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Sefiores Jurados:

Aunque he llegado como vosotros un dia al fin de la
carrera, muy lejos estoy de haberos aleanzado. Dos grandes
barreras nos separan: la Experiencia que habéis adquii'i-
do, producto de miltiples intentos hechos en la vida, los
unos coronados por el triunfo, los otros por el fracaso; y
la Cultura y Sabiduria que habéis acaudalado, fruto me-
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recido a largos afios de estudio y de trabajo.

Sin embargo, ya que es necesario presentarme ante voso-
tros para obtemer la férmula que ha de ponerme en ap-
titud, sino de igualaros al menos de imitaros, pido toméis
en cuenta los diversos niveles en que nos encontramos co-
locados y que me recibdis no como a un eaminante que tra-
jera un rico bagaje de conocimientos y de experiencia re-
' cogidos a lo largo del camino, sino ecomo a un prineipian-
te que estd para iniciar el largo recorrido de ese escahro-
80 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-
808 lugares y algunos de ellos tan primitivos, atrazados e
inhospitalarios como San Nicolds Zecalacoaya, Puebla, que
apesar de no estar tan alejados de la Capital de la Repa-
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blica lo son tanto, como los situados en los confines
remotos de nuestro territorio. Hemos tenido que suf:
inclemencias del tiempo y la miseria de esos lugares
mos sentido agobiados nuestros espiritus por la pob
y soledad de esos parajes.

Asi pues, no esperéis encontrar en el presente ens

grandes conocimientos, nuevas doctrinas, luminosas f

rias, por no estar en posibilidad de realizarlas afin

prineipiante, pero en cambio apreciad en toda su magni

la voluntad y el entusiasmo sin limites que en el he pu
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INTRODUCCION.

En el curso de mi iniciacién cliniea, tuve oportunidad
de estudiar algunos casos de enfermedad de Graves-Dase-
dow y qfedé profundamenteimpresionado mi 4nimo, con ese
estado psiquico tan particular de estos enfermos: esa va-
riabilidad de su cardeter, esa inestabilidad de sus ideas, esa
emotividad exagerada que tan pronto los hace reir como

lorar.

Més tarde me encontré enfrente de un easo completa-
mente cpuesto al anterior:se trataba deun cretino mixede-
matoso, con ese aire de estupidez caracteristico reflejado en
su rostre, con esa engafiosa solemnidad que rodeaba a su
persona, se antojaba un simio sobre un trono —ecomo en
aquella ocasién, expresaba nuestro Maestro—. Indiferente
al medio exterior que lo rodeaba, se dedicaba a jugar con
Sus propias manos, iluminando de vez en cuando con in-
béeil sonrisa su rostro y prorrumpiendo con incomprensi-
bles grufiidos, con los que pretendia.-externar las vagas ma-
nifestaciones de su rudimentaria inteligencia.

Posteriormente presencié casos de “enfermos tiroideos
diversos que presentaban alteraciones psiquicas variadas y
que venian a llenar el amplio hueeo existente entre los eca-
S0s antes observados. Y vi constituida una cadena de al-
teraciones mentales, que iban desde la idiotez mixedemato-
sa hasta la locura basedowiana.
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Aprecié ademds, la existencia de perturbaciones n
sas en los sindromos tiroideos, ya expontineas, ya prow
das por las intervenciones quirtirgicas sobre la tiroides, a
tando lo mismo los centros para producir hemipli

! LO QUE ESTE ESTUDIO COMPRENDE:
paraplejias, que los troncos nerviosos para produeir

i iales, semsitivas, tréfic mot :
raciones sensoriales, sensitiva as o motoras } SELACIONES EXISTENTES ENTRE LA GLANDT.

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

dez como punto de tesis alguno referente a bocio, no vz
A)—RELACIONES EMBRIOLOGICAS.
B)—RELACIONES ANATOMO-HISTOLOGICAS.

C)—RELACICNES FISIOLOGICAS.
D) —RELACIONES PATOLOGICAS.

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

de arena a la realzacién de una gran obra. ;':_ INVESTICACION DEL ESTADO MENTAL EN LOS
! : By S / SINDEOMOS TIROIDEOS.

El estudio de bocio en la Repiiblica, dirigido por el e

mado maestro Dario Fernindez, es de un valor indud \

A)—ESTADO MENTAL EN EL ATIROIDISMO.

B).—ESTADO MENTAL EN EL HIPOTIROIDISMO,

otros, es deseonoecido para el mundo por falta de una inves C)—ESTADO MENTAL EN EL BOCIO ENDEMICO.

D).—ESTADO MENTAL EN EL HIPERTIROIDISMO.

Ya que a pesar de estar tan extendido este mal entre

rd un orgullo para nuestra Facultad y para nuestra Pai

OI-TRASTORNOS NERVIOS0S DE ORIGEN CENTRAL
¥ PERIFERICO EN LOS ESTADOS TIRGIDEOS,

pues de otra suerte estaria condenado a ser —como t
cosas entre nosotros, desgraciaadmente— obra de ex

jeros.

A).—EXPONTANEOS, LIGADOS A LOS SINDROMCS MIS-
MOS.

B).-DETERI\’IINADOS POR INTERVENCIONES QUIRUR-
GICAS.

W—coNcrLusioNEs,
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PRIMERA PARTE

L3 Glindula Tircides y el Sistems Nervioso.




7 Es imposible separar el estudio
de las glindulas endécrinas,
del estudio del sistema mnerviose
drganovegetativo.

Lereboullet.

Efectivamente, la liga existente entre las gladulas en-
dberinas yel sistema Organo-vegetativo es muy grande y a
cada paso la apreciamos; pero no se limita tan sélo a ésto
dicha relacion, va més alld y el ahora distinguido Médieo
y dedicado Maestro ENRIQUE Villela, ya lo consideraba
asi cunando en su tesis recepcional, modelo de dedicacién y
de talento, expresa: ‘‘Por la accién de las glindulas ends-
erinas sobre el sistema Srgano-vegetativo, tiene bajo su de-
pendencia, nuesira vida 6rgano-vegetativa, el funcienamien-
to viceral y ademis extiends su exfera de aceién a nuesira
vida psiquica e intelectual, controlando nuestras emociones
Y sensaciones: cSlers, tristeza, apatia, melancolia. Su papel
debe sar indudable en patologis mental’’,

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

Refiriéndose a la aceién de los productos de secrecién
mterna sobre el sistema mervioso eentral, afirma: ‘‘Muy
notable es la influencia del sistema endéerino sobre las fun-
eiones psiquicas e intelectuales... Baste recordar —conti-
nia— a los basedowianos, velubles, coléricos, maniaco-eufs-
rieos y a los mizedematosos, apaticos e indiferentes’’.

Establecida la relacién reinante entre los dos sistemas,
vendria en seguida a nuestra mente, el deseo de conocer de
qué naturaleza es tal relacién y cudles son los hechos mate-
Tiales en qué se funda. Para llegar a este eonocimiento es
indispensable hacer un historia.
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HISTORIA DE LAS SECRECIONES INTERNAS.
El Sistema Nervioso y el Sistema Endécrino,

Antes del advenimiento de las secreciones internas,
dos los fenémenos vitales se consideraban regidos tan
por el sistema nervioso, que como es sabido, estd repr
tado en las més alejadas y diminutas partes de nuestro
ganismo. Nada podia concehirse que se hiciera sin su
tervencion, lo mismo las funciones vegetativas que de
cion.

Era este sistema para los antiguos una extensa re
hilillos conductores que abarcaba todo el organismo, y
entraban en relacién en determinados puntos o centros m
viosos (encéfalo y médula), desde donde se expedian
‘““6rdenes’’ y donde se recibian los mensajes de las dis
tas porciones de la economia. Asi, bajo su mas férrea
ridad tenian lugar Ias més simples o las mis compl
funciones orgénicas: por él se nutrian los organismos, ¢
cian y se reproducian, por él todo y sin él nada. Con =
se le llamé entonces el ‘“dominador’’,

FLOURENS situaba en el bulbo el centro de 1a ex
cia al establecer alli su famoso ‘‘nudo vital’’ especie
almacén desde donde se difundia por todo el soma el h
vital. 4

Y si en Flisiologia se le daba tan inusitada importa
en Patologia ésta no era menor y asi, no podia admi:
que hubiera una, la méas minima, alteracién de la cual
participara este sistema. A pesar de encontrarse en e
época en plena dominacién morfologista, ya se esbozaba
superioridad de la Escuela Fisiolégica y, por ello, adema
de ‘““‘dominador’’, se le daban los titulos de ‘‘regulador

eentralizador’’.

Pero este vasto reinado un dia toed a su fin, y una
una diversas funciones se liberaron de su dominio, Wi
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viéndose independientes y auténomas. Asi, fué contempla-
do con sorpresa el hecho de poder seguir latiendo el eco-
razén de unzg rana fuera del peche y por lo tanto, interrum-
pidas las relaciones directas que bajo la forma de condue-
+ores nerviosos lo unian a las poreiones centrales del Gran
Sistema. Y més tarde, esta autonomia en su funcién, fué
observada en otros érganos como el ttero, el uréter, ete., ¥
después de acaloradas discusiones que dividieron a los sa-
bios en dos escuelas, la meurogenista y la miogenista, se
aceptd, finalmente: que habia 6rganos como los miseculos
huecos que poseian la propiedad de contraerse independien-
temente de la accion 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 6rganos. Mas pudo demostrarse que con ex-
eepeion del corazén que efectivamente posee en estado adul-
to en su estructura elementos nerviosos bajo la forma de
ganglios microsedpicos, los otros miusculos huceos carecen
en absoluto de ellos y ademds, el corazén mismo late en el
embrién del pollo atin antes de que exista formacién mner-
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 creemciag’’.
Pero de cualquier manera, con ésto se puso de manifiesto
que habia ciertas funciones que podian sustraerse a la ac-
eién del ‘‘dominador’’ al cual se les eonsideraba antes irre-
misiblemente encadenadas.

Fueron menester los genios de dos hombres, grandes
bor todos coneeptos, para dar al traste definitivamente con
el absolutismo omnipotente del Sistema Nervioso: CLAU-
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DIi0 BERNARD, BROW SEQUARD, he aqui Ios no:
de los dos sabios, orgullo del Colegio de Franeia, en C
brillaron y atn brillan con inmenso esplendor, pues e

mal fué la obra de este insigne var(’)n,. en um. solo de
aspectos miltiples y fecundos de su vida de’dlcadfx p?r
tei'o a la ciencia. Y lo més notable en (je}, fu éque Jam:.a.f
alejo de su disciplina intelectual inicial y permanecio
mpre fiel al precepto que habia ereado: ‘‘los hechos: son
fms,teria,l necesario puesto en juego por el ra,zoxfa.mlento
expe rimental, es decir, la teoria que constituye y edifica. la
ver dadera ciencia’’.

Claudio Bermard y el atrevimiento constructivo de !
Seguard, abriercn a la Fisiclogia un nuevo dominio’’,

CLAUDIO BERNARD hacia 1855, realiz6 el descwu
miento del que arrancéd la rama ahora frondosa de la
doecrinologia. Observd la existencia conste de glicosa
las venas supra-hepéticas, eualesquiera gue fuera la ali
tacién del animal de observaeién y atn suprimiendo del b
do los hidratos de carbono en élla. Y este hecho que a
ojos de un sér humano eomin no hubiera tenido mayor.
cendencia, como no la tuvieron la caida de las manza
antes de Newton o las oscilaciones de las lamparas a
de Galileo, bastaron a la sagaz inteligencia del genio,
Ta crear en su torno una Doctrina, Ia de las Secreciones
ternas.

Como resultado de sus primeras investigaciones a esh
respecto, asentd solemnemente lo que sigue: “Ss fraf:

sserecién inte de reci6 ¢ o ~ Realiz6 con tal fin sus famosas experieneias con estrac-
una sccrecié lerna, de una secrscién en que el pro : E : < o

G % s < P ; tos testiculares de cuy, obtenidos por trituracién de estas
toenrez de verterse al exterior, es transportade direc :

o O 5 i 4 él mis-
e i L glindulas en glicerina y después de inyectérselos a él
i o 18 Y.’de EStZ', mz:inera esta!.)I’ecm .la e:m:?tgn - Mo, observé la accién tonificante y estimulante de éstos, de
fle e ara fafmlon. d,e ; 1gal i la funeién glicogénica ~ donde concluyd que debian poseer algén producto que obra-
11.1teresante bR n biliar hasta ent(?nefass (¢ Ta por intermedio de la samgre sobre los sistemas nervio-
cida. Pero no se limit6 a esto su obra, su genio ina '

BROW-SEQUARD, treinta afios més tarde, echd sobre
hombros la dificil tarea de continuar la obra iniciz%da
5::01' su predecesor. Siguié sus pasos en el luminoso can}lno
que habia ¢l trazado e hizo suyo el precepto por f’zl seguido;
sin embargo, no crey6 que los productos de secreeion interna
tavieran una significacién fisico-quimica solamente, sine
més bien fisiolégica y dedicé todos sus esfuerzos a la de-
im')stracién de este concepto.

- 80 ¥y muscular. Expresé en 1889, tales conclusiones en esta
forma: ‘“‘Estos productos solubles especiales pemetran ea
13 sangre v por intermedio de este liquido, van a ejercer su
4ceion sobre otras células del organismo, resultando asi que
las diversas células de la economia son solidarias las unas
e las otras por un mecanismo distinto del sistema nervio-
30" Como se ve, esta altima afirmacién hecha de manera
fan categérica v basada rigurosamente en los hechos expe-
Timentales, vino a demostrar definitivamente la existencia
e un nyevo factor, el humoral, capaz de obrar sobre los
fenémenos vitales.

estos términos: ‘‘Existe una categoria de érgancs que
asemejan 2 los érganos glandulares, con la diferencis @

tiroides, a los ganglios linfticos, ete., aunque limitaba
aceién al mantenimiento del equilibrio fisico-quimico
nedo interno. 3
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A Tos dos genios fundadores de la Endocrmo'
seguido multitud de investigadores que forman
euya lista interminable no vamos a referir aqui, au
que admitir que entre ellos algunos se han destacs
perfiles vigorosos permaneciendo en las filas d
primitivas, y otros se han alejado de ellas pecan
ceso 0 por defecto.

estos dos sistemas son completamente independientes.
guardan entre si una relacion bastante intima y si tie-
. su medio de aceion determmado llegan momentos en que
confunden sus aceiones y asi podemqs deelrz parodiando
2 DAIGNEL-LAVASTINE: ora el sistema nervioso obra so-
e el sistema endderino, ora éste obra sobre aquél’’. :

A pesar de haber sido destronado de su dom
tema nervioso, no dejé de considerarse Ia importa
damental que su presencia tiene en la actividad ¢

RELACION EMBRIOLOGICA.
En realidad no se le nulificé, solo se restringi6 y

Los sistemas endéerino y mnervioso, guardan desde el
punto de vista embriolégico una relacién digna de menclon,
.;. ies veremos cémo hay glandulas que se constltuyen a ex-
pensas de porciones embrionarias que dan origen a organos
nerviosos y atin los elementos celulares constltutlvos de am-
ib’os tienen en ocasiones igual genealogia.

De enfre las glandulas actualmente consideradas comq
décrmas aunque no todas ellas hayan satisfecho comple-
tamente las condiciones establecidas por GLEY : Ia histol6-
gxca, la quimica y la fisiolégica; sin- embargo, algunas de
ellas de valor endécrino indudable como el testiculo y el
Vario, unas se acercan tanto embrmlogmamente aI. sistema
080, como dos ramas nacidas de un mismo tromco, mien-
'as que otras se alejan demasiado relaciondndose sélo in-
directamente por intermedio de sus hermanas de easta.

: De el primer grupo debemos considerar, en primer tér-
‘Wino, 3 1, Hipéfisis y la Epifisis, de naturaleza endéerina
dlﬂeutlble la primera y dudosa la segunda, que junta-
fte con las cApsulas supra-renales representan embrio-
Igicamente el eslabén que establece la unién entre las dos
fadonas endgerina v nerv1osa.

economia, pues sabemos que la inmensa mayorza de
noémenos de la vida se hacen por su mtermedm P
es su aecién absoluta, pues si es cierto que tlene po
obrar sobre el organismo entero, ya hay quien pue
sobre él. En efecto, la experimentacién v la cliniea |
mostrado que el sistema endéerino tiene una ace.
grande sobre él, a tal grado que puede aumentar
mo su funei6én, como se observa en Ia exitabilidad
bial de los hipertiroideos, o disminuirla a cero, cox
en los estados tiriopri vos. g

Asi pues, de un director funcional antes existent
constituido dos: uno nervioso y otro humoral. Bl
obra mediante un desconocido influjo que nacido
de los somas neuronales, es transportado por los e
res nerviosos a los dltimos rincones del organismos;
gracias a substancias elaboradas por glandulas
(endéerinas) y trasportadas por el vehiculo 8
va hasta la intimidad de los tejidos en donde pon
bertad la energia en ellos almacenada, actwando
ciones (hormonas), inhibiéndolas (calonas) o diri
(harmozonas)

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

Hablando del desarrollo del sistema nervi
el profesor RICHARD WEISSENBERG, insign
go aleméan, escribe: ‘‘Dos 6rganos mas toman nac
el diencéfalo, en el techo la Epifisis, en el piso .
sis”’.

Sabido es, que el Diencéfalo representa la po
terior de la primera vesicula cerebral o anterior,
constituye el Telencéfalo. Ahora bien, el primero
a los Talamos Opticos, al Ventriculo Medio, a la
a la Hipéfisis; en tanto que el segundo da lugar
misferios Cerebrales.

EPIFISIS.—Esta se forma muy precosmente en
te mas posterior del techo diencefalico, por una
en dedo de guante. En los peces ésta se desarro
dinariamente y llega a salir por el agujero par
cépsula craneal y se pone a flor de piel. En los s
transforma su porcién dltima en una vesicula,
anterior toma un aspecto muy semejante al eris
posterior a la retina, por lo cual se le ha consider
un ojo impar rudimentario. Pero en las aves y en
feros este rudimento, que no es ya tan desarrolla
senvuelve como una gladula, produciendo brotes
divididos en foliculos aislados y Ilenos de células

HIPOFISIS.—Se constituye a expensas de d.
uno de procedencia diencefécila, 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 por &
miento progresivo de sus paredes. La parte supe
chada y hueca forma el Tuber Cinereum; el diverti
lo continiia 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 16bulo 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 pedicu-
lo que la unia a la pared bucal desaparece. Finalmente, es-
ta vesicula se arrolla en torno del lébulo posterior o cere-
bral de la Hipéfisis, mientras su cavidad se estrecha y de-
saparece por el engrosamiento de sus paredes y constituye
el 16bulo 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
€llos, marcando per lo tanto una liga indiscutible entre los
sistema endberino y nervioso es tal vez en el desarrollo de
las glindulas suprarrenales, donde se palpa materialmente
esta relacion.

Efectivamente, sabemos, que la glandula suprarrenal es-
& constituida por dos partes, la cortical y la medular, cu-
Ya procedencia respectiva es distinta. Lia corteza se engen-
dra a expensas de una proliferacion 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 activa proliferacién de
las cadenas laterales del simpético y Weissemberg asi lo
expresa cuando dice: ‘‘En la edad infantil abunda en el te-
Jido retro-peritoneal a Io large de la aorta y sus ramas en
cantidad células cromafines salidas del cordén del simpi-
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tico. Forman los paraganglios. Estas células deben refe
en fltimo término al material de las crestas ganglio
Su mayor desenvolvimiento lo alcanzan cromafines en
substancia medular de la suprarrenal”. Y por su D
GUILLAUME establece que los elementos cromafines
ceden de una célula madre que ignalmente engendra a |
elementos nerviosos simpéiticos y la cual a sau vez se
desprendido de los bordes laterales del canal medular |
la forma de una célula indiferenciada. Dice a este Tesp
el Dr. VILLELA, comentando a GUILLEUMI: ““la cé
indiferente en el curso de su emigracién se transforma
convierte en una simpatogonia; llegada a este estado
orienta ya del lado nervioso puro constituyendo simg
blasto, ya del lado glandular constituyendo un fa ecro
blasto. El primero de estos elementos formara la ne
simpatica, el segundo, 1a célula adrenalinica de los pa
glios, ambas hijas de una misma madre,la simpatogo:

TIROIDES

Desgraciadamente para nuestra gléndula, es decir, p.
la tiroides, no se ve tan clara dicha relacién; pero no ob
tante, estando admitido que forma parte del grupo endoe
no y es quizd uno de sus mis genuinos representantes, ¢
bemos admitir a priori, que esa relacién debe existir.

Is cierto que aparentemente el origen de Ia firoid:
da tiene que ver con el del sistema nervioso, pues es
sabido que mientras éste es de procedencia ectodérm
aquélla Io es de estirpe entodérmica. Efectivamente, la
dula tiroides procede de un eshozo impar al prineipio si
do en la linea media de la pared ventral de Ig poreién
ringea de intestino primitivo. Es en realidad una evagi
eién que tiene Iugar entre Ios esbozos anterior y post
de la lengua, correspondiendo por su situacién a la parte
dia del segundo arco faringeo.
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El esbozo inicial aparece al principio bajo la forma de
una yema, la cual erece constantemente gracias a la prolife-
racién de sus elementos y se alarga descendiendo hasta po-
nerse en contacto por su extremo inferior con el bulbo
adrtico. Solo este extremo inferior es el que constituye la
glandula, pues el resto del pediculo que al principio es hue-
co- (conducto tiriogloso de His) y desemboea entre los esbo-
zos linguales anterior y posterior, se oblitera constituyendo
un corddén 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, aungue en algunos casos pueden persis-
tir pequefias porciones que constituyen masas epiteliales ca-
paces de engendrar glandulas acecesorias.

La masa glandular libre por la desaparicién de su pe-
diculo, crece y sus elementos epiteliales proliferan activa-
mente constituyendo cordones huecos que hacen adguirir a
la glandula la estructura de una glandula tubulosa com-
puesta. Posteriormente la proliferacién econjuntiva que en-
eierra a los vasos y a los mnervios, estrangula a los tubes
epiteliales, transformindolos en pequefias edmaras comple-'
tamente separadas, que por la formacién de substancia eo-
loide se convierten en las vesiculas 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
los 16bulos y la parte media del itsmo.

RELACIONES ANATOMICAS E HISTOLOGICAS.

Desde o] punto de vista anatémico, el sistema endéerino,
€0 general, y el sistema nervioso, guardan relaciones tan
SStrechas que en ciertos sitios es extremadamente difieil
demarcar sus correspondientes limites. Lia Hipéfisis y la Pi-
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neal fueron ignoradas durante mucho tiempo en ;
naturaleza, perdidas ecomo se hallan entre las divers
ciones del encéfalo.

o dicha relacién, mediante la rica red nerviosa que la
dea y la penetra.

. Lias numerosas ramas nerviosas llegadas al tiroideg §(’m
npaticas ¥ cerebro-espinales, a pesar de 1?, opinioén
SABOTTA, que creia que eran todos de la primera pro-
cedencia; sin embargo, BRAENEKER, ha demostrado la
existencia de ramos provinientes del vago, FUHR del gloso-
faringeo, aunque BRIAT los pone en duda y dice no haber-
los encontrado en sus disecciones. Pero en cambio, si es
mdudable que el laringeo superior y el reeurrente propor-
cionan elementos de inervaeciéon de importancia: Fl larin-
geo superior después de haber dado el laringeo exte1:n9,
envia al tiroides dos o tres ramos, bastante gruesos y faci-
les de seguir (BRIAU); del recurrente en el momento en
que se oculta bajo la masa tiroidea, emanan ramos qjle
desaparecen después de un corto trayecto en la parte pos-
ferointerna de la glandula (LINDEMANN).

No fué sino gracias a la clinica v a Ia experim
que pudo Ilegarse a conocer su verdadera significae
a aclarar lo referente a su funcién. La H ip6fisis nos
tualmente conoeida desde todos sus aspectos, e ide
da claramente como una glindula de secrecién imt
mas la pineal eontintia atn sumergida en profundo 1
rio y envuelta en las més extravagantes fantasias: (}
NO creia que era la que regulaba la eirculacién del e
vital, y DESCARTES, situaba en ella el glma.

La Hipéfisis colocada en Ta: parte anterior de la
del eérebro, pendiente como un fruto del tallo pitni
parece indudablemente ser una dependencia ceerbral.
Pineal oculta debajo del rodete del CHErPO Cayo0so y el
los tubéreunlos cuadrigéminos anteriores, cerrandb
atrés el ventriculo medio, denota a las claras su natur
nerviosa.

Lios ramos procedentes del simpatico se desprenden
de este a la altura del ganglio cervical medio y del segundo
nervio cardiaco (DROBNIK) y acompafiando a las al.'terias
tiroideas superior e inferior y anastomosandose eonstituyen
los plexos correspondientes, penetrando a la glandula con
las ramificaciones de las citadas arterias.

Histologicamente las relaciomes también se estree
asi vemos como la Hip6fisis posee un 16bulg (poster:
constituido por elementos nerviosos Y como en la pin
se han encontrado sino elementos neuroglicos:

Dentro de la gldndula, estos diversos ramos nerviosos s1
guen el trayecto de los vasos por los tabiques interlobuli-
llares formando ricos plexos y terminando de dos mane-
Pas: los unos son vasculares y terminan en la tiinica me-
dia de los vasos; los otros son secretores y rodean a los
foliculos formando delicados plexos varieosos y de los que
Se desprenden delicadas fibrillas terminales que vienen a
terminar en la cara externa o basal de las células glandu-

lares por extremidades ensanchadas en forma de botén (AN-
DERSSON).

Del resto de las gléndulas endéerinas no podemnios
eir fo mismo, pues si es verdad que esas relaciones ea
sistema nervioso contintian, éstas no som tan inme
con el sistema mnervioso central, sino por interme
Ios nervios. En efecto, sabido es, que una de las e
risticas de toda glandula de secrecién interna es SU
Irigaciéon y su extensa inervaeién.

