el plexo cardiaco, que se traduce
por angustia retroesternal con dolor irradiado al hombro y
brazo izquierdo, o el plexo solar produciendo dolores géstri-
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cos o intestinales; o bien simulan crisis dolorosas de |
bes.

En cuanto a la esfera 6rgano-vegetativa, ya sef
hablar de la regulacién endécrino-vegetativa, qﬁé
sindromo de hiperexitabilidad de los dos sistemas,-,f
simpético, constituyendo lo que se ha denomina(ié"
nia o heperneurotonia,

PERTURBACIONES PSIQUICAS Y MENTAL )

Sfm el psiquismo y la mentalidad, entre las
nerviosas centrales, las més intensamente afectad
estudio reviste eapital importancia no sélo para el
tra sino aiin para el medio general, pues en la ma
las veces son las que abre la escena en la instalaei
cuadro basedowiano. Muchas veces antes de la existen
otro sintoma de los llamados cardinales (taquicard
talmia, bocio) las personas, que rodean al enfermo
ten modificaciones més o menos profundas en sus
mientos, en sus afectos, en su conducta, en fin, en su
t{_er o modo de ser. Y, aunque por lo comin estas p
c¢iones no son muy profundas y quedan dentro de la
ria de los trastornos psiquicos elementales, —como
ma REGIS—, en ocasiones, no muy raras por eierto, g
graves que llegan hasta producir el desquisiamiento @
ma y crear en verdaderas psicosis, cuyo estado més pr
do constituye lo que TROUSSEAU denoming locura bz

-dowiana. i

'Es-tudiaremos, como lo hace REGIS, las perturbac
psxgmcas reunidas en dos grupos: las elementales y la:
cosis.

TRASTORNOS PSIQUICOS ELEMENTALES.
perturbaciones que aparecen tempranamente, se mani
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: una modificacion en el cardcter que se torna inestable

igrichoso, variable, ficilmente irritable y que ‘‘emn su

s alto grado de emotividad morbosa, se traduce por in-

' quietnd, ansiedad psiquica intemsa’ (REGIS) y aetivi-
&ad motriz innusitada a la cual se agrega una locuaeidad
'gopiosa y una agitacién intelectual marcada que alterna con
fases de depresién. Las reacciones vasomotrices emotivas

son intensas, ‘‘hay umna verdadera VASOMOCION'’, —di-

. ge REGIS— que se traduce por palpitaciones, bochornos,

palideces, angustia precordial, sudores, ete. Es frecuente
¢l insomnio eon suefios y pesadillas, onirismo, alucinacio-
nes y accidentes histéricos o histériformes que raras veces

faltan.

Este diverso conjunto de alteraciones psiquico-menta-
les, que pueden llegar muchas veces a realizar la llamada
‘‘inestabilidad nerviosa tiroidea’’ de LEVI y ROTHS-
CHILD, hace a los basedowianos personas esencialmente va-
riables: tan pronto estin inquietos o hiperexeitados eomo
tranquilos o deprimidos, tan pronto estin alegres con una
alegria explosiva, como abatidos y tristes; pasan de la Ti-
sa al llanto ficilmente, y esto junto a los aceesos coléricos
y muchas veces violentos, ‘‘los conduce algumas 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 periodo de brote agndo’’, pues en los perio-
dos de calma o por la aecién de un tratamiento adecuado
¥ en medio de una higiene apropiada, o en estados de re-
misién o en formas erénicas, tales earacteres no se eneunen-
tran tan acentuados y ‘‘el basedowiano—en estos casos—

es més sociable que el epiléptico, por ejemplo’’.
PSICOSIS BASEDOWIANAS.—“En algunos casos, es-
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tos trastormos psiquicos elementales —dice REQ
tituyen verdaderas psicosis’’, estudiadas por d
tores como SANAGE, MEYNET, CHARCOT, JOF}
BALLET, RAYMOND y JANET. :

La mayor parte de estos autores sostienen con I
que cuando el Basedow se complica con psicosis se
jo la forma mamniaca y que las otras formas encont:
nen come eausa el histerismo, la neurastenia o el
mo, que drecuentemente se agregan al Basedow. JOR
estima, que puede haber melancolia con mania comh
sus caracteres. DEVAY sustenta la opinién de que
medad de Basedow ‘‘neurosis de angustia por es
tiende a producir melancolia ansiosa. REGIS por
cree que ‘‘mo sélo hay que referir al bocio exofta
los casos de melancolia ansiosa, sino también los de
diversas gque coexisten con él y que han sido at:
‘otros factores como el histerismo o el alcoholismo
mente la variabilidad de las manifestaciones psiqui
‘que —como dice JELIFFE y Whit— “‘el cuadro psig
el bocio exoftalmico sea incompleto y que no haya
_psicosis tipicas hipertiroideas, como cree SATTLER’.

De cualquier manera, la psicosis tipicas o no,
las mas variadas formas, pero siempre dentro de una
‘tacion determinada, siendo la més comiin la de 8
‘violenta o al contrario depresién; ‘‘Pero sélo en ap
—dice REGIS— pues en el fondo hay siempre un e;
CONFUCION MENTAL generalmente aguada, que |
duce por AGITACION o por alternativas de AGIT
Y DEPRESION y por DELIRIO ALUCINATORIO
'ONIRICO muy caracteristico’’. Los elementos de @
‘eosis son, segiin este mismo autor, ideas misticas, d
seucién, eréticas, de wiolacién, de falso embarazo, de sul

¥
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epresién, ya por una fuerte excitacion. Por lo tanto,
'miiébe considerarse en el estudio clinico de esta dos fases:

. glucinaciones contemplativas, zoopsiquicas,‘ terrorifi-
‘gnitales, ete. Generalmente estas perturbacmnes‘apa-
por accesos como hemos visto, aungue en ocaslones
adquirir una persistencia més o menos lar_ga ¥y cc‘ms-
estados de delirio crénico més o menos sistematiza-

Para terminar diremos que segiin JELIFFE y WH}T
’—'os diversos trastornos psiquicos en el bocio exofta%muzo
den més frecuentemente a tomar la forma de psicosis
amiaco-depresiva de KRAEPELIN.

- PSICOSIS MANTIACO-DEPRESIVA.—Esta psicosis que

adquiri6 su real fisonomia hasta los estudios de KRAEPE-
‘LIN, pues antes se consideraban numerosos est?‘dos dsa ma-
" pia y melancolia, fué definida por este autor estudiando
‘ﬂpﬁumentaos vives’’, y descrita como una enfermedad de

wciones afectivas que podia manifestarse ya por in-

Ja maniaca y la depresiva, aunque no siempre existen estas

| aisladamente sino pueden combinarse y en ocasiones mani-
" festarse de manera atenuada constituyendo el llamado ca-
‘racter maniaco-depresivo ‘‘que tiende a reacciomar sobre
1a base de una 1abil afectividad’’ (JELIFFE).

FASE MANTACA —Se caracteriza por tres sintomas fun.

‘ damentales: fuga de ideas, hiperactividad psicomotriz y
exaltacién emotiva. Pueden estos sintomas mostrarse con

diversos grados de intensidad igual para todos o prepon-
derante en algunos.

La fuga de ideas se caracteriza por el incensante eam-

. A B
 biar en la idea expresada por el sujeto, sin tener al parece

liga 16zica *‘el pensamiento fluctda de aqui para alla bajo
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pero 1a depresién puede 1o ser especialmente mar-

h i io”” (JELI-
la influencia de asociaciones fortuitas. Como res , y aparecer solamente en el interrogatorio (JE

entrenamiento de la mente, en vez de prog
direceién, se vuelve scbre si mismo y jamés s TR
minacién 16gica’’ (JELIFFE). Como se ha visto muchos de los elementos de esta Pd

tes entre los sintomas psiguico deé

resen
5 se encuentran p i S
owianos y, por lo tanto, no es remoto, nl inverosi

adquieran mayores proporeiones y constl-
fectamente colocables en la psicosis ma-

La Hiperactividad psicomotriz, como su nom
diea claramente, consiste en un ineremento en
del pensamiento y de la aceién ‘‘obran con la m
dez que piensan’’ y sus actos cambian al eo
ideas. En su forma méxima, la mania aguda, *
gon incapaces de permanecer en descanso: cor:
se revuelven, agitan sus brazos, desgarran sus
truyen las plantas, ete.”’.

ased
que aquellos
an cuadros per

co-depresiva.

La exaltacién emocional implica una exage
campo emotivo de su conciencia. ‘‘La gran ing:
las emociones; el juego rapido de las diferentes
emotivas; la exaltacién brusca, da lugar a irrital
lera, fastidio. No hay actitud emocional sostenida, &
1o hay persistencia en el curso de las ideas’’.

FASE DEPRESIVA.—Se manifiesta también po
sintomas prineipales, opuestos completamente a
fase maniaca: dificultad en el pensamiento, retar:
motriz y depresién emocional.

La dificultad en el pensamiento y el retardo p:
se traducen por lo lento de los pensamientos, del
laboriosidad probable en el mecanismo de este ¥
resultado de ello se encuentra también una maread
en todos los actos del individuo. ‘‘Estos pacientes
ven y hablan lentamente, acaso en voz baja, conte:
preferencia con monosilabos™,

'
g

““Emocionalmente estos pacientes son deprimi' b
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SEGUNDA PARTE

I
Estudio Clinico del Estado Psiquico - Mental
v Trastornos Nervicsos en los
Sindromos Tiroideos



La Clfnica no se basa ep
lucubraciones del espiritu,
sino en hechos de la Natu-
raleza.

CASTANEDA,

Habiendo estudiado enla primera parte todo lo referente
a la teoria y seleccionado el material indispensable, esta-
mos en posibilidad, ahora, de emprenderla obra prictica,
es decir,clinica,con el fin de comprobarloshechos en aque-
lla establecidos.

Laboriosa ha sido esa obra de seleccién. pues hemos te—
nido que extraer del maremagnun de ideas,de observacio
nes y experimentaciones, tanto dentro del terreno de la
Endocrinologia,como de la Psiquiatria loque hemos crei-
do fuera de utilidad para apoyar nuestro estudio practi-
co. Desgraciadamente, por haber absorvidolamayor par-
te de nuestro tiempo y de nuestro papel la primera, tene—
mos que apresurarnos en la realizacién de la segunda,
porque el tiempo apremia. Nos reducimos, por lo tanto,
a la consideracién de los casos clinicos més tipicos y to-
mando solo algunos para cada categoria de afecciones,

Comprenderemos en este estudio dos hechos:la jnvesti-
gacién del estado psiquico y mental en losenfermos ti-
Toideos que estudiamos,agrupindolos, segfinla categoria
de alteraci6n glandular a que pertenezcan, en atiroideos,
hipotiroideos. bociosos endémicos e hipertiroideos; y el
estudio de los trastornos nerviosos centrales y peri-
féricos encontrados en los enfermos estudiados.

.En lo referente al primer punto, hicimos nuestras inves-
tigaciones estudiando al sujeto primero segfin el méto-
do clinico generalmente usado y una vez diagnosticado el
Padecimiento tiroideo, practicamos el estudio psiquidtri-
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co especial, haciendo dentro de estos una inves
particular de la mentalidad.

La investigacién de la mentalidad si exigi6 un i
especial, pues son muy numerosos los “tests” usa
tal fin, aunqueno precisamente para medir la intel
pues ‘‘la inteligencia es demasiado complicad
ser medida comoun saco de grano’’ (TERMAN
simplemente para darse idea del gradode desarrollo
tal del individuo. Con tal fin, nos concretamos
terminacién del Coeficiente Intelectual, oseal
ci6n existente entre la edad fisica y mental del suj
gfin el método de BINET.

Usamos en nuestra investigacién la “Escala B.
SIMON-TERMAN, en su adaptacién provisions
México,”’ arreglada por el Prof. DAVID PABLO B
Esta encierra una serie de pruebas de complejidad
te y correspondiendo cada serie a un afio, abarca
tres a dieciocho afios. Cada pregunta es calificad
es resuelta correctamente y la suma de estas califi

Edad Fisica o Gronoloégica (E.F) dar4 una cifra
BINET llama Coeficiente Intelectual (C.I)

Con el fin de dar mejor idea de la manera de cal
Coeficiente Intelectnal, mencionaremos el ejemplo
en la Escala B. S. T. M.

‘“‘Supongamos que el sujeto ha pasado las prueb
rrespondientes al afio IX, cuatro del afio X, cua I
XII, dos del XIV y una del XVI. ;Cual serd la edad o
tal? Calcalemos: '8
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11 ati ;
' corresponder a unsujeto
9 meses y en talc
silaE F esigual .

laBE.Fesmayorquela E.Mlamentalidade

Fisica, no setomara €
casos, pues aplicAndose las pru

" normal del adulto en 15 0 16 anos. Nosotros,

DITO por los supuestos afios I a VIII .. 96 meses

afio IX 6 pruebasa O HEEES, 0 vis sy aar 12
B 4 e 5
:g L2 ) XIII4 " 3 3 19 ssmmsitessst 1;— T
e . XIV2 " f dal s SR B e 2 5
; XVI1 » S SERRR e o
o Total R 2l SN

Hemos obtenido un total de 141 meses c!ue equivalen a
os 9 meses de Edad Mental. Ahora bien, esta pufde
de Edad Fisica menor de 11 afios
aso el desarrollo intelectual serd precoz:
ala E.M el desarrollo serd normal; y s
stard retardada-

En estos diversos casos tendremos:

E. M. .- 141 117

C.I- g p ..120
L iy

- 141

Lygl
168

E. F. -- 10 afios;

100

E. F. - 11 afios;9m.C. I -

N
2 R

F.