Nuestra glindula, es deeir, Ia Tiroides no se ese
esta ley general y continfia como sus congéneres gua
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Finalmente POICARE ha descrito entre los pl
roideos numerosos ganglios nerviosos y CRISA
TRAUTMANN y SACERDOTTI, han sefialado la
" de numerosas células ganglionares de dimensiones v.
con numerosas prolongaciones que se entrecruzan
fibras nerviosas.

Tas vesiculas en el adulto son generalment sacos es-
3 féricos cerrados, pero varian mucho en su forma y tam;%-
fio, que oscila entre 40 y 300 micras. Cada vesicula esta Ii-
mitada por una pared constituida por una simple ecapa 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
y tamarfio, desde la célula cuboide, hasta la poliédrica o ei-
lindrica, de acuerdo con la actividad seeretora de la glin-

dula.

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

b Tojos sanguineos que suelen encontrarse en su seno. HBste
HISTOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES. material coloide constituye mas de la mitad del peso total
4 | del 6rgano y se comsidera como un producto de seericién
del epitelio folicular. Cuando la glandula se halla en su eta-
pa normal de descanso, las vesiculas se distienden por la
cantidad de coloide que encierran y el epitelio se aplana
como consecuencia de esto; cuando esta actividad esta dis-
minuida como en el mixedema, la substancia coloide aumen-
ta. Por el contrario, cuando la glandula estd en actividad
normal, el coloide disminuye y el epitelio se vuelve cilin-
drico; cuando su actividad aumenta excesivamente, como
sucede en el bocio exolftdlmico, 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 secreecién. CROTTI
ereia que la cantidad y sobre todo, la econsistencia estaria li-
gada a la actividad circulatoria del érgano: asi, en la en-
fermedad de GRAVES en que hay un aumento de la cireu-
lacién, 1o mismo que en los recién nacidos y en lo sprocesos
Infecciosos agudos, el coloide pierde su espesamiento y se
Vuelye facilmente absorvible.
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Como se ve, la glandula tiroide se halla ampli
relacionada con el sistema nervioso central por sus
mediarios, los nervios, y de existir los ganglios de
blaba POINCARE o las células ganglionares de S
DOTTI y sus colaborados, estas relaciones se estrechs
mas aun.

Aunque en rigor no necesitariamos por el momes
recordar la histologia propiamente de la glindula e
jeto especial ha motivado este estudio, pues sdlo
terminaciones nerviosas intraglandulares tiene que
el sistema mnervioso; sin embargo, no estd por den
bosquejemos su estructura, ya que nos facilitard ez
nariamente el estudio de su funcién.

Lia glandula Tiroides est4d envuelta por una
capsula de tejido comectivo, que se proyecta dentro
substancia y la divide imperfectamente en masas di
y tamaiio irregular. Estas proyecciones se hacen bajo
ma de tabiques conectivo-elasticos, en medio de los
caminan los vasos y mervios destinados a la gland
pues, el 6rgano queda dividido en cavidades peque
madas lobulillos, dentro de los cuales se agrupan num
vesiculas o foliculos separados a su vez unos de 0
estrechos septos. Esta svesiculas son la unidad seer
la glandula.
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La célula vesicular puede contener finas granul
en su protoplasma y nticleos esféricos eon una fina r
mética. 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 seereeion tiroidea, debemos decir que LANG
que fué el primero en estudiar los caracteres mier
cos de esta substancia, encontré que su naturaleza " Entre las glindulas endéerinas y el
teica; daba las reacciones Xantoproteica, de Millo B sistema nervioso Esslonitclaciones fan
Biuret; se coagula por el calor y por el aleohol, se | intmas’. bl Dusde dem,rse’

; ¢ i que easi todas las funciones soméiticas
por el acido acético y es degradada por la pepsina y vegetativas y hasta el propio psi-
medio acido clorhidrico al 2%, dando los productos de

formacion de las substancias proteicas.

RELACIONES FISIOLOGICAS

quismo estin comprendidas en la zo-
na de accién de aquéllas.

FALTA.
Segtin OSWALD, estaria constituida por dos :
cias: una tiroglobulina y un tiroproteido, procedi

o

I nizite=a por jaceibn de los Scidos In tiroyoditi HEs quizd, dentro del terreno fisiologico, en donde al-

€anza su mixima expresién la liga existente entre los dos
grandes sistemas, endéerino y nervioso. Efectivamente, en
es:t:.z parte de nuestro estudio, trataremos de poner de ma-
nifiesto la realidad de la expresién de FALTA, que sir-
ve de epigrafe y resimen a este capitulo.

organica la totalidad del iodo de la glandula.

Las observaciones mas recientes de KENDALL ha
do por resultado el aislamiento de un cuerpo cristz
que seria el proucto esencial de la seerecién tiroid
la tiroxina (tiro-oxi-indol) muy rica en yodo, que
autores consideran ecomo la verdadera hormona ti

- Desde las postrimerias de la Endoerinologia, CLAUDIO
X.BI.ERNARD y BROW-SEQUARD, dentro de un criterio es-
“?:lﬂetalflente fisiolégico, supusieron y demostraron que las
: S'QGI‘GCIODES internas eran principios aetivos elaborados por
201‘ganos glandulares especializados y que transportados por
Sangre iban a influir sobre otros 6rganos a distanecia;
9Lomo expresa mejor GLEY, ‘‘van a liberar energia pre-
mﬂffe, a ordenar y desencadenar el trabajo fisicldgico’’.
"‘h:?’mlsmo- eriterio iba.a servir mucho tiempo después a los
tal ?:f::difleses BA'YLI‘SS v ST.AR-ITIN('}, para darles a
» _oductos la denominacién significativa de Mensage-
5 Quimicog (echemical messengers).

TEREIC
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Asf pues, no cabe duda a cerca del mecanismo de
cién de los productos de secrecién interna como ag
humorales; pero en eambio, en lo referente a su natur
misma no se estd atn de acuerdo. Mientras unos niegan
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
cardcter fermentativo. Actfian sobre las células vivas,
10 sobre las células muertas y su accién depende de su
tidad’’; otros y entre ellos GLEY, si creen que sean di
turaleza diastésica, ya que expresa: ‘‘Hormonas y harm
nas son producidas en pequefias cantidades y obran a =
pequeiias dosis, comportandose a la manera de dia
Es decir, para este Gltimo grupo de autores, la aceid
tales substancias seria muy semejante a la de los eat
dores en Quimica, que como sabemos intervienen e
reacciones acelerdndolas o retardindolas, pero sin a
cer en los productos terminales. Sin embargo, estad e
esta tiltima opinién el hecho, de no ser estos produet
terados por la ebullicién prolongada, mientras que lo
mentos, enzimos o diastasas son ficilmente destruido
calor. Ademés, es indudable que la cantidad, que e
verdaderas diastasas nmada significa, en las substane
secrecién interna tiene una gran importancia y pree
te de ella depende, que la glindula actiie dentro di
mites fisiolégicos, o traspace éstos para colocarse en
dominio patolégico, por decrecer o excederse en Su

Dicho lo anterior, eon respeeto al caricter y na
de las Secreciones Internas, pasaremos a estudiar lo Tél
vo a su papel fisiolégico en el organismo. ]

Lias observaciones clinicas, primero, llevadas a
ra el Bocio exolftdlmico por FLAJANI, GRAVES
SEDOW (1835-40), de la Tetania por STEINHEIM
CE (183540-), de la Enfermedad de Addison (18
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Mixedema por CURLING, GULL, ORD, CHARCOT (1850-
75). de la Acromegalia por P. MARIE 1868), etc.; las obser-
vaciones experimentales, mis tarde, consistentes en la ex-
tirpacion de o6rganos glandulares, la trasplantacién, el in-
jerto y la suministracién de extractos glandulares; ;r final-
mente algunas investigaciones fisiolégico-quimicas, han ve-
nido a aclarar la funcién verdadera de las gléndulas en-
doerinas actualmente conocidas.

La accién 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:

I—Regulacion del crecimiento y desarro-
llo Fisico y Psiquico del individuo.

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

Tico.
_ ITT.—Regulacién del sistema nervioso cen-
i tral y 6rgano-vegetativo.

IV.—Participacién en el meeanismo 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
lt)'amos a ocuparnos de todos y cada uno de los puntos arri-
eft::‘llfjrados y sblo tendremos en cuenta el primero y

» 0 sean los referentes al desarrollo fisico-psiquico

¥ a la regulacién nerviosa

39



REGULACION DEL DESARROLLO Y CRECIMIE] 3 DESARROLLO Y CRECIMIENTO.

S0CO-P : i i
FISOCO-PSIQUICO Ps de tal importancia el estudio del crecimiento, que

desde Aristételes ya se le consideraba como una de las
earacteristicas vitales y este sabio escribia: “La vida, es
nutricién, crecimiento y destruccion’’. APERT, por su par-
to expresa: ‘‘El estudio del erecimiento, es el estudic del
mecanismo mismo de la vida. Tedo sér vivo, por el hecho de
vivir, tiene la tendencia a crecer’”. '

Una de las capitales funciones de las glandulas en
nas, es la que se refiere al desarrollo orgédnico en §
riados aspectos ¥y que se manifiesta directa o indirec
te en las diversas épocas de la vida de un sér. “‘La fm
morfogenética es una de las que se considera como i
ble entre las funciones de las glindulas de secreci6n

na’’, eseribe GUILLAUME. z

Tl desarrollo y el crecimiento no tienen lugar de ma-
nera constante durante la vida, sino que caminan de acuerdo
con los distintos periodos de ésta, que como sabemos, son:
la Infancia (primera, segunda y tercera), la adolescencia y
el estado adulto. La primera infancia comprende desde el
nacimiento hasta el fin de la primera denticién, dos afios
y medio) ; la segunda infancia estd comprendida entre las
tios denticiones (de dos y medio a seis afios); la tercera
infancia o edad escolar, abarea desde que se inicia Ia se-
gunda denticién hasta el umbar de la pubertad (de seis a
doce 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-
ra eYaculaeién en el hombre (estado puberal), hasta la
btel:mmacién del crecimiento ( de los doee a catorce, a los
Velnte y veinticineo anos).

Tl sér atraviesa durante su vida por diversas fase
Ias cuales toda su ecomomia experimenta profundas
caciones, regidas, seguramente, por la accién glandu
déerina. Ciertamente, desde la vida intra-uterina
2 hacerse sentir esta influencia, bajo la forma de las
eiones maternas que atravesando la placenta, van a d:
su desarrollo; durante toda la infancia son ya las g
las propias las que actfian, aunque de manera desigual
predominando unas, ora otras, modelando paulatinal
el cuerpo y el espiritu del individuo; en fin, en la pub
entran en accién otras que hasta entonces parecian hi
permanecido en quietud, casi dormidas y su despe
bito hacen palidecer a las anteriores, y su dominio
planta definitivamente, hasta que llegada la vejez
nan como todas las deméas funciones.

Tstas secreciones que en estado normal hacen que
arrollo sea regular y armoénico, pueden determinar €
se alteran, procesos patolégicos que modifican extrao
riamente la morfologia del sér. ‘

; ?asaremos revista a estos diversos periodos del cre-
timiento, pero antes haremos algunas consideraciones acer-
ca d:el desarrollo y crecimiento en la vida intra-uterina, por
manifestarse ya, desde este tiempo, la influencia endéerina.

: i , / - VIDA INTRAUTERINA.—EIl embrién se desarrolla y
camente el estudio de la aceién de las gléndulas endd - Crece en el claustro materno con gran rapidez, y asi vemos
sobre el desarrollo, dar una idea sintética a cerca tomo hacia el décimoquinto dia el huevo ha ;).lcanzado un
ceso fisiolégico de éste, para comprender mejor, mas - Volumen y un peso 125,000 veces més grande que el évulo
aquél.

Juzgamos que serd de utilidad, antes de abordar
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primitivo. De este peso de un gramo que posee a los
ce dias, el huevo a término pesa cuatro kilogram
4,000 veces méis que aquél.

CONSTITUCION DE LAS CIRCUNVOLUCIONES CE-
REBRALES.—En un principio, la superficie cereb.ral es
Aenteramente lisa como se observa durante toda la vida en
ilos animales inferiores (Lisencéfalos); pero’ con .los pro-
- gresos del crecimiento, que se manifiesta mas actlvamfmte
4 en la superficie que en la profundidad, aquella se pl%ega
dando nacimiento a las eircunvolueciones, que caracterizan
a los seres superiores (Girencéfalos).

En esta época, hay algo notable en la morfolog y
la falta de proporciones entre los diversos segmen
cuerpo: la cabeza es, hasta el nacimiento, la parte =
luminosa y conocida es la expresién de los toedlog
que ‘‘salida la cabeza, lo demés sale sole’’. Asi pues,
ce ql!e la naturaleza misma ponen especial empefio |
desarrollo y crecimiento de érganos que, como el s
nervioso, estin constituidos por elementos celulare:
mente diferenciados y que después del nacimiento
a generarse mis. Por esto creemos, que serd conv

deternernos un poeo, para estudiar el desarrollo y
miento cerebral.

Las cireunvoluciones no son 6rganos, es decir,- en.ti.da-
des natémicas o fisiolégicas, son formaciones cuya significa-
eién desconocemos, sabemos finicamente que triplican la ex-
tension de la corteza cerebral, haciéndola alcanzar. 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
periodos, uno transitorio y otro definitivo, que constituyen
los lamados por KOLLIKER surcos primarios y surcos se-
cundsrios. Lios primeros empiezan a aparecer desde el ter-
cer mes y atn desde fines del segundo, con motivo de un
arrugamiento de la pared hemisférica muy delgado en este
tiempo. Alecanzan su maximo hacia el cuarto mes y des‘apa-
recen al quinto; sin embargo, algunos de ellos persisten
eonstituyendo las fisuras o cisuras que abarean, ya en ple-
no desarrollo cerebral, todo el espesor de la eorteza y hacen
saliente en la cavidad del ventriculo. Tal acontece con. la

En las primeras épocas del desarrollo encefalico, el € - eisura de Silvio, que corresponde hacia adentro a la' salien-
eimiento es debido a la multiplicacién activa de neur te del cuerpo estriado; la fisura semicireular .del Hipocam-
tos y espongioblastos y a la transformacién de e Do, que determina dentro del ventriculo la saliente del asta
neuronas primitivas y en células de neuroglia. En d_e Ammon; y la fisura Calcarina, 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 pirami
para el cerebro, no hacen su aparicién sino tardia
hacia el octavo mes.

CRECIMIENTO DEL ENCEFALO.—FE] aumento
tante y desigual de las vesiculas cerebrales, determi
inflexiones de ellas y las hace adoptar disposicion
terminadas que edificaran la forma definitiva dek e

arrollo, por no sernos de utilidad por el momento,
si nos es de gran interés el considerar el desarrollo
macién de las circunvoluciones.

Los sureos 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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racién parcial de las capas superficiales de los
rios, de la que participan a la vez la substaneia ]

rebral.

De esta manera queda constituido el cerebro d
en el nuevo sér, con todas sus caracteristicas ana
aunque no histolégicas, pues si la estructura neuron
te ya, deberin pasar estos elementos posteriorme:
una larga etapa de adaptacién funcional, de la que
naran las eminentes funciones cerebrales. Podemos
rarlo, por lo tanto, como un cerebro en miniatura.
mica y mis fisiologicamente, cuyo desarrollo ulte
ambos sentidos, lo llevari al estado adulto.

=

INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

miento de talla y una medificacién de forma, que
normalmente una progresién determinada’’, (PORA
es precisamente durante esta época, la infancia,
las glandulas endéerinas en su inmensa mayoria,
su prineipal papel sobre el desarrollo. El aumento
talla que es lo que hace més ostensible tal desarrolle
ne lugar con gran rapidez durante las primeras faséﬁ
vida y va disminuyendo en velocidad a medida que §
ca a la edad adulta, en donde permanecera estaciona

El nifio al nacer tieme aproximaamente 45 cen
de longitud, al afio ha aumentado 20 centimetros, a 1
co anos ha duplicado su altura y a los quince la
plicado. Sin embargo, este crecimiento no es uniform
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?1 ]as porciones del cuerpo; los miembros inferiores do-
i an su 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 disminucién hacia los 15
os y medio. Al nacimiento, el térax es desmensurada-

‘mente desarrollado con relacién a los miembros inferiores

y permaneee desarrollindose lentamente durante la prime-
ra y la segunda infancia, mientras los miembros inferiores
recuperan el tiempo perdido; los miembros superiores son
asiento también de un crecimiento regular en este mismo
i)eriodo, pero se hace lento hacia el momento de la puber-
tad, mientras el crecimiento del tronco se acentiia.

El estudio del esqueleto debe completarse por la aprecia-
eion del crecimiento circunferencial del térax. En el re-
eién nacido el térax es aplanado, el esternén es saliente y
las tltimas costillas elevadas por el gran volumen del *hi-
gado. El didmetro bi-acromial aumenta progresivamente y
se acentlian en el momento de la pubertad, hasta que el
busto toma su forma definitiva. La circanferencia toraciea
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 Ia so-
brepasa después de esta edad.

El cuello se desarrolla poco al principio de Ia vida y
10 es sino hasta la pubertad que entra en aefivo crecimien-
to.

La cabeza que es muy grande al nacimiento, toma du-
Tante la infancia una proporeién decreciente en el conjun-
to de la talla. Este crecimiento sigue un ritmo espeeial, que
88 para nuestro estudio en extremo interesante. Las medicio-
Bes hechas en nifios de uno a quince afios de edad, toman-
do como tipo la cireunferencia oceipito-frontal, ha dado se-
gin BINET los siguientes resultados:
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De 1a

O 3 et T T 473.5 ,, " El incompleto desarrollo d.e‘los haces piramidales en
oG A i i ihee. A4S 4 recién nacido, explica su rrigidez muscular, la exagera-
- Gt i e e SN 4857 . de los reflejos tendinosos y la existencia del reflejo
LAl MG L e pa 497.8 . tar en extensién. Por esto BINET dice: *‘En el recién
ey R e O S TS e L 504.4 ,, ‘pacido hay una insuficiencia piramidal fisiolégica’’, que
ik 37 20 G SR R S Mg 5112635 hace de &l un *‘sér espinal’’, para emplear la pintoresca fra-
it BRI O s B L ielers Lo 514.1 ,, ‘se de VIRCHOW.

A O Oatl el b e S 5147 ,, s

S oz U SRR I 519.8 ,, Se ha diseutido, sin embargo, si realmente se presentan
o G P S R e 521,11 4. ~ constantemente estos signos de insuficiencia piramidal, pues
SUL2ea- b3 Lige ot DL UG08 T EE ; pumerosos investigadores han llegado a opuestas conclu-
pkSiadde ool 5331 . siones. ANDRE LERI, por su parte, basado en 55 observa-
on B USGUREE I 540.8 ,, ¢iones sobre el resultado del reflejo plantar, expresa: ‘‘Al

nacimiento, 1a extensién de los dedos del pie es la regla mas
~ general, mientras que la flexién es la excepcién’’.

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

(BINET). ~ siguientes conclusiones:

1°>—Hay un primer periodo llamado prepuberal, que com-
prende los once primeros afios de la vida, en el cual el cre-
- timiento del encéfalo es més rapido en las nifias que en
los nifios, con un poreentaje de noventa y uno por ciento
Para las primeras y de ochenta y ocho para los segundos.

Por consiguiente, después del nacimiento el sisten
vioso sigue su desarrolle continuoe y con mayor o
velocidad lo mismo en los centros que en Ia perifer

ENCEFALO.—EI cerebro voluminoso, no ha ter
atin al nacimiento su eompleto desarrollo histolégico.
MANN ha demostrado mediante notables experienci
en los perros recién naeidos la excitacién de los cents
tores corticales queda sin efecto antes del décimo
nacimiento. TARCHANONOFF, ha observado la exis
de esta inexitabilidad en los eonejos antes del déeim
eer dia del nacimiento.

2°—En seguida sigue un periodo que precede a la pu-
. bertad y que corresponde al doceavo aflo, en que el des-
- arrollo cerebral permanece estacionario, casi por completo,
€ ambos sexos.

i $—Durante los dos afios siguientes, es decir, coinci-
diendo con 1a pubertad el crecimiento cerebral vuelve a
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 dudar que, fuera de los casos en que hay aumento de neuro-
glia 0 de liquido eéfalo-raquideo, el volumen del cerebro
~ fenga cierta relacién con la aptitud intelectual del indivi-
" duo. Ahora bien, sabemos que la corteza cerebral y los
. elementos que la forman, en calidad y en cantidad, guardan
estrecha relacién con el volumen cerebral y que, una dismi-
nuei6n en aquellos, implicard forzosamente uha disminu-
¢ién en este. BERRY, expresa lo anterior de elegante ma-
nera cuando dice: ‘‘Cuando s¢ admirah de cémo algunos
. ctantos micromilimetros de diferencia de groser en la cor-
teza cerebral puedefi producir variaciones en el tamafio del
encéfalo, se olvidan hechos de neurologia elementales. Olvi-
dan que la corteza supragranular estd formsda de neuronas
piramidales, cuyos meurceéjes en totalidad, penetran en la
substancia blanca cerebral donde se meduliza y, como lo ha
demostrado DONALSON, esta medulizacién constituye el
principal elemento para aumentar el peso del cerebro desde
el nacimiento hasta la pubertad’’.

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.— WESPHAL
ha demostrado que los mervios periféricos en el recién na-
cido son muy poco mielinizados y su calibre es mucho me-
nor que en el adulto .El desarrollo de estos adquiere su
miximo de intensidad de la tercera a la sexta semana des-
pués del nacimiento y no se ecompleta totalmente sino has-
ta los dos afios de edad. Aecompafiando a este estado histo-
légieo, se ha apreciado una hipo excitabilidad faradica ha-
cia la tercera semana y que se atenfia progresivamente has-
ta aleanzar su cifra normal en la déeimaprimera semana.

manifestarse, en las nifias en un 3.4 por ciento y e
fios en un 2.2. por eiento.

4° Finalmente, viene una tltima fase de ere
ilamada post-puberal, que abarca un lapso de sei
més, siendo el porcentaje de 4.7 por ciento para
y de 8.4 por ciento para los nifios.

Naturalmente, para llegar a estos resultados se k :
cedido indirectamente, haciendo mediciones de la
por la apreciacién de los didmetros sagital (de Ia
la al punto méas distante hacia atras sobre la linea =
el transverso (en la limea de los conduectos audltlvo
altura (de la parte media del condueto auditivo e
la mas alta del eréneo). En seguida, con los anter
mentos se hizo el caleculo de Ia capacidad ctibica my
la férmula de LEE, que para el caso no es nece
rir y en la cual se resta al producto, el grosor de
des oseas y de los tegumentos.

Seguramente, que estas conclusiomes son exaet
es indudable que existe una intima relacién entre eo
y continente; pero ;qué relacién hay entre el volu
cefdlico y la inteligencia?

Antignamente se le concedié una gran impo
volumen de la cabeza, porque se suponia que es
acuerdo con el grado de desarrollo infelectual del
duo; mas como los heechos demostraron en muchas oe
lo contrarlo,_se desech6 completamente esta ereen
embargo, se tiende en la actualidad a darle cierto v
vamente a tal hecho, sobre todo desde el punto de ¥
tolégico, aunque no de una manera tan estricta. ‘¢

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.—*8i el tacto y el gus-
10 estén ya desarrollados en el reeién nacids, los otres sen-
mite, dice CLAUDIO MOLINA, como parece inevitah tidos soni 44n rudimentarios” (MAGENDIE y DECROBY).
las actividades psiquicas no sean sino la funcién de Realmente, puede apreciarse en el reeién naeido el grado
¥ mas particularmente de los hemisferios. ..”’, no p‘ de desarrollo del tacto y del gisto, pues reacciona intén-
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cido; es capaz ya de apreciar el sabor, pues deglute el
azucarada, mientras devuelve la salada. '

En eambio, el sentido del olfato estd poco desar:
aunque puede provocarse el estornudo por la excita
la mucosa nasal. La audicién existe pero muy ru
ria y no debe ecreerse en la ‘‘sordera del recién
clasicamente admitida, pues CANESTRINI ha obs
modificaciones en el ritmo respiratorio, determinadas 3
ruidos diversos; HENRRI DELAVIERRE ha regi
reacciones palpebrales en los nifios de un dia, pro
por el ruido que producen las manos al palmotear.

r

En cuanto al sentido de la vista, es también al n
to muy poco desarrollado. El nifio al nacer, mant

ocasiones de un solo lado y no es sino hasta la qu
sexta semana, que fija la vista en los objetos.

DESARROLLO PSIQUICO.

La psique humana surge de ne
e imprecisos origenes, para desarr
con lentitud en el transeurso de
afios. 7

Admitiendo que el cerebro es el lugar en donde T
la psique,nos serd fécil comprender que el desarroll
sico y el desarrollo psiquico eorran parejos y que, a pri
sos de aquél deban corresponder, forzosamente, progr'q
de éste. Por esto vemos que el hombre, en donde alea
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rante 1 9
" ¢l despertar paulatino de sus elevadas actividades.

‘ mAxima expresién las actividades psiquica.s, necfzsita un
o lapso de tiempo representado por la mfancm‘, para
tales funciones se establescan totalmente. Mientras
s animales gozan de una corta infancia, por encontrarse

gl nacimiento su cerebro ya casi completamentfa desa.rrolla-
do, al género humano le corresponde una larga infancia, du-
SRY.

a cual se completa el lento desarrollo del cerebro y

Antes del nacimiento, en la vida intra-uter.ina, no es
ereible que existan sensaciones y menos percepciones, pl%es
aun después del nacimiento la excitabilidad de. los nervios
periféricos y atin del ecerebro es muy escasa. Sin emb’argo,
]a madre percibe los movimientos del producto desde época
muy temprana, pero tales movimientos no puedfan cons1d(?-
rarse como reflejos determinados por las impresiones sensi-
tivas o sensoriales, pues las vias de conduecién no estan
todavia mielinizadas. Asi, deben referirse estos movimientos
a “‘simples irritaciones del crecimiento’’, como dice GAUPP,
ya que la motricidad es més antigua que la sensacion.

““E] recién nacido —dice GAUPP— es un pequeﬁo.sér
desvalido sin capacidad perceptiva ni volitiva, sin conclen-
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-
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.
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sin embargo, muy; lejos estd de
er llegado a su integral desarrollo, pues nece‘sitaré 'que
g facultades se vigoricen y perfeccionen, al mismo tlf!m—
hasta entonces ocultas. Por consiguien-
este ulterior desarrollo, aunque sélo sea
mencionar, en 1o

conocida, como la actividad muscular eonstante (me sus primeros estadios;

tos atetoides de flexién y extensién de los miem
tos, muecas, balbuceos, ete.); finalmente, los mo
de expresién, que ya implican cierta intervencién
como los movimientos mimicos observados durante
fio. No es sino hasta la tercera o cuarta semana,
tltimos movimientos aparecen ya manifiestamente,
tiendo al prineipio en la simple sonrisa y les mo

de los ojos eomo signo de atencién. Debemos agres
esta primera época de la vida, ademéis de las se
ya estudiadas, algunas manifestaciones afectivas exp:
por signos de satisfaceién o deseontento.

: o que surjan otras
te, nos falta referir des
de las principales funciones psiquieas y

@gible, la época de su aparieion,

‘Abordaremos en primer término lo relativo a la época
" de gparicién y en seguida estudiaremos sucintamente, la
‘ mﬁéra de constitueién y de desarpol_lg de las principales

funciones psiquicas.

ETAPAS DE LA PSICOLOGIA INFANTIL.—La evolu-
- A : e
én psicolégica se produce progresivamente desde el n
glii;,iegto, presentando diversas fases durante las distin-
tas épocas de la vida. DIDE y GUIRAUD resumen esta evo-

Ineién en el siguiente cuadro: -

Aunque no puede determinarse eronolégicamente
mento de aparieién de cada funeién psiquica, pues v
cada individuo, como varia el grado de desarroll
bral con el que nace, observamos que aparecen mas
turamente las funciones que son méis indispensabl
la vida. Primeramente, facilitado por la accién de
timulantes exteriores, férmanse las sensaciones y pere
nes visuales, anditivas y téctiles; los movimientos
lares que al prinecipio eran incoordinados y sin aob,
armonizan y se orientan con finalidad; la atencién
pierta, al fijar la mirada, al escuchar; el almacena
de los recuerdos constituye la memoria; las sensacior
principio confusas ge transforman en percepciones; la &
tividad aparece, manifestindose por el llanto o la 1
nifio ante las expresiones mimicas y gestos del adulto
esto se producen los primeros indicios de eoherencia €
relaciones del pequefio sér con el medio ambiente, al ¥
tiempo que variadisimas experiencias, en parte dolo
lo conducen al eonocimiento de que el propio orgar
distinto del mundo exterior, es decir, que se despie
idea de un YO primitive.

En el rapido bosquejo que antecede, pretendimos!'
tar a grandes rasgos la formacién de la psique humai
52

De 0 a 3 meses, todo se reduce a adquisiciones sensoria-
les y a expresiones automéiticas de satisfaceién 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 ldentlhca%-
ciones y representaciones; bosquejo de expresiones motri-
ces (marcha, mimica, palabra).

De 1 a 2 afios, transformacién de la marcha en automa-
tismo motor ; desarrollo de la memoria; comienza la adapta-
eién social (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 geome-
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tricas, derecha e izquierda, nocién de duracién, de

nstinto con Sus organizacionmes fisioldgicas preformadas,
dad, de valor monetario. “\‘ f

‘especialmente con su substratum de la tridimensionabili-
dad”’.
. A los 3 o 4 meses, el nifioc ha adquirido suficiente se-
- guridad en la prehensién, después se despliega paulatina-
- mente el ‘‘sentido ielescépico’’ (STERN), la proximidad y
~ la lejania se aprecian cada vez mejor, lo cual se traduce por
la eonvergencia 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 cuando ga-
tea primero y mas tarde cuando anda. Después de estas
' primeras manifestaciones de la orientacién topopsiguica,
en que el nifio ya puede a los dos afios eonocer la situaeién
que ocupa en el espacio, eontintia progresando hasta alcan-
zar su completo desarrollo hacia los 11 afios, en que ya se
da perfecta cuenta de el lugar en que estd, del dia, de la
_hora, ete.

De 8 a 10 afios, desarrollo de la memoria abstracta
titueién de simbolos abstractos (Aritmética, pesos).

De 11 a 14 afios, desarrollo del senfimiento artistiec
ral, y del deber; distineién entre lo absurdo y lo racie

. . s e \
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 alcanzar en la .
cencia su pleno desarrollo. !

DESARROLLO DE LAS PRINCIPALES FUNCI
PSIQUICAS.—De las miultiples funciones que corre
a la psique, algunas son particularmente inferes:
psiquiatra, por ser las més comtinmente afectadas ¢
estados de desequilibrio mental. De estas funciones
deraremos especialmente: la orientacién, la atencién
moria, la afecfividad y la imaginacién.

ORIENTACION.—La orientacién tanto alopsiq
mo autopsiquica aparecen tardiamente. El nifio p
no tiene nocién del espacio y menos del tiempo, pue
esto necesitan estar ya desarrollados los senfidos ecom
mente y constituidos los centros perceptivos y volifiv
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 campo de sus movimientos (p
sién) ; pero mas tarde, por asociaciones §ptico-tactil
cundarias, adquiere los elementos fundamentales de 12
cepeién del espacio. ‘‘Para la conquista del sentido
—expresa K. BUHLER— se aparejan la expedic
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La orientacién cronopsiquica aparece mucho més tarde
que la anterior, pues a los 5 o 6 afios el nifio atin no puede
ealcular 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
el momento en que el nifio se da cuenta de que es algo dis-
tinto del mundo exterior que lo rodea, pero no est4 cons-
.ﬁtﬂido totalmente, sino hasta que tiene conciencia perfec-
ta de cu propio YO. El nifio de tres afios es ya capaz de de-
cir sy 8eX0, aunque no se-da todavia perfecta cuenta de ello
¥ 10 hace sino repetir lo que le han dicho. No es sino mu-
cho m4g tarde, cuando se constituye esta orientacién, que
- Presupone el total desarrollo psiquico y tendrd lugar por
1o tanto en a4 proximidades de la adolescencia.
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ATENCION.—La ateneién como todo esfuerzo
luntad se adquiere en el curso del desarrollo p

El reeién nacido carece de la facultad de ate
desarrolla lentamente esta funcion entre las ocho
semanas del naeciiniento ; la primera en aparecer es |
ci6n pasiva o involuntaria, (mirar los objetos, es
ruidos, ete.). Su desarrollo ulterior depende del de
dos y del de la memoria, pues se estimula econ tan
freeuencia, cuanto més huellas dejen en su mem
rrespondientes impresiones sensoriales. Asi se pasa
atencién pasiva a la aetivd, que tiene lugar po
te hacia los cuatro a ocho meses de la vida, re
porque el nifio se intefesa ya en lo que pasa al sa
dor (fija la mirada, eontrae las eejas, aguza el oi

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

El desarrollo de la atencién contintia durante
tas edades del nifio y atin pasa la pubertad, agran
progresivamente y representando el principal ins
del aprendizaje y de ella depende el grado de d
miento inteleetual que aleance.

MEMORIA.—*‘La condicién fundamental del ps
reside en la memoria’’ (GAUPP). En efecto, sin la mé
sin los engramas gue Son su instrumento, no pued
percepciones, representaciones, conceptos, actos W
en una palabra, vida psiquica.

Las primeras manifestaciones de la memoria S€ A
tempranamente bajo la forma de reconecimiénto,
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o de pecho sabe y recuerda los movimientos que antece-
den a la satisfaccién de su apetito; méas tarde, se acostum-

" bra a tomar su alimento en sesiones espaciadas; se extraia

ante la presencia de personas desconocidas o sonrié las que

.’los rodean constantemente. No obstante esta primitiva for-
" ma de la memoria produce recuerdos poco duraderos y asi
. yemos cémo el nifio de cuatro semanas, desconoce a los cua-
‘tro dias al seno materno cuando se le ha alimentado du-
“rante este tiempo con biberén ; el nihio de 4 meses desconoce

a sus padres cuando sélo los ha dejado de ver cinco 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 eontindia crecien-
do la elasticidad de la memoria y a los cuatro afios, el nifio
recuerda acontecimientos que datan hasta de un aho y con
detalles secundarios que escapan al adulto. En cambio, ca-
rece durante largo tiempo de la comprensién necesaria pa-
ra establecer relacién cronolégica entre la época de los
recuerdos y necesita pasar algiin tiempo para que pueda
darse cuenta de si los acontecimientos son pasados, presen-
tes o futuros.

Algunos autores (HENRI, YAMMELL),-creen que los
recuerdos de la infancia en el adulto pueden remontarse
hasta el segundo afios de la vida; pero, aunque existen
grandes diferencias individuales a éste respecto, no es lo
mis comiin en el alcance de nuestros reeuerdos 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-

57



to, gino de interés instintivo, pues se prefiere no Precisa:
‘mente a la madre, sino a la que lo alimenta y lo cuida; asi
vemos como hay nifios que Guieren més a las nar}as 0o a
otras persomnas 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
- corresponde en sus afectos.

ta tal punto, que parecen verdaderos sordo-mu
génitos.

La memoria mecénica o auxiliar, es decir, la que §
termina por la aceién de estimulos exteriores (new
nia) o interiores (afectivos), es la primera en de
se: los nifios de 3 a 5 afios aprenden facilmente po
gas cuyo sentido se les escapa; los nifios de 21 mese
nocen con alborozo a su madre en una fotografia e .
de otras personas en ella representadas; los aconte

La compasion, ya se advierte en el nifio de 1 y medio a
2 afios, pues se le ve conmoverse y hasta llorar cuando cu
madre llora; a los 38 afios hay, tal vez, hasta verdadera con-
miseracion.
mo un nifio llora al ver penetrar a su aposento al de
un sobrinito mio de dos afios y medio, cada vez que
caja mortuoria o una corona floral, recuerda el entis
su bisabuelo acaecido hace mas de tres meses. :

El sentimiento de amistad, se esboza en el nifio desde
los 2 afios de edad, pues se le ve con cierta inclinacién ha-
¢ia otros nifios o determinado hermano. No ereo, como ‘lo
creen algunos autores (GAUPP), que en las manifesf,aqm-
nes afectivas infantiles juegue primordial papel la belle-
za, pues el desarrollo del sentido estético es tardio. El cari-

La memoria 1égica, o sea en la que se hace esfue

de aparicién posterior a la mecénica y tiene lug: o en el nifio, ya hemos dicho, es sobre todo interesja.ldo y
épocas muy avanzada, pues necesita el casi completo de ademis egoista y no ve otra cosa que esto para elejir su‘s
arrollo de las demés funciones intelectuales y por ello camaradas. Dice GAUPP, que la fe?‘lda_d i A g
rece, por lo regular, hasta la edad escolar. De aqui en & 5os, porque ‘‘para la ingenua conciencia del nifio lo__be.l_lo
lante, la memoria légica apoyada en el juicio y el ra equivale a lo bueno’’; pero es que al igual que el sentido

miento (de 11 a 14 afios), dominari sobre la mecanies estético, el sentido ético aparece a muy ?.-lejadfa dlsiia_nfzia
las condiciones normales, pues esta tltima que acumiul - delainiciacién de la vida, hasta que la inteligencia (fsfa blen
recuerdos de lo oido y repetido como los papagayos, 1o constituida puede hacerse la distineién entre el bien y el
ne valor para la ensefianza sucesiva. ' mal.

‘La crueldad admitida como cardeter peculiar del ni-
1o es mis aparente que real, pues se funda en hechos de ob-
Servacién, que denotan claramente que el nifio maltrata: a
SuS amigos y sobre todo a los animales, pero es més bien

i bor una falsa comprensién del mal y de ninguna manera con
las sensaciones agradables, ete. El carifio materno apat 1 fin morboso, puesto que se desconoce aquél.

©cozmente, vemos en el nifio de pecho que, bajo la form:
movimientos expresa su estado de desagrado o de e
to, determinado por el hambre, las excitaciones int
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te a las anteriores o refiriéndose a algo conocido y ex-
peionalmente pueden encontrarse en su imaginacién ver-
jaderas creaciones, 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 estan
unidas, a la célera o al llanto sigue ripidamente
Es que existe en el nifio una falta de poder inhibid
da rienda suelta a los impulsos instintivos, por e
mos apreciar prematuramente, las diferencias person
temperamento, la predisposicién afectiva. ‘‘Los bajo
dos del animo son muy multiformes’’, dice KERSCI
TEINER. =~ =~

IMAGINACION.—En los primeros tiempos de
el nifio sélo vive ideas coneretas, faltando por compls
representaciones generales. La abstracecién aparece
mente y muy poeo a poco a medida que, el lengu
te en gran cantidad juicios y razonamientos. Pero no
olvidarse que la imaginacién es imposible sin la adg
previa de recuerdos, pues ‘‘ni la més viva imagicié;
paz de encontrar intuitivamente, nuevas cualidades
cosas’’. (GAUPP).

La imaginacién, desconocida para el nifio peq
inicia de los 2 afios y medio en adelante en que, a pe
que las percepciones son todavia poco precisas, las
sentaciones son ya numerosas y la imaginacién infan
combina-de mil maneras para formar productos de
finitas impresiones que recibe del mundo real. ‘‘Los
saben crear todo de la nada’’, (GOETHE) ; pero no
paz de distinguir aGn lo aparente de lo real, pues
éllos, real todo lo que ocupa en un momento dado, su
imaginacidn.

No obstante, que pueden encontrarse casos de imagina-
ién innata manifestada muy tempranamente, es lo comun,
.ne hasta la edad de 2 y medio afios tengan lugar las prime-
ras manifestaciones imaginativas, gracias al desarrollo que
" en esta fecha ha alcanazdo ya el lenguaje. Contind su réa-
‘pido crecimiento la imaginacién infantil hasta la edad de
 a 7 afios, en que se manifiesta con todo su tipieco eolori-
do, haciendo del nifio un nitdmano por el hecho de con-
fundir lo aparente con lo real y un fabulador por su inca-
j)acidad para comprender los fepémenos Yy averiguar sus
causas. '

A medida que la inteligencia en su conjunto se des-
arrollo, qﬁe el razonamiento y el juicio se establecen, los
vuelos imaginativos infantile se acortan y la fantasia in-
moderada del principio se restringe. Es la época en que
el nifio ya no reza mecinicamente, sino que trata de encon-
trar un significado a lo que dice y se esfuerza por forjarse
una idea de Dios, aunque sea antropomorfista; y es cuando

~ Crea una separacién rigurosa entre lo aparente y lo real y
Se instala en é] un creciente sentimiento de responsabili-
dad personal a cerca de la verda de lo que dice. ‘‘El pe-
Quefio embustero se averguenza de sus mentiras cuando se
le coge infraganti”’. (GAUPP).

La imaginacién infantil se caracteriza por ser p
mente pasiva, es decir, imitativa, porque en general,
combinacién de'las representaciones parciales para f
nuevas representaciones, la hace el nifio de manera
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LOS FACTORES DEL DESARROLLO Y DF
CRECIMIENTO.

. El gran misterioc de la vida R
siempre y lo es hasta el presen
blema del ecrecimiento.

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

El crecimiento es un fenémeno general a toda
materia viva, ya constituya un organismo uni o x
lular, y podemos definirlo con CHAMPY, ‘‘como
meno biolégico por el cual un organismo se agrega
substancia, en una palabra, es el resultado de fenén
asimilacion’’.

Pero el sér vivo no crece indefinidamente, Hega
mento en que alecanzado un equilibrio determinadi
tiene y sin embargo, colocado ese sér ¢ una poreié
(un fragmento de 6rgamo o tejido) en un medio i
adecuado, vuelve a reanudar su crecimiento interr
(Champy) y hasta puede acelerarse este por la accién
tractos tiroideos. Y atin en el propio conjunto org
circunstancias patolégicas por exceso o por defeet
funcionamiento de las secreciones internas, se dete
crecimientos exagerados (glgantlsmo) 0 escasos (
y finalmente, bajo la aceién de excitantes desconoei
determinan crecimientos locales anormales (tumore

Por lo tanto, no obstante estar rodeados los feném

I

del desarrollo y del crecimiento de un profundo m
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__como dice GLEY—conocemos lo suficiente acerca de los

:.Ectores que intervienen en su determinismo, aunque se nos
;scigpe la esencia misma del fenémeno, eomo se nos eseapa
a esencia misma de la vida.

INFLUENCIA DE LAS SECRECIONES INTERNAS.
“T,08 factores del crecimiento —eseribe LEON BINET—

- pueden ser factores internos (accién de las glindulas vas-

culares sanguineas) o factores exégenos: los unos de orden
alimenticio, los otros relacionados con las condiciones cli-
matérica’’. Sin embargo, la accion de los llamados factores
exbgenos no se realiza de manera directa, sino por inter-
medio del factor endégeno y GUILLAUME, asi lo aprecia
cuando dice: ‘‘y esos elementos (referiéndose a los factores
ex0genos) nos permiten pensar, que numerosos de los ca-
racteres que fundan la raza, estan ellos mismo bajo la de-
pendencia de la actividad enddering’. Y de lo anterior, es-
fe mismo autor concluye: ‘‘Asi, el factor exégeno que in-
ferviene en el crecimiento, no es verdaderamente el mismo,
mis que un medio de modificacién del factor endbgeno, el
que represents la fase principal en esta obra de edificacién
del sér’’.

En apoyo de la afirmacién anterior se eitan multitud
de hechos experimentales, de los cuales los més concluyentes
son los que 'siguen. Cuando se somete larvas de batracios a
temperaturas diferentes, se mota que el crecimiento de
ellas contintia, 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 gldndulas endécrinas, particular-
Mente del tiroides (GUILLAUME).

Por 1o tanto, el estudio de los factores del desarrollo y
del Crecimiento, lo reduciremos al de los factores endbgenos,

63



' ]as nocivas consecuencias que entrafia para los descendien-

es decir, al de las secreciones internas. Mas no tod: y 7
a tiroidectomia practicada en las hembras en gesta-

de igual modo sobre el organismo: unas toman ae
te en los procesos mutritivos (Pancreas, higado),
los procesos defensivos del organismd (tiroides.
roides) y otras, finalmente, intervienen activamen
constitueién de la morfologia del individuo y rigen
nera activa su creeimiento durante los diversos p
de su existencia, manifestdndose no simultaneamen
a su respectivo tiempo y armonizando de maner
sus aceciones.

tes, 1
cibn.

LUCIEN, RICHARD y PARRISOT, encierran estos con-
ceptos en 1a siguiente exprecién: ‘“El desarrollo ea_nbr;ong,.
rio es influenciado por el estado tiroideo materno. La t1-
roidectomia practicada pocos dias antes de la fecundacl?n
o cn el curso de la gestacién, determina en los‘fetos una dis-
minucién de la vitalidad y una detencién del desarrollo’’.

CENI, ha observado el retardo en el desarrollo de los
pollos tiroidectomizados. UKITA practied la tiroidectomia
en una coneja siete a diez dias antes de la coneepcién y
después de un embarazo anormalmente prolongado, di6 a
luz pequefios hijos eon marcado retardo en la osificacién.
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.

Este tiltimo grupo esté integrado: en primer lu;
la glandula tiroides, en seguida por la Hipéfisis, y
las sexuales. Pasaremos revista rapidamente de
de estas glandulas en su accién sobre el desarro
cimiento, deteniéndonos particularmente en la Tiroides;
es el principal objeto de nuestro estudio. '

TIROIDES.

Entre las gliandulas enddcrinas que obran sobre
cimiento, es seguramente la tiroides la que juega
cipal papel. Todos los autores que han practical
roidectomia en los diversos representantes de
zoolbgica, estdn de acuerdo en este punto.

Hemos dicho anteriormente, que la accién de la
las internas se empieza a manifestar desde antes de
miento, es decir, durante la vida intrauterina del
precisamente la tiroides la més tipica a este respe

VIDA INTRA-UTERINA.—La secrecién tiroid
que no de manera directa, sino por intermedio de
dula materna, va a dirigir la morfologia, el desarro
crecimiento del producto. Numerosas experiencias |
practicado con tal fin y se han observado constan
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Clinicamente se ha comprobado también dicha influen-
cia y es un hecho de todos conocido, 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 crefinismo con-
génito, es la resultante del bocio de los padres o cuando
menos de la madre’’. Mas tarde tedremos oportunidad de
volver sobre este tema y de desarrollarlo en toda su am-
plitud ; pero por lo pronto, que conste 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 periodos y en el momento del establecimiento de
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-~ Hay que mencionar también a este respecto las experien-
. lizadas por Von EISELSBERG en corderos de unos
glas rfl’ s de edad, mientras que otros sirven como tes.t.zgo.
'%?Cho b(l)ade alofin tiempo de la operaeién, el animal tirmd_ec-
"i)ll:izado perronanece pequefio pesando a lo sumo diez kilo-

i igo pesa treinta y seis.
gramos, mientras su testigo p y

la pubertad, es cuando las secreciones internas ma
su accién de manera més intensa sobre el organism
Yy psiquicamente.

Larga es la historia de la experimentacién llevay
bo sobre la tiroides, ya que fué ésta, la primera g
cuyas manifestaciones patolégicas fueron apreciac
los clinicos (el bocio exoftalmico, 1835 y el mixed
y sobre la cual los fisi6logos intervinieron para
la identidad entre sintomas patoldgicos y experime:

ROGER ¥ GARNIER, han inyectado soluciox'les hid‘l.'o-
aleohdlicas de naftol en el cuerpo ’fir(.)ides por via art.e’ual
s han observado detencin del .crec1m1’ento de .perros J'OV(;-
" pes, debido a la esclerosis tir01'dea asi determinada. E}:;l;a -
mente, las tiroidectomias practicadas pox-' HAUSALTER y
P. JEANDELIZE en el gato, «?n el conejo y en el earnero
 son particularmente demostrativas.

En la ‘““Revue medical de la Suisse Romande d
SCHIFF, relacioné los resultados de las tiroide
practicadas desde 1856 y sefiald una detencién
arrollo en los gatos jovenes que sufrieron tal op
HORSLEY y més tarde GLEY, repitieron las expe
y comprobaron las observaciones de SCHIFF, establ
do de manera definitiva la detencién del desarroll
los animales sin tiroides. Posteriormente HOFMEIL
MOUSSU, VASSALE y GENERALI, han propor
nuevas demostraciones del importantisimo papel qu
roides desempefia en la morfologia.

La detencién del desarrollo en los animales en los que se
ha verificado la ablacién del tiroides, obedece sobre :codo
a una detencién en el erecimiento del.esqueleto. En él se
observa una detencién en la prolife%'aclén del cartil:jgo in-
terepifiso-diaficiario, que trae aparejada, forzosz%meme, una
disminucién en la longitud de los huesos y particularmente
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 osificacion.

de mencién, pues ha practicado la ablacién de la »
la en una gran variedad de animales (perros, gato
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 g
del organismo y que su accién se manifiesta sobre
ponderante durante el periodo de crecimiento’’. A
este mismo autor hace notar el hecho de que, suminis
a perros y gatos j6venes extractos tiroideos de eaba
determina en éstos un aumento en la rapidez del
miento.

Pero no sélo el esqueleto es asiento de esta detencién
del desarrollo, s6lo que, es éste el més aparentemente le-
sionado; sin embargo, abarcan estas modificacio‘nes. al or-
ganismo entero y transforman al sér fisico y psiquico. S’o-
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 luego una no-
table apatia, ya no juegan, permanecen casl inmdviles y no
buscan més su alimento y atin cuando se les presenta lo to-
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' ACCION DE LOS INJERTOS Y DE LOS EXTRACTOS
TROIDEOS.—Cuando después de la tiroidectomia hecha
animal jéven, se hace un injerto ya sea de su propia
dula (autotrasplantacién) de otro animal de la misma
ecie (homo-trasplantacién) o de otra especie (hetero-
splantacién), con mayores o menores probabilidades de
en la aclimatacion de él, se ha observado que los
itomas tirioprives se atenfian y atn llegan a desapare-
gompletamente, y reaparecen si tiempo después se pric-
a la ablacion de él

man trabajosamente y no demuestran gran inter

como es comiin en los animales sanos; sus movimi
lentos y dificiles, su marcha es torpe y vacilante.

Se ha comprobado una disminucién de la exicit
cortical —que es constante, ecomo vimos, en los reeis
cidos— la cual ha sido puesta de manifiesto primer
HOFMEISTER, quien ha observado que la intoxie
el 6xido de carbono en estos animales no produce 1
te con la misma rapidez que en los normales y tiene
sin convuleiones. PREVOST y MIANTI, experimen a
bre perros han notado una disminucién en las reaceio !
terminadas por las corrientes alternas aplicadas en
ca y en la nueca. b

Los extractos de glindula tiroides en cualquier forma
utilizados, determinan la atenuacién transitoria de los sin-
fomas ocasionados por la tiroidectomia o por los estados pa-

‘ ooz la glandula.
La médula y el bulbo pueden a su vez ser influenc e a1cos £ela glinduls

y es constante observar en los animales operados,
tablecimiento de paralisis del tren posterior y tamb
frecuentes los fenémenos bulbares.

De los anteriores hechos debe concluirse, que la glandu-
tiroides ejerce una influencia indudable sobre los proce-
generales de desarrollo y erecimiento, tanto fisico co-
mo psiguico y que la falta o disminueién en su funcidn,
experimental o patolégica, da lugar a los fenémenos tirio-
privos en primer caso y a los sindromos de atiroidismo o
‘%‘ipotiroidismo en el segundo.
g HIPOFISIS.