84

14 C.1--

E.F. - afios;

E.
Naturalmente que al dividir la edad Mental por laedad
sta en su sentido real en todos los
ebas solo hasta el afio 15

016, creceria constantemente €l denominador del quehra-

do cuando Ia edad del sujeto fuera mayor de 15 o 16,mien
tras que el numerador permaneceria menor. Pf)r esto se
ha convenido en determinar la llamada Edad hi pot.etlca
siguiendo

al autor de la tabla que aplicaremos tomamos la de 15.

la interpretacién
es, pero nosotros
] siguiente cuadro:

En cuanto 2 la sigoificacién del C.L ¥
que debe darsele,existen diversas opinion
lo haremos como nuestro autor,segfine
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Coeficiente intelectual: Caracteristicas:

Mayor de 120 . ... .. inteligencia muy su
Pe' 110 & 119, byl inteligencia superior,
Pe’ (95 6L 108, il inteligencia normal.,
De. \#80" it rob . inteligencia normal, ;
Beosl@l ol T8 .inteligencia disminuida,
Dess 1GOL 1 B8 inteligencia baja.
Ben b0y | 69 L. inteligencia muy baja.

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

En lo que respecta al segundo punto de nuestro
0 sea en los casos de trastornos nerviosos centrale
riféricos, aplicamos el método clinico neurolégico
como lo aprendimos de nuestro distinguido M
Dr. SALAZAR VINIEGRA, por juzgar que es el
nado y completo.
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ESTADO PSIQUICO - MENTAL EN
CASOS DE ATIROIDISMO

Observaciones clinicas.

OBSERVACION No. 1

Un caso de Cretinismo Endémico.

Francisco Villada, de veinte afios de edad, soltero,origi-
nario de San Nicolds Zecalacoaya, Pue., residente en el
Pabellon No. 9 del Hospital General.

INTERROGATORIO.-Este no puede hacerse de otra ma-
nera que indirectamente,”pues el pacientie es sordo-mudo.
Los datos referentes tfueron obtenidos de sus padres.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Naci6 a los diez meses de
vida intra-aterina, permaneciendo sinandar hasta los tres
afios en que manifesté los primeros movimientos con tal
fin. La primera dentici6n se inici6 a los dos afios y termi-
16 a los cuatro; la segunda también fué retardada, empe-
Zando a los doce afios, Comenzé a sostenerseen pié hasta
los seis afios y a caminar con dificultad a los once. No to-
maba los alimentos ni 4un poniéndoselos en las manos;
Para alimentarlo se le tenian que poner en la boca.

ANTECEDENTES FAMILIARES.-Sus padres viven y padecen
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queiias, anchas y los dedos cortos. Constante
mantiene el paciente cerradas abrazando el pulga
tivo. A lapalpacidn se aprecian los caracteres de lag
descritos; ademas, los mfisculos son flicidos y los h
anchos y regulares.

Circunferencia.. . ...... 57 cms.
Perimetro toréacico.... 66
A nivel del ombligo.... 63
Distancia acromio - olecraniana... 26 ,,
del olecranon a la mufieca 20 ,,

o

“

- Largo de la mano...... 25 .,

MIEMBROS INFERIORES.-A la inspeccién y a la pa Ancho dela mano.. . ... b
se encuentran semejantes caracteres que en los sup Distancial del trocanter al céndilo

cortos, con salientes musculares poco marcadas, ¢ n externo del fémur.., ... 251 4,
fino cubriendo las regiones anterior del muslo y d Distancia del céndilo al maleolo

piernas; piés cortos y planos y dedos cortas y an: hos CRECTTIO . . s oo o' ol RS 26 cms
g , : : Largo del pié........ oo SRR
REFLEJos.-No fué posible apreciar el estado de to Ancho del pié.......... 20

dada la oposicién del enfermo, al cual fué preciso
fuertemente para poder practicar la exploracién
cutaneos el cremasteriano result6 negativo, el ab
wel plantar normales;de los tendinosos el rotuliano s
contré ligeramente disminuido. A

PRUEBAS DE LABORATORIO

Reaccidon de Bordet-Wassermann: NEGATIVA.
Metabolismo basal: Més 11.7% (El paciente
opuso gran resistencia a esta prueba) Calcio en

RESPIRACIONES.- Veinticinco por minuto. el suero sanguineo: 10 mgs. por mil.
REFLEJO OCULO-CARDIACO.- NO obstante la oposicién del
enfermo, se practicd éste con los siguientes resultados:
7 Antes de la compresién 15 pulsaciones por Y
durante la compresién 10 S U
después de la compresién13 ¥ g 8

PuLso.-Pequefio, ritmice, debil, con frecuencia de se
ta por minuto.

TEMPERATURA.. Axilar 35.8¢ C.
Rectal 36.59 C.
Diagnéstico Anatémico:

TENSION ARTERIAL.-(Baumanémetro) Mx 90; Mn‘ Padecimiento localizado en la glandula tiroi-

PEeso.-Treinta Kilogramos. des.
Diagnéstico Sindromético: 4
MEDICION BRI s o sesmsie s 110 cms. ' Sindromo de insuficiencia tiroidea completa.

Didmetros cefalicos: Diagnéstico Etiolégico:

Occipito - frontal, . . ... 34 X ~ Bocio endémico y alcoholismo de los padres.
Bitemporal... ... R Diagnéstico Nosol6gico:
Biparietal............. 31 Cretinismo endémico.
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~duvo bien sino hasta los siete; el knguaje_ aparecid
mbién muy tardiamente, pues a los cuatro afios empe~
26 a pronunciar 1as primeras palabras y hasta los seis aid-
1ri6 el desarrollo en que ahora lo encontramoes. Fuéa
" {a escuela a los diez afios y cuenta la madre que perma'ne-
' ¢i6 en primer aflo hasta los dieciseis, habiendo_ aprendido
'aleer y a escribir trabajosamente(en la actualidad no ha-
ce i lo uno ni lo otro.)

Como se habra visto, en el presente caso no fue
més que hacer un estudio clinico comfin y corrien
el estado psiquico y mental no pudo investigarse d
mente dadas las condiciones del enfermo; pero en
de este estudio nos dimos perfecta cuenta de que
enfermo posee todas las caracteristicas fisicas, psi
mentales del cretino.

En los casos subsecuentes, de este mismo grupo de
racién tiroidea, si nos serd ya posible hacer e
completo, es decir, de acuerdo con el esquema que n
mos trazado.

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

OBSERVACION No. 2 EXPLORACION FISICA -INSPECCIONGENERAL.-Setra-
ta de un individuo de sexo masculino, de taila reducida
aunque superior a la de su hermano, st complexi6n es ro-
busta; su actitud es caracteristica: se mantiene perfecta-
mente erguido, circunspecto, serio, indiferente; su cara es
redonda y como hinchada, sus rasgos son toscos e im-
. pasibles;su palabra es dificil, lenta, tartaj:os_;a y escandina;
‘habla lc menos que puede y contesta casi siempre pormo- -
nosilabos a las reiteradas preguntas que se le hacexf. Su
marcha es facil, perolenta y balanceante. Su pensamiento

es lento y torpe.

Un caso de semicretinismo

Crescenciano Villada, de veinticuatro afios de edad
tero, originario de San Nicol4s Zecalacoaya, Pue., en
de reside actualmente,

INTERROGATORIO.-Este se practicé de manera
binada, es decir, por medio del directo e indirecta,
aunque el enfermo no es tan inconsciente como su
no que estudiamos cn la observacién No. 1, su este
telectual le impide dar todos los datos requeridos. EXPLORACION FISICA POR REGIONES.- CABEZA.

" Grande, dolicocéfala, cubierta de abundante pelo corto,
grueso y seco; las suturas son anchas y las fontanelas
estin completamente osificadas.

ANTECEDENTES PERSONALES.-Naci6 a término, b
formado y las primeras épocas de su vida no mal
alteracién alguna. Las primeras anomalias se ady
por el retardo en la denticién, enla marcha y enel
je: la primera denticién empezé al afio y medio y te
a los tres, la segunda se presentd hasta los diez; co
a ‘“‘gatear” a los dos afios y se prolong6 este peri
ta los tres en que ya pudo mantenerse en pié, aungu

Cara. Es redonda como de luna llena, la frente es estre.
- ¢ha’y plana, las cejas escasas, los ojos pequefios y Opacos,
con mirar indiferente, los pArpados gruesos, abotagad?s;
la nariz ancha y aplastada;la boca grande, con labios
gruesos y salientes,lengua grande pero no sale de la boca;
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pERATURA.-Axilar:treinta yseis grados centigrados,
. i6n arterial.-No fué tomada por falta 'de 2 paratos
‘fi estudio de este enfermo como el del siguiente fue—
1 hechos en su propio pueblo. e

P se por igaal r 5
ppso..Tampoco pudo tomarse po

ifmcmn: Tala.yui ......._...130 cms.
.' Circunferencia cefilica. 55 ,,
Perimetro toricico.... 68 ,,
A nivel del ombligo..... 61 ,,

dientes auchos, bien implantados, con mancha
nadas, molares con caries mfltiples,

CueLLo.-Corto y grueso, con salientes muscula:
tas por abundancia de tejido eelular, que borra
infrahioideo y supraclaviculares.

notables, piel gruesa, seca y fria; ausencia de pelo

l i MRS oS,

cho. Area precordial normal. BEE. oo olecrancont bl 28
i | ' del olecranon a la MUAECA ...coonnieveiasinnns . o .
ABDOMEN.-Ligeramente globuloso, con paredes gri " argo dc 0 i AN :

¥ poco tensas. Ancho de la mano. .... 10 ,,

- Distancia del trocantes al céndilo externo del femur,38
i i 28 "

Dis i 1 condilo al maleclo externo . e

t;: c(;:l ([i)?é ...... 19 ems  Ancho del pié.... 11 cms-

10.-Ninguna
PRUEBAS DE LABORATOR .
Antes de la compresién 16 pulsaciones por 7 mto.

ORGANOS GENITALES.-Bien constituidos y nor
desarrollados; implantacién del pelo normal, a
cantidad escasa y con los caracteres apuntado
cabello. Testiculos pequefios y blandos.

MIEMBROS SUPERIORES.-Cortos ¥ gruesos ent i
segmentos, cubiertos de vello fino en las porciones
Das; manos pequefias, anchas y con dedos corto
tes musculares poco marcadas, piel con los car

anotados. .

durante la compresién 11 # »
~ después de la compresién 14 ol "o

ESTUDIO PSIQUICO MENTAL.- R
OriEnTACION.-Tanto la alopsiguica como la t-mtopmqm.
ca est4n alteradas: no se da cuenta de su propia persona.
lidad; tiene una idea muy imperfecta de su propio Yo, se
Eonh;nde él mismo con otros individu?s y hasta con lof:
animales: a la pregunta de “sies distinto a los bueyes
contesta “‘que si son igunales,” no sabe donde“se encuent;a
€l pueblo en que vive; ha ido a Puebla, ;‘)aro no recuex: a
por donde queda,” apenas recuerda el dia de la semana y
el afio, peto no la fecha ni el mes.

MIEMBROS INFERIORES.-Participan de los mismos eg
teres que los superiores, sobre todo en lo referen
cortedad de los segmentos,

REFLEjOs. Los cutaneos estda normales y los tend:
sos disminuidos, especialmente el rotuliano, el pupilal
también Jento, :

Veint: : : ot ta
RESPIRACIONES.-Veintitres por minuto. ATENCION. La pasiva estd normal, pero la activa es

muy disminuida, con gran diﬁcultad-puede llamégs:eslterz
atencién por algfin tiempo, puescontinnamentese i

121

PuLso.-Pequefio poco tenso con frecuencia de se
cinco por minuto.
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con los objetos o fendmenos exteriores: todo el ti
esta exploracion estubo volviendo la cara hacia lc
res donde oia algfin ruido o donde veia brillar algo..

:factoriamente con una llave,una navaja,unreloj y un
jiz; de la tercera, que €s numerar objetos de un cuadro
o mencion6 algunosy esoa instancias repetidas: Al
nsefiarle un cuadro que representa un choque entre una
l]‘ omotora y un automovil, apenas si pudo reconocer a
ﬁmbos sin darle al hecho ninguna interpretaci6n. La ter-
tici6n de seis a siete silabas, las resolvié tam-
biénfavorablemente, pero conmarcado retardo y lentitud:
WCo-mo tor-tillas con sal”. Del afio cuarto resolvié las
;i;regnntas: Uno (Comparacién de lineas), tres (Contar
ematro centavos), cuatro (Copiar un cuadrado)y seis (re-
fpeﬁcién de cuatro cifras). Del afio quinto resolvib las pre-
guntas: Dos (Nombrar colores), tres (Comparacién esté.
tica) y cuatro (Definicion de objetos por el uso). Del afio
sexto contest6 correctamente las preguntas: Uno (Distin-
' guir derecha eizquierda), dos (Figuras incompletas), tres
(Contar tres centavos). Del afio séptimo, contesté bien
las preguntas: Uno (Dar el nfimero de dedos), cinco (Dife-
' rencia entre gallina y pato) y seis (Copiar un rombo).
Del afio octavo no resolvié ya ninguna pregunta.
' Asi pues, tendremos:

CREDITO por los afios de I a 3....... .. .....36 meses
del afio ITI 6 pruebas a 2 meses............12 .
1" IV -+ Y] 1’2 " cssesemems 8 “"

MEMORIA.-La retrograda estd completamente
no recaerda nada de los hechos anteriores de su
anterograda est4d muy disminuida, pues recuerda
cultad lo gue hizo el dia del examen.