8i para la Tiroides no existe duda acerca de su actua-
{41611 sobre el crecimiento, no pasa lo mismo con la Hipofi-
SIS, pues a pesar de que los hechos anatemo-clinicos han
ﬂemostrado que las alteraciones de esta gléndula, sobre to-
- do por 15 implantacién de tumores en élla, determinan ano-
Maliag de] crecimiento, como mnanismos y gigantismos, no
S¢ estd atin de acuerdo en cudl sea el meeanismo de aceién
m estas alteraciones. BINET, se pregunta: ‘‘;8e trata de
- ™ Mecanismo nervioso? yHay en la region del Tuber Ci
Berium un centro que interviene en los fenémenos de cre-

En fin, los nervios periféricos y el sistema organ
getativo son igualmente afectados. En los primeros I
y RUDINGER han puesto en evidencia una dism
marcada en la excitabilidad galvénica de los nervios
el segundo, se ha encontrado constantemente una hipota
total, manifestada por las diversas pruebas fisiol 6gil
farmacodinimicas.

Las observaciones clinicas realizadas en el homb:
son menos demostrativas y se ha podido comprobar

casos de ausencia o insuficiencia del tiroides, las
alteraciones del esqueleto que producen estados de @
mo més o menos acentuados, y profundas alteraciones
psiquismo, resultantes de la detencién en el desarrollo i
sistema nervioso en general y particularmente del cere
que da a los cretinos mixedematoso su sello caracte:

co.

)
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sncionados autores que se estd en condiciones de hablar
gigantismo, pues los animales tratados excedieron en su
esqueleto y en el peso total de su cuerpo.

cimiento, como nay ceniros que regulan el mefa
agua y de las grasas? ;0 se traia de un mecaxni
ral, glandular, de punto de partida hipofisiario

terior)?”’. 4 2 :
' Finalmente, la inyecciébn de suero hipofisotéxico en

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

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

e Sobre el sistema nervioso tiene también una aceién mar-
en los animales una detencién del crecimiento, o cada, aunque muy inferior a la del tiroides en este senti-
do. Es frecuente encontrar en los individuos afectos de tu-
: ‘mores hipofisiarios trastornos visuales variados quie pue-
tura y de forma en los huesos largos y planos, semej den llegar hasta la amaurosis total y definitiva; pero ‘‘Es
a los observados en los estados tiroiopribos. En el @ mas comin —dice CHAUVET— observar solamente de-
tumores del érgano, los que han sido considerados fectos que abarcan a los dos campos visuales’’. Obedecen en
sos de disfueién glandular, entrafia un aumento la mayoria de los casos a compresiones meeénicas sobre el
cimiento esquelético y especialmente en ciertas pi guiasma, pero se han encontrado casos en gue éstas real-

(maxilar inferior, huesos de las extremidades, del t: A mente no existian y los trastornos visuales eran evidentes
del ereaneo), que caracterizan a la Acromegalia. 1 L'LEREBOULLET ha hecho dos observaciones en autopsia de
que son mejorades por la extirpacién del tumor | : dos infantiles que presentaban trastornos nerviosos diver-

- 308, ¥ encontrd que todas las glandulas endéerinas estaban
intactas y especialmente la Hipéfisis, existiendo en eambio
- un fumor en el tercer ventriculo.

lar.

Se ha logrado producir experimentalmente un 8
acromegélico por la ingestién de 16bulo anterior de ]
adenomatosa. ULENHUTH ha alimentado a dos gr
salamandras unas eon higado y otras con lébulo an
de hipéfisis de buey y ha observado, que mientras:
meras crecen mas rapidamente, las segundas

. En estos mismos enfermos se ha comprobado la presen-
tia d.e alteraciones psiquicas que determinan profundos
cambios de carcter.

GLANDULAS SEXUALES.

'Nadie discute la aceién de las gomadas sobre el creci-
HMiento fisico y psiquico de los seres. La eastracién practi-
cada =5 los animales desde tiempo inmemorial, se hace con
el Obezto de determinar modificaciones morfogenéticas en
los anima]eg Y ya desde Aristételes se decia: ‘“Todo animal

peritoneal de extracto de 16bulo anterior en las ral
logrado una aceleracién del crecimiento, al grado @
de ella de 333 dias de edad pesd 596 gramos, mientral
la testigo solo pesd 248 gramos. En este caso
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. Qe explican las modificaciones del crecimiento deter-
 minadas por las gonadas ‘‘por el efecto inhibidor que ejer-
ce la glandula sexual sobre el timo y la hopéfisis, detenien-
do la accién ejercida por estas glandulas en los procesos de
. estimulacion del crecimiento esquelético’. (GUILLAUME).

castrado joven, crece més grande y mas bello”’,
efecto favorecerse por este medio el creeimient

Igualmente, es un hecho conocido desde antigu
talla de los enucos que viene a mostrar la influenci
ticulo sobre el erecimiento del hombre. Este no se
forme, sino que tiene especial predileecién por 1
Jargos y sobre todo de los miembros inferiores, que
na en los enucos un exagerado alargamiento de
nas. Suele observarse que en casos de aparicion

Sobre el desarrollo psiquico del individuo la accién de
las secreciones endéerinas sexuales tienen una importancia
excepeional y sabido es que bajo su influencia se constitu-
fe el cardcter diferencial del sexo, que adquiere su ma-
nifestacién méxima en la época de la pubertad, es deecir,
My cuando la actividad de la secrecién sexual es mas grande.
la pubertad tanto en hombres como en mujeres, el . Este cardcter diferencial del sexo que hace distinguir al

to més o menos considerable de la talla que lleg : ey i Yok S
: L oy ven m

siones, a tomar los caracteres de verdaderos gigantisme 5"?@ S D e de la nina,
cambio es también eonocido el hecho, aun por el ~ porque se perfilan ya los caracteres de hombre y de mu-

que la aparicién temprana de la pubertad determ jef ¥ (.:onr{o. dice G.UILLAU,M: s c.a.r deter del hombre es
et detuctalla: mis sintético y tiende mas volunta,namente a la abstrac-

¢ion, el caricter femenino es sobre todo analitico, més apli-
 cado, més préctico”. En el enuco, en cambio, mo hay ineli-
nacién hacia ninguno de los anteriores earacteres y el que
poseen estéd amortiguado y es que —dice el mismo autor—
“Ia ausencia de toda vida sexual, les hace adoptar la més
bella indiferencia o los problemas que agitan a los dos se-
%08’ ' ; PR

Txperimentalmente esta influencia también ha

merecen especial mencién RICHON, JEANDELIZ
SENBURG, STEINACH, ete. i

STOTSENBURG ha experimentado sobre ra
nes obteniendo en easos de castracidn un aumento .
correspondiente a un 3.4 por cientec y un aumento Pero no solamente se reduce esta accion a la formacién
so de 23.5 por ciento. STEINACH, ha practicado del cardeter, 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 prédiga en afecciones
nerviosas y finalmente los profundos ecambios de caricter
observados a la menor causa en la fase catamenial, que
ha hecho a VEIL exclamar: “‘No sé6lo el cuerpo sino tam-
bién el alma, de la mujer es esclava de la funcién sexual’’,

tracién en ratas machos v hembras y en seguida
jertado fragmentos de glandulas de animal de sex
to, resultado un aumento de la talla y peso de L
bras, que sobrepasan al del macho; e inversamente,
chos tienden a poseer un desarrollo y un peso inft
de los animales normales. Estos hechos obligan a
que el testiculo tiene una accién aceleradora sobre
arrollo de la hembra; miéntras que la presendia de
rios determina una aeeién frenadora sobre el er
que cesa euando se suprime el érgano.
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" En fin, hay que recordar simplemente, la co
los animales castrados, que —como ha dicho
ME— ‘‘domina umna calma que contrasta con Ila
cia de los animales enteros’’.

~ gabemos que anatdmicamente comprende tres porciones:

1a craneal, la toraco-lumbar y la pélviea; pero fisiolégica-

:’ente solo debe considerarsele dos: Simpética (porcién to-

'\ raco-lumbar) ¥ Parasimpética (porciones craneal y pélvi-

.ca).

REGULACION DEL SISTEMA NERVIOSO CEN
ORGANO-VEGETATIVO.

La aceién que sobre los distintos 6érganos y sobre el or-
ganismo entero determinan el Simpéatico y el l?arasimpé-
tico son antagbnicas: sobre el corazbén el simpatico es ace-
lerador, el parasimpético moderados; sobre las secreciones
¢l primero es inibidor, el segundo activador; sobre la pu-
pila tiene accién dilatadora el primero, constrictora el se-
gundo, etc. De tal manera que del equilibrio entre sus Tes-
pectivas acciones, nace el normal funcionamiento organico;
pero en cuanto hay una causa perturbadora de cualquier
naturaleza (quimica, bioldgica), que actiie sobre uno de los
dos sistemas, se romper4 ese equilibrio, de la misma manera
que el de una balanza cuando se afiade a un platillo una

nueva carga.

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

En realidad, en el curso de nuestro estudio, hemaos
hineapié en repetidas ocasiones sobre el particular
dado las expresiones hechas a este respecto por auto:
notables como LEREBOULLET, FALTA, HOFME
PEVOST, MIAMI y RUDINGER, que no vamos a 1
pero recordaremos brevemente, que establecen la exi
de una regulacion endderina sobre el sistema central
riférico, demostrada por hechos experimentales (e
ciones, injertos, extractos glandulares, ete.), y cliniee
dromos glandulares). Sin embargo, poca atencion
en la regulacién o6rgano-vegetativa, que reservamo,
samente para este momento.

A la mutua relacién existente entre los dos sistemas an-
tagénicos, simpético y parasimpético, es a lo que se llama
tonus 6rgano-vegetativo. Este tono puede modificarse por
¢ireunstancias diversas, ya sea momentdneamente o de ma-
nera persistente, constituyendo la hipertonia cuando es del
lado de la excitacién, la hipotonia cuando es del de la de-
presién y la simpéticotonia o vagotonia cuando el desequi-
librio es estable, en favor de alguno de los dos sistemas: o
la anfotonia cuando la alteraci6én, en mas 0 en menos, abaE
ca por igual a los dos.

REGULACION ORGANO-VEGETATIVA.

El sistema mnervioso O6rgano-vegetativo, denon
dada por GUILLAUME, auténomo o del Gran Sim
como también suele llamérsele, preside la vida d
y de reproduccién, histica y orgénica del individuo.

Embriolégica, histélogica y anatémicamente el sistema
rgano-vegetativo estd ligado al sistema endéerino. He-
mos visto ya que los elementos eelulares que las integran
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oonpan los productos de las glindulas de secrec'ién ?x'ltema.”.
Too que se discute es si se trata de una subordmael?n even-
* tual, particular, o de un fenémeno eons?ante. c.le ’sn-gmflca-
. ¢ién general y aplicable lo mismo a la vida fisiolégica gue

tienen la misma procedencia sobre todo las célul
fines; y que los hilillos merviosos especialmente s

llegan en grandes cantidades a las glandulas de
interna y se distribuyen por éllas, constituyendo ri
Xos peri-vasculares y peri-celulares. Estas conexi.
téomicas tan intimas, han hecho decir, que las g
endoderinas, no son sino la prolongacién, la continuac
sistema nervioso organo-vegetativo.

- patologica.

J GUILLAUME, sostiene gue tal relacién es constante y
fundamental, hasta el grado de fusionarse los dos sistemas
en uno solo, que denomina sistema, neuro-glandular, de cun-
yo funcionamiento arménico o no de sus componentes, de-

ende el estado de salud o de enfermed_ad del individuo.

PACHON, por su parte, se opone a este pemsamiento y
é,ipresa:, ““‘Contra la concspcién de una simbiosis neuro-
glandular, se opone el anilisis experimental de funciones

' nerviosas simpéticas, glicosecretora y vaso-motora. Y, asi,
0 estamos autorizados a incorporar esta concepeién, al me-
nos de manera absoluta, a las doctrinas médicas actuales’’.

Sin embargo, cree el primer autor mencionado, que el se-
gundo establece sus conclusiones fundéandose 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”.

Fisiologicamente tal relacién persiste y se ma
de dos maneras diferentes, segfin GUILLAUME: 1
subordinacién de las endéerinas al sistema organ
tivo, pues la actidad de éste engendra la actividad dq
llas; 2°>—Relaciones de subordinacién eventual del
6rgano-vegetativo a la actividad endéerina, por Ia
de las hormonas sobre la actividad nerviosa. :

Aqui estudiaremos solamente la segunda parte,
vando para muy pronto el desarrollo de Ia primer
blar de la regulacién neuro-endderina.

REGULACION ENDOCRINO-VEGATATIVA,

‘‘Las. glandulas, endéerinas guardan relaciones
nales estrechas con el sistema nervioso 6rgano-veg
¥ con las funciones de sus dos componentes: simpatico
rasimpético’’, ( GUILLAUME).

Esta acalorada polémica queda cerrada, con la siguien-
te conclusién de GUILLAUME: ‘‘Un gran nfimero de expe-
- .Tiencias, un gran nfimero de hechos clinicos, fisiolégico y
fisiopatolégicos, demuestran —a pesar de la argumenta-
cién de PACHON— Ia, existencia de una asociacién, de una
concatenacién simpético-suprarrenal y mas general, meuro-
endéerina, que no representa una relacién fortuita o de 8zZar,
$ino una, intrincamiento intimo de dos elementos funcionales,
en el cual es dificil, sino arbitrario, separar lo que co-
Iresponde al uno o al otro de estos mecanismos’’,

En 1a actualidad, est4 completamente admitida EStii
macién y no hay quien la discuta, pues nadie igno
—¢como dice VILLELA— ‘‘hay ciertas substancias pro
das por el organismo y cuya accion se manifiesta por
tos mas o menos electivamente marcados en los domini
la vida érgano-vegetativa Y entre ellas el primer Iv
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Los productos de secrecién inferna de las dives
dulas, obran sobre el sistema dérgano-vegetativo
diversa y teniendo eleccién particular por uno de
madores de éste, siendo por lo tanto, como las st
farmacodinidmicas exdgenas, simpético-tropas o pa
ticotropas. En la actualidad, estd demostrado qu
lidad, no hay una substancia de accién especifica §
simpético y parasimpéatico, sino que su accién es
aunque mas marcada sobre uno que sobre el otro. !

Si intentdramos hacer una clasificacion de las
las endderinas, atendiendo a su accidn sobre el sist

que el tiroides, las supra- renales y los 6rganos eri
nes, estdn ligados més intimamente al simpético; m
que, el timo y el pancreas estén, a la inversa, asociad:
actividad parasimpéitica.

Fisiol6gicamente, se ha demostrado por la obse
vy por la experimentacién, que las secreciones endd
son capaces, por su cantidad o por su calidad, de hae
riar el tono 6rgano-vegetativo. Efectivamente, conoei
las variaciones llamadas fisiolégicas del tono, como I
servadas en las distintas edades: simpéticotonia del
del joven, en que la actividad glandular endéerina
nifiesta ; reaccién vago-simpética de los jovenes, en
funcionamiento endéerino se ha equilibrado; y la vag:
propia de la vejez, en la que la influencia endéerina @
E] periodo digestivo determina al principio simpatie
(activacién en todas las funciones, inclusive las en
nas) ; en seguida vagotonia, que se traduce por torpe

funcién digestiva sobre todas las demis); finalmen
periodo simpaticoténico; revelado por un estado e
del individuo que ha reparado sus energias.
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| 1a vigilia se caracteriza, en estado normal, por I~a ac-
dad que indica un estado simpéticoténicoi el sueilo, 3:1
ontrario, POT manifestaciones vagoténicas: hipotermia, hi-
| otensién, predominio de los muscul‘os lisos (‘‘La mnoche es
¢l tiempo de los musculos liscs, decia SCI{MIDT)-, tenden-
,'m 5 los sudores a las vaso-dilataciones, g las erecczont'est PO-
jmione'S, etc.”. Bs que, mientras en la vigilia la actividad
orgénica general y en particular gl.and’ul.ar esta prese1~1te y
ejerce Su accién estimulante simpétu':otomca, en e% suefio en
el que, con excepeién de las funciones vegetatw:f,, todas
- Jas demés estan adormecidas el vago surge eon acelon pre-

: ponderante.

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

mente tiroideos y suprarrenales.

Lios extractos tiroideos determinan sobre el individuo,
profundas modificaciones sobre el sistema nervioso cen-
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-
mio, inestabilidad de caricter, crisis de llanto, de risa, de
¢olera violenta, en el hombre y por simple irritabilidad
en el animal. Por lo que respecta al sistema nervioso érgano-
vegetativo, las inyecciones repetidas de extracto tiroideo
determinan: excitabilidad nerviosa, taquicardia, hiperten-
si6n, dermografismo, neutralizacién o inversiéon del reflejo
oculo-cardiaco. Como se ve, una aceién francamente simpé-
ticoténica; en cambio cuando se practica una sola inyee-
¢ién, las manifestaciones son vagales: hipotensién, bradi-
cardia, exageracién del reflejo-oculo-cardiaco, ete.

79



La adrenalina, ejerce una accién fan indudabl
ta se la ha tomado como elemento fundamental
bas farcologicas para la determinacién del : tor
vegetativo. La prueba de GOETSCH tan conoe

de adrenalina al milisimo, en las personas normal
tiene efecto y en los hipertiroideos encontrd este a
qmcardla, hlpertensmn ‘angustia, sudores temblo

pertiroideos. Sin embargo, se observaron en ocasion
ciones paraddgica, como: taquicardia con hipoten
pertensién con retardo del pulso, ete., ésto ‘es,
simpéticas y parasimpéticas. DANIELOPOLU, ex
tos fenémenos y reglamenté Ia prueba de la adre
concluyo: que a pequefas dosis es vagoténica (¥ 0-d
cion eentral, retardo del ritmo cardiaco) y a grande

es simpaticoténica (vaso-constriccién general, aeei
del ritmo cardiaco).

Clim'camente, en fin, se ha comprobado Ia

hipo o de hlpertu-mdlsmo se han eneontrado proflm
teraciones en el tono vegetativo.

En el hipotiroidismo en sus diversas formas,
TAKIS ha encontrado constantemente una exageraei
reflejo oculto-cardiaco a tal grado, que en muehos
una ligera compresién ocular y a veces de un solo. 0]
capaz de determinar estado sincopal. Ademss, las p
farmocolégicas, especialmente con 1a pilocarpina, h
resuItados concordante, de tal manera que permite e
a los hipotiroideos entre los vagoténicos. Los demé
ratos sufren alteraciones correspondientes: en el
vascular, hay hipotensién, microsficmia, enfriamien
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labras de DANIELOPOLU :

extremidades, cianosis, hipocoagulabilidad; en el respi-
fono lentitud en los cambios; en el digestivo, gnorexia
ecialmente por la carne), dispepsia constante, constipa-
¢ién habitnal; estado general decaldq, hlpo-a'ctlwfiad’ de -l?s
cambios, metabolismo disminuido, hipotermia, disminucién
del metabolismo céleico.

En el hipertiroidismo, no puede hablarse de m? estado

simpéticoténico, sino més bien hay hiperexcitabilidad de
los dos elementos del sistema. En efecto, encontramos en los
basedowianos signos que corresponden unos a la exaliia—
cién del simpético y otros al vago. De la primera categor}a,
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 citaremos: taquicardia poeco asentua-
da, exoftalmia ausente o poco acentuada, sudores abundan-
tes, hiperacidez gastrica, diarrea, reflejo oculo-cardiaco exa-
gerado y reaccién violenta a la pilocarpina.
Agi, pues, debemos concluir a este respecto con las pa-
‘‘La enfermedad de Basedow,
10 es una simpaticotonia, sino una anfotonia; la hipertonia
vegetativa es general, no se limita exclusivamente al simpa-
tico; al mismo tiempo participa en ella el grupo antagonis-
ta, el parasimpético’’.

REGULACION NEURO-ENDOCRINA.
Numerosos hechos de observacién y de experimentacion
han comprobado la existencia de una regulacién nerviosa,
tanto central como 6rgano-vegetativa, sobre las glandulas
de secrecién interna, cerrando asi el ciclo abierto por la
influencia endécrino-nerviosa.
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CANNON, FITZ y CATTELL, practican la excitacién
gimpatico y advierten la aparicién de fendmenos eléc-
s0s en la glindula Tiroides los que ponen de manifiesto
existencia de funcionamiento glandular; estos mismos in-
estigadores han seccionade el simpético y el frénico y uni-
&p los eabos periférico del primero con el central del se-
Wdo, obteniendo como resultado la aparicién de signos
ﬁg exeitacion tiroidea; taquicardia, exaftalmia, aumento

3 qiel metabolismo.

Desde la antiguedad, se percataron los elinic
que ellos no lo supieran— de tal relaclon, al cone
gran valor al estado del sistema nervioso en 1a pr
de afecciones enddcrinas, tales como el Bocio exo
y Mixedema. A tal grado, que antes de MOBIUS
primero y de PARACELSUS para el segundo, se le
deraba en la categoria de las afecciones nerviosas.

En la actualidad atn se 1é confiere un gran papel
tema nervioso en la etiologia del Bocio exofta]m_leo,‘
derandosele como una causa predisponente. Tal vez o
ca esto a un estado constitucional del individuo,
tenga que ver en gran parté la herencia.

Se ha encontrado en variadas ocasiones, en investigacio-
" nes practicadas por WILSON, alteraciones en los ganglios
gervicales simpéticos en enfermos muértos de Basedow;
 NEUNER ha visto lesionados los nervios aferentes de las
_suprerrenales en casos de enfermedad de Addison; LAG-
 NBL-LAVASTINA mediante la ablacién del plexo solar

ha presenciado alteraciones de las suprarrenales, consisten-
tes en hipopigmentacidn.

Es un hécho de todos conocido, que las impres
las emociones intensas, modifican profundamente el &
nalismo de las glandulas de secrecién interna: wn
una pena stubita, un choque nervioso, una fatiga inte
lectual mareada, han sido en repetidas ocasiones el i\ :

de un Basedow. Los anteriores hechos sirven de apoyo indudable a la

idea de que el sistema mnervioso central y el Sistema Simpé-
tico, ejercen una aceién reguladora sobre las glindulas en-
ddcrinas, pero jdénde estin esos centros reguladores? ;de
que naturaleza son? jeémo obran? Son un enigma, ya que
muy poco se sabe sobre ellos; sin emabrgo, “‘existen moti-
V0s para creer, que las glindulas endéerinas son influidas,
mis o menos directamente, por centros sitmados en esferas
elevadas del encéfalo’’; dice FALTA y CURSCHMANN
TA ha comprobado finalmente, que las impresiones mis audazmente expresa: ‘‘No hay duda q'ue e.l Slstema en-
paces de modificar la aeeidn frenadora de la ‘diures déerino, no represents ningfn sistema anarquico, .smo que
pia de la pituitrina. . estd regido por centros cercbrales que moran precisamente
e la parte hipotalamica del cerebro. Estos centros mesccs-
falicos, junto a los cuales se encuentran centros del sim-
DPéticoy parasimpéatico, pueden considerarse como ceniros
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CENT, ha demostrado qué después de la extirpac
cerebro en los animales se produce un bocio; MOL:
PICK, después de exeluir la funcién cerebral median
narcosis pot paraldheida, han observado que no se 7
la accién inhibidora de la diuresis provoecada por la pil
na; HEILIG y HAFF modifican la secreeion slandals
la accién de impresiones agradables o desagradables;

Si en la esfera cerebral se ve esta marcada infl
en el sistema simpético se ha hecho constar de igual
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BRUGSECH, DRESEL y LEVI, han encontrade
betes silcarmas ausencia completa de lesiones '0
cas y si alteraciones de los centros reguladores d
cen'na en la regién hipotaldmiea. ROSS} y SMs
calizado centros cerebrales en relacién con el funei

;o de .Ias glandulas sexuales, que explican la m(:: é:
‘luencia del psiquismo sobre ellas.

RELACIONES PATOLOGICAS.

Ta mayor parte de las secreciones de

las glindulas internas, ejercen gran aceién

; . sobre los centros nerviosos y modifican el

% psiquismo de manera preponderante. Las

endéerinas son tanto del domimio de la

Bl mecani g Psiquiatria, como de ]a Medicina General.
nismo de accién de tales centros es to ' LEGRAIN.

desconocido que su localizacién y naturaleza pero
tu humano inconforme con este vacio en s1; conol
ha tratado de llenarlo con hipitesis. FALTA die
respecto: ‘‘...quizd estos cemtros (centros regu

aparato insular pancreatico) sean esPecialmt
2 l?s. cambios de glicemia y que al variar éstos, e
actividad’. Y para explicar la via de conducci?’)’n de

Ad.mitida la existencia de relaciones embriolégicas, ana-
tomo-histolégicas ¥ fisiolégicas entre las glandulas endd-
. gistema nervioso, natural es pensar, que pato-
l6gicamente también se hallen unidas. El conjunto cons-
tituido por el engranamiento endéerino-nervioso, se vera
_profundamente trastornado cuando uno sélo de los facto-
res que lo integran se modifique. Claro, que lo mas inte-
resante para mnosotros es el caso en que la perturbacién
iva recaiga sobre el factor endberino, repercuta des-
finalmente sobre el conjunto.

trabajos de BOURNEVILLE se
entre glandulas en-
cer la importancia
consecutivos a una

crinas ¥ el

un estimulo que sigue la via del acni

igu esplicnico y determ
descarga: de adrena},hna, es muy légico por Io tanto, ’
que en circunstancias normales los impulsos del m’s?

primit
pués sobre el nervioso y
Desde los memorables
deseubrid la liga patoldgica reinante
déerinas y sistema nervioso, al estable
del tiroides en los trastornos mentales
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 hipofuncién tiroidea. Con-
sisten principalmente en estados de deficiencia cerebral
que pueden acentuarse hasta el grado de dar lugar a la
idiocia o la imbecilidad, simple retardo mental o estados

jido cromafinico”’.
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delirantes pareciales o episédicos. ““El eerebro de Iog ¢

ests de hecho, poco desarroliado”’ (LEGAIN).
Sobre un fondo de topor sommnoliento que ea

a los cretinos y mixedematosos, se pueden ver

antidad o en calidad y ante estos cambios estado
E tolégico se confunden, se entrelazan, se s'uce—
k. ; yo I;Znémenos de la misma naturaleza, d.e’ la m1sn.13,
?om asi la vida mental sexual es una funcién glandu-

o tintia— ‘‘El Amor en su forma
» —dice LEGRAIN y continta

brotes agudos consistentes principalmente en agita, ’ Bl T
coherente, un eztado casi delirante con alucinacionsg ‘ mﬁs glevada, més selecta, nes-;’ del, e
bables y en los casos de misxedema suelen presents 14 jamis mas’ ’que la expresion
'm;idf: rxlnnsje;' la instalacién de la‘:funei()n mestrual pule-
irir caracteres draméticos. ‘‘Los trastornos de la
d? adqu%rt:'zl de la mujer, estdn ligados indudablemente 2 la
;:‘;:dﬁ? interticial ovarica y al cuerpo a,manllo’. 3 (LAi(i:
N’EL-LAVASTINE). Ciertamente, en muchas mujeres pta-
" de constituir el principio de las reglas I}n Yerdade;ro esﬁ [
do patolégico, que puede caer e.n .un psicosis. I:uz e se .
~ Jarse la posibilidad del establecimiento de 'un sindrome ;
Demencia Precoz, en estos casos,.consecutlvqs a unalp;r
turbacién profunda en la involucién glanfiulzfr sexual. 2
Hebefrenia en sus episcdios agudos tl‘a.]}SltOI‘IOS, se l;3&11'13(;s
teriza por: accesos de agitacion, con. Eiesordenes ceretraau,
_como imsonio, suefios, pesadillas, actividad exhuberan de, laé
tomatismo; que brilla intensamente en’ el momentto de e
reglas, disminuye y desaparece con éllas, .adop éanc(())mﬁn
una perioricidad earacteristica: Este es el tipo mas

En el hipertiroidismo, es en donde los trastorn
brales son més frecuentes, Es conocida 1a sobreae;
mental de log basedowianos, su nerviosidad caracte:
su emotividad exagerada, su propensién a lg mito;
pitiatismo. Tienen acceso de colera stibita, de ex
con delirio alucinatorio. En el periodo de estado REG
mite, contrariamente BALLET, 1a posibilidad de psicos
forma confunsional y de delirio onirico.

En los otros sindromes endderinos, (hipofisiario
tiroideos, Suprarrenales, genitales), diversos auto
sefialado la frecuencia de delirio alucinatorio.

Nadie ignora en 1la actualidad, la influeneia
glandulas endéerinas tienen sobre la vida sexual,
r4 jamis ensalzada la obra do las glandulas endé
la historia del Amor, norms] o Patolégico, pues
mezelada a la vida Practica, que absorve la atencién
psicélogos, psiguiatras, neurologistas y médicos generale
(LEGAIN). :

Durante las diversas etapas de la vida sexual,
cir, la adoleseencia, la pubertad, 1a menstruacién
menopausa, habrid oecasién para que la alteracién el
lar endéerina constituya factores predisponentes p
consumacién de perturbaciones mentales. ‘“El cerebro '
ciona més o menos, gracias a sus propiedades congeén
bajo la accién de loz estimulantes humorales, que pu

i

icosis menstruales.

3y %S;cﬁlshombre, el prineipio de la pubertad puede.tam-
bién marcarse por trastornos equiv:alentes a los qu.ettlene;
lngar en la mujer al iniciarse su vida se?mal. fJons1s exxln g -
neralmente en estades de confusién a.l.ucma.tona y acompa
fian a los signos generales del crecinu.ento. s sl

Al declinar la funeién sexual, en fin, es muy comin o 0,
servar en la mujer profundas alteraciones nerviosas y psi-

- : L
quicas, que forman un conjunto conocido hasta por el vu
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e han encontrado serias dificultades para su clasifi-
cién. : I

. La clasificacion de los sindromos tl'ron'ieos se ha he(.:ho
a’e'sde dos puntos de vista: uno cuantitativo ,otro (.:ual-lta-
‘tivo, g cuya respectiva defensa se han aprestado eml.nente.s
fﬁiélogos constituyendo dos escuelas que han sostenido vi-

go, al que llama edad critica. En realidad, es esta
ra la mujer verdaderamente eritica por el romp.
equilibrio endécrino-nervioso, predisponiéndola a
mentales mis o menos graves que pueden llegar
tituir verdaderas psicosis como la Ilamada Psico
térica. Esta se caracteriza por accesos agudos
cién con delirio confusional, eon alucinaciones YD
nio de ideas erdticas. Estos accesos se suceden con
perioricidad hasta la completa desaparicién de la
sexual. ‘
Hemos hecho un rapido recorrido de los tras
Jendrados por alteraciones endécerina, refiriéndong
todo al tiroides y a las gléndulas sexuales, no m
do a la hipofis, las suprarrenales, la pieneal, efe,
que la repercucién de las alteraciones de éstas, se h
quicamente en la esfera sexual. Sin embargo, siendo
cipal objeto de este trabajo el estudio de los sindr
roideos y los trastornos psiquicos y mentales por
terminados, necesitamos volver sobre nuestros Pasos y
siderar més detenidamente 13 primera parte de este e
tulo, sobre la qué pasamos ripidamente a proposito] ;
dar una idea de conjunto. ,

'va pugna. - - - . ’ - - -
La més antigua clasificacién fué la ecuantitativa, dima-

pada de las primeras experimentaciones fisiolégicas y obser-

vaciones clinicas. El resultado de las tiroidectomias, de los

. injertos, de la accién de extraetos glandulares, llevaron a

1 ]a conceprion de dos grandes sindromos: de Hipotiroidismo
o dismimucién de la actividad tiroidea, y de Hipertiroidis:.

- mo, o exaltacién de la propia funcién. Como formas clini-
cas de estos dos grupos, se colocaban los estados frustros o
atenuados.

Parecia firmemente establecido este coneepto, sostenido
de manera decisiva por KRAUS-FALTA ; pero pronto en-
‘eontré formal oposicién, formulédndose en su contra obje-
eiones diversas. LUCIEN, RICHARD y PARRISOT, aun-
que admitieron la noci6n cuantitativa para los estados J.ie

- atiroidismo congénito o adquirido, establecieron ya la to-
¢ibn cualitativa al afirmar que *‘la secrecién estd modifica-
da tanto cuantitativamente como en sus caracteres nor-
males’’ y los estados basedowvianos, enfran ecompletaniente
dentro del orden de los trastornos cualitativos.

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

LOS SINDROMOS TIROIDEOS.

Las agrupaciones sintométicas sistematizadas, de
nificacién fisiopatolégica tnica, conocidas eon el
de SINDROMOS, han tomado en Ia patologia end
como en la Patologia Moderna, toda— valor prepo
te. Y, si no hay duda acerea de Ia existencia de sin
tiroideos resultantes de la agrupacién sintométies
niente de las afecciones tiroideas desde antiguo conoeid
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nimas y que las glindulas endéerinas continfian
ficientes, aun cuando una gran parie de su tejido
truido, pues hay una secrecién de lujo, como ha;
nes digestivas de lujo y como hay una respiraci
je”’. PEZARD ha cooperado a esta obra demo
formular su teoria del minimo eficaz, que censiste
trasplantando fragmentos de glindula de variadas
siones, se encuentra que abajo de un limite dete
no hay reaccién alguna y por arriba de él, cual
tidad produce el mismo efecto. ;

Sin embargo, los mismos opositores a la moeién
tativa glandular, se mantienen reservados en eciert !
tos. GLEY, no niega la existencia del hipo o hipe
namiento; pide tan sélo que sea mas exigente, de lo
ha sido hasta la fecha para admitir su realidad’
por el contrario a la teoria del hiper e hipofuncio:
to, la del disfuncionamiento, tampoco comprobada
no se ha encontrado modificacién histolégica def
da en la substancia coloide tiroidea cuando la glandu
td afectada y menos se ha comprobado que tenga aee
fisiologlica! especial. LUCIEN, RICHARD y PAR
substituyen el término Hiposecrecién, por el de hipoft
namiento, referido ya no a la cantidad de la seereci ‘ g
no a la ealidad de ella; pero de todos modos se vuel
bre la nocién cuantitativa.

o de disminucién exirems, en virtzd de la ley dcl todo
pero 1o son, sin embargo, despresciables a camsa
1 intervencién posible de causas secundarias capaces de
tir el valor de la glandula por abajo del minimo eficaz.
célula puede también, en cierios casos, liberar produc-
os que no poseen todo el valor de la secrecién normal’’.
Por lo tanto, consideraremos dos clases de sindromes en-
déerinos :
. 1°—Cuantitativos: Hipotiroidismo e Hipertiroidismo.
2:—Cualitativo: Distiroidismo.
3. Al estudiar en particular cada uno de los sindromos ti-
“zroideos, no voy a hacer-de ellos una consideracién patologi-
ca y clinica completa, ya que en dos tesis contemporineas
a ésta, eseritas por mis compaiieros y amigos LUCIANO
HUERTA y JOEL MARTINEZ, se trata este punto eon am-
plitud; concretando, por mi parte, en lo posible, a la cues-
~ tibn psiquica y mental para no alejarme demasiado del te-
ma que he propuesto.

SINDROMOS DE HIPOTIROIDISMO.

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

de este punto de vista consideraremos en orden decrecien-
- te: Cretinismo, Mixedems, y ligeros hipotiroidismos.

Debe en realidad, para no pecar por exceso o Do
feeto, colocarse em un sitio intermedio entre las mo

euantitativa y cualitativa y juzgando con un eriteri
tico, podemos aceptar que los dos mecanismos de alter

son posibles. Para terminar este asunto repetiremos la
labras del Dr. VILLELA dichas a este respeeto: “‘L
lula puede secretar mas o menos. Esta diferencia
se trata de hormona, tieme poca significacién, excepto

%0

CRETINISMO.

“El cretinismo es una combinacién de alteraciones fis:.
- U35y mentales, consecutiva a la pérdida o disminucién de la
- fncién tircidea” (JELLIFFE y WHIT).
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Puede presenfarse como una afeccién diseminad;
surge de manera irregular en cualquier lugar,
.ntonces Cretinismo esporddico, o bien puede p:
como una degeneracién congénifa que aparece
determinados y afecta a un nfimero mas o menos
individuos, toma entonces el nombre de Cretin
mico, ligado intimamente al bocio endémico.

Bl cretinismo es el estado de hipofuncién tir
que mas eomprometido se halla el psiquismo y Ia me
dad ‘“Representa el méis alto grado de degeneracién
gen firoideo”, dice MARCE. Dos 6rdenes de al
caracterizan a un crefino: somaticas e intelectua
do desde el primer punto de vista, generalmente m
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 Ia estlmulaelon 10
niea firoidea.

Desde muy remota antiguedad se comoce a los
por su aspecto caracteristico y PINY cree haber e
do indicios de estos desde la época Romana; VO
bla de deseripciones de Marco-Polo de tipos que di
marse como cretinos, en sus viajes asidticos. Pero
sino hasta los filtimos siglos a partir de XVI, en
RACELSUS deseribié el cretinismo en detalle y
el cretinismo al bocio endémico. /

En la actualidad todo mundo conoce a los cretinos
encuentra donde quiera, pero especialmenfe en ciez
gares llamados focos de emdemis que coinciden con
bocio endémico y los méis interesantes se emcuen
Suiza, en Italia, en Espafa, en Francia, en Estados
dos y hasta entre mosotros en diversos sitios de mue:
pablica.

Las alteraciones nerviosas, psiquicas y mentales f
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,u-car diversos grados en los cretinos y por esto se les ha

gificado en tres grupos: cretinos completos, semi-cretinos
cretinoides.

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 época, el des-

arrollo corporal se hace lento y el mental mas lento aun.
El sistema nervioso sufre un retardo en su desarrollo y una
detencién definitiva en determinado momento y como con-
secuencia de esto el psiquismo queda rudimentario, easi nu-
lo, y este ser estd destinado a ser un sér vegetativo, que
“ga gcercars tanto al bruto cuanto mas precoz haya sido el
principio de su afeccién’’ (VILLELA).

Lo mismo el sistema central que el periférico estan 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 Ilegaria a impresionar, si esta dignidad de pachd no
reflejara finicamente la nulidad psiquica de estes HOM-
BRES-PLANTAS’.

In 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; estin en una actitud de inmovilidad budiea.

Este comportamiento, tan parecido al de los animales
tiroidectomizados, revela a las claras una disminueién no-
table de las funciones cerebrales; pero a ellas deben agre-
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garse las alteraciones periféricas que contribuy
tamiento o abolicién de los sentidos. El de la vis
terado, aunque no profundamente, ven més o mer
s6lo parece haber una limitacién del campo; el
gusto parecen poeco modificados; mas el oido es .
pre el més lesionado y hasta llega a constituir ung
degeneracién por hipotiroidismo llamada sordo-my
démica, debida como cree KOCHER a falta de d
del aparato auditivo por detencién del desarrollo ¢
sensibilidad estd disminuida en todas sus formas,
Jjos en general estin poco alterados.

SEMI-CRETINOS Y CRETINOIDES,

No son sino grados menos intensos de alteracié
ca. El semi-cretino se da ya cuenta més o menos conf
mundo, ya se interesa en él en cierta forma no es ya |
eselavo de sus funciones vegetativas; habla, aunqu
Jjosamente, con un lenguaje rudimentario ; es capaz de
der aunque con cierta dificultad Y con marecado
cuando se le habla de manera sencilla; puede ap
desempefiar labores poco complicadas como las de ca
no, barrendero, pastor, ete.; pero no aprende jam
leer ni a eseribir. Hay ya ciertas manifestaciones af
en su alma, puede tener cierta ineclinacién por determ
personas, aunque las olvida pronto por su escasa mes
uno de estos enfermos me decia, al preguntarle si hab
tido la muerte de su madre, ‘‘ahora ya no’’, me decia
mente que “‘si queria a sus hermanos”’, que ‘‘no qu
otros muchachos’’,

En ocasiones, en medio de la tranquilidad apar
que parecen vivir, sobreviene un brote de excitacié
lera, en que pueden llegar a cometer actos delictuoso 4

|
N

M

de control sobre sus actos, son crueles y sanguina-
! .
Hste semi-cretino de que hablo mataba a las gallinas
_ ;,dradas; cuando lo hacian enojar se golpeaba contra el

suelo.

" Los cretinoides, finalmente, son tipos en los que la re-

erencién psiquico-mental no es tan acentuada como en
“ eden afectar variados matices. Los hay que pueden lle-
?pn una vida comin y corriente, mostrando sélo un estado
;:rdgbi]idad mental, més o menos acentuado, una len‘t‘itud
;&e pensamiento y de accién caraf:terist1ca; y hastfi ver-
daderos gnomos con todos los atributos correspondientes a

casos anteriores, parecen estados frustros de ellos y

los cretinos, aungue con una depresién menos marcada de
que sus facultades mentales’”’ (Leén BERNARD).

* ANATOMIA PATOLOGICA.— Diversas lesiones anato-
mo-patolégicas se han encontrado en los cretmos.’ "‘Los
trastornos cerebrales a los que se puede ac.hacar el d.ebll es-
tado mental, han sido variables: inflamaciones menigeas y
débiles grados de hidrocefalia’’ (SCHOLZ y ZINGQRLE).
Bl cerebro es frecuentemente asimétrico, pequeiio o hidroce-
filico; en ocasiones el desarrollo estd detenido en es.tado
infantil, abarcando esta detencién del desarrollo lo mismo
a la corteza que al eentro (PALIUM); las circunvoluciones
son menos numerosas y menos profundas y a tOfl? esto s'e
agregan lesiones dominantes de mem'ngo-encefa.h?ls localll-
zadas o difusas. El cerebelo frecuentemente participa de af-
teraciones semejantes que explican los estados de incoordi-
nacién y desequilibrio del eretino.

MIXEDEMA.

El Mixedema conocido desde que GULL en 1873 llamé
la atencién sobre él, estudiado méas tarde en 1883 por KO-
CHER consecutivo a la ablacién tireidea (caquexia tirio-
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priva), después de un afio en que HADDON ests;
relacién de este con el tiroides, es una afeceién
zada clinicamente por la infiltracién mixedemato,
tejidos y por sintomas psiquicos variados y ligad. :
mente a un estado hipotiroideo.

| MIXEDEMA ADQUIRIDO—EI sistema nervioso se re-

<iente de 1a disminucién o falta de la hormona tiroidea, aun-

e ya no tan profundamente como cuando esta ha faltado
desde el nacimiento. Asi, en los casos de mixedema ad-
uirido ya sean de origen patolégico o quiriirgico, afectan
F . fisonomia particular que remeda al cuadro del mixede-

El mixedema puede ser congénito o adquirido, s
o clésico congénito.

este altimo caso del nifio o del adulto, y de causa pa
‘ca o0 quirtirgica.

Mentalmente hay gran variedad de alteraciones que ge-
peralmente son por defecto: disminueién de la memoria,
de la atencion, de la afectividad, de la voluntad. Piensan
despacio, 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, con monotonia marca-
da y cierta initeligibilidad que se hace méas mareada por
la hinchazén de los labios. ‘‘Toda la apariencia del enfermo
da la impresién de un avance progresivo a la idiotez, qua
pﬁede llegar a un grado més 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. La sencibilidad estd también retardada y los reflejos
‘no estin modificados francamente.

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

Cuando ésta se presenta en su grado méximo,
punto de vista mental en nada difieren estos enferm
cretinos completos. Cuando la insuficiencia glandu
establece lentamente da lugar a un desarrollo cereb
riado y en tal easo la idiotez es entonces menos con
hay destellos de inteligencia, puede llegar a poseer ei
grado de atencién, de memoria, de afectividad, lleg
nocer a sus padres; expresan sus estados de &nimo
‘necesidades por gritos y signos més o menos compren
pueden llegar a hablar, pero su lenguaje es imperf
hasta pueden aprender algin trabajo. o
favorecidos —dice VILLELA— son capaces de llegar
tado de adiestramiento de un buen perro: de ordin
tante déciles obedecen a la voz y al gesto y pueden d
pefiar algunas tareas elementales’’, tal es ¢l Hombre-an
de ROESCH. '

. 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. Kl mixedema operatorio es frecuente y suele acom.
pailarse 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 uno o méis sintimas de insuficieneia firo
glandular con predominio tiroideo.

Los sintimas sométicos de estos estados son
¥y no vamos a enumerarlos por el motivo que ¥
mos, reduciéndonos sélo a los merviosos y psiqui
Tes. 4

SINDROMOS DE HIPER Y DISTIROIDISMO.

_ omaremos como tipo de estos trastornos det.erx'rfinados
> un exceso de seereeibn tiroidea o por la desviacién fun-
nal del 6rgano que produce una secreeion alteradzi,, l.a
enfermedad de Basedow en la que las alteraciones psiqui-

Los sintomas nervioses son en general poeo m ; o
ogs nerviosas y mentales son manifiestas.

lo més notable se encuentra en el dominio érgano-
vo en donde LEVI y ROTHSCHILD han comprob,
tado de inestabilidad, que se traduce por impaci
tencia, tendencia més a lo inconsciente que a lo eo

En cuanto a la cuestién mental, estos estados,.f’
ficiencia tiroidea ligera que pueden presentarse en
bocio simple o en ausencia de €I, es en donde se
encontrar la clave de diversos casos de deficienci

FLAJANI en 1802 y PARRY en 1825 fueron los prime-
0s en seflalar y estudiar el bocio exolftadlmico; mas tarde

GRAVES en 1886 y BASEDOW en 1840-48, dieron forma a
*este estudio y MOBIUS e 1886, emitié el concepto de' que
esta afeccién se relacionaba intimamente con alteraciones
;é.xistentes en la glandula tiroides.

En un reciente articulo —sobre el que insistiren
tarde— DAVID MARINE insigne Maestro norteam
aparecido en la revista Annal of Medicine Intern
ciembre de 1930, titulado ’’The Relation of Endemie |
to Mental Deficiency’’ sostiene con argumentos solit
vestigaciones numerosas que entre el bocio endémie
suficiencia tiroidea ligera y la deficiencia menta
muy etsrecha relacién. Expresa a guiza de introdue
su articulo: ‘“En el estudio d eun gran nfimero de n
iosos congénitos se encontrd una marcada deficien:
tal, gue en algunos casos se asemejaba s un débil
mo. En otros se pudo observar todo grado d= défi
tal, desde Ia ligera ancmalia hasta la idiotez cretina.
mayoria de los casos la etiologia de estos estados
obvia, perc en otros fué mnecesario remontarse a los
dentes familiares para averiguar las condiciones de
dre, ANTES DE ESTABLECER RELACION PREC
TRE DEFICIENCIA MENTAL E HIPOTIROIDIS
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Desde luego se creyd que tales alteraciones tiroideas re-
sidian en una exageracién de su funcién y se cred la teoria
‘del hipertiroidismo, la cual estaba apayada en hechos ana-
fbmo-patolégicos, clinicos y experimentales. Anatomo-pa-
| ‘toldgicamente se demostré que la tiroides de los Basedo-
-sédowianos era hiperplasica y contrastaba notablemente su
aspecto con la atrofia que presenta en los mixedematosos.
Clinicamente se observo la agravacion de estos enfermos
~ por la administracién de extractos de esta glandula y la
aparicién de sintomas que entraban en el euadro de este% en-
fermedad en casos de administracién prolongada 1?11 indi-
' viduos sanos; ademés, se puso de manifiesto la mejoria de
tales enfermos porla extirpacién quirgrgica del érgano o
" la accién radioteripica que disminuian indudablemente su
1 actividad. Finalmente la experimentaeién di6é por resultado
que las inyecciones de jugo tiroideo a los am'males., deter-
minaba sintomas basedowianos pasajeros (taguicardia, adel.
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gazamiento, temblor, fiebre, ete.). Estas experie
especialmente en el carnero por GILBERT, BA
RIQUEZ, HEINECKE, sirvieron para estable
bocio exoftédlmico, es producido por una exag
secrecién tiroidea.

Sin embargo, hemos visto ya como surgié wu

en que las dos coexisten.

Bxperimentalmente algunos autores (KNOSE, A

lograron mediante la inyeccién de jugo tiroideo de
wiano, el primero, y de suero sanguineo, el segun
duccién de eunadros que ellos refirierom como tip
bre, taquicardia, sudores, albuminuria, glicosuri
exoftalmia), eoncluyendo en tal sentido: que el b
talmico era debido a un producto anormal de la gl
roides, a un distiroidismo.

Una escuela eclética debia nacer para poner acu
tre las dos antagénicas existentes. Fué la escuela a
na constituida a base de investigacién guimica, inis

KENDALL y Wilson, al descubrir la tiroxina prin
tivo de la secrecion tiroidea y demostrar la
marcada (1/20 a 1/50) de yodo en el tiroides basedo:
PLUMMER fundandose en tales hechos supuso que
bocio exoftdlmico la molécula de tiroxina estaba ime
tamente yodada y KENDALL demostré, finalmente,
dia aislarse en estos easos un producto que diferia
caracteres y propiedades quimicas al producto norm

10¢

una simple
g causa y ademas a una alteracién en la naturaleza del pro-

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

Jetog argumentos se concluy6: que de las cuatro clases de
hocio establecidas por PLUMMER, (coloide, adenomatoso

adenomatoso con hipertiroidismo y exoftalmico),
bl

o] adenomatoso com hipertiroidismo o téxico era debido a

exageracion en la secrecién y el exoftalmico a es-

ALTERACIONES NERVIOSAS, PSIQUICAS Y
MENTALES.

Del cuadro clinica de los estados de hipertiroidismo y 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. ;

ALTERACIONES NERVIOSAS.—En el dominio nervio.-
so periférico y érgano-vegetativo se advierten profundas y
variadas alteraciones. Ademéas del temblor, fino, vibratorio
de pequefia amplitud, que no desaparece en el reposo (es-
clerosis en placas), ni disminuye en los movimientos (Par-
kinson), y si se exagera por las excitaciones y emociones,
encontramos frecuentemente cierto mamero de trastornos
motores: paresias, paralisis (hemiplejias, paraplejias), con-
tracturas, convulsiones, movimientos coreieos, tetania.

Tos trastornos sensitivos son de regla, aunque rara vez
adoptan una sistematizacién determinada: frecuentemente
se presentan con la fisonomia de neuralgias que afectan los
miembros o regiones diversas del euerpo, ¢omo 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 ¥
brazo izquierdo, o el plexo solar produciendo dolores géstri-
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cos o intestinales; o bien simulan erisis dolorosas
bes.

En cuanto a la esfera érgano-vegetativa, ya se
hablar de la regulacién endéerino-vegetativa, qﬁe
sindromo de hiperexitabilidad de los dos sistemas,
simpético, constituyendo lo que se ha denominadoe
nia o heperneurotonia.

PERTURBACIONES PSIQUICAS Y MENTAL

Son el psiquismo y la mentalidad, entre las
nerviosas centrales, las més intensamente afectadas
estudio reviste capital importancia no sélo para el p"
tra sino atin 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 (taquicardia,
talmia, bocio) las personas, que rodean al enfermo
ten modificaciones mas o menos profundas en su
mientos, en sus afectos, en su conducta, en fin, en su
ter o modo de ser. Y, aunque por lo comiin estas p )
ciones no son muy profundas y quedan dentro de la
ria de los trastornos psiquicos elementales, —como
ma REGIS—, en ocasiones, no muy raras por cierto,
graves que llegan hasta produecir el desquisiamiento di
ma y crear en verdaderas psicosis, cuyo estado méas pi
do constituye lo que TROUSSEAU denominé locura

-dowiana.

Estudiaremos, como lo hace REGIS, las perturba
psiquicas reunidas en dos grupos: las elementales y la
cosis.

TRASTORNOS PSIQUICOS ELEMENTALES.—Bs
perturbaciones que aparecen tempranamente, se manif

*
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f:sp:s de depresién. Las reacciones vasomotrices emotivas

son intensas, 501
ce REGIS— que se traduce por palpitaciones, bochornos,

A una modificacién en el cardeter que se torna inestable
.

variable, ficilmente irritable y que ‘“‘en su
alto grado de emotividad morbosa, se traduce por m
nsiedad psiquica intemsa’’ (REGIS) y activi-
tada a la cual se agrega una locuaeidad
gitacién intelectual marcada que alterna con

“‘hay una verdadera VASOMOCION'’, —di-

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

faltan.