AFECTIVIDAD.-Casi no existe, no muestra ningfin se
miento carinoso hacia sus hermanos, ni afin para L
dre, pues en una ocasién posterior a este exame
tuvimos oportunidad de verlo, su madre habia mu
nos cnentan ‘‘que no parecia conmoverse con tal
tecimiento”y al interrogarlo sobre el particular habiz
vidado casi todo y al preguntarle “si no extrafnaba a
madre’’ contestd “‘ya no”, L

EMOTIVIDAD.-Estd en general disminuida, aungqe
ocasiones hay verdaderas explosiones sobre todo d
de la exitacion, manifestidndose por accesos easi fu
Cuando se le hace enojar, manifiesta su disgusto
actos de mayor o menor violencia: golpea con las
en las paredes o en el suelo, lanza los objetos que f#
cerca, destruye lo que puede alecanzar, maltrata al

males y aun llega a matar a los més pequefios. En BV 3 - B R 6.

ca enque fué a la escuela era muy peleoneroyen oca w VL 3 5" " o Ut By

di6 muestras de ser rencoroso y sanguinario. | B V11,8 ¥ 3520 ny O SERNEC Bl
: y A Total s, ... 74,
NTELIGENCIA.-EDAD MENTAL Y COEFICIENTE

TUAL.- Las pruebas de BINET, dieron el siguien]:.: i Edad Fisica: 180; Edad mental 74 m. lncgo:

tado: Del tercer afio resolvié la primera pregunt c. L f:o - 41

consiste en sefialar las partesdelcuerpo, Pudo sefial
mas o menos dificultad sus ojos, su nariz, sus orejal
boca; la segunda o sea nombrar objetos comunes, lo §

_‘Diagntistico clinico: SEMI- CRETINISMO ENDEMICO
Diagnéstico Psiquiatrico: IMBECILIDAD HIPOTIROIDEA.
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manos; su comportamiento es completamente nafu;a],
a;.iende perfectamente a las preguntas que se le 1:a-
et . las contesta al parecer corre.ctamente. Por lo tanto,
» i‘:os infitil hacer una exploracién completa y ‘pasan305
Jﬂ‘e’:k: luego al examen psiquico-mental, que serd el ljzmc.o
::i pueda ilustrarnos sobre un estado de insuficiencia ti-

roidea.

OBSERVACION No. 3
Un tipo cretinoide
Juan Villada, de 12

2 afios de edad,escolar, orig
Sa

i " ESTUDIO PSIQUICO.MENTAL.- :
) o zecalacoaya’en G 3 OriexTACION.- Tanto la alopsiquica como la autopsiqui-

ca estAn normales.

temente parece un indjy;

Arexcion.-La pasiva estd ligeramente aumentada y la
de correctamente,

‘activa al contrario un poco disminuida: atiende a lo que
‘:elevpregunta, pero es dificil mantenerlo atento sobre un

i i o largo.
ANTECEDENTES PERSONA determinado asunto por un tiemp g

LES.-Naci6 a término,

o Rerinal e MzeuMORIA.-- La retrograda estd disminuida, ya que re-

- cuerda perode maneravaga los hechos pasadosyng se ;e;
" recuerdos més all4 de unafio; lsf. anterbgra
. s?znal pues recuerda los hechos recientes aunque
b f::e:iZ;(; lentitud: cada pregunta hecha a es;:e t;':sl;e];tﬁor;
] satisfactoriamente, pero después ;
':e;f;lieg':—; marcado retardo en el proceso de evocacion,
ella hasta hace poco; ‘ ’

imi ifiosos hacia sus
bir y hacer algunas cuentas, AFECTIVIDAD.- Muestra sentimientos carifios

hermanos y padres; pero las personas agenas l: e:;sszn
i de tal mnanera que es n -
tierta desconfianza y temor, A nec

: 1 convencimiento
es de los enfermos antes estudiados, Je correspon Tio captarse sd confianza por un Dla:f:tesu o
mismos antecedentes en lo que respecta a la famili para obtener lo que de €l se desea; r:s | e
: - ' - fué hurafio tanto con sus cqmpan}‘ : i

e i NePECCION CENER fesores; pero no demostr6 violencia en susactos, ni tende

. tias bélicas ni vengativas.

ANTECEDENTES FAMILIARES..-Como hermano me

acaso es digno de mencionarse: una talla ligeram
ferior a la normal, una cabezg grande, una cara

EMOTIvIDAD.- Aunque en general muestra cierto grado
dada, con rasgos fison6micos que esbozan los de sus

i } especie de
de indiferencia, gue puede explicarse por una esp
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apatia que lo domina, es capaz de experimentar
nes y de traducir estas por la tristeza o porel llanto;: ¢
tan que a la muerte de su madre se puso muy tris
6 intensamente; “fué el tinico de sus hermanos que
este acontecimiento”’ ¥

INTELIGENCIA.- EDAD MENTAL Y COEFICIENTE INT
TUAL.-Practicamos en seguida las pruebas de BINE
ra apreciar el estado de desarrollo intelectual y encc
mos los siguientes resultados: Del afio III al V
todas las pruebas perfectamente bien; del IV afio 1
resolver la prueba cuatro, (comprensién de segund
do), pues a la pregunta de ;Qué haces si quieres
lumbre y no tienes cerillos?, contesté “No la prendec
la de ;Qué hacessi quieres tomar tu sombrero de un
y no loalcanzas? repuso: ‘“Me voy sin sombrero”. [
VII, no pudoresolverlaprueba2 (Descripcién de cu
ya que solo los describié pero no les di6 una in
cibn satisfactoria. Del afio VIII no dié correcta s
al problema de la prueba uno (La pelota enel
pues no Supo seguir un camino metédico para ene
la, sino lo hizo de manera muy irregular; la prueb
(dar definiciones superiores al uso), pues no supo
un automovil ni un maestro;de la sexta (Vocabu
20 palabras) s6lo defini6 siete. Del afio 1X, dejé d:
ver la pregunta sexta (Encontrar rimas) y resolv
perfectamente la cuarta (Repeticién invertida de
cifras). Del afio X, no di6 solucién correcta a la
primera (Vocabulario de 30 palabras) niala
(Absurdos) y menos a la quinta (Comprensién de
grado). De los afios siguientes ya no resolvié ningunt

CRESCENCIO VILLADA
LACOAVYA, PUE.

FRANCISCO, JUAN Y
TRES CRETINOS DE SAN NICOLAS ZECA
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3 : L s i i6n ha sido
b ot ] bocio endémico y el cretinismo. Sualimentac
Jeriesieefesdeciasisstentaetonty R SR AR A AN | bocio en :
SR s oot CE gm!_Xta predominandosin embargo los vegetales y el agua
» )i 4

usada como potable es la de rio.

Solo recuerda haber padecido de pequeﬁo:viru?]a,saram-
!pién y padecimientos gastro-intestinales pasajeros. Los
ﬁntecedentes bacilares y luéticos son negativos,

ESTADO PSIQUICO - MENTAL EN
CASOS DE HIPOTIROIDISMO
Observaciones clfnicas.- ANTECEDENTES FAMILIARES.-Sus padres fuerc:n alcohéif-
cos y su madre muri6 precisamente de ak;ohol:st_no créni-
: co; no recuerda si eran bociosos (hay que advertir que ](_)s
¢ 1 —
OBSERVACION No 4 habitantes de estas regiones no se dan cuenta del pade.cx
Hipotiroidi Sty .~ miento y se sorprenden cuando se les llama la-aten_mén
b tt ,'.Smo  ariial, 04 B ] sobre é1). Fueron nueve hermanos, de los cuales 50!8 viven
s skt ' dos: nuestro paciente que fué el segundo y una nu{a tres
afios menor que él; los demds murieron pequefios sin po—
der precisar la causa.

Leopoldo Moreno, de diecinueve afios de edad, sol
de ocupacién mandadero, originario de Zacapoaxtla
¥ con residencia en el Pabellén 9 el Hospital Ge 1€}

EsTapo acTUuAL.-Data desde su infdncia, no se queja en
Estudiado en Marzo de 1931,

realidad de nada, pues solo de vezen cu-ando tiene dolores
en las piernas que atribuye a “‘cansancio® y (Eefaleas con—
tinuas. El interrogatorio por aparato.s no dl-ﬁ més dato
positivo qué un estado de dispepsia hiposténica t:f'tracte—
ristica y en el sistema nervioso un estado de astemi tgar;
cada, pues dice ‘‘gue no ledan ganas de hacer nada”. tt‘]te

aparato genital, solo pudimos anotar: falta de apetito
sexual, notable dada la edad del sujeto, En el.sentldo de
la vista hay una disminucién de la agude'zla visual, pu::,s
€xpresa que no ve bien y en ocasiones como‘borroneado”.

EXPLORACION FISICA..INSPECCION GENERAL.-Es un
individuo de sexo mascalino, de talla corta, de cara re—
donda, de cuerpo al parecer regularmente obeso; de ac;:l-
tud serena, paciente, adindmica; su palabra es lenta y di-
ficil en su pronunciacién; parece estar contento,pues cons-
tantemente se rie; su marcha es lenta y cadenciosa.

INTERROGATORIO. En este €aso contrariamente a.
anteriores, solo pudimos practiear el interrogatori
recto,puesel enfermono tiene en laCapital ningfin pariet

ANTECEDENTES PERSONALES.-Nacig a término, al
cer bien conformado; la denticién fué tardia, aparee
hasta lon tres afios; empez6 a andar g los dos afios
dio y a hablar hasta los cuatro, Asistié a Ia Escuela
de los ocho afios y permanecié en eila dos, sin haber
do pasar del primer afio. No aprendié ni a conocer
tras, mientras que su hermanita tres afios menor que &
aprendi6 a leer y a escribir.,

Ha vivido constantemente en sy lugar de origen, es|
cir Zacapoaxtla, que es lugar bocigeno y donde abun

128 ik



EXPLORACION POR REGIONES --CABEZA.— Grande, do

céfala, simétrica, con fontanelas osificadas, pelo
grueso, irsuto, seco y quebradizo.

t' ‘]
Cara.-Redonda, como hinchada, especialmente

de las mejillas y de los labios; frente pequefia y apl

cejas escasas, 0jos pequefios con pirpados gruesos; na

ancha y aplastada; labios gruesos, boea grande, le;

gruesa y dientes implantados normalmente pero con ma:

chas y caries miltiples.

CuELLoO.-»Corto y grueso, el tiroides no es palpable |

huecos infrahioideo y supraclaviculares estédn bor
las salientes musculares normales no son apreciables

Torax.-—Corto y ancho, con salientes musculares oe

tas por un aparente tejido grasoso-subcuténeo ab

te; auseneia de pelo en el pecho y en las axilas. Enla

gion cardiaca no hay ningfin dato anocrmal.

ABDOMEN.-Vientre globuloso,con el mismo engrosan

to del tejido subcutaneo; la piel, aqui como en tod

tes, es seca y 4spera. Las paredes son flacidas y el con

nido abdominal no denota alteracién alguna.

OrcANOS GENITALES.—Pelo del pubis escaso, lacio,
seco y quebradizo; pene y testiculos de dimensiones 1
cidas; testiculos blandos a la palpacién y en su sith

MIEMBROS SUPERIORES.-Cortos y gruesos, redonds
¥ con piel de caracteres anotados, con hipertricos
nos anchas y cortas, con dedos también cortos y g

MIEMBROS INFERIORES.- Como los superiores son &
bién de poca longitud éigualmente gruesosy redondeat
con salientes musculares también poco marcadas ¥y’

piel de iguales caracteres.
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RerLEJOs.-Loscu
de los tendinosos €
El pupilar normal. )
RespIRACIONES.-Veintidos por minuto.

PuLso.-—Pequefio, poco tenso, con frecuencia de setenta

por minuto.
TENSION ARTERIAL.-Mx 110; Mn 70.

TEMPERATURA.-~Axilar 36.59 &
PEso.--50 Kilos 800 gramos.

MEDICION:

.................

Perimetro toraxico.... 71

A nivel del ombligo.... 68

Distancia acromio - olecraniana..... 30

del olecranon a la muifieca Gl L

Largo de la mano...... 15 AN

Ancho de la mano,..... 11 4
Distancia del trocanter al c6ndilo

externo del fémur..... 40
Distancia del condilo al maleolo

exXterno ,....cee- oo- o Sy

Largo del pié.....- ERAVRIS g,

Anchodelpié.........- 12

PRUEBAS DE LABORATORIO
Reaccién de Wassermann: NEGATIVA.
Metaholismo basal: Menos 3

Reflejo oculo—cardiaco:

Antes de la compresién 17 pulsaciones por Yy

durante la compresién 17 2 CEer. S
” 1) 16 " 2o0. ”

i " 14 ” 3o. ”
12 - 40.

1 1
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taneos estan normales en todas partes,
1 rotuliano ligeramente disminuido.



ESTUDIO PSIQUICO MENTAL.

ORIENTACION.-La alopsiquica est4d alterada en el se;
do de la disminucién, tanto en el tiempo como en el
cio: no sabe qué dia de las semana es,ni quéfecha;sab
estd en el Hospital General, pero no sabe por qué part:
la ciudad. La autopsiquica parece normal.

ATENCION.— Alterada:la pasiva estd aumentada ylag
tiva disminuida; cuesta gran trabajo mantenerlo ates
a lo que se le pregunta o se le ordena que haga; se dist
facilmente con lo que pasa a su alderredor.

MEewmoria.—Esta profundamente disminuida,tante la
trograda como la anterégrada; recuerda muy poco

echos pasados y olvida facilmente los recientes.

AFECTIVIDAD.-Estéd también disminuida,puesnoh
trado nunca sentimientos de afecto ni afin por sus
cercanos familiares: desde muy joven (a los doce ail
fug6 de su casa, convirtiéndose en un aventurero y
sa que *‘no extrafia a su madre ni a su hermanita”
&poca en que asisti6 a la escuela, fué poco amigable
tenia predileccién por ningfin compaifiero”; pero ta
era ‘‘peleonero.”

ExorivipaD.—No parece muyemotivo, pueshemos
tado ya ese aire de indiferencia que lo rodea; se int
poco por lo que pasa a su alrededor ysi bien es ci
su atenci6n pasiva estd aumentada, como dijim:
bién lo es que no parece tener empefio en los fené
que atraen momentaneamente su atencién. Los ac
teriores no parecen despertar ninguna reaccién el
en su conciencia.

INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE :
TuAL.—Mediante las pruebas de BINET, se obtuvoe€
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guiente resultado: Afio V, las tres primeras preguntas las
resolvié bien, pero las tres Gltimas no fueron correctas; a
lacuarta (Definicién de objetos por el uso) dijo ‘“‘una silla
es una cosa con recargadera y abajo como de tule”, *‘un
lapiz es uno como palo con tinta”, “una mesa esuna cosa
con cinco patitas’’; la quinta (juego con dos rectingulos)
no pudo colocarlos bien para formarun cuadrilatero, pues
los colocd en tres ocasiones por sus catetos;la sexta
(cumplir tres mandatos) tampoco la verific6, pues se le
olvidé uno de ellos. Del afio VI no pudo dar solucién co-
rrecta a las preguntas cuarta (comprensién de segundo
grado) y a la sexta (repeticién de 16 a 18 silabas); en el
primer caso a la pregunta ;Qué haces si quieres dar una
manzana a dos nifios? dijo “‘se la doy a uno”, ;Qué haces
si quieres prender lumbre y no tienes cerillos? “no 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 escap6 alguna palabra, ‘“‘Anoche
nos divertimos (mucho). Hicimos una posada.—Me gusta
pasear (con mi mam4), me compradulees” “Ayer vinieron
mis amigos (jugaron) toda la tarde” Del afnio VII, no pu-
do contestar a la pregunta dos ni a la cinco; la dos (Des.
eripeién de cuadros), solo reconoci6 algunos objetos, pero
no supo darles ninguna interpretaci6n; la cinco (Diferen-

. cia), ;Que diferencia hay entre un pato yuna gallina

“Porque no son iguales’’, entre una piedra y un huevo?
“Porque la piedra no es redonda’ gentrela madera y el
vidrio? ‘Porque la madera sirve para hacer puertas y los
vidrios se ponen en las ventanas’’. Del afio VIIT no pudo
resolver ninguna, pero mencionaremos éstas contestacio-
nes curiosas: a la cuarta pregunta (indicar el parecido en-
tre dos cosas) contest6: *Perén y durazuno, no se parecen

bien”, “Fierro y plata no son blancos los dos”; a la quin-



un coche bonito” y de la sexta (Vocabulario de 20 pe

Asi pues tendremos:
CREDITO por los afios de I a IV

del afio V. 3 pruebas a 2 meses,,........
" " VI 4 " " 2 9% s s e steanns
v b1 VII 4 ” 3 2 1) sessssssss
" " V1114 " ” 2 17 se s s et “ew

Total wilaad
Luego:

Edad mental .- 78 meses
Edad Fisica .- 180

"

L

i85, = 88

Diagnéstico clinico:
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Diagnéstico Psiquidtrico:

RETARDO MENTAL MARCADO.

OBSERVACION No. 5

Mixedema adquirido del adulto.

Maria de los Angeles Mejia.—De 43 afios de edad
_ ra, de ocupacién costurera, originaria de Pachuca,
¥ con residencia actual en el Pab. 26 M, del Hosp

neral.

ANTECEDENTES PERSONALES.—Nacié a término, bi
tituida, tuvo su 1a. y 2a. denticién en el tiempo
~anduvo y habl6 a buen tiempo. En laedad escolar
. ala escuela y aprendié a leer y escribir correctame

mismo que a hacer cuentas.
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4 Antes de la enfermedad actual padecié de pequena sa-
rampi6n, viruela y tos ferina; ya de grande padeci6 neu-
monia y una gripa intensa que di6é principio a su estado
actual.
ANTECEDENTES FAMILIARES.-Sus padres fueron sanos, lo
mismo que sus hermanos, habiendo muerto los primeros
en edad avanzada y de los segundos, de cuatro que eran
solo quedan dos ademéas de ella, que son sanos, No hay
~ datos de sifilis ni de turberculosis en la familia.
EsTaDO ACTUAL.—Hace 8 afios que despuésde un estado
gripal, con fiebre, tos, dolor de cuerpo e hinchazén y do-
Jor en el cuello, que se prolongd porun mes, empez0 a sen-
tir los primeros sintomas de su presente mal. Lo primero
" gue le llamé la atencién,fué que empez6 a hincharse, espe-
cialmente de la cara, que fué torndndose redonda y con
" los parpados abotagados y los labios gruesos, a tal gra-
“do que ella atribuye a una afecci6n renal; més tarde ésta
hinchaz6n se gemeraliz6 y aparentemente estaba gorda,
. aunque coincidiendo con esta gordura anormal, fué presa
'~ de un gran decaimiento, con completa pérdida de fuerzas;
no tenia ganas de hacer ningfin quehacer, queria estar
" constantemente sentada cerca de la lumbre o en el sol,
~ porque sentia mucho frio, particularmente en las extremi-
dades,enlas que ademéssentia hormigueos y ardores. Con
* frecuencia sentia dolores en las extremidades, que hacian
 todavia més dificil el movimiento. Después de la muerte
de su madre que acaeci6é hace tres afios, padecié ataques
en que perdia el conocimiento y cuyosearacteres no cono-
- ¢ib;después de uno de estos no.volvié completamente en si
| pues se sentia atarantada y llegé un momento en que “‘no
' supodeella”atal grado—le contaron més tarde—que sali6
- de su casa yanduvo errantetodo nn dia hasta que la reco-
 §i6la policia ylaregres6 a su casa tres dias después. Al lle-
| Bar a ésta no reconoci a sus familiares y estuvo asi no
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’ - RexaL.—Orina tres veces al dia y ninguna en la noche,
sabe que tiempo hasta que empez6 a darse cuenta ng ~ con facilidad y con caracteres normales.

mente de todo y a reconocer a sus parientes. A pe b
este momento los sintomas anteriores se agrav

ellos se agregaron otros, como una gran debilidad ¢

GeNITAL.-Empezb a menstruar a los quince afios,siendo
al'principio de duracién y con caracteres normales; des—
memoria, tanto de los hechos pasados, mucho m ‘jaués se hicieron irregulares y dolorosos y en la actualidad
tuada, pues no recordaba nada de lo sucedido; com, persisten a pesardela edad (45 afios) y hasta “se han
lo reciente, pues olvidaba facilmente lo que acaba ~ yuelto més frecuentes’’— dice la enferma,- puesse presenta
pasar. Ademéscayb en estado de indiferencia cos ficada veinte dias.

“‘estaba como decepcionada’, no le importaba nad ’ 3
ria estar sola y sin hacer nada; sentia la cabeza p- SisTEMA NERvVIOSO.-Se ha vuelto muy somnolienta,prin-

le costaba gran trabajo entender y pensar. Empe o I8 . -ci_patmente.después de las comid.as; se encuent:_'a dEpt"imi—
tir que no veia bien ni ofa con perfeccién tampoc: "' da de espiritu; se ha v-uelto s_ent:mental y al mismo tiem—
Pasada esta crisis volvi6 al estado anteri or,cont ' po corajuda.Padece sinestecia miltiple y alucinaciones,es-

chaz6u generalizada de sus tegumentos, quese p Rt Vil ARG Tah
amarillentos y frios, con un gran enfriamento, cc .
ralgias continuas,con esa pereza invencible,tanto
po como de espiritu; con la disminucién de la me
de la vista y el oido, sintomas todos que persist
actualidad.

AparATOS.—DiGEsTIVO.—Ha perdido el apetits
hace mucho tiempo; no le saben los alimentos, n
giere bien, sintiendo después de la comida su esf
muy lleno y tiene frecuentemente eructos. Desde
po es extrefiida.

SENTIDOS.—Ya anotamos una marcada disminucién en
¢l de la vista, con marcada disminucién de la agudeza vi-
sual; lo mismo que la audicién, percibiendo en ocasiones
ruidos extrafios, que no puede definir (acuasmas).

EXPLORACION FISICA.—InsPECCION GENERAL.—Ob-
‘servamos a un sujeto del sexo femenino, sentada sobre su
cama y adoptando una posicién de descanso, recargada
sobre las almohadas; su cara es arredondada, sus parpa-
dos abotagados que reducen las aberturas palpebrales;
las mejillas mofletudas, la nariz ancha y achatada, los
labios gruesos; sucuello corto y su cuerpoen general grue-
80, Su actitud es indolente, sus movimientos lentos y pe-
sados; su voz pausada y ronca, dejando ver un estado de
Presivo de su espiritu en cada palabra de queja que pro-
nuncia,

REesPIRATORI0.—Desde el principio de su enferm
tenido una tos, molesta, con espectoracién muco
da especialmente por las mafianas al despertar.
tiene sofocacién y no puede respirar bien; tiene que sé
se en ocasiones para ‘‘no ahogarse.“
ExpLorACION POR REGIONES.—CABEZA.—Dolicecéfala, de

Proporciones regulares, cubierta de cabello escaso, seco y
Quebradizo, sin brillo; sus cejas son también escasas, espe-

CircuLaTORIO-— Hayvdisnea y a veces palpita
ocasiones fuertes, que la hacen sentir como si tuyi
en el pecho que se mueve y que quisiera salir,
dose de opresién y angustia.
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cialmente a nivel de la cola; sus pdrpados estdn
dos, infiltrados pero no edematosos, pues no deja
impresi6én sobre ellos, esl4 infiltracién mixedemat
racteristica. Nariz ancha y con tegumentos part
de los anteriores caracteres; labios gruesos y b
dientes careados y falta de numerosas piezas.

CueLLec.-Corto y grueso, que da la impresion de
cabzza esti hundida en el troncojel tircides noes
Hay ganglios carotideos.

Torax.—Ancho, especialmente en la base; con tegu
tos de caracteres anotados, con grueso paniculo a
que forma cojinetes en las regiones dela nuca y
claviculares. El area cardiaca esti ligeramente a
da a expensas de su borde izquierdo; la punta baja j
izquierda; hay bradicardia y arritmia. Vértices dol
y obscuros, enfin,con signosde condensacién que
cian en distintos focos de ambos pulmones. Resp
lenta, con espiracién prolongada e inspiracién sop

AspoMiEN —Globuloso, con tegumentosde iguales e
teres a los expresados, con paniculo adipeso grue
filtrado; paredes flicidas. Las visceras abdomin

dan dato patolégico.

MIEMBROS SUPERIORES —Gruesos, con piel seca
za, esclerodémica; Hipoasfitica. Ufias quecbradiza
gadas.

MIEMBROS, INFERIORES. —También gruesos con pi

iguales caracteres. Pelo del pubis escamoso y part
do de las caracteristicas anotadas para el cabello.

REFLEjos.—Cutaneos y pupilar normales;tendiﬂl
pecialmente el rotuliano ligeramente disminuido.
PuLso.—Pequefio,arterias duras;frecuencia74 port
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TENSION ARTERIAL: Mx —140 y Mn 80.
PRUEBAS DE LABORATORIO:

ReaccioN DE WASSERMANN; Negativa.
ExaMeN DEL Esputo: Bacilos de Koch.
REFLEJO OCULO-CARDIACO:

Antes de la compresi6n, 18 pulsaciones por %4 m
Durante la compresién 16 £ rer. s
5 la compresiébn 15 i Bo o
5 5 15 i DL

METAaBOoLISMO Basa: Desgraciadamente no pudo tomar
se por tina agravacion repentina de la enferma.

ESTUDIO PSIQUICO MENTAL

OriexTACION.—En la actualidad estd normal, aunque
hemos visto que hubo un tiempo en que estuvo profunda.
mente perturbada, tanto alopsiquica como autopsiquica-
mente.

ATENcioN.—Ligeramente disminuida la activa, puesla
enferma se fatigardpidamente cuando se la trata de man.
tener atenta por algfin tiempo.

MeMoriA—Muy disminuida especialmentela anterégra.
da, pues olvida con gran facilidad los acontecimientos re
cientes. La retrograda est4 ligeramente disminuida.

AFrecTIviDAD.—Est4 alterada, pueslos sufrimientos que
ha tenido la han vuelto “hurafia e indiferente”, no tiene
recuerdos carificsos para sus hermancs, pues dice que se
han portado muy mal con ella y “no quiere ni verlos”,

INTELIGENCIA.- EDAD MENTAL ¥ COEFICIENTE INTELEC-
TUAL.-Nuestra enferma resolvié preguntas hasta del afio
XII en ntimeros que a continuacién daremos y con la ca~
lificacion en seguida expresada.
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tenso v persistente’’. Luegono puede considerarse el bocio
endémico como una entidad nosol6gica especial, ya que

Crédito por afiosdel I al IV................. 48 me en Ingar de los considerados como bociogenos, pueden en-
Del afio V 5 pruebas a 2 meses......... 10 '

contrarse una verdadera gama de estados tiroideos que
T e nZ =19 va desde el bocio, hasta estados hipotiroideos.acentuado-s
w sy VI & " DT O 8 gue llegan en su grado méximo de degeneraci6n al creti-
o e 3B n2 m e 6 nismo y la sordomudez y por el otro extremo a estados
1] i1 IX; 3 vy %) 2 97, Sessssesseressiiih 6 téxiCOS y aﬁn formas de Basedow.
U T gl 3 Por lo que antecede puede comprenderse, que sisetoma en
i B R i : '—6‘ N cuenta solamente loscasos de hocio celoide simple en sn
Luego: PO Ll - 98 principio, no se encontrar4 alteracién psiquica ni mental

Edad mental -- 98 meses
Edad Fisica -- 180
98

i 80 — o4

alguna; perosi se consideran alos demds casos estas altf:.
raciones irdn subiendo de tono, hasta adquirir sus méxi—
mas proporciones en la idocia,la imbecilidad, la debilidad
mental o las psiqueosis tiroideas. Entre nosotrosel dis-
tinguido Médico y Maestro FRANCISCO de P. MIRAN.-
DA, no creé en la existencia de tales alteraciones en el bo-
Tuberculosis pulmonar .- Mixedema adg tiric cio cndémico y objeta a lfls. inves't‘igaciones clinicas ol.Jte.
i i iquidtr ' nidas como positavas, diciendo “‘Que se trata mas bien
ez quﬁiﬁfﬁib Mental ~ de estados de incultura que de debilidad m.ental”.
Realmente hay mucho de verdad en esta afirmacién, pues
es notoria la incultura de nuestro pueblo de las grandes
cindades y maxime de los lugares distantes_l de el]as.o afin
cercanos pero aislados por la falta de f?cdes medios de
comunicacién.'Sin embargo,en otros medios y entre otros
pueblos que se precian de cultos y asi son visto§ por. los
ojos del mundo, como es sin duda e} norteam?nca.no., las
investigaciones hechas con la extensién y la-mmuc:osldad
yankee, han llegado a conclusiones afirmativas.