Este diverso conjunto de alteraciones psiquico-menta-
Jes, que pueden llegar muchas veces a realizar la llamada
«inestabilidad mnerviosa tiroidea’’ de LEVI 7 ROTHS-
OHILD, hace a los basedowianos personas esencl.almente va-
riables: tan pronto estidn inquietos o hiperexcitados eomo
tranquilos o deprimidos, tan pronto estan alegres con una
alegria explosiva, como abatidos y tristes; pasan de ’la' Ti-
sa al llanto facilmente, y esto junto a los accesos coléricos
y muchas veces violentos, ‘‘los conduce algumnas veces 3
la insociabilidad completa’” (VILLELA).

No obstante, como lo hace notar el Dr. VILLELA, hay
que tener en cuenta que los anteriores estados correspondfzn
a ‘“‘sujetos en periodo de brote agudoe’’, pues en los perio-
dos de calma o por la accién de un tratamiento adecuado
¥ en medio de una higiene apropiada, o en estados de re-
‘misién o en formas crénicas, tales caracteres no se encuen-
tran tan acentuados y ‘‘el basedowiano—en esios casos—

es mis sociable que el epiléptico, por ejemplo”’.
PSTCOSIS BASEDOWIANAS.—“‘En algunos casos, es-
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tos trastormos psiquicos elementales —dice REG
tituyen verdaderas psicosis’’, estudiadas por di
tores como SANAGE, MEYNET, CHARCOT, JO
BALLET, RAYMOND y JANET. {

‘aluci.naciones contemplativas, zoopsiquicas,. terrorifi-

‘ enitales, etc. Generalmente estas perturbaelones'apa-

fge or accesos como hemos visto, aunque en ocasiones

enp adquirir una persistencia méas o menos lar.ga oo

tuir estados de delirio crdénico méis o menos sistematiza-

do (REGIS).

Para terminar diremos que segiin JELIFFE y WH_IT
ctos diversos trastornos psiquicos en el bocio exofta!muio
'en\den més frecuentemente a tomar la forma de psicosis
' aniaco-depresiva de KRAEPELIN.

" PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA.—Esta psicosis que
‘adquirid su real fisonomia hasta los estudios de KRAEPE-
' LIN, pues antes se consideraban numerosos estiz‘dos d(? ma-
pia y melancolia, fué definida por este autor estudiando
:doeumentos vivos’’, y deserita como una enfermedad .de
thctuaciones afectivas que podia manifestarse ya por in-
'tensa depresién, ya por una fuerte excitacién. Por lo tanto,
'-debe considerarse en el estudio clinico de esta dos fases:
lé maniaca y la depresiva, aunque no siempre el-iisten esta.s
aisladamente sino pueden combinarse y en ocaslones mani-
festarse de manera atenuada constituyendo el llamado ca-
ragter maniaco-depresivo ‘‘que tiende a reaccionar sobre
1a base de una 14bil 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 mayor parte de estos autores sostienen con BAT
que cuando el Basedow se complica con psicosis se h
jo la forma manmiaca y que las otras formas encontra
nen como ‘causa el histerismo, la neurastenia o el .
mo, que frecuentemente se agregan al Basedow. J
estima, que puede haber melancolia con mania combi
sus caracteres. DEVAY sustenta la opinién de que la
medad de Basedow ‘‘neurosis de angustia por exi
tiende a producir melancolia ansiosa. REGIS por s
cree que ‘‘no sélo hay que referir al bocio exoftaln
los casos de melancolia ansiosa, sino también los de
diversas que coexisten con él y que han sido atriby
‘otros factores como el histerismo o el alcoholismo
‘mente la variabilidad de las manifestaciones psiquies
‘que —como dice JELIFFE y Whit— ‘‘el cuadro psi
el bocio exoftdlmico sea incompleto y que no haya
_psicosis tipicas hipertiroideas, como crece SATTLER

‘De cualquier manera, la psicosis tipicas o no, ¥
las més variadas formas, pero siempre dentro de una
‘tacion determinada, siendo la méis comtin la de @
‘violenta o al contrario depresién; ‘‘Pero sélo en ap
—dice REGIS— pues en el fondo hay siempre un es
CONFUCION MENTAL generalmente aguada, que
‘duce por AGITACION o por alternativas de AGITA(
Y DEPRESION y por DELIRIO ALUCINATORIO TIF
‘ONIRICO muy caracteristico’’. Los elementos de estas
‘cosis son, segilin este mismo autor, ideas misticas, de
seucién, eréticas, de wviolacién, de falso embarazo, de

La fuga de ideas se caracteriza por el incensante cam-
 biar en la idea expresada por el sujeto, SIn fener al ﬁ?r{:ce’ez
liga 16gica ‘‘el pensamiento fluctfia de agui para atia baj
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las ‘emociones; el juego rapido de las diferentes

pero la depresién puede no ser especialmente mar-

o L T T
la influencia de asociaciones fortunitas. Como y aparecer solamente en el interrogatorio” (JEL

entrenamiento de Ig mente, en vez de prog
direccién, se vuelve sobre si mismo Y jamés g ;

inacién légica’’ i hos de los elementos de esta psi-
minacién légica (JELIFFE). Como se ha visto muchos de : e
is se encuentran presentes entre los sintomas psiquico e
18 e 3
basedowianos y, por lo tanto, no es remot_o, ni mveros%

que aquellos adquieran mayores Bropossioncs y consti
b ’an cuadros perfectamente colocables en la psicosis ma-
Ty

La Hiperactividad psicomotriz, como su nom|
dica claramente, consiste €n un ineremento en
del pensamiento y de Ia accién ‘‘obran con lg
dez que piensan’’ Y sus actos cambian al eg mp;
ideas. En su forma méxima, la mania aguda,-“‘Ig
son incapaces de permanecer en descanso: corre:
se revuelven, agitan sus brazos, desgarran sus ve
truyen las plantas, ete.””,

niaco-depresiva.

La exaltacién emocional implica una exag
campo emotivo de su conciencia. ‘‘Lg gran ing;

emotivas; la exaltacién brusca, da lngar g irri
lera, fastidio. No hay actitud emocional sestenida, a
2o hay persistencia en el curso de las ideas”,

4

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

La dificultad en el pensamiento v el retardo p
se traducen por lo lento de los Pensamientos, d
laboriosidad probable en el mecanismo de este y
resultado de ello se encuentra también una marcad
en todos los actos del individuo. ‘‘Estog pacientes
ven y hablan lentaments, acaso en voz baja, conte
preferencia con monosilabos’’,

‘“‘Emocionalmente estos bacientes son deprimid 08
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SEGUNDA PARTE

Estudio Clinico del Estado Psiquico - Mental
v Trastornos Nerviosos 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 todolo referente
ala teoria y seleccionado el material indispensable, esta-
mos en posibilidad, ahora, de emprenderla obra practica,
es decir,clinica,con el fin de comprobar loshechos en aque-
1la establecidos.

Laboriosa ha sido esa obra de seleccién. pues hemos te—
nido que extraer de] 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 realizaci6n de la segunda,
porque el tiempo apremia. Nos reducimos, por lo tanto,
ala consideraci6n 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 los enfermos ti-
roideos que estudiamos,agrupéndolos, segfinla categoria
de alteracién 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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: tos afios I a VIII .. 96 meses
co especial, haciendo dentro de estos una inves: CREDITO por los supues

Ll 12
8 eSO e )
particular de la mentalidad. R preten g o o :,
1 5 o X 4 (F} ” 5 U § AR B 12
La investigacién de la mentalidad si exigi6 un i XI5 e A A T e
especial, pues son muy numerosos los “tests” usa QY VD e 5 =i i -
tal fin, aunqueno precisamente para medir la intel B, XVIL . & T(’),tal ............... 141 ,,

pues “‘la inteligencia es demasiado complicada pz
ser medida comoun saco de grano’’ (TERMAN)

simplemente para darse idea del gradode desarrollon
tal del individuo. Con tal fin, nos concretamos
terminacién del Coeficiente Intelectual, o seal
ci6n existente entre la edad fisica y mental del suj
ghn el método de BINET.

Hemos obtenido un total de 141 mieses que equiva]enga
11 afios 9 meses de Edad Mental. Ah'ora bien, esta pufu-e
corresponder a unsujeto de Edad Ejisxca menor de’ 11 anos'
9 meses y en tal caso el desarrollo intelectuzl serd pxl'fecoz..
silaE Fes igual ala E.Mel desarlfollo serd ?orma ;¥ si
laE.FesmayorquelaE.Mla mentalidad estard retardada-

: A y ; remos:
Usamos en nuestra investigacién la “Escala B En estos diversos casos tend

SIMON-TERMAN, en su adaptacién provisional NERr 5 cop. BM ~141 L qa
México,” arreglada por el Prof. DAVID PABLO BO! E. F. -- 10 afios; ¢ E. F. -- 120
Esta encierra una serie de pruebas de complejidad 5 E. M. - 141 100
te y correspondiendo cada serie a un afio, abarez E.F. - 11 afios;9m.C. I~ p 5 747
tres a dieciocho afios. Cada pregunta es calificada E. M. -- 141

84.
es resuelta correctamente y la suma de estas califi

constituye la Edad Mental (E.M) que dividida
Edad Fisica o Cronolégica (E.F) dari una ci
BINET llama Coeficiente Intelectual (C.I)

E. F. .- 14 afios; ek e E F 168

Naturalmente que al dividir la edad Mental por laedad
Fisica, no se tomar4 ésta en su sentido real en todo~s los
casos, pues aplicindose las pruebas sol.o hasta el afio 15
0 16, creceria constantemente el denominador del queh.ra.
do cuando 1a edad del sujeto fueramayor de 15 o 16, mien
tras que el numerador permaneceria menor. P?r es’to. se
ha convenido en determinar la llamada Edad hll?ot.etlca
normal del adulto en 15 o 16 afos. Nosotros, siguiendo
al autor de la tabla que aplicaremos tomamos la de 15,

: : i cién
En cuanto 2 la sigoificacion del C.L ¥ la mterprzis:itros
que debe d4rsele,existen diversas opiniones, p.erotn A
iente cuadro:

lo haremos como nuestro autor,segfin el sign

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

“‘Supongamos que el sujeto ha pasado las pruebas
rrespondientes al afio IX, cuatro del afio X, cuat
XTI, dos del XIV y una del XVI. ;Cual ser4 la edad
tal? Calculemos: -
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Caracteristicas:
b

BiY,

Mayor de 120 ...... inteligencia muy super

De 110 a 119 ...... inteligencia superior.

Coeficiente intelectual:

De 95 11,0209, sk inteligencia normal.

De:. 480 5 95 M. L inteligencia normal,
dismin

10y RPN £ NS (AT inteligencia disminui da

De 60 ,, 69 ...... inteligencia baja.

Pe b0, 59 inteligencia muy baja.

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

En lo que respecta al segundo punto de nuestro
o sea en los casos de trastornos nerviosos centrales
riféricos, aplicamos el método clinico neurolégico g
como lo aprendimos de nuestro distinguido Ma
Dr. SALAZAR VINIEGRA, por juzgar que es el mAs
nado y completo.

nera que indirectamente,”pues el pacie
Los datos referentes fueron obtenidos de sus padres.

.... O 0.0.Wm lgmmo
o.o @O0 momomooowm
----- B0SOBOB0TOR0N0

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 Nicol4ds Zecalacoaya, Pue., residente en el
Pabellén No. 9 del Hospital General.

INTERROGATORIO..Este no puede hacerse de otra ma-
nte es sordo-mudo.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Naci6 a los diez meses de

112

vida intra-aterina, permaneciendo sinandar hasta los tres
afios en que manifesté los primeros movimientos con tal
fin. La primera denticién se inici6 a los dos afics y termi-
16 a los cuatro; la segunda también fué retardada, empe-
zando a los doce afios, Comenzé a sostenerseen pi¢ hasta
los seis afios y a caminar con dificultad 2 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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- Cara.-La frente cubierta de vello fino es convexa,verti—
¥y transversalmente, con gibas apenas notables; cejas
escasas especialmente enlacola;parpados abotagados con
rechas aberturas palpebrales; ojos sin brillo, sin expre-
sion. Nariz achatada y ancha; pémulos salientes. Boca
ggande con labios griuesos; sobre todo el superior; dientes
amarillentos, anchos y de implantacién normal, lengua
grande y con frecuencia saliente, orejas grandes y gruesas
con 4ngnlo auriculocefilico mayor que el normal, I6bulo
adherido. '

CueLLo.-Corto y grueso, con abundante tejido adiposo
que forma cojinetesen la nuca y hace desaparecer los hue-
cos supraclaviculares. A la palpacién no pudo percibirse
el tiroides; el pulso carotideo debil.

los dos de bocioendémico, siendo adem4s el pad
lico. No hay antecedentes lueticos ni tuberculoses,
nueve hijos,de los cuales cuatroviven, habiendom
restantes de pequefios y a causa de diversas enferm
De los que subsisten, el mayor tiene 24 afios y
mi-cretino y el siguiente en edad es nuestro pa
tercero es un tipo cretinoide (éste como el prim
objeto de un estudio especial) y el m4s pequefio
meses no presenta por el momento anomalia apa
El abuelo paterno presentaba caracteres cretinoj
gfin el decir de la familia-“'se parecia a Crescenciz
es el mayor; el abuelo paterno fué alcohélico y la
de éste bociosa. '

EXPLORACION FISICA..INSPECCION GENERA
vamos a un individuo de sexo masculino, de pequer
con rasgos fisonémicos infantiles; su actitud es
mantiene de pié conservando la vertical, aunqu
mente encorvado, y doblando un poco las rodil
marcha es vacilante y espastica, camina sobre las
de los pi€s dando la impresidén de que se va a caer
es sorda, no articula palabras, sino gritos roncos
presivos; de vezen cuando sonrfe sin causa alguna y
cula activamente arrugando la cara, al mismo tie
prorrumpe en su extrafio lenguaje.

ToraX.- Se trata deun torax de adulto con predominio
muscular superior yoseo en anchura;falta el pelo en el pe-
- cho y en las axilas. Piel fria, seca;la punta del corazén la-
te en el quinto espacio a cuatro y medio centimetros de la
linea media, el choque es debil y con frecuencia de sesenta
por minuto. Area lijeramente reducida en tamafio; a la
auscultacidn no se encontro ningfin signo anormal.

ABpoMEN - De forma globulosa, ensanchado y saliente,
con cicatriz ambilical hacia afuera. La palpacién y la per-
casién no denotaron dato patolégico alguno.

EXPLORACION FISICA POR REGIONES. CABE
tipo dolicocéfalo, grande, ligeramente aplanada t \
salmente en su parte anterior; los parietales son s
los temporales deprimidos, el frontal ligeramente
bado, el oceipital con su protubsrancia externa m
sarrollada. El cabello es ralo, corto, quebradizo
plantacién vertical. A la palpacién se comprueba I¢
rior y adem4s se aprecia un estado de resequedad .
da del pelo.

OrcaNos GENITALES. Implantacién del pelo del pubis fe-
mina (en tridngulo-) el pene bien desarrollado; bolsas re—
traidas, con testiculos pequefios y blandos que al compri-
mirlos ascienden por los conductos inguinales; hay crip—
torquidea bilateral.

MIEMBROS SUPERIORES.-Son cortos en todos sus segmen-
tos, no hay salientes musculares; existe vello fino enla
tara externa de brazos y antebrazos. Las manos son pe—
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quenias, anchas y los dedos cortos. Constantemey
mantiene el paciente cerradas abrazando el pu]géi“
tivo. A lapalpacién se aprecian los caracteres de v
descritos; ademés, los mfisculos son flicidos ylos h

anchos y regulares,

MIEMBROS INFERIORES.-A la inspeccién y a la pi
s¢ encuentran semejantes caracteres que en los su
cortos, con salientes musculares poco marcadas, ¢
fino cubriendo las regiones anterior del muslo y
piernas; piés cortos ¥ planos y dedos cortos ¥y anch

REFLEJos.-No fué posible apreciar el estado d
dada la oposicién del enfermo, al cual fué preciso
fuertemente para poder practicar la exploracién
cutaneos el cremasteriano results negativo, el abdg
wel plantar normales;de los tendinosos e] rotuliano
contrd ligeramente disminuido.

RESPIRACIONES.- Veinticinco por minuto.

PuLso.-Pequetio, ritmice, debil, con frecuencia, de
ta por minuto. :

TEMPERATURA. Axilar 35.80 C.
Rectal 36.50 C,

TENSION ARTERIAL.-( Baumanémetro) Mx 90; Mn _'

PEso.-Treinta Kilogramos.

MEDICION Talla.......... ... . 170
Didmetros cefilicos: i
Occipito - frontal, . . . 34 U
Bitemporal.. . cees 20 ST
Biparietal. . 5 31 0.
116

Circunferencia._ . ... .. 57 cms.

Perimetro toricico,..., 66 ,,

A nivel del ombligo. ... 63
Distancia acromio - olecraniana.,, 26 ,,
del olecranon a la mufieca 20

9

Largo dela mano. .. 12.5 ,,

Ancho dela mano, . . Okl 7.
Distanciai del trocanter al c6ndilo :

externo del fémaur.. . 35" ',
Distancia del c6ndilo al maleolo

EXTerion [ .. i 26 cms,

Largodel pié..... ..... 8

Ancho del pié.. ....... 10

PRUEBAS DE LABORATORIO

Reaccién de Bordet-Wassermann: NEGATIVA.
Metabolismo basal: Mas 11.7% (El paciente
opuso gran resistencia a esta prueba) Calcio en
el suero sanguineo: 10 mgs. por mil.

REFLEJO 0cULO-CARDIACO.- No obstante la oposicién del
enfermo, se practico éste con los siguientes resultados:

Antes de la compresién 15 pulsaciones por ¥
durante la compresién 10 B T
después de la compresién13 s S

Diagnéstico Anatémico:

Padecimiento localizado en la glandula tiroi-
des.

Diagnéstico Sindroma4tico:

Sindromo de insuficiencia tiroidea completa.

Diagnéstico Etiolégico:

Bocio endémico y alcoholismad de los padres.

Diagnéstico Nosolégico:

Cretinismo endémico.
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Como se habr4 visto, en el presernte caso no {;
mas que hacer un estudio clinico comfin y corrien
el estado psiquico y mental no pudo investigarse
mente dadas las condiciones del enfermo; pero en
de este estudio nos dimos perfecta cuenta de que
enfermo posee todas las caracteristicas fisicas, p
mentales del cretino.

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

duvo bien sino hasta los siete; el }enguajeh aparecio
mbién muy tardiamente, pues a los cuatro afios empe~
26 a pronunciar las primeras palabras y hasta los seis a}d-
y'quirié el desarrollo en que ahora lo encontrames. Fué a
{a escuela a los diez afios y cuenta la ma(?re que permane.
§i6 en primer afio hasta los dieciseis, hablendo. aprendido
~ aleer y a escribir trabajosamente(en la actualidad no ha-
¢é ni lo uno ni lo otro.)

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, su comPlex16n es ro-
busta; su actitud es caracteristica: se mantiene perfecta-
mente erguido, circunspecto, serio, indiferente; su cara_l es
redonda y como hinchada, sus rasgos son toscos e im-
pasibles;su palabra es dificil, lenta, tartajosa y escandina;
habla o menos que puede y contesta casi siempre por mo- -
nosilabos a las reiteradas preguntas que se le hacer.l, Su
. marcha es facil, perolenta y balanceante. Su pensamiento

€s lento y torpe.

Un casode semicretinismo

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

INTERROGATORIO.-Este se practic6 de maner
binada, es decir, por medio del directo e indirecto
aunque el enfermo no es tan inconsciente como su k
1o que estudiamos cn la observacién No. 1, su es

telectual le impide dar todos los datos requeridos. EXPLORACION FISICA POR REGIONES.- CaBEza.

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

ANTECEDENTES PERSONALES.-Nacib a término, bie
formado y las primeras €pocasde su vida no m
alteracién alguna. Las primeras anomalias se advi
por el retardo en la denticién, enla marcha y enel
je: la primera denticién empez6 al afio y medio y t
a los tres, la segunda se present hasta los diez; ¢
a ‘“‘gatear” a los dos afios ¥ se prolongé este period
ta los tres en que ya pudo mantenerse en pié, aun

Cara. Es redonda como de luna llena, la frente es estre-
cha’y plana, las cejas escasas, los ojos pequefios y opacos,
€on mirar indiferente, los parpados gruesos, abotagadPS;
la nariz ancha y aplastada; la boca grande, con labios
8rUesos y salientes,lengua grande pero no sale de la boca;
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PERATURA.-Axilar:treinta yseis grados centigrados,

sion arterial. No fué tomada por falta fJe aparatos

? ensl estudio de este enfermo como el del siguiente foe—
e

i blo.

echos en su propio pue ) 3

' ;:so Tampoco pudo tomarse por igual razon.

Mz : Talla....... A SR 130 cms.
‘ CION: i ;
- Circunferencia cefdlica. 55 ,,

Perimetro torécico.... 68
A nivel del ombligo..... 61 ,

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

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

Torax.-Bien conformado, con salientes musenl
notables, piel gruesa, seca y fria; ausencia de pelo

F . .... 28 cms.
cho. Area precordial normal. Pistancia acromio o]ecraneaina. e e
1 del olecranon a la mufieca ........... Shia st . i
ABDOMEN.-Ligeramente globuloso, con paredes & Largo de la mano.... .. %
¥ poco tensas. Anchio de 1 8 e f 5 3;3’
! sndilo extermo del femur, )
ORGANOS GENITALES.-Bien constituidos y norms Distancia del trocantes al ¢ 28 ,

desarrollados; implantacién del pelo normal, aun
cantidad escasa y con los caracteres apuntadoes
cabello. Testiculos pequefios y biandos.

Di i 1 c6ndilo al maleclo externo e
25:;:3:1 (:)t;é CO .. 19 cms  Ancho del pié.... 11 cms-
PRUEBAS DE LABORAT ORIO.-Nl'nguna o
Antes de la compresién 16 pulsaciones por 1/ mto.
durante la compresién. 11 5 RIS
después de la compresién 14 o w9

ESTUDIO PSIQUICO MENTAL. o
ORrIENTACION.-Tanto la alopsiguica como la a}utopmqm-
ca estan alteradas: no se da cuenta de su propla.pexrlsonj.
lidad; tiene una idea muy imperfecta de su propio Yo, l_e
confunde él mismo con otros individn?s y hasta con o’s,
animales: a la pregunta de “sies distinto a los bue_v:s
contesta “que si son iguales,” no sabe donde“se encuen ga
¢l pueblo en que vive; ha ido a Puebla, ?ero no recue:: a
por donde queda,” apenas recuerda el dia de la semanay
| €l afio, peto no la fecha ni el mes.

MIEMBROS SUPERIORES.-Cortos Y gruesocs en to
segmentos, cubiertos de vello fino en las porciones
Bas; manos pequefias, anchas y con dedos cortos;
tes musculares poco marcadas, piel con los ecar
anotados. .

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

REFLEjOs. Los cutaneos estdn normales y los te
sos disminuidos, especialmente el rotuliano, el pup’
también lento,

X J . . 5 oti Sté
RESPIRACIONES.-Veintitres por minuto. ATENCION. La pasiva estd normal, pero la activa e

muy disminuida, con gran diﬁcultad-puede llan:éu('is.elfr;i
atenci6n por algfin tiempo, pues continuamentese dis
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PuLso.-Pequefio poco tenso con frecuencia de ses
cinco por minuto.
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factoriamente con una llave,una navaja,unreloj y un
. de la tercera, que es numerar objetos de un cuadro
lo mencioné algunosy esoa instancias repetidas: Al
ensefiarle un cuadro que representa un choque entre una
locomotora y un automovil, apenas si pudo reconocer a
_ ambos sin darle al hecho ninguna interpretaci6n. La ter-
cera, repeticion de seis a siete silabas, las resolvié tam-
. piénfavorablemente, pero con marcado retardo y lentitud:
uCo-mo tor-ti-llas con sal”. Del afio cuarto resolvib las
‘i,:eguntas: Uno (Comparacién de lineas), tres (Contar
caatro centavos), cuatro (Copiar un cuadrado) y seis (re-
pretici6n de cuatro cifras). Del afio quinto resolvié las pre-
guntas: Dos (Nombrar colores), tres (Comparacién esté-
tica) y cuatro (Definicién de objetos por el uso). Del afio
‘sexto contestd correctamente las preguntas: Uno (Distin-
guir derecha e izquierda), 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 resolvi6 ya ninguna pregunta.
Asi pues, tendremos:
~ CREDITO por los afios de I a 3..............36 meses
del afio III 6 pruebas a 2 meses............12 .
A " ” IV 4 " 1’2 ”» sevstsasns *
” " v 3 ” ’”
» " VI 3 ” "
B VII. 3 5 ”

con los objetos o fen6menos exteriores: todo el tiemg
esta exploracién estubo volviendo 1a cara hacia los|
res donde oia algfin ruido o donde veia brillar algo.

MEMORIA.-La retrégrada estd completamente anse
no recuerda nada de los hechos anteriores de su v
anterégrada estad muy disminuida, pues recuerda con
cultad lo que hizo el dia del examen. |

AFECTIVIDAD.-Casi no existe, no muestra ningfin
miento carifioso hacia sus hermanos, ni afin para su
dre, pues en una ocasién posterior a este examen
tuvimos oportunidad de verlo, su madre habiam
nos cnentan ‘‘que no pareecia. conmoverse con tal aee 9
tecimiento”y al interrogarlo sobre el particular hal
vidado casi todo y al preguntarle **si no extrafiaba
madre’’ contestd ““ya no”’, e

EmoTIviDAD.-Estd en genmeral disminuida, aun
ocasiones hay verdaderas explosiones sobre todo d
de la exitacién, manifestdndose por accesos easi fu
Cuando se le hace enojar, manifiesta su disgusto
actos de mayor o menor violencia: golpea con las m'
en las paredes o en el suelo, lanza los objetos qu
cerca, destruye lo que puede alcanzar, maltrata a lo
males y aun ilega a matar a los més pequefios. En Iz
ca enque fué a la escuela era muy pelecnero yen ocas
di6 muestras de ser rencoroso y sanguinario.

eesesa®acce®

8
11 12T

6

6
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Total, et .. 74,

Edad Fisica: 180; Edad mental 74 m. luego:

74
C. L g5 = 41

TUAL.- Las pruebas de BINET, dieron el siguiente 1
tado: Del tercer afio resolvid la primera pregunta
consiste en sefialar las partesdel cuerpo. Pudo sefial
mas o menos dificultad sus ojos, su nariz, sus oreja
boca; la segunda o sea nombrar objetos comuues, lo b

‘ D!agnéstico clinico: SEMI- CRETINISMO ENDEMICO
Diagnéstico Psiquidtrico: IMBECILIDAD HIPOTIROIDEA.
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_manos; su comportamiento es completamente na:u;aal:
E es a';iende perfectamente alas preguntas que lset ento
las contesta al parecer correctamente. Por lo tanto,
b infitil hacer una exploraciéncompleta y pasdies
' memcl)S o al examen psiquico-mental, que serd el f.mlc.o
deid;uggi: ilustrarnos sobre un estado de insuficiencia ti-
qu ,

OBSERVACION No. 3
Un tipo cretinoide

Juan Villada, de 12 afios de edad,escolar, ori
San Nicol4s Zecalacoaya,en donde reside en la g

roidea.
ESTUDIO PSIQUICO-MENTAL.-

OriesTACION.-Tanto la alopsiquica como la autopsiqui-

INTERROGATORIO.-Aqui si ya fué posible pra ca estéan normales,

casi en su totalidad directamente, puesel paciente

temente parece un individuo normal, que contesta

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

; 7 oco disminuida: atiende a lo que
-iﬁv;rzészzzfzzlfoiz giﬁcil mantenerlo atento sobre un
' : i o largo.
ANTECEDENTES PERSONALES.-Naci6 a término, i winado.asuntoperun LEmp IR
mente conformado; se desarroll ¥ creci6 al paree
mal, aunque poseyendo una talla un poco inferior,
fué casi tomada en cuenta. Su denticién fué norm
reciendo dentro del limite comfn tanto la primer
lasegunda; anduvo tambiéna tiempo y el lenguaje
ci6 a tiempo aunquese desarrollé con cierta lenti
curri6 a la escuela desde los seis afi 0s, permane
ella hasta hace poco; sin embargo apenas sabe le
bir y hacer algunas cuentas, : A

MEexoRiA.-- La retrograda esta disminuida, ya ((;[)usee 1::
| da perode maneravaga los hechos Pasadosyn :
. s recuerdos més alla de unafio; la.. anterograda

mﬁ:iz‘:mal, pues recuerda los hechos recientes auncit:’e
| Ic);n cierta lentitud: cada pregunta hecha a es;.; é:sze]cg (m,
" Ja contesta satisfactoriamente, pero despt:i il e
. tiempo; hay marcado retardo en el proceso

AFECTIVIDAD.-Muestra sentimientos cariﬁososlltnaci;la1 SS::
~ hermanos y padres; pero las personas agenas es zecesa-
cierta desconfianza y temor, de tal maqera queendmiento
rio captarse sd confianza por un largo convidal o
para obtener lo que de él sedesea. Durantesu v su; e
fué hurafio tanto con sus co.mpaﬁ.eros como'c conﬂi ten% o
fesores; pero no demostrd violencia en susactos,

cias bélicas ni vengativas.

ANTECEDENTES FAMILIARES.-Como hermano m
es de los enfermos antes estudiados, le correspon:
mismos antecedentes en lo que respecta a la fami

EXPLORACION FISICA.- INSPECCION GENERAL
mos ante nosotros a un individuo al parecer no T
acaso es digno de mencionarse: una talla ligerame:
ferior a la normal, una cabeza grande, una cara ari

. | especie de
de indiferencia, que puede explicarse por una P
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apatia que lo domina, es capaz de experimentar e
nes y de traducir estas por la tristeza o porel llanto: ¢
tan que a la muerte de su madre se puso muy triste
6 intensamente; “fué el finico 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 enco
mos los siguientes resultados: Del afio III al V re
todas las pruebas perfectamente bien; del IV afio n
resolver la prueba cuatro, (comprensién de segun;
do), pues a la pregunta de ;Qué haces si quieres p!
lumbre y no tienes cerillos?, contesté ““No la prend
la de ;Qué hacessi quieres tomar tu sombrero de un
¥ no loalcanzas? repuso: “Me voy sin sombrero’’.
VII, no pudoresolverlaprueba 2 (Descripcién de en
ya que solo los describié pero no les di6 una inte
cién satisfactoria. Del afio VIII no dié correcta
al problema de la prueba uno (La pelota en el
pues N0 Supo seguir un camino metédico para ene
la, sino lo hizo de manera muy irregular; la prue
(dar definiciones superiores al uso), pues no supo
un automovil ni un maestro;de la sexta (Vocabula
20 palabras) s6lo defini6 siete. Del afio 1X, dejé di
ver la pregunta sexta (Encontrar rimas) y resob
perfectamente la cuarta (Repeticién invertida d
cifras). Del afio X, no di6 solucién correctaa la '
primera (Vocabulario de 30 palabras) niala
(Absurdos) y menos a la quinta (Comprensién de
grado). De los afios siguientes ya no resolvié nin
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FRANCISCO, JUAN Y CRESCENCIO VILLADA

, PUE.
TRES CRETINOS DE SAN NICOLAS ZECALACOAYA, P




CREDITO! por lod afios de I a
' delanoIII 6 pruebasaZmeses

” IV 6 " My

3]
9w oo» v 6 2] T
PO 1] VI 5 3 ”» ”
» » ViI 5 ” PR TI
ET 1] VIII 3 ” PR L]
[T 1) IX 4 ” T L) ..
| Total.'-'-.« ceee
RO

Edad fisica 12 aﬁos .- 144 meses, {'j’
€ Bdad meatal - 106 meses; lue&q:, .'
106
C. L T - 73
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ESTADO PSIQUICO - MENTAL EN
CASOS DE HIPOTIROIDISMO

Observaciones clinicas.

OBSERVACION No. 4
Hipotiroidismo congénito
con debilidad mental.

Leopoldo Moreno, de diecinueve afios de edad, solter
de ocupacién mandadero, originario de Zacapoaxtla,F
¥ con residencia en el Pabellén 9 del Hospital Gen
Estudiado en Marzo de 1931.

INTERROGATORIO. En este caso contrarjamente
anteriores, solo pudimos practicar el interro gato
recto,pues el enfermono tiene enlaCapital ningfin par

ANTECEDENTES PERSONALES.-Naci6 a término, al paf
cer bien conformado; la denticién fué tardia, apareci
hasta lon tres afios; empez6 a andar a los dos afios
dio y a hablar hasta los cuatro. Asistié a la Escuela
de los ocho afios y permaneci6 en ella dos, sin haber
do pasar del primer afio. No aprendié ni a conocer |
tras, mientras que su hermanita tres afios menor qu
aprendib a leer y a escribir.

Ha vivido constantemente en su lugar de origen, es |
cir Zacapoaxtla, que es lugar bocigeno y donde ab
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] bocio endémico y el cretinismo. Su alimentacién ha sido
fniita predominando sin embargo los vegetales y el agua
2 ”
asada como potable es la de rio.

Solo recuerda haber padecido de pequeﬁo:viru::la,saram—
‘.pién y padecimientos gastro-intestinales pasajeros. Los
antecedentes bacilares y luéticos son negativos,

ANTECEDENTES FAMILIARES.-Sus padres fuero.n alcoh6613-
cos y su madre murié preci-samente de alt;ohohsx-:no cr ]1:_):
co; no recuerda si eran bociosos (hay que advertir qude o
habitantes de estas regiones no se dan cuenta del pa e'c(:
miento y se sorprenden cuando se les llama la‘alten.cx n
sobre &1). Fueron nueve hermanos, de los cuales solo viven
dos: nuestro paciente que fué el segundo y una nifia tres
aiios menor que él; los demés murieron pequenos sin po—
der precisar la causa.

EsTADO ACTUAL.-Data desde su infdncia, no se queja es:
realidad de nada, pues solo de vezen cu.ando tiene dolores
en las piernas que atribuye a ‘“cansancio” y c.efaleas con—
tinuas. El interrogatorio por aparatcis no d1.6 mis dato
positivo qué un estado de dispepsia hiposténica c?ractet
ristica y en el sistema nervioso un estado de astem’e: xII;arl
cada, pues dice “que no ledan ganas de hacer nada”. tx}te
aparato genital, solo pudimos anotar: falta de ape 1do
sexual, notable dada la edad del sujeto, Enel -sentxdo e
la vista hay una disminucién de la agudeia visual, gu’e,s
expresa que no ve bien y en ocasionescomo borroneado”.

EXPLORACION FISICA..INSPECCION GENERAL.-Es un
individuo de sexo masculino, de talla corta, de cara re.-
donda, de cuerpo al parecer regularmente obeso; de ac(?—
tud serena, paciente, adindmica; st palabraeslentay sl:
ficil en su pronunciacién; parece estar contento:pues con
tantemente se rie; su marcha es lenta y cadenciosa.
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EXPLORACION POR REGIONES --CABEZA.— Grande, ¢
céfala, simétrica, con fontanelas osificadas, pelo
grueso, irsuto, seco y quebradizo.

Cara.-Redonda, como hinchada, especialmente al-
de las mejillas y de los labios; frente pequefia y apl
cejas escasas, 0jos pequefios con parpados gruesos;
ancha y aplastada; labios gruesos, boea grande, le
gruesa y dientes implantados normalmente pero con ma
chas y caries mfltiples. 1

CueLLo.-.Corto y grueso, el tiroides no es palpable; e
huecos infrahioideo y supraclaviculares est4n borrade
las salientes musculares normales no son apreciables

Torax.-—Corto y ancho, con salientes musculares octl
tas por un aparente tejido grasoso-subcuténeo abunde
te; auseneia de pelo en el pecho y en las axilas. En la ré
gién cardiaca no hay ningfin dato ancrmal. .

ABDOMEN.-Vientre globuloso,con el mismo engro
to del tejido subcutaneo; la piel, aqui como en tod
tes, es seca y dspera. Las paredes son fl4cidas y el ¢
nido abdominal no denota alteraci6n alguna.

ORGANOS GENITALES.—Pelo del pubis escaso, lacio, ¢o

seco y quebradizo; pene y testiculos de dimensiones :
cidas; testiculos blandos a la palpacién y en su siti

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

MIEMBROS INFERIORES.- Como los superiores son ta
bién de poca longitud éigualmente gruesosy redond
con salientes musculares también poco marcadasy
piel de iguales caracteres.
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REFLEJOS.-Loscutaneos estan normales en todas partes,

de los tendinosos el rotuliano ligeramente disminuido.
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 86.5¢ C.
PEso.--50 Kilos 800 gramos.

MEDICION: Tallay. oo e st 14(_) cms
Circunferencia cefilica.. 57 ctms.

Perimetro toréxico.... 71

A nivel del ombligo.... 68

Distancia acromio - olecraniana..... 20 Fhe

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

Distancia del trocanter al c6ndilo

v

i externo del fémur..... 40
Distancia del céndilo al maleolo

exXterno ... ... .o aauce S0y,

Largo del pié......-. .. 200

Anchodelpié.......... 12z,

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

Reflejo oculo—cardiaco:
Antes de la compresién 17 pulsaciones por U

durante la compresiéon 17 » ler. ,,

' 16 12 20' ” "
:: "” 14 ¥ 30' ”» ),‘

12 . 40. ”

”
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ESTUDIO PSIQUICO MENTAL.

ORIENTACION.-La alopsiquica esti alterada en el
do de la disminucién, tanto en el tiempo como en el
cio: no sabe qué dia de las semana es,ni qué fecha;sabe
esta en el Hospital General, pero no sabe por qué pa
la ciudad. La autopsiquica parece normal.

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

MEeMoRIA.—Esta profundamentedisminuida,tanto
trégrada como la anterégrada; recuerda muy poco
hechos pasados y olvida facilmente los recientes.

AFECTIVIDAD.-Est4 también disminuida,puesnoha
trado nunca sentimientos de afecto ni afin por sus
cercanos familiares: desde muy joven (a los doce ano
fugd de su casa, convirtiéndose en un aventurero y €
sa que “no extrafia a su madre ni a su hermanita”
época en que asisti6 a la escuela, fué poco amigable ¢
tenia predileccién por ningfin compaifiero”; pero tam
era ‘‘peleonero.” -

tado ya ese aire de indiferencia que lo rodea; se inf
poco por lo que pasa a su alrededor ysi bien es ciert:

bién lo es que no parece tener empefio en los fen
que atraen momentaneamente su atencién. Los ac
teriores no parecen despertar ninguna reaccién
en su conciencia.

INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE
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guiente resultado: Afio V, las tres primeras preguntas las

resolvi6 bien, pero las tres filtimas no fueron correctas; a
la cuarta (Definicién de objetos por el uso) dijo ““una silla
es una cosa con recargadera y abajo como de tule”, ‘“‘un
lapiz es uno como pala con tinta’, “‘una mesa esuna cosa
con cinco patitas’’; la quinta (juego con dos rectangulos)
no pudo colocarlos bien para formarun cuadrildtero, pues
los colocé en tres ocasiones por sus catetos; la sexta
(cumplir tres mandatos) tampoco la verificé, pues se le
olvidé uno de ellos. Del afio VI no pudo dar soluci6n 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 escapé alguna palabra, ‘“‘Anoche
nos divertimos (mucho). Hicimos una posada.—Me gusta
pasear (con mi mama), me compradulces” ‘“Ayer vinieron
mis amigos (jugaron) toda la tarde” Del afio VII, no pu—
do contestar a la pregunta dos ni a la cinco; la dos (Des.
eripci6n de cuadros), solo reconocié algunos objetos, pero
no supo darles ninguna interpretacion; la cinco (Diferen-

_ cia), ;Que diferencia hay entre un pato y una gallina

“Porque no son iguales’, ;entre una piedra y un huevo?
“Porque la piedra no es redonda” jentrela madera y el
vidrio? “‘Porque la madera sirve para hacer puertas y los
vidrios se ponen en las ventanas’. Del afio VIII no pudo
resolver ninguna, pero mencionaremos éstas contestacio-
nes curiosas: a la cuarta pregunta (indicar el parecido en-
tre dos cosas) contesté: “‘Per6n y durazno, no se parecen
bien”, “Fierro y plata no son blancos los dos’’; a la quin-
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ta (Dar definiciones superiores al uso), “Un autom

; de la enfermedad actual padeci6 fia sa-
Sl kdlchie bonito™ 3 de'la sbrth (Vobibulumio il ~Antes de la entermedad actual padecid de pequefia sa

~ rampibn, viruela y tos ferina; ya de grande padecid neu-
monia y una gripa intensa que dié principio a su estado
actual.

ANTECEDENTES FAMILIARES.-Sus padres fueron sanos, lo
mismo que sus hermanos, habiendo muerto los primerocs
en edad avanzada y de los segundos, de cuatro que eran
solo quedan dos ademés de ella, que son sanos, No hay
datos de sifilis ni de turbercalosis en la familia.

Estapo AcTUAL.—Hace 8 afios que despuésde un estado
gripal, con fiebre, tos, dolor de cuerpo e hinchazén y do-
lor en el cuello, que se prolongd porun mes, empezo a sen-
tir los primeros sintomas de su presente mal. Lo primero
" que le llamé la atencién,fué que empez6 a hincharse, espe-
cialmente de la cara, que fué tornandose redonda y con
'~ los parpados abotagados y los labios gruesos, a tal gra-
"do que ella atribuye a una afecci6én renal; més tarde ésta
‘hinchazén se gemeralizb y aparentemente estaba gorda,
aunque coincidiendo con esta gordura anormal, fué presa
“de un grar 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 mas dificil el movimiento. Después de la muerte
de su madre que acaeci6 hace tres afios, padecié ataques
- en que perdia el conocimiento y cuyosearacteres no cono-
- cib;después de uno dz estos no.volvié completamente en si
 Pues se sentia atarantada y llegé un momento enque “no
- supodeella’atal grado—lecontaron méastarde—que salid
“desu casayanduvo errantetodo nn dia hasta que la reco-
ji6la policia yla regresé a su casa tres dias después. Al lle-
3 gar a ésta no reconoci6 a sus familiares y estuvo asi no

Asi pues tendremos:
CREDITO porlosafios de I a IV............ 48 m
del afio V. 3 pruebas a 2 meses
" ”» VI 4 ” ” 2 99 s s e etecanne . 8

LR b2 ) VII 4 ” M 2

1 " VIII 4 » ”» 2 19 e e s s ects e 8

Luego:
Edad mental .- 78 meses
Edad Fisica -- 180

1"

78
Cal 480 43

Diagnéstico clinico:

HIPOTIROIDISMO CONGENITO
Diagnéstico Psiqui4trico:

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, bien
tituida, tuvo su 1a. y 2a. denticién en el tiempo no
~ anduvo y hablé a buen tiempo. En laedad escolar a
. ala escuela y aprendi6 a leer y escribir correcta
mismo que a hacer cuentas.



~ RenaL.—Orina tres veces al dia y ninguna en la noche,
sabe que tiempo hasta que empez6 a darse cuenta ' con facilidad y con caracteres normales.
mente de todo y a reconocer a sus parientes. A pe 7
este momento los sintomas anteriores se agrava
ellos se agregaron otros, como una gran debilida,
memoria, tanto de los hechos pasados, mucho m4
tuada, pues no recordaba nada de lo sucedido; com
lo reciente, pues olvidaba facilmente lo que acabab
pasar. Ademéscayb en estado de indiferencia com
“‘estaba como decepcionada”, no le importaba na
ria estar sola y sin hacer nada; sentia la cabeza P
le costaba gran trabajo entender y pensar. Ezi:pe ,
tir que 2o veia bien ni ofa con perfeccién tampoco,

Pasada esta crisis volvi6 al estado anterior,con:
chazén generalizada de sus tegumentos, que se pu
amarillentos y frios, con un gran enfriamento, ¢
ralgias continuas,con esa pereza invencible,tanto
po como de espiritu; con la disminucién de la mem
de la vista y el oido, sintomas todos gue persiste
actualidad.

. GeNITAL.-Empezb a menstruar a los quince afios,siendo
al'principio de duracién y con caracteres normales; des—
pués se hicieron irregulares y dolorosos y en la actualidad
persisten a pesar de la edad (45 afios) y hasta ‘“‘se han
vuelto méis frecuentes”— dice la enferma,- puesse presenta
~ cada veinte dias.

SisTEMA NERvVIOso.-Se ha vuelto muy somnolienta,prin-
cipalmente después de las comidas; se encuentra deprimi-
da de espiritu; se ha vuelto sentimental y al mismo tiem—
po corajuda.Padece sinestecia mfiltiple y alucinaciones,es-
pecialmente visuales y anditivas.

SENTIDOS.—Ya anotamos una marcada disminucién en
el de la vista, con marcada disminucién de 1a 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; sucuellocorto y sucuerpoen 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-
fiuncia,

i
APaRATOS.—DIGESTIVO.—Ha perdido el apetito ¢

hace mucho tiempo; no le saben los alimentos, no lo
giere bien, sintiendo después dela comida su est

muy lleno y tiene frecuentemente eructos. Desde ha
po es extrefiida.

REsPIRATORIO.—Desde el principio de su enferme
tenido una tos, molesta, con espectoracién mucosq
da especialmente por las mafianas al despertar
tiene sofocacién y no puede respirar bien; tiene qu
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-— Haydisnea y a veces palpitaci
ocasiones fuertes, que la hacen sentir como si tuvi
en el pecho que se mueve y que quisiera salir,
dose de opresi6én y angustia.
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TENSION ARTERIAL: Mx —140 y Mn 80.
PRUEBAS DE LABORATORIO:

racteristica. Nariz ancha y con tegumentos particip

de los anteriores caracteres; labios gruesos y be REACCION DE WASSERMANN; Negativa.

ExaMEN DEL EspuTo: Bacilos de Koch.
REFLEJO OCULO—CARDIACO:

CueLLe.-Corto y grueso, que da la impresion de g Antes de la compresién, 18 pulsaciones por % m
cabeza est4 hundida en el tronco;el tircides no es palg . Durante la compresién 16 “ ERer. s 5
Hay ganglios carotideos. 5 la compresién 15 s 205050

= 2 15 % SEra' s

Torax.—Ancho, especialmente en la base; con
tos de caracteres anotados, con grueso paniculo
que forma cojinetes en las regiones dela nucay

METABoOLISMO Basa: Desgraciadamente no pudo tomar
se por una agravacién repentina de la enferma.

ESTUDIO PSIQUICO MENTAL

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

izquierda; hay bradicardia y arritmia. Vértices d
y obscuros, enfin,consignosde condensacién que s
cian en distintos focos de ambos pulmones. Resp
lenta, con espiraciéa prolongada einspiracién sop

ABpoMEN —Globuloso, con tegumentos de iguales
teres a los expresados, con paniculo adipcso grues
filtrado; paredes flicidas. Las visceras abdominale
dan dato patolégico. y

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

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

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

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

MIEMBROS, INFERIORES —También gruesos con
jgnales caracteres. Pelo del pubis escamoso y parti
do de las caracteristicas anotadas para el cabello

INTELIGENCIA.- EDAD MENTAL ¥ COEFICIENTE INTELEC-
TUAL.-Nuestra enferma resolvié preguntas hasta del afio
XII en nfimeros que a continuacién daremos y con la ca—
lificacién en seguida expresada.

ReFLEjos.—Cutaneos y pupilar normales;tendini
pecialmente el rotuliano ligeramente disminuido.
PuLso.—Pequefio, arterias duras;frecuencia74 por nns
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tenso y persistente’’. Luegono puede considerarse el bocio

endémico como una entidad nosol6gica especial, ya que
Crédito por afiosdel T al IV................. 48 en Ingar de los considerados como bociogeno.s, p.ueden en-
Del afio V 5 pruebas a 2 meses...... e (0 contrarse una verdadera gama de estados tiroideos que
»w » VI 5 ) Sy i g S AN .10 va desde el bocio, hasta estadoshipotiroideos.acentuado-s
Sy VLA ke i Sy iR S 8 que llegan en su grado méximo de degeneraci6n al creti-
» w» VI3 4 DA 6 nismo y la sordomudez y por el otro extremo a estados

SR L RS s I T 6 téxicos y afin formas de Basedow.
I S S o -4 Por lo que antecede puede comprenderse, que sisetoma en
el il 2 moow8 e R cuenta solamente loscasos de haocio celoide simple en su
Fotal o bl 98 48 rincipio, no se encontrari alteracién psiquica ni mental

Luego: p p1o,

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

C. L 8O LT 54

alguna; perosi se consideran alos deméas ca§0.s estas altf:-
raciones irdn subiendo de tono, hasta adquirir sus maxi—
mas proporciones en la idocia,la imbecilidad, la debilid:';ld
mental o las psiqueosis tiroideas. Entre nosotros el dis-
tinguido Médico y Maestro FRANCISCO de P. MIRAN.
DA, no creé en la existencia de tales alteraciones en el bo.
cio cndémico y objeta a las investigaciones clinicas obte.
nidas como positavas, diciendo “‘Que se trata mas bien

de estados de incultura que de debilidad mental’’,

: Realmente hay mucho de verdad en esta afirmaci6n, pues
es notoria la incultura de nuestro pueblo de las grandes
cindades y maxime de los lugares distante§ de el]as.o afin
cercanos pero aislados por la falta de f::’lcﬂes medios de
comunicacién.'Sin embargo, en otros medios y entre otros
pueblos que se precian de cultos y asi son visto.s por- los
ojos del mundo, como es sin duda e} norteam?rlca'no., las
investigaciones hechas con la extensién y la_mmucmsuiad
yankee, han llegado a conclusiones afirmativas.

Diagnéstico clinico: e
Tuberculosis pulmonar .-Mixedema adqu

Diagnéstico Psiqui4trico:
Debilidad Mental

ESTADO PSIQUICO - MENTAL EN
EL BOCIO ENDEMICO

Observaciones clinicas.