Diagnéstico clinico:

ESTADO PSIQUICO - MENTAL EN
EL BOCIO ENDEMICO

Observaciones clinicas.

De las alteraciones Psiquicas ¥y mentales en los esta
tiroideos, las méas discutidas ydudosas, son segurames
las del bocio endémico. La diversidad de opiniones dim
na de los diversos grados y aspectos clinicos que p
presentar la forma llamada sndémiea del bocio,pue
dice MARANON: “‘Las circunstancias que detern
bocio endémico, no son exclusivas de los paises ha
lo que ocurre es que existen en estos de un modo mé
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DAVID MARINE, en un articulo escrito para'}a Revista
“ANNALS OF MEDICINE INTERN” titulado ‘‘Relation

of endemic Goiterto Mental Defictency’’,reune las
investigaciones hechas desde 1924 en distintas entidades
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ndular era la causa del desarr:ollo anorm al.de su mf:ni
Jlidad y para precisar esto se h‘-zo un E‘Stl':ldlo especw;
el nifio desde el doble punto de vista endécnno_y mental,
0 bﬁeraron en esta obra “The Depa'rts. of Spff::alz Educa-
on and Psichologic Clinic of Detroit Schools”. El resul-
ado fué: que un 17% de los nifios examxlnados sufre algu-
disfucién endécrina y de estos 712 nifios, 283 (8 por
to de la totalidad) soN HIPOTIROIDEOS CONGENITOS
pocio ENDEMICO. Y si se agrega a esto el 10% deter—
ado por las investigaciones del Estado sobre los de
atalidad defectuosa, resultard todavia mayor la pre-
porcion de alteracién mentales ocasionadas_por el hoc:f)
endémico; sin embargo, muy lej“); es:é es:a cifra de adq::]-
Michigan hizo un examen de los nifios de las escuelas i =rmantespropoicionies ge OOl
euatro condados. Se examinaron nifios Yy nifas deun za,-donde of nhE s 10.3 d.ébxles m;n::iiso at:;iﬁ;i?:
doce afios y en namero de 36,000, clasificados en bocio. e ha lie_gado S const1tu111)' e v;e]ra estadis['zica men-
S0s y no bociosos, encontrando que habia un 10% m¢ ;‘:‘ﬁ%?:;;s&tgjgzrrsjsf;;inaéguse encuentran 2,000
los primeros que de los segundos y se observé ue h 3 s 3 3 ¥ ico.
maypor nﬁmer?) de reprobados (retardados mencia]es R chidos indadablemente Al

tre aquellos que entre éstos. Y, afin més, de los RETAF
DS MENTALES pertenecientes al grupo de los bociosos,
la mayoria de los casos pudo aclararse que eran hipot
roideos debido al bocio materno.—En 1925-26, se e
diaron a los nifios de seis condados de Ohio y se en
traron las mismas condiciones que en Michigan. Du
este estudio que abarcé a 56,000 nifios, se encontré et
un gran nfimero de casos la COEXISTENCIA DE RETA
MENTAL ¥ BOCIO INGENITO.

de la Unién Americana. Expresa a este respecto:“En une
tros distritos bociosos endémicos al princi pio: las inve

gaciones practicadas no nos pusieron en la posibilid

considerar que los numerosos casos deretardo menta]
ran debidos al bocio endémico; pero a medida que

investigaciones fueron m4s nnmerosas entre los mu
chos de las escaclas, se hizo cada vez evidente que en,
gran nfimero de nifios con bocio congénito, mostra'; ;
defectos nerviosos y mentales que en algunos casos se ;
mejaban a un debil cretinismo. Y en ocasiones se ob
desdeligera anormalidad mental hasta la idiotez cret

£n 1924, el Departamento de Educacién del Estado d

De los 881~ nifios diagnosticados como hipo_tiroidt_zos
’i'w- 205 sufrieron exAmenes de inteligencia varias
t8 posteriormente y se encontré que el desarr?llo men-
il era siempre deficiente, pues los més favorecidos que
eron 50 (40% de los 205) se acercaron a un .desarrollo
tal normal, manteniendo su coeficiente mte!ectua-l
tante, pero siempre inferior al normal.Un ejemplo
Ipico de este caso, mencicnado por el autor de referenc:a:
el de un nifio de 8 afios de edad fisica, 5 de edad mentfa
coeficiente intelectual de 62, que a los 16 afios mantenia
8t coeficiente intelectual al mismo nivel.

'~ Desgraciadamente en nuestro raquitico medio de inves-
€ibén, no disponemos de las facilidades_m de -la ayuda
#imitada que en otras partes se da a los investigadores.

Durante el verano de 1928, el Comité de Estudio d
Departamento de Educacién de Detroit, decidi6 hae
un estadio de investigacién para relacionar las co:
ciones fisicas y mentales en los nifios anormales y se
cribieron en las escuelas especiales 4,500 pifios. Fué
pinion gel Comité que en muchos casos, algfin desar:
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Aqui puede obtenerse cooperaci6n decidida oficialsi
que no se trate deuna investigacién cientifica. Po:
to, no es posible realizar una obra que sea ni si
parodia de la hecha por los americanos, puesno
mos de medios ni de tiempo suficiente; ello reque
algunos meses sino largos afios.

La escasa investigacién hecha por nosotros a
pecto, se redujo al estudio de la mentalidad en ba
hijes de bociosos en dos zonas de endemia franca.
son las pertenecientes al Estado de Puebla: San
Zecalacoaya y Zacapoaxtla. Sin embargo, solame
dimos hacer un examen lo més completo posible &
mera por encontrarse méscercana a nuestra
por lo tanto facilitando los viajes repetidos n
para este fin; en cambio para la segunda regién
muy dificil y el estudio result6 en extremo incomple
si nulo, dado lo alejado que estd y otros motivos
lante expresaremos. 1

Asi pues, nuestro estudio se concret6 a la inves
de la mentalidad en los nifios asistentes a la escd
San Nicolas Zecalacuaya. Examinamds a cuarent
nifios y nifias, que asistian con regularidad y
mos en un primer estudio clinicor que de los cua
padecian bocio. Este se encontraba tanto més de
do cunando mayor era la edad del examinado, enc
do un bocio pequefio apenas notable a la inspecei
lo apreciable a la palpacién en los nifios meno
bocios voluminosos en los de mayor edad.

mos el mental tante en los nifios bociosos como
bociosos con los resultados siguientes:

Desde luego los antecedentes mentales de los n
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onados por los profesores indicaron un dificitmental
lobal, pues expresaron los mencionados maestros ‘‘que
-s habia llamado la atencién, que los nifios de ese pueblo
n més lentos en el aprendizaje y m4s torpes en la com-
ensién”’. Contrastando esto con otros rinos de lugares
anos (como Chautzingo que se halla solamente a
s cinco kilémetros) en donde la aplicacién y el apro-
hamiento es normal. Fuéfécil para estaspersonas dar.
cuenta de tal contraste, por ser profesores rurales que
stantemente est4dn cambiando de poblacién. Natural.
nte que esto nos puso sobre la pista de un probable re-
do mental en algunos de los nifios y ncs decidi6 a prac-
un estudio lo més minuciosamente posible, hasta
onde los medios y el tiempo de que disponiamos nos lo
mitieran.

~ En esta forma hallamos gue en ese grupo la edad men-
en genmeral estaba retrasada, con respecto ala edad
onoldgica y, por lo tanto, el cceficiente intelectutl esta.
a disminuide. Solo en dos casos obtuvimos una cifra de
00 0 més para el C. I, en todos los demés era menor,
uando entre 80 y 90; (inteligencia normal, algo dis-
nuida) en 28 casos; entre 80 y 70 (inteligencia dismi.
mida) 6 casos; y debajo de 60 (inteligencia baja y muy
aja) el resto, es decir,4 casos,que son los que a continua-
i trascribimos solamente, omitiendo losdemés por ser
Poco interés.
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Edad fisica -- 108 meses.
Edad mental .- 64 ,,

2 0

OBSERVACION No. 36
ST
108 !
Angela Arellano, de 17 afios, escolar, origin
Nicolé4s Zecalacoaya, con bocio simple de regu

ciones. Resolvi6 las siguientes pruebas:

CREDITO por los afios de I alIV............

del afio V 5 pruecbasa 2 meses..... ....
G e B

OBSERVACION No. 38

Alberto Arellano,de doce afios de edad, escolar, origina-

1 " N 23 ¢ elhiele e

VII 5 rio de San Nicolas Zecalacoaya, con bocio simple modera.
1] " : I3 T " ate vieatnEar
Lol SR T P TRURRN T Ik LI TR 8 damente desarrollado.
IX :
T g Eipiadbhch Total Pruebas de Binet:
.......... RB e P AR e b aee OOIESES
Edad fisica -- 180 meses, ., IVafio,5 pruebasa 2 meses .......... 10 ,,
Edad meuntal -- 90 ,, , V afio, 4prucbasa2 meses.... ..... B
90 VI 5 ' EAE 30 ST HAS B 10 "
C- I. T a- 50 i3] > " ’
180 ) BT it 2 & R e t o
I " 3 " 1oy ’ * ”
OBSERVACION No. 37 | el e e St
” " " [T L) I
1) X 1) 1 1] (T} 99 sees ceeen e 2 ”
Eustolia Ramirez, de 9 afios de edad, escolar, Total.......... 80

de San Nicol4ds Zecalacoaya; con pequeno bo .
apreciable solo a la palpaci6n. Edad fisica .- 142 meses,

Bdad mental -- 80 ,,

Pruebas de Binet: o B 80 56
Beldcaliiiamaiia . . . o e N

» III afio, 5 pruebas a 2 meses.... ...

" irv ” 2 1 1y 3y wa el ; OBSERVACION No. 39

" 1] 1 ¥y 39 §9 2 sssss umew

" VI bkl 3 " 1 1y [T e

” ggl s 3 ” AL LR Maria Villada, de diez afios de edad, escolar, originaria
" " s onlrata

1" 1 1 L)

l?e San Nicol4s Zecalacoaya; con bocio simple incipiente.
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Las pruebas de Binet dieron el resultado signi

Del I al II afio. . ,,.... o NS TR R 24 me
del afio III 6 pruebas a 2 meses..... A2
T AN S o i o i o X ST 10
1" " V 4 " 1 M F I LELR R R L
" " VI 4 1" LE RS ) :1 "‘8
NP PR 3 - e O G SIS e 6
" 1 VIII 2 3 17 " bh} . 4
s . S | s e T W R 2
Total. . o .ol _'?; A
Edad Fisica -- 120 meses C.I.- 74
Edad Mental .- 74 ,, 120 - -

Como habr4 podido verse por lo anterior, los caso:
tipicos los encontramos siempre entre nifios bociosos
dos finicos que estaban dentro del limite normal pert
cian a los no bociosos, habiendo también comprob:
existencia de ligero rétardo mentalen unos cuantos de
del filtimo grupo.

Concluiremos, enfin, que en general 1a mentalid:
disminuida en los nifios de esta regi6n, presentand
nos casos de retardo marcado, como son los cua
descritos especialmentey por lo tanto siconsideram
los de C. I. abajo de 70 son débiles mentales como
TERMAN, tendremos en nuestro caso un 25% de
dados mentales, perteneciendola mayor parte (p
10 retardados uno no era bocioso) al grupo boci
comprende el 90%. A

En la otra regién bocigena, esdecir, en Zacapoa
pudimos practicar nuestra investigaci6n por tro
serias dificultades, entre las que apuntamos &
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como la lejania a que se encuentra; pero la fundamental
fué el marcado atrazo de los indigenas en los que pre.do-—
mina el bocio. pues no hablan ni el castellano y necegta.—
riamos la mediaci6én de un intérprete, el cual no fuff posi-
ble conseguir en la finica vez que estuvimos en ese sitio.

Contentémonos, pues, con este insignificante resultado
que aungue incompleto, puede darnos idea de la exist_en-
cia real de la deficiencia mental en el boeio endémico,
cuando menos durante el desarrollo intelectual, pues en
la edad adulta mientras el bocio no pasa de la categoria
de simple casi no hay modificacién en la mentalidad.

OBSERVACION No. 40
Bocio Exoftalmico.

Paulina Estrada, de 17 afios de edad, originaria de Pa-

_chuca Hgo. con residencia actual en el Pabellén 15 del
 Hospital General.

DIAGNOSTICO CLINICO.

Bocio Exorrarmico Tipico: bocio poco desarrollado,
exoftalmia muy notable, adelgazamiento y temblor. Me-
tabolistno basal de mas 60. teniendo un peso de 45 kilo-
gramos y una altura de 1 48 metros.