De las alteraciones Psiquicas y mentales en los e
tiroideos, las m4s discutidas ydudosas, son segura
las del bocio endémico. La diversidad de opiniones d
na de los diversos grados y aspectos clinicos que
presentar la forma llamada andémiea delbocio,pue
dice MARANON: “Las circunstancias que determin
bocio endémico, no son exclusivas de los paises bo
lo que ocurre es que existen en estos de un modo mas

DAVID MARINE, en un articulo escrito para la Revista
“ANNALS OF MEDICINE INTERN” titulado ‘‘Relation

of endemic Goiterto Mental Defictency’’,reune las
investigaciones hechas desde 1924 en distintas eatidades
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dular era la causa del desarrF)llo anorm al.de su men-
lidad y para precisar esto se hx_zo un estx'ldlo especial
| nifio desde el doble punto de vista endécrmo-y mental.
goperaron en esta obra “The Depa.rts. of Spe’?:al‘ Educa-
on and Psichologic Clinic of Detroit Sc.hools . El resul-
‘tado fué: que un 17% de los nifios examx.nados sufre algu-
qa disfucion endocrina y de estos 712 nifios, 283 (8 por
ento dela totalidad) SON HIPOTIROIDEOS CONGENITOS
»R BOCIO ENDEMICO. Y si se agrega a esto el 10% deter—
aado por las investigaciones del Estado sobre los de
mentalidad defectuosa, resultard todavia mayor la pro-

orcion de alteracién mentales ocasionadas.por el bocr-o
endémico; sin embargo, muy lejos esta es’;a cifra de ;(tq::
e : L
b iondnnn, Seceacsnron s wrss il B o s et i
b’oéio ha llegado a constituir un verdadero p}'oblema
cial. No necesitamos més prueba que la estadistica men-
talde ia Ciudad de Berna, en donde se encuentran 2,000
A inos, debidos indudablemente al bocio endémico.

de la Uni6én Americana. Expresa a esterespecto:*En
tros distritos bociosos endémicos al prineci pio; las in
gaciones practicadas no nos pusieron en la posibilid:
considerar que los numerosos casos deretardo mental
ran debidos al bocio endémico; pero a medida que e
investigaciones fueron més nnmerosas entre los muel
chos de las escaclas, se hizo cada vez evidente que e
gran ntimero de nifios con bocie congénito, mostra
defectos nervioses y mentales que en algunos casos se
mejaban a un debil cretinismo. Y en ocasiones se obsers
desdeligera anormalidad mental hasta laidiotez creti

doce afios y en nmero de 36,000, clasificados en boe
sos y no bociosos, encontrando quehabfa un 10% méa

los primeros que de los segundos y se observé que hab
mayor nfimero de reprobados (retardados mentales) |
tre aquellos que entre éstos. Y, afin més, de los RETARDA
DS MENTALES pertenecientes al grupo de los bociosos, €
la mayoria de los casos pudo aclararse que eran hip
roideos debido al bocio materno.—En 1925-26, se es
diaron a los nifios de seis condados de Ohio y se enc
traron las mismas condiciones que en Michigan. Dura
este estudio que abarc6.a 56,000 nifios, se enceontrd
un gran nfimero de casos la COEXISTENCIA DE RETA!
MENTAL Y BOCIO INGENITO.

ﬂ‘De los 881~ nifics diagnosticados como hipotiroid?os
bﬁgénitos; 205 sufrieron exdmenes de inteligencia varias
¥eces posteriormente y se encontrd que el desarr?llo men-
era siempre deficiente, pueslos més favorecidos que
eron 90 (40% de los 205) se acercaron a un .desarrollo
‘mental normal, manteniendo su coeficiente mte!ectua-l
constante, pero siempre inferior al normal, Un ‘?Jemlﬂ0
tipico de este caso, mencicnado por el autor de referencia
el de un nifio de 8 afios de edad fisica, 5 de edad ment:al
Durante el verano de 1928, el Comité de Estudio ] ¥ coeficiente intelectual de 62, que a 'los 16 afios mantenia
Departamento de Educacién de Detroit, decidi6 haces  Sucoeficiente intelectual al mismo nivel.
un estudio de investigaci6én para relacionar las con E

i isi : Des i tro raquitico medio de inves-
ciones fisicas y mentales en los nifios anormales y se - graciadamente en nues q

gaci6n, no disponemos de las facilidades ni de.la ayuda
ilimitada que en otras partes se da a los investigadores.
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Aqui puede obtenerse cooperacién decidida oficial
que no se trate de una investigacién cientifica. Po
to, no es posible realizar una obra que sea ni sign
parodia de 1a hecha por los americanos, puesno di
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 frane
son las pertenecientes al Estado de Puebla: San .
Zecalacoaya y Zacapoaxtla. Sin embargo, soclam:
dimos hacer un examen lo mas completo posible
mera por encontrarse més cercana a nuestra ca
por lo tanto facilitando los viajes repetidos ne :
para este fin; en cambio para la segunda regién
muy dificil y el estudio resulté en extremo incomp.
si rulo, dado lo alejado que esta y otros motivos
lante expresaremos.

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

Después de este primer examen clinico general,
mos el mental tante en los nifios bociosos como
bociosos con los resultados siguientes:

Desde luego los antecedentes mentales de los !
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—orcionados por los profesores indicaron un dificitmental
global, pues expresaron los mencionados maestros ‘‘que
abia llamado la atencién, que los nifios de ese pueblo
més lentos en el aprendizaje y més torpes en la com-
rensién”. Contrastando esto con otros rifios de lugares
reanos (como Chautzingo que se halla solamente a
unos cinco kilometros) en donde la aplicacién y el apro-
amiento es normal. Fuéfécil para estaspersonas dar.
cuenta de tal contraste, por ser profesores rurales que
onstantemente est4n cambiando de poblacién. Natural-
‘mente que esto nos puso sobre la pista de un probable re-
do mental en algunos de los nifios y nos decidi a prac-
car un estudio lo mas minuciosamente posible, hasta
nde los medios y el tiempo de que disponiamos nos lo
rmitieran.

" En esta forma hallamos que en ese grupo la edad men-
en general estaba retrasada, con respectoa la edad
ronolégica y, por lo tanto, el cceficiente intelectutl esta.
disminuide. Solo en dos casos obtuvimos una cifra de
00 o més para el C. 1., en todos los demés era menor,
actuando entre 80 y 90; (inteligencia normal, algo dis-
wida) en 28 casos; entre 80 y 70 (inteligencia dismi.
da) 6 casos; y debajo de 60 (inteligencia baja y muy
a) el resto, es decir,4 casos,que son los que 2 continua-
trascribimos solamente, omitiendo losdemés por ser

poco interés.
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: 4 Edad fisica -- 108 meses.
. Edad mental -- 64,
64

C. L 55 = 67

OBSERVACION No. 36

Angela Arellano, de 17 afios, escolar, origing
Nicolés Zecalacoaya, con bocio simple de regul
ciones. Resolvié las signientes pruebas:

CREDITO por los afios de I aIV............
del afio V 5 pruebas a 2 meses
” ” VI 5 I

OBSERVACION No. 38

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

1 9 $9)  cceee e

VII 5 rio de San Nicolas Zecalacoaya, con bocio simple modera-
:: :: VIII 4 ,': :: :: :: S v damente desarrollado.
b i U To,’;a} """" : Pruebas de Binet:
.......... B 1 1ol II1 afio. bosndet o o lhonsiie vere....36 meses
Edad fisica -- 180 meses, , IVafio, 5 pruecbasa 2 meses .......... 10
Edad meatal -- 90 ,, , V afio, 4pruebasa2 meses.... ..... B
Ca L ———90 -- 50 ” YI " 5 " 999, 9L Mia g TR R 12 2
" 180 BEVIL 02 & v3i5s sl b e e - "
e . 3 - sy oyel |1 i et Pt e
OBSERVACION No. 37 o 2 o R el G
” ) " y "
" X Y] 1 1) (AR} 99| | Velsieralhe ayoRin 2 2
Eustolia Ramirez, de 9 afios de edad, escola Total.......... 80

de San Nicolds Zecalacoaya; con pequefio X
apreciable solo a la palpacién. Edad fisica .- 142 meses,

Edad mental -- 80 ,

Pruebas de Binet: oL qu?_z_ -- 56

Pel T al IT afiof. . ............ SRNE f

» III afio, 5 pruebasa 2 meses...., ...

1} %V ” 2 3 19 3y eereiereiolCia OBSERVAC]ON NO- 39

v i T

:: Xﬁl ,,,. 2 :: :’, ’,’. :: ' 3 Maria Villada, de diez afios de edad, escolar, originaria

de San Nicolds Zecalacoaya; con boclo simple incipients
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Pelilal TEafio. V& e el b s o o8 24
del afio III 6 pruebas a 2 meses..... A2
s IV 5 NSRS D e R R 10
i3] 1] v 4 " 33 99 3)  sis eiem ¥ e ielell 8
" ” VI 4 ” LIRS :y .8
i3} ” ik g ] ” "9 U g Go3 RO IGE ) - 6
vl s VATT 2 o SR s L M R o £ S 4.
33 SRS x gl el e ot 2
Totalle 22! .50 -—74—
Edad Fisica -- 120 meses C.I-- 74
Edad Mental .- 74 ,, 120 --

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

Concluiremos, enfin, que en general la mentali
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% d
dados mentales, perteneciendo la mayor parte (pues
10 retardados uno no era bocioso) al grupo bocio
comprende el 90%.

Er.n la otra regién bocigena, es decir, en Zacapo
pu(.ixmos practicar nuestra investigacién por trop
serias dificultades, entre las que apuntamos
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fué el marcado atrazo de los indigenas en

ejania a que se encuentra; pero la fundamental
los que predo-—
mina el bocio. pues no hablan ni el castellano y necesita—
riamos la mediacién de un intérprete, el cual no fué posi-
ble conseguir en la finica vez que estuvimos en ese sitio.

como lal

Contentémonos, pues, con este insignificante resultado
que aunque incompleto, puede darnos idea de la existen—
cia real de la deficiencia mental en el bocio 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
Boclo Exoftalmico.

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

_chuca Hgo. con residencia actual en el Pabellon 15 del

_Hospital General.

DIAGNOSTICO CLINICO.

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

ESTADO PSIQUICO.—CONDUCTA.—ES la de una perso-
temerosa y desconfiada: sentada so-
bre el borde de su cama; vuelve la cara 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
tragico.Nos mira con recelo,al principio se niega a contes

na inquieta, agitada,

. tar nuestras preguntas ysolo mediante un trabajo de con-
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~ por las palabras, mantenerse un mayor tiempo para o-
~ prar sobre su mente: “Necesito darle varias vueltas alo
que me dicen para entenderlo’”, nos aclara. Y otro tanto
sucede para expresar su idea, pues para coantestar o ex-
- presar algfin pensamiento tiene que hacer un marcado es-
fuerzo. Es que los engramas har quedado debilmente im-
presos en su conciencia y de alli la dificultad para evocar
los recuerdos.

vencimiento la obligamos a hablar, interrumpienc
cuentemente su relato con amargo llanto. Su pa
facil, rApida y viva, se trata en realidad de un estad
cuaz. En el fondo de sus palabrasse advierte siemp
sentimental, una profunda decepcién.

FuncioNEs Psiguicas.—ORIENTACION.—Esta cons :
da y posee sus caracteres normales, tanto por lo que 1
pecta a su persona {autopsiquica), como al medio (;
siquica). Se da perfecta cuenta de su personalidad y
cia con facilidad las nociones de tiempo y de espaci

AFECTIVIDAD.—NO se ha alterado, muestra sus senti—
mientos carifiosos hacia sus familiares con la misma in—
tensidad que antes de su enfermedad: “Quiero a mis fami-

ATENcION.—En general puede decirse que no esta liares, lo mismo ahora que antes”, nos dice.

da, pues si al principio juzgamos que la activa parec
tanto disminuida y la pasiva aumentada, solo fuét
tras no nos captdbamos su confianza; después a
perfectamente a todas nuestras preguntas.

EmoTivipap.—En cambio, la emotividad se ha alterado
en extremo, al grado que la misma enferma se ha perca-
tado de este cambio, que se traduce por modificacién enel
caracter. “Antes, era yo muy paciente, nada me hacia eno-
jar; en cambio ahora, de todo me enojo y en esos momen-
tos me entra una gran desesperacién; me dan ganas de
no se que hacer”, nos dijo al interrogarla sobre el parti-
eular. “Muchas veces después de la c6lera—continfia—me
dan ganas de llorar y lloro, porque no puedo hacer otra
cosa”.V ;que otra cosa quisiera Ud.hacer?le preguntamos,
“Pues unas veces golpear, otras correr’.

MEMORIA.—Esta funcién psiquica si est profund
te modificada, en el sentido de disminucién, y sobre
para los hechos recientes. Olvida con gran facilidad
contecimientos hasta del mismo dia y mas aﬁnl
acaba de realizar hace unos minutos, dice; “olyido |
acabo de poner una cosa; no se donde tengo la ca
La memoria retrograda estd también dlsmmmda, E
menor grado que la anterégrada, pues sus recuert

se remontan con precisién més all4 de ocho afios d
INTELIGENCIA:—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE INTELEC-

TUAL.—Sometida en seguida a las pruebas de Binet,obtu-

ASOCIACION DE IDEAS Y COMPRENSION.-Entiende co )
vimos los datos siguientes: .

ta dificultad lo que se le dice y necesita pasar un?
tiempo para que conteste, como si tuviera que m
profundamente sobre lo que va a decir; pero el hee
que cuando se decide a hablar lo hace casi atro
mente dando idea de qué no ha habido tal medita

que pasa es que necesita el estimuloexterior repre
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suatencién, lo cual no logramossino hasta después de al-

ARV ) i 7 DAy 2GS b e - gfin tiempo.Yaenestas circunstancias procedemos al exa-
POV 3k B8NS O men, durante el cual a pesar de la confesi6n de la enfer-
i PVEL < el ] D TA e bt e " ma de “estar ya completamente tranquila”, se advierte
ASER 10 0 B BTN (I SV SR, | 10 & cierto grado de excitacién nerviosa, manifestada en los
AR DGR IR T D% il actos (teje, nerviosamente) y enla palabra (habla con
oS S A O e palabra rdpidayentrecortada). Por lo dem4s, parece una
SRR IC U1 M DS = i persona de comportamiento normal, que atiende y con-
o XIIX,; 8 2 Lyt L e S ‘ testa correctamente, aunque con la nerviosidad anotada

- . einterrumpiendo frecuentemente con risas,a veces inmoti-

Total, . .. il 11 d
i vadas.
Luego:

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

¢ 5 213 A0

FuNcIoNEs PsIQUICAS.—ORIENTACION.—No esté alterada
en ninguna de sus formas.

ATENCION.—La atencién activaligeramente disminuida,
con cierta dificultad 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 Sa
Potesi, con residencia actual en el Hospital Fra

MEMORIA.—Fué uno de los primeros sintomas de que
se percaté la enferma, pues antesde su enfermedad se pre-
ciaba de tener “‘muy buena memoria”, notando un debili-
tamiento progresivo: empezd por olvidar los aconteci-
mientos recientes pero no muy cOmMUMnes; después los de
tiempo atris y actualmente ‘‘olvida hasta donde acaba
de poner una cosa.”

DIAGNOSTICO CLINICO.)—ADENOMA TOXICO,:
cio poco aparente, taquicardia, temblor,adelgaza
metabolismo basal de més 47%.

ESTADO PSIQUICO- MENTAL
ASOCIACION DE IDEAS ¥ COMPRENSION.—Comprende bien
1o que le dicen, aunque después de algfin tiempo de pensar
€n el significado de lo que oye; para expresarsus ideas tie-
_Bela misma dificultad, siendo ademds estas ideas muy
¥olubles, pues ““tan pronto piensa una cosa como otra”.

Conpucta.—Encontramos a la enferma en su
mento, pasedndose ansiosamente por él, con m
una gran nervicsidad; nos mira con cierta desc
como atemorizada; tratamos de tranquilizarla
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Siempre ha sido afecta a la lectura y al estudio
tra que ahora, entiende lo que lee con dificultad
de dificilmente.
AFEcTIVIDAD.—No ha notado eambio apreciak
sentimientos afectivos, ‘‘quiere a la persona ige
tes”.
EmMoTIvIDAD.—Siempre ha sido emotiva, pero d
estd enferma, se ha vuelto més sensible y las pen
cen sufrir més que antes, En cambio, Ios disgust;
vocan enella una reaccién tambiénintensay anorn
“antes no era biliosa”, de cualquier cosa se con
con tal motivo se excita primero y después llora.

INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL —COEFICIENTE II
TUAL.—Pruebas de Binet, resultados:
Crédito por afiosdel Ial V

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

Del afio VI 5 pruebas a 2 meses ......... 1

2] ” VII 5 ’y 3] 2 e ecsetanas - -‘1.‘,
1] ” VIII 5 3y tE) 2 19 ccsccsves 2

ot i -G AR TR REORERL

1 i 0 X 5 13 :),2 IVe sew. s el

b2l " XII 3 " ;' 3 9 wvoe e s e e o
SENEIGIV O 1 4

En estos diversos casos tendremos:

Edad Fisica -- 180 meses; C.I: E. M. --
Edad mental 127 5 E. F. -

OBSERVACION No. 42 i
Bocio coloide con Hipertiroidismo: :

Catarina Venegas, de 33 afios de edad, n@
Aguascalientes, casada, con residencia actual
bell6n 16 del Hospital General.
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DIAGNOSTICO CLINICO.—Bocio COLOIDE CON HIPER
piroIDISMO.~Bocio de volumen moderad'o, de conmste;ncxa
pastosa y no doloroso; ligera exoftalmia, adelgazaml.ent_o
poco marcado; taquicardia poco acentuada, metabolismo

basal de mas 37%.

ESTUDIO PSIQUIC.O-MENTAL.-CONDUC_TA...—EI aspecto
de la enferma es el de una deprimida: estd triste, melan-
colica, absorta; con gran dificultad se logra sa\.carla de
ese estado casi de abatimiento. Contesta distraidamente
ycasiala fuerza,sin poner mucha atenciénen lo que hace.

FUNCIONES PSIQUICAS.—ORIERTACION.—.NO descubrimos
ninguna alteracién a este respecto.

ATENCION.—La activa est4 disminuida,como sia proPé-
sito tomara poco interés en el examen, COIFO si no le im-
portara nada. La pasiva parece normal o siacaso uutan-
to aumentada, pues se fija méisenlo que pasa cerca de
ella, Durante todo el exdmen se estretuvo con cosas Stu-
perfluas, como arrancar hilos a la colcha de su cama, des-

pedazar un papel, etc.

MEMORIA.—Se encuentra disminuida, tanto la retrégra-
da como la anterégrada. pues no recuerda lo_s hechos de
su infancia y olvida muy prontamente los recientes.

ASOCIACION DE IDEAS Y COMPRENSION,—Por la faltaola
disminucién en la atenci6n, asi como la debilidad dela
memoria, se comprende que entienda mal y expresa sus
ideas dificilmente.

AFecTIVIDAD.—Esté alterada, pues dice “que ha perdi-
do todo interés por todo’’, que ya casi no.le mt;resan las
personas que antes le interesaban; pero sin embargo no
siente odio para las que sentia carifio.
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Eaorivipap.—En medio de este estado de indife '
aparente, las impresiones le ocasionan estados emotiy
exagerados, con nerviosidad, angustia y deseos irresis!
bles de llorar.

ESTADO PSIQUICO MENTAL

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

INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE INTE
tuaL.—Dadas las condiciones dela enferma se comp
den las dificultades para aplicar las pruebas de Bine:
cuales dieron, el siguiente resultado: E

FUNCIONES Psiguicas,—ORIENTACION.—Esté en perfecto
estado. :

3 ArENCION.—Esta un tanto disminuida la activa y au-
..60 & ] 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 fen6meno exterior”.

R TIO A V  r Seccesric vioie =\ o5 o'u /s aisssssasssss
S I briebas a 2 noeses ., ... oo
e R s Y
o aATLES S 5

2

LT B G T . 2 Mexoria.—Ests igualmente debilitada, sobre todo la
2
2

retrograda, pues apenas recuerda los hechos pasados de
su vida ‘“‘como un suefio”, dice la enferma. Los recientes
se le 6lvidan pero menos que los pasados.

” " X 2 » L3
2 LA XII 3 LR ;)

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.

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

OBSERVACION No. 43

INTELIGENCIA.—EDAD MENTAL.—COEFICIENTE INTELEC-

Adenoma Toxico. OO

Francisca Reynoso, de 40 afios. soltera, natural

; 2 _ Crédito por afios del Tal VI woeceecnnceneenes 72 meses
relos, con residencia actual en el pabellén 15 del Hosg VII 5 pruebas a 2 meses.......... 1O
General. ' i VIII A 4 3 SR €. L Sy

A TY e e s 3s AU - - - Sl

DIAGNOSTICO CLINICO.—Bocio ADENOMATOS X 4 . GO 8
co, con bocio peco notable, exoftalmia ligera, tem . XII 0 2 e "otk 5 _______ 6 3
adelgazamiento poco marcado, taquicardia y a o 3 M Total i3 i
metabolismo basal de més 35%. R
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quiere leer o coser” y por el contrario la pasiva parece

Edad mental --112 meses, :
aumentada, lo cual explica la constante actividad que

Edad fisica --180 ,,
112

C. 1. 1T T 62

_',muestra.

MeMmoRrIA.—Esta disminuida globalmente, pues se le ol-
| yidan lo mismo los hechos pasados que los recientes-

OBSERVACION No. 44

Bocio Adenomatoso Toxico.

AFECTIVIDAD Y EmoTivipap —Su afectividad posee los
. caracteres normales, pues conserva el sentimiento carifio-
50 hacia los seres que antes apreciaba y ne 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

DI.AGNOSTICO CLINIC.O'_BOCI.O adenomatoso.t ' ﬁorandc?. Cuentan las enfermeras que en ocasiones se po-
A e notablc,_taqmcardm ligera, exoftaltiy 'ne violénta y rebelde, oponiéndose a las 6rdenes dadas
acentuada. Metabolismo basal més 33 % 3 ' por el Médico. se-excita y después llora.

ESTADO PSIQUICO MENTAL.

Luisa Gil, de 30 afios de edad, casada, natural de Pt
to México, con residencia actual en el Pabellén 1
Hospital General.

" InTELIGENCIA.—EDAD MENTAL. COEFICIENTE INTELEC-
ConpucTA.—Se trata de una enferma de locuacida TUAL.— g
gerada, en la que domina un estado euférico casi ;

tante, aunque en medio de este se presentan momen Pruebas de Binet:

abatimiento y depresién, que se traducen por lam BB ol VII axio.. .. . 1 U e 84. meses

llanto. Se presenta franca al exdmen y contesta €0 ,, VIII afio, 5 pruebas a 2 meseS.......... i@ {5

y alegre palabra, acompafiada de acci6n casi cO , IX afio, 3 pruchasa 2 meses.......... G

de todo su cuerpo, pues parece padecer de la mismalit X : 2 2 LRI A=

ciencia en el movimiento como en la palabra. X 11 :' 1 : 3 :, __________ e
Total..ou.ve... 117 .,

FuNCIONES PSIQUICAS.—ORIENTACION.—Esta en pe
estado. Edad fisica-. 180 meses.

g Edad mental .- 117 ,,

ArENcioN.—Hay solo una ligera disminuci6n d 117
tencién activa, pues no pude fijarla largo rato en C.L 980 ~

jeto determinado, dice ‘‘que se fatiga pronto
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OBSERVACION No. 45

ESTADO PSIQUICO MENTAL

. ConpucTa.—Nuestra enferma se ve distraida, como aje-
" na a todo; cuando se le habla parece no oir sino hasta
pasado algfin tiempo vuelve la cabeza hacia nosotrosy
nos atiende; contesta con locuacidad y agitadamente,des-
viandose del tema inicial. De de un momento a otro pasa
dela alegria a la depresién habldndonos de sus felicida-

des y en seguida de sus desgracias, llegando lomismo a la
' 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 Lun

DIAGNOSTICO CLINICO.—ENFERMEDAD DE

a.delgazamiento, temblor, taquicardia, trastornos ~ FUNCIONES pSIQUICAS.—ORIENTACION.—Hay alteracién
avdy cte tanto en la alopsiquica como en la autopsiquica, aunque
10 de manera permanente, pues nos dice la enferma ‘‘que
~ hay ocasiones, como cuando va a la plaza, que no sabe
~ gue 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 atiende
‘perfectamente bien y otras se distrae facilmente; la pasi—
'va por el contrario parece aumentada.

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

MoTILIDAD --La motilidad voluntaria puede d
10 esté alterada, pues solo el temblor determin

: ME - b g e
grado de dificultad para practicar actos delicad EMORIA.—Estd muy disminuida en todos sus aspectos,

recuerda muy poco de los hechos pasados y los recientes

SENTIDOS.— VISTA.— Hace tiempo que ha no folvida con gran facilidad.

marcado debilitamiento en la agudeza visunal, S ~ ImiciNacioN.—Se encuentra alterada, frecuentemente
mo una tela delante de sus ojosy en la actualid: . padece de alucinaciones visuales y auditivas: cuando se
de ni ensartar una aguja. . vaa dormir, antes de cerrar los ojos empieza a Ver cosas
extrafias: (chispas, bolas de fuego, cuerpos grandes y pe—
| queiios que se acercan y alejan; etc.); @ Veces siente que la
* tocan y se incorpora no encontrando a nadie; una oca-
§i6n vi6 penetrar una sefiora vestida de negro a su pieza
¥se levanté a buscarla no encontrandola por ninguna
. Parte; otras veces en fin oye ruidos (acusias) y otras pa-

Oipo —También el sentido de la audicién est
nado,habiendo disminucién de 1a agudeza audi
versi6n del sentido, existiendo alucinaciones ba
ma de ruidos diversos (acusias),como cascad 3 ¢
bien veces (fonemas); oye que la llaman por st
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labras dichas en sus oidos (fonemas), como si le
por su nombre. i
IDEACION Y ASOCIACION DE IDEAS.—Tanto p
prender como pora expresar sus pensamientos en
marcada dificultad, al grado que a veces lees i
tanto lo uno como lo otro,
Sus ideas eambian r4dpidamente, tan pronto p
cosa como otra, y en ocasiones no sabe que ha
do lo que piensa, o hace algo para deshacerl

AFECTIVIDAD Y EMOTIVIDAD.—Ambas se hayan
das al igual que todas las demés funciones psiqui
afectos varian tanto como sus ideas y de alli qu
frecuentes disgustos con algunos de sus famili :
madre es muy sentimental-platica una hija suy:
do hace algo que creemos que estid mal y se lo
ver, se siente mucho y llora; hay ocasiones
querernos mucho y otras en que parece odiarne

INTELIGENCIA.-EDAD MENTAL Y COEFICIENTE
TUAL.—Solo en un ptriodo de calma, comoene
contramos a la enferma, fué posible practicar las
de Binet, pues fuera de estos momentos, en est
citacién o de depresién seria imposible. ,

Las pruebas de Binet dieron el resultado si

Pl IIaIVEATOS « ..o o oo soin o siois sromioieeis TN

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

3 ) VI 4 " AN ) §9 s wee 't el

Sl NIFaEd. B Ll T Mt

o | asi VIHLS 3 & SURE

e S oy 1 e e s L sl

e G T iy e

5y TR TN SR

Total. ... .. 20
Edad Fisica -- 180 meses C.I.. 91
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 importancia requiere una consideracién