ESTADO PSIQUICO.—ConpucTa.—Es la de una perso-
na inquista, agitada, temerosa y desconﬁada:. sentada so-
bre el borde de su cama; vuelve lacara continnamente a
su alderredor; sus manos, sus pies, su Cuerpo todo noesta
en reposo largo tiempo y sus 0jos desmensuradamente
abiertos casi saltando de las 6rbitas, le dan un aspecto
trigico.Nos mira con recelo,al principio se niega a contes
tar nuestras preguntasy solo mediante un trabajo de con.
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vencimiento la obligamos a hablar, interrumpiendo § jor las palabras, mantenerse un mayor tiempo para o-
brar sobre su mente; “Necesito darle varias vueltas a lo
~ gue me dicen para entenderlo’, nos aclara. Y otro tanto
sucede para expresar su idea, pues para contestar o ex-
presar algfin pensamiento tiene que hacer un marcado es-
: fuerzo. Es que los engramas han quedado debilmente im-

Funcrones Psiguicas.—ORIENTACION.—Esti con presos en su conciencia y de alli la dificultad para evocar
da y posee sus caracteres normales, tanto porlo q ~ los recuerdos.

facil, rApida y viva, se trata en realidad de un esta o
cuaz. En el fondo de sus palabrasse advierte siempr

siquica). Se da perfecta cuenta de su personalidad ¥y

ArecTIviDAD.—NoO se ha alterado, muestra sus senti—
cia con facilidad las nociones de tiempo y de espacw'

mientos carifiosos hacia sus familiares con la misma in—
tensidad que antes de su enfermedad: “Quiero a mis fami-

i e 1 liares, lo mismo ahora que antes”, nos dice.
da, pues si al principio juzgamos que la activa pa

tanto disminuida y la pasiva aumentada, solo fué
tras no nos captdbamos su confianza; después ati
perfectamente a todas nuestras preguntas.

EmoTIviDAD.—En cambio, la emotividad se ha alterado
€n extremo, al grado que la misma enferma se ha perca-
tado de este cambio, que se traduce por modificacién enel
caracter. ‘‘Antes, era yo muy paciente, nada me hacia eno-
jar; en cambio ahora, de todo me €N0jO y en es0s momen-
tos me entra una gran desesperacién; me dan ganas de
0o se que hacer”, nos dijo al interrogarla sobre el parti-
eular. “Muchas veces después de la célera—continfia—me
dan ganas de llorar y lloro, porque no puedo hacer otra
€osa”.V jque otra cosa quisiera Ud.hacer?le preguntamos,
“Pues unas veces golpear, otras correr”

MEMORIA.—Esta funci6én psiquica si estd profnn Al
te modificada, enel sentido de disminucibén, y sobre
para los hechos recientes. Olvida con gran facilidad .
contecimientos hasta del mismo dia y mas afin !ﬁ
acaba de realizar hace unos minutos, dice; ‘‘olvido
acabo de poner una cosa; no se donde tengo la
La memoria retrégrada estd también disminuida,
menor grado que la anterégrada, pues sus recuerd
se remontan con precisién méas alld de ocho afios de
. INTELIGENCIA:—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE INTELEC-

ASOCIACION DE IDEAS Y COMPRENSION.~Entiende con / TUAL.—Sometida en seguida a las pruebas de Binet,obtu-
ta dificultad lo que se le dice y necesita pasar ¥imos los datos signientes:
tiempo para que conteste, como si tuviera que
profundamente sobre lo que va a decir; pero ell
que cuando se decide a hablar lo hace casi atro
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o IV afie; b pmebas a‘dmmeses, | . Lol 1 suatencién, lo cual no logramossino hasta después de al-
e e ha ! B A e 10 gfm tiempo.Yaenestas circunstancias procedemos al exa-
i VL = gt 6 DL B AR el MR g o, s NEAES ‘men, durante el cual a pesar de la confesién de la enfer-
ey DELL foe= o il 2 e S R ~ ma de “‘estar ya completamente tranquila”, se advierte
o WL 0B, [ S cierto grado de excitacién nerviosa, manifestada en los
jo S PR A B B, 4y — ~ actos (teje, nerviosamente) yenla palabra (habla con
o SO N, LT o o palabra rdpidayentrecortada). Por lodemés, parece una
MR € (o il e .. o8 persona de comportamiento normal, que atiende ycon-
sy XL, 3 i D S 12 A . 83 \ testa correctamente, aunque con la nervicsidad anotada

— ¢ interrumpiendo frecuentemente con risas,a veces inmoti-

Total. (... i 113 d
Luego: oS-
g

Edad mental -- 113 meses
Edad Fisica .- 180 ,,
113

375 380 = 635“

- Funciones psiguicas.—ORIENTACION.—No esti alterada
en ninguna de sus formas.

ATENCION.—La atencién activaligeramente disminuida,
con ciertadificultad la mantiene en algoque creeinteresan
te; en cambio la pasiva estd aumentada, pues se distrae
facilmente de lo que est4 haciendo con cualquier cosa que
pase a su alrededor ‘“‘y muchas vecescontrami voluntad”
- 10S expresa.

OBSERVACION No. 41
Adenoma Toxico

H. T. de A., de 35 afios de edad, natural de

3 : = : MEMORIA.—Fué uno de los primeros sintomas de que
Potesi, con residencia actual en el Hospitzal Fran

S€ percaté la enferma, pues antesde su enfermedad se pre-
ciaba de tener “‘muy buena memoria’, notando un debili-
- famiento progresivo: empez6 por olvidar los aconteci-
mientos recientes Pero no muy comunes; después los de
tempo atris y actualmente “‘olvida hasta donde acaba
de poner una cosa.”

DIAGNOSTICO CLINICO.)—ADENOMA TOXICO, €0
cio poco aparente, taquicardia, temblor,adelga
metabolismo basal de méas 47%.

ESTADO PSIQUICO-MENTAL

ASociAcION DE 1DEAS Y cOMPRENSION.—Comprende bien
! 1o que le dicen, aunque después de algfin tiempo de pensar
enel significado de lo que oye; para expresarsus ideas tie-
B¢ la misma dificultad, siendo ademés estasideas muy
- ¥olubles, pues “tan pronto piensa una cosa como otra®.

ConpucTa.—Encontramos a la enferma en su
mento, pasedndose ansiosamente por €1, con mu
una gran nervicsidad; nos mira con cierta desc
como atemorizada; tratamos de tranquilizarla ¥
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DIAGNOSTICO CLINICO.—Bocio COLOIDE CON HIPER-
piroIDISMO.~Bocio de volumen moderad.o, de consxst(.enua
pastosa y no doloroso; ligera exoftalmia, adelgaza m1.ent_o
poco marcado; taquicardia poco acentuada, metabolismo
basal de mas 37%.

Siempre ha sido afecta a la lectura y al estudio y
tra que ahora, entiende lo que lee con dificultad
de dificilmente.

AFECTIVIDAD.—No ha notado eambio apreciah
sentimientos afectivos, ‘‘quiere a la persona ign
tes”.

EMoTIVIDAD.—Siempre ha sido emotiva, perod
estd enferma, se ha vuelto més sensible y las pen
cen sufrir mis que antes, En cambic, los disgus
vocan enella una reaccién tambiénintensay ano
“antes no era biliosa”, de cualquier cosa se contr
con tal motivo se excita primero y después llora.

ESTUDIO PSIQUICO-MENTAL.—CONDUCTA.TEI aspecto
de la enferma es el de una deprimida: estd triste, melan-
¢blica, absorta; con gran dificultad se logra sa.carla de
ese estado casi de abatimiento. Contesta distraidamente
yeasi a la fuerza, sin poner mucha atenciénen lo que hace.

FUNCIONES PSIQUICAS.—ORIEﬁTAcmu.—,-No descubrimos

T ninguna alteraci6n a este respecto.
INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL —COEFICIENTE INT!

B Brichas de Dinet, resultadon: ArExcloN.—La activa estd disminuida,comosi a propo-

Crédito por afiosdel Tal V ..... ENERIY 60 | sito tomara poco interés en el examen, como si no le im-
Del afio VI 5 pruebas a 2 meses ......... 10 portara nada. La pasiva parece normal o siacaso uutan-
w » VIL & 1y » 2 U to aumentada, pues se fija mas en lo que pasa cerca de

VIII 5 2 .10 ; ella. Durante todo el exdmen se estretuvo con cosas su-
A0 - ¥ . - ' hilos a la colcha de su cama, des-
SRR WX G gy w2 . ..10 ~ perfluas, como arrancar hi
Gt X 6, 9.2 ahre 8 e ~ pedazar un papel, etc.

XII 3 8 B
1 " LE] LR} 9 wos s PR b

—S ra disminuida, tanto la retrégra-

gl i 1 e R i MEeMORIA.—Se encuent :

da como la anterégrada. pues no recuerda los hechos de

En estos diversos casos tendremos: su infancia y olvida muy prontamente los recientes.

isica .- 180 meses; .I. E. M. .-
ggag 1:::::111 127 T g 1133 1\; ASOCIACION DE IDEAS Y COMPRENSION,—Por 1.9: falta o la
2 5 C disminucién en la atencién, asi como la debilidad dela
memoria, se comprende que entienda mal y expresa sus

ideas dificilmente.

OBSERVACION No. 42

Bocio coloide con Hipertiroidismo.

ArecTivipaD.—Esté alterada, pues dice ““que ha perdi-
i

do todo interés por todo’’, que ya casi no_le mt;resan las
personas que antes le interesabamn; pero sin em argo no
siente odio para las que sentia carino.
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Catarina Venegas, de 33 afios de edad, 1
Aguascalientes, casada, con residencia actual
bell6n 16 del Hospital General.
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ExoTiviDAD.—En medio de este estado de indife
aparente, las impresiones le ocasionan estados emo
exagerados, con nerviosidad, angustia y deseos i
bles de llorar.

INTELIGENCIA. —EDAD MENTAL . —COEFICIENTE INTELE
TUAL.—Dadas las condiciones de la enferma se com
den las dificultades para aplicar las pruebas de Bine
cuales dieron, el siguiente resultado:

el e O el N T e e SRR

S vl i praebas a 2 meses, .. .. N 8

1 " VH 3 1 i 3 ] 2 ) s e esaaaans

% i o L3 ” T 09 | v smies st

1 " IX’ 3 »” I 2 Jlaessss snanes

" " X 2 $2 ] N 2 1 . - -

it 3 XII 3 1 3 2 O PPy e

Total... .«

Edad Fisica -- 180 meses; C.I: E. M. .- 96
Edad mental, 96 E. F. -. 180

OBSERVACION No. 43

Adenoma Toxico.
Francisca Reynoso, de 40 afios. soltera, natural
General.

DIAGNOSTICO CLINICO.—Bocio ADENOMATOSO T
€0, con bocio peco notable, exoftalmia ligera, tem
adelgazamiento poco marcado, taquicardia y &
metabolismo basal de més 35%.
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ESTADO PSIQUICO MENTAL

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

FuncioNgs Psiguicas,—ORIENTACION.—Est4 en perfecto
estado. :

ATENCION.—Est4 un tanto disminuida la activa y au—
mentada la pasiva, pues dice ‘‘que cuando teje, no puede
mantener mucho tiempo la atencién enlo que hace y fre-
cuentemente se distrae con algfin fenémeno exterior”,

Meumoria.—Estd igualmente debilitada, sobre todo la
retrograda, pues apenas recuerda los hechos pasados de
su vida ‘‘como un suefio”, dice la enferma. Los recientes
se le dlvidan pero menos que los pasados.

AFECTIVIDAD Y EMOTIVIDAD.—Ha cambiado de caracter;
se ha vuelto colérica y sensible; se irrita por cualquier co-
sa y “llora de coraje”. Hacia su familiaen general no han
cambiado sus afectos,aunque debido a la modificacién de
su caracter tiene frecuentes disgustos.

INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE INTELEC-
TUAL.—

Crédito por afios del I al VI .ooieenaeannnc. 72 meses
s VIL ,, 5 pruebasa2mesess......... 1050
oy VALLL " A e OLETERRRIN £ L B A
Al IX 3] 4 ”" 1 19 S ... 8 ”
s SR I 19 SRR = - - - v s Sl
B X D R 5o RN e L (S
Fotal: .. s
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Edad meatal --112 meses, s

Edad fisica --180 ,,
112

B T 62

A

OBSERVACION No. 44

Bocio Adenomatoso Toxico.

Luisa Gil, de 30 afios de edad, casada, natural de 2t
to México, con residencia actual en el Pabellén 15 di
Hospital General.

DIAGNOSTICO CLINICO.—Bocioadenomatoso té
Bocio poco notable, taquicardia ligera, exoftalmia
acentuada. Metabolismo basal més 33 %

ESTADO PSIQUICO MENTAL.

‘por el Médico. &€ excita y después llora.

CoNpUCTA.—Se trata de una enferma de locuacidad ¢
gerada, en la que domina un estado euférico casi ¢
tante, annque en medio de este se presentan mom
abatimiento y depresién, que se traducen por lam
llanto. Se presenta franca al exdmen y contesta
y alegre palabra, acompafiada de acci6n casi co
de todo su cuerpo, pues parece padecer de la mism

TUAL —
Pruebas de Binet:

DelIalVIIano

ciencia en el movimiento como en la palabra. B X 1T 1 3 e
FUNCIONES PSIQUICAS.—ORIENTACION.—Est4 en perfec Totg
estado. Edad fisica.. 180 meses.
3 - Edad .
ATENCION.—Hay solo una ligera disminucién dela gcatel - 11 o 117
tencién activa, pues no pude fijarla largo rato en C. L 180

jeto determinado, dice *‘que se fatiga pronto
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quiere leer o coser” y por el contrario la pasiva parece
,“mentada, lo cual explica la constante actividad que

MEemorIA.—Est4 disminuida globalmente, pues se le ol-
yidan lo mismo los hechos pasados gue los recientes.

AFECTIVIDAD Y EMOTIvIDAD.—Su afectividad posee los
caracteres normales, pues conserva el sentimiento carifio-
so hacia los seres que antes apreciaba y no nota que ha—
ya habido variedad en sus afectos. Se ha vuelto de carac.-
' ter violento y por cualquier cosa se irrita y “en estos mo-
mentos no quisiera que nadie le hablara”,‘‘que la dejaran
sola” y como fin a este estado termina con profunda tris-
teza después de estar tan alegre de costumbre termina
llorando. Cuentan las enfermeras que en ocasiones se po-
ne vioknta y rebelde, oponiéndose a las 6rdenes dadas

INTELIGENCIA —Epap MENTAL. COEFICIENTE INTELEC-

cere...84 meses

» VIII afio, 5pruebasa 2 meses, . ....
» IX afio, 3 pruebas a 2 meses.... ..... 6 .
» X ” 2 ” 2 39 malnielva e

s A0 g,
--4 "
----- _“_-J’____I!
ALY 5,
- 65



OBSERVACION No. 45 ESTADO PSIQUICO MENTAL

Coxpucta.—Nuestra enferma se ve distraida, como aje-
" pa a todo; cuando sele habla parece no oir sino hasta
.Bﬁsado algfin tiempo vuelve la cabeza hacia nosotrosy
“‘;n.os atiende; contesta con locuacidad y agitadamente,des-
‘yiandose del tema inicial. De de un momento a otroip.asa
a:e la alegria a la depresién habldndonos de sus felicida-
‘;ﬂes y en seguida de sus desgracias, llegando lo mismo ala
risa que al llanto.

Enfermedad de Basedow.

Adela valencia, de 43 afios de edad, casada, na:
Real del Monte, con residencia en la 7a. de la Luna

DIAGNOSTICO CLINICO.—ENFERMEDAD DE |
CrLasica: bocio pequefio, exoftalmia no muy mi
adelgazamiento, temblor, taquicardia, trastor
tivos, ete. ‘

SISTEMA NERVIOSO.—SEensieiLiDAD.—Hay p
dos trastornos de la sensibilidad, consistentes e
ciones de hormigueos, de enfriamiento en las
des; ‘““siente como espinas que le recorren todo
“‘siente como si tuviera un gusano en la espalda ¢
v baja constantemente”’; ademas tiene sensacio:
rosas y dolorosas en diversas partes del cuerpo.

. PUNCIONES PSIQUICAS.—ORIENTACION.—Hay alteracién
tanto enla alopsiquica como en la autopsiquica, aungue
" o de manera permanente, pues nos dice la enferma ‘‘que
“hay ocasiones, como cuandovaa la plaza, que no sabe
\que hacer, no sabe donde est4, ni quien es”’; necesita que—
‘darse un momento en reposo ‘‘para poder volver a este
mundo.”

 ArEncioN.—La activa estd muy disminuida aunque tam-
* poco de manera constante, ya queen ccasiones atien(.ie
perfectamente bien y otras se distrae facilmente; la pasi-

gy - e - - d 3
MoTILIDAD --La motilidad voluntaria puede d a por el contrario parece aumentada

no estd alterada, pues solo el temblor determina MEewmoris.—Est4 muy disminuida en todos sus aspectos,
grado de dificultad para practicar actos delicados recuerda muy poco de los hechos pasados ¥ los recientes

K 1os olvida con gran facilidad.
SENTIDOS.— VIsTA.— Hace tiempo que ha '

marcado debilitamiento en la agudeza visaal,
mo una tela delante de sus ojosy en la actuali
de ni ensartar una aguja.

" lmicmnacion.—Se encuentra alterada, frecuentemente
padece de alucinaciones visuales y auditivas: cuando se
va a dormir, antes de cerrar los 0jos empieza a ver cosas

extrafias: (chispas, bolas de fuego, cuerpos gf&}ﬂdes y pe—
' quefios que se acercan y alejan; ete.); @ veces -suente quela
tocan y se incorpora no encentrando a nadie; una oca-
8i6n vi6 penctrar una sefiora vestida de negro a su pieza
selevant6 a buscarla no encontrdndola por minguna
» Parte; otras veces en fin oye ruidos (acusias) y otras pa-

Oipo —También el sentido de la aundicién esta i
nado,habiendo disminucién de 1a agudeza audi
versi6n del sentido, existiendo alucinaciones bajo
ma de ruidos diversos (acusias),como cascadas
bien veces (fonemas); oye que la llaman por sa
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labras dichas en sus oidos (fonemas), como si I
por su nombre, !
IDEACION Y ASOCIACION DE 1pEAS.—Tanto p_"
prender como pora expresar sus pensamientos en ;
marcada dificultad, al grado que a veces le es g
tanto lo uno como lo otro,
Sus ideas ecambian rdpidamente, tan pronto piense
cosa como otra, y en ocasiones no sabe que hact
do lo que piensa, o hace algo para deshacerl

AFECTIVIDAD Y EMOTIVIDAD.—Ambas se hay
das al igual que todas las demés funciones psigui
afectos varian tanto como sus ideas y de alli
frecuentes disgustos con algunos de sus famil
madre es muy sentimental-platica una hija suya
do hace algc que creemos que estd mal y se lo .
ver, se siente mucho y llora; hay ocasiones
querernos mucho y otras en que parece odiarn

INTELIGENCIA.-EDAD MENTAL Y COEFICIENTE
TUAL.—So0lo0 en un ptriodo de calma, como en el
contramos a la enferma, fué posible practicar las
de Binet, pues fuera de estos momentos, en est
citaci6n o de depresi6n seria imposible.

Las pruebas de Binet dieron el resultado

Del I a IV zfios

del afio V 4. pruebas a 2 meses..... ....

’ Ll VI 4’ " LA} ] 1Y eswes s call

Sl et A roiie: 1

ir L es d VLTSS £ gt TR

w5 LXSSS 25 0 shay et Ll

" ”"n X 2 1 19 vy "

55, 9y L A THERE: STy

Total. . 1508
Edad Fisica -- 180 meses C. I ol
Edad Mental .- 91 |, 180 - ’
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TRASTORNOS NERVIOSOS CENTRALES
Y PERIFERICOS
EN LOS SINDROMOS TIROIDEOS.
Observaciones Clinicas.

No obstante que en el curso de nuestro estudio patold-
gico y en las observaciones clinicas presedentes, hemos con-
siderado ya el punto relativo a los trastornos centrales y
periféricos nerviosos, lo hicimos de una manera general y
su importaneia requiere una consideraeién especial. Tal
importancia ha crecido en los tltimos tiempos, en que se
han multiplicado los casos clinicos de alteraciones nerviosas
de tal indole, estableciéndose la relacion directa entre es-
tas y los sindromes tiroideos, a los cuales se eonsideraba an-
tes asociadas sélo fortuitamente.

MUSSIO FOURNIER, en un interesante libro ‘‘Estu-
dios de Clinica Médica’’ hace un estudio mimueioso de di-
ehos trastornos especialmente en los estados de hipotiroidis.
Mo, senalando sintomas que no se habian mencionado en
el Mixedema. En este sentido expresa: ‘‘Desde las primeras
descripciones clinicas que se han hecho sobre el mixedema,
1os autores han sefialado la existencia de fatigabilidad mus-
cular, lentitud en la marcha, en la palabra y en general en
los movimientos, en los mixedematosos. Este cardcter de
lentitnd era atribuido a la pereza de los procesos psiqui-
©0s. La somnolencia, la cefalalgia, dolores neuralgicos y reu-
Matismales son trastornos igualmente bien conocidos en es-
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epilepsia, coma y trastornos cerebelosos), ‘“‘no sefia
las descripciones clasicas del mixedema, y que han s
bién atribuidog casualmente a esa enfermedad’’.

TRASTORNOS PERIFERICOS.

HEstos se refieren a los nervios sensoriales, sen
motores.

TRASTORNOS SENSORIALES.—Los sentidos
minmente afectados en el mixedema son el de la vi
audieién como lo hemos ecomprobado en los casos elin
tudiados en donde hemos encontrado debilitamiento
menos marcado en estas dos funciones, que pued
hasta la supresién completa, como vimos para la au
el caso N? 1, o simple disminueién de la agudeza ¥
auditiva, com ovimos en el easo No. 4 y No. 5.

M. FOURNIER, relata un caso de una sefiora de |
de edad, que presentaba un cuadro clisico de hip
mo: con ‘‘facien bouffie'’, alopesia en el tercio ex
la ceja, constipacién crénica, excesiva friolenecia,
dantes metrorragias, cefalea intensa, extrema somn
abundante caida del cabello, ete. Se agregaba a
dro, una disminucién marcada de la visién del ojo:
do, que avanzé rdpidamente y al cuarto dia la aguds
de 2/60°, comprobandose al examen oftalmose6pieo |
pilitis izquierda y atrofia de la papila derecha (que
desde hacia cuatro afios). El tratamiento por la ti
di6 los siguentes resultados: Al 10o. dia los sin
hipotiroidismo habia desaparecido y la visién me
la enferma podia ver ya los objetos; al 200. dia,
las letras grandes y al mes podia leer el peri6di
bir. Al afio la agudeza visual habia subido a 1/3
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biamiento peripapilar habia desaparecido y el campo v:'fsua_,l
ge hizo casi normal para el blaneo, permaneciendo restringi-
do para el azul y Tojo y nulo para el verde. En euaniio_ ’se
suspendia el tratamiento la enferma notaba que su visién
disminuia progresivamente: cinco dias después de suspen-
der el tratamiento, la agudeza visual descendi6 de 1/3 a 1/6.

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

“,Cuél serd pues la explicacién gque podemos dar de
nuestro caso? Siendo nuetra enferma una hipotiroidea, ;po-
dr4 la discracia endocriniana explicar los disturbios visua-
les? Creemos que es esta la razén mas légica’’.

““8i consideramos que los sintimas de hipotiroidismo se
exacervaban en la ocasién de sus accidentes oculares; que
la tiroidincterapia mejora ambos; y que, la supresion de
esta los empeora, esta interpretacion nos parece muy seduc-
tora’’.

Otro gran nimero de casos semejantes se han relatado
eomo los_de: SCHMIDT-RIMPLER, de una mixedematosa
con un escotoma central bilateral, sin modificacién obje-
tiva de la papila y que mejord por el extraeto tiroideo; de
SANESI, de un mixedematoso con una hemianopsia bila-
teral en el que el examen oftalmosedpico fué negative y que
eurd en cuatro semanas con extraeto tiroideo; de WAGNER,
a cerca de una sefiora mixedematosa con atrofia del mervio
optico en el ojo izquierdo y una neuro-retinitis con agu-
deza visual de 1/10° y que después de 10 semanas de trata-
miento opoterapico, el ojo izquierdo permaneeié igual, mien-
fras que el derecho recuperaba su agudeza normal.

Pero no sélo en el hipotiroidismo sino también en el hi-
pertiroidismo hay trastornos visuales: COPPEZ suministré
@ un perro obeso tiroidina para hacerlo adelgazar y ad-
Virti6 con sorpresa la aparicién de una ceguera inesperada
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ademis zumbidos de oidos. Finalmente, relataremos dentro
de poco la Historia de una nifia sordo-muda congénita (Ob-
servacion N¢ 48), de la zona bocigena de Zecalacoaya.

Se han sefialado otros trastornos motores periféricos eo-
mo parilisis faciales y sensitivos, eomo jaquecas oftalmo-
pléjicas, de origen tiroideo y que mejoraron sensiblemente
~ gon el tratamiento opoterépico.

que desaparecié poeco después de suspender el trata
observé posteriormente cinco casos de personas g
ron uso exagerado de tiroidina en las que se present:
ritis retrobulbar con escotoma central y disminueién
agndeza que llegd a 1/10° que curaron algunos me
pués de terminada la tiroidinoterapia. STORY ha si
en fin, a la enfermedad de Basedow como causa posil
neuritis 6ptica y ECKERGOT ha sefialado la exist
edema de la papila por igual causa.

TRANSTRNOS AUDITIVOS.—EI octavo par es &
terado en los estados tiroideos tanto eomo el segun
sentando desde simples disminuciones de la agudeza ¢
va, hasta sorderas completas. En el mixedema es ex
mente frecuente la alteracién de este sentido y hasta
mencionado la llamada sordo-mudez congénita como
los aspectos de la gama de degeneraciones de orige
deo.

BARLOW encontr6 una hipoexcitabilidad man
el nervio auditivo de 15 mixedematosos estud&iadén
““Mayo Clinic’’; M. FOURNIER relata el caso de un
dematoso de 62 afios con metabolismo de—32%, ¢
aguadeza auditiva muy disminuida y que se norm

TRASTORNOS CENTRALES.

Ademéis de los casos de hipoexcitabilidad o al contra-
tio de hiperexcitabilidad de los centros merviosos ya sefia-
lados, debemos mencionar aqui los casos en que estas alte-
raciones dominan el euadro y constituyen verdaderos esta-
dos patoldogicos, que a primera vista, nada fendria_n que ver
con el trastorno tiroideo. Asi menciona FOURNIER casos
de paraplajias, hemiplejias, epilepsia y coma en los que se
deseubrié un origen tiroideo hasta entonces deseconocido.
De estos s6lo tendremos en cuenta los dos primeros, por
relacionarse en cierto modo eon dos hechos clinicos obser-
vados por nosotros.

PARAPLEJIA MIXEDEMATOSA.—E] Profesor GAR-
BINT, relata la historia de una enferma de 24 aiios de edad
mismo tiempo que subia el metabolismo a +1%, d: _ que presentaba un cuadro mixedematoso franco (facies ede-
cuatro semanas de tratamiento por la tiroidina. Noso matoso, piel de color amarillenta, desarrollo piloso escaso,
mos comprobado la existencia de una sordera casi comple - lentitud de la palabra, hipotermia, intenso retardo men-
en el enfermo del caso N° 1y que mejoré un poco despt fal y ademéis, una paraplejia espasmédica acentuada. Los
un tratamiento prolongado de tiroidina, pues al pri ‘Tiembros inferiores estdn en extensién y los pies en rota-
no entendia absolutamente nada, ni parecia oir los T @i6n extrna; hay clonos del pie y de la rétula, signo de
exteriores; en cambio posteriormente ya volvia la Babinslci v reflejos tendinosos muy vivos. Los miembros
sitio donde se producia un ruido y hasta parecia . Superiores estdn flexionados en dngulo recto casi constan-
a las enfermeras cuando le hablaban. En el caso N? temente; hay atrofia museular marcada. Se le empezd a mi-
cionamos la existencia de una disminucién de la nistrar tiroidina a dosis progresivas (de 0.34 a 0.64 por dia)
auditiva, que databa desde el principio de la af ¥ se observa desaparicién de los sintomas mixedematosos
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y disminueién de la confractura, facilidad em Tos mao
tos, en la marcha que ya es posible desaparicion de
titud de la palabra y de la torpeza intelectual. Al .
un afio de tratamiento su estado es casi normal, s
servando la marcha ligeramente espasmdédieca ; pero e
to suspende la medicacion reaparecen todos los tra

Tres afios mis tarde muere la enferma y a la a
se encontrdé un tiroides atrofiado y eselerosado; la
dre cerebral ligeramente edematosa; en el cerebro
men mieroseépico, cromatilisis, neuronofagia, y en
regiones desintegracién celular (retraccién del eme
lugar y fragmentacién y vacuolizacién del citopls

Entre nosotros tenemos noticia de un enfermo
roideo, que mas tarde estudiaremos, (observacién
en el que se presenté una paraplejia inferior en el
su enfermedad.

HEMIPLEJIA MIXEDEMATOSA.—EI Prof.
refiere el caso de una sefiora de 56 afios, que habia em
con un decaimiento general, con hinchazén ligera di
ra, disminucién notable de la actividad cerebral y meé
rragias repetidas; agregindose a este cuadro uma par
de los miembros del lado derecho, que apareeid
estando la eara y la lengua ligeramente desviada
na esta extendida y rigida, la impotencia funcional
pleta, menor en el miembro superior; los reflejos :
minuidos. El tratamiento por la firoidina hizo de
como por encanto todos estos trastornos inclusiv
lisis; pero al cabo de algunos meses de haber ab:
el tratamiento, fué nuevamente atacada de fené
milares, asi ecomo de trastornos cardiacos que del
ron por segunda vez bajo la accién de la tiroidina-

M. FOURNIER hace las siguientes eonsideraciol
te caso: ““;Cual es el origen de esta hemiplejia?””
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dificacién de los reflejos nos asegura su na.tu.m‘.eﬂ.fa: organi-
ca. La aparicién simulténea de trastornos paraliticos con
~ intensos edemas duros de

tomas de hipotiroidismo, a3 oo
1os trastornos paréticos. La desaparicién de esta hemiplejia

los tegumentos, asi como otros sin-
autorizan a atribuir al mixedema

que duraba desde hacia seis meses, asi como dea otros d.as-
turbios tiroideos, bajo la influencia de la tiroidina, no dejan
lugar a duda alguna sobre €l origen mixedematoso de esta

Zliaia??
paralisis™.

Por nuestra parte, referiremos agui (Observacién N°
47, un caso de bocio coloide voluminoso, que después de ope-
rado di6 lugar a un cuadro hemipléjico.

OBSERVACION No. 46
Sordo—Mudez Congeénita.

de 6 afios de edad, natural

Maria Esperanza Villada, . :
- i Pue. con residencia actnal

de San Nicolas Zecalacoaya.
€n ese pueblo.

ANTECEDENTES PERSONALES.—Naci6 a término. bien_cons-
tituida fisicamente, su crecimiento fué lentc, la primera
dentici6n apareci6 al afio y medioytermin6hasta loscua-
tro v medio; se empezd a sentar a los tres afios y no pudo
mantenerse en pié y andar sino hasta los cuatro. Lo 1?:159
aotable en su desarrollo, fué para los padres de la nifia,
que en la época en que sus otros hijo? habian emPez.ado a
hablar, en esta nifia no se notaba nila pl'O’mJnClaCiﬁn de
la mis sensilla palabra; ademés, no parecia entender lo
que le decian y el alimento lo tom?.ba ﬁv:d-amer'lte aunque
10 lo pedia;poco después pronunciaba sonidos inarticula-
dos y lloraba cuando tenia hambre. En este estado halle-
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gado hasta la edad de seis afios ea que tiene como {
medio de expresi6n sonidos incomprensibles y llan

OBSERVACION No. 47

Hemiplejia consecutiva a la extirpacion

ANTECEDENTES FAMILIARES.— Sus padres son b de un Bocio Coloide voluminoso.

como la mayor parte de los habitantes de este pue
parients carcana (prima) de los cretinosestudiados
observaciones 1, 2 y 3; tiene cuatro hermanos qt e
sanos (segfin el dicho de los padres, aunque no pui
los) y una nifia que murib de seis meses, sin que
precisado la causa de su muerte.

: i fi da, originaria de
ehronia Gonzélez, de 43 afios, casada,
| idﬁrelia, Mich., residente actualmente en el Pabellén 16

del Hospital General.

Llega al Hospital a operarse de un bocio yoluminos?
puies se queja de trasternos divers?s como: _ceigleas conti-
nuas e intensas, trastornos digestivos gonmstentes en a-
norexia, sensaei6n de plenitud epigést:nca ¥ altern?.t}vas
de constipacién y de diarrea; palpitamon?s ¥ ?mohwdad
‘_eiagerada. El estudio clinico revel6 la existencia de 1:.odos
estos trastornos y la presencia de un bocio voluminoso
de consistencia eléstica, indoloro y que 2 pesar de su ta-
maifio no determinaba fen6émenos de comptesxé_n. El me-
tabolismo fué de mas 43%. Se diagnostic6 Bocio Coloide
con hipertiroidismo. . )

Despues de dos meses de preparaci6n mediante reposoy
tratamiento yodico, se logr6 hacer descender el metabo-
lismo a mas 23% y se procedi6 a operarla.

La intervencién hecha por el Dr. MARIANO VA.ZQ-UEZ
jefe del servicio en donde estaba la en.ferma, .consmtlé en
‘hacer la extirpacion casi total del b?ClO, con ligadura pre-
Via de los pediculos tiroideos superiores; se conservaron
* solamente dos pequefios fragmentos dela gldndula como
del tamafio de la falangita del pulgar a cad'a ‘Iado, ali-
_mentados por las tiroideos inferiores. Termiu6 la ope-
racién con toda felicidad y se apreci6 un ’d.escenso de la
* tensi6n arterial de tres puntos para la minima y un po-
" to mis para la maxima; el pulso aumentd de frecuencia
a120

Estapo ActuaL.—Inspeccién General. —Nifia de p
fia talla para su edad, con tegumentos secos y;pelc
so, conformada normalmente. Cuando se le habla
tiende, no pronuncia palabra, solo llora ante m
presencia.

EXPLORACION FISICA POR REGIONES.—CABEZA.—De |
mensiones regulares, de forma dolicocéfala, con pelo
go, escaso y seco.—Cara.-Frente pequeiia, cejas
ojos normales; no hay hinchaz6n de la cara ni de I
bios. Dientes pequefios, incisivos mny separados con
chas blanguecinas.

CueLro.—Corto, salientes musculares no apare
se palpan ganglios; el cuerpo tiroides tampoeo es
ble.

Torax.—Normal. ABDOMEN.—Normal.

MiemBros —Cortos, tanto los inferiores como I
riores; pero no hay mixedoma.

NERVIOS CRANEANOS.—Solo €l octavo par (audi
contramos alterado, traduciéndose su modificaci
sordera completa bilateral. Ya hemosdicho que
CHER se deberia a una detenci6én en el desarroll
0Se0 como nervioso.
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Tres horas después,al despertar del suefio anest
enferma, se aprecié una afonia completa, que fué,
reciendo paulatinamente en los dos dias sigunient;
recuperar completamente la palabra; el pulso ce
ascendiendo y ademés senoté de cierto que los rui
diacos se velaban, en el segundo dia; al tercer dia
joria era aparente y la enferma pudo sentarse en
no manifestando mas que una ligera molestia al d
Asi permanecié todo el dia hasta que enla man
cuarto fué presa de una sensacién vertiginosa qu
longé por espacio de 20 minutos, habiendo subido
mente el pulso de 120 a 140, siendo pequefio y
ble; en la tarde del mismo dia, tuvo un especie de
pero sin aumento de la tensién y con el pulso a
seguida de este se estableci6 una hemiplejia de
co después entrd en estado de coma, no pudo ya hak
a las diez de la mafiana del dia siguiente morfa.

OBSERVACION No. 48

Paraplejia e Hipertiroidismo.

X, de 30 afios de edad, profesionista, originario
relia, Mich., con residencia actual en el Pabell6n
Hospital General.

Padece desde hace dos afios y medio un Sindre
Hipertiroidismo franco, con: Taquicardia (95-10
ciones), Exoftalmia (1 milimetro), enflaquecimien
blor ligero, trastornos digestivos; pero sin bocio
ble y con un metabolismo basal de mas 31%.

Lo interesante para nosotros, por el mom:
que abrié la eseena con sintomas nerviosos
cos, especialmente motores, 4un antes de que se
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a el hipertiroidismo. Cuenta el enfermo que de?-
de mucho tiempo antes, siendo atfn estudiante, los (?Jerm-
éios violentos, a los cuales se dedlceEba con frecuencia, en
ocasiones de las competencias atléticas, despertabanle li-

ra disnea y taquicardia, sintomas a los cuales no con-
cedi6 entonces importancia por BeE pasa.ljeros; pero mas
tarde a ellos se agregb una especie de fat:g.a muscu!ar con
torpeza motriz, particularmente en los miembros inferio-
res. invadiendo muchas veces los mfisculos delos supe-
riores y hasta los del tronco.

Posteriormente—hace dosafiosy medio—aquellos tras-
tornos iniciales se acentuaron hasta tal punto,que los mo
tores se convirtieron en pa recia y 4un parélisis completa.
edi6 que al descender de un vehiculo no pudo hacerlo
con facilidad, pues la molestia desde antiguo sentida ha-
bia reaparecido muy exacervada. Mas adelante, al ir an-
dando “sinti6 que las piernas se le doblaban 5 eayé hin-
cado.” No pudo ya incorporarse y fue conducido a su do.
micilio, en donde tendido en su cama podia ejecutar lige—
ros movimientos con sus miembros inferiores, pero caren-
tes en absoluto de energia, que le impedian levantarse-

Explorado en estas condiciones por el DR. SALAZAR
VINIEGRA, se encontré abolicién completa del reflejo ro-
taliano, sin trastorno alguno de la sensibilidad,del senso-
rio ni del psiquismo.

Dasde esa f=cha, estas crisis de paresia y en ocasiones de
parlisis se repitieron varias Veces, acompafiando a los
sintomas de hipertiroidismo que iban surgiendo para in-
tegrar el cnadro completo.

Existié Ia particularidad en fodo esfe tiempo, de gue: la exa-
cerbacicn de los sinfomas de hipertiroidismo, coincidieron con
los estados paréticos o paraliticos y con la abolicion del reflejo
rotuliano y que al declinar aguellos bajo la accion de un frata-
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miento adecuado, desaparecian también estos. En la act
el enfermo ha mejorado muchisimo, gracias a un
venci6n quirfirgica practicada sobre su tiroides p
DARIO FERNANDEZ, habiendo casidesaparecid
tomas hipertiroideos al mismo tiempo que los mn
que no han vuelto a repetirse. s

Estos hechos, obligan a pensar que los trastorno
viosos motores que se presentaron en este enferm
ron por causa el hipertiroidismos; ya que acompa
constantemente a los sintomag de este sindromo
mo al iniciarse que al terminar bajo la accién del
miento y una vez mas podemos considerar com
el aforismo latino tan ccnocido “Natura norboru
tiones ostendum”.

CONCLUSIONES.

Después del largo estudio que ahora termina, en don-
de nada juzgamos que fué infitil, hecho primero desde un
punto de vista tedrico (embriolégico, histolégico, amaté-
mico, fisiolégico y patolégico), eon el fin de obtener las
bases solidas en que apoyarnos posteriormente; continuado
después desde un punto de vista practico, es decir, elinico,
podemos establecer las siguientes eonclusiones.

I—TF1 desarrollo Psiquico, Mental y Fisico, estan regidos
indudablemente por la secrecién tiroidea.

II—TLas alteraciones en el funcionamiento tiroideo re-
percuten forzosamente sobre el Psiquismo, la Mentalidad
¥ la Morfologia del sér, tanto més, cuanto méds temprana es
* la época de su vida en que aparecen aquéllas.

IIT—Las alteraciones tiroideas en méas (hipertiroidis-
mo y distiroidismo) o en menos (atiroidismo, hipotiroidis-
mo), determinan: exaltacién sobre el psiquismo las prime-
Tas, depresién sobre el mismo las segundas y sobre la men-
talidad hay disminueién en ambas.

IV.—El atiroidismo y el hipotiroidismo, determinan es-
tados de idiotez, imbecilidad o simple ‘‘debilidad mental”
- tuando se instalan desde el principio de la vida o en los pri-
Ieros afios, ‘“‘por falta de desarrollo em las é&reas cortica-
~ Ies o limitacién en el desarrollo funcional de estas’’ (MARI-
NE), més tarde, en la edad adulta, hay solamente ‘‘pereza
€n los procesos psiquicos’ y trastornos merviosos centrales
¥ peréricos, ‘“debidos probablemente a fluxiones edemaﬁosas
¥ quiz a intoxicacién de los centros o troncos merviosos’

- (MUSSIO FOURNIER).
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V.—El hipertiroidismo y distiroidismo (Enfer:
Basedow) altera poco la mentalidad, determinande
mente estados de ‘‘debilidad mental”; pero afecta
damente el psiquismo hasta el puntc de Ilegar a :
raras veces, verdaderas psicosis. En los casos en
guc a este extremo, no se constitnye una psicosis ¢
especial, pues ‘‘no hay casos tipicos de psicosis hj
deas’ (SATTLER), sino que toman méis comi
fisonomia maniaco-depresiva.
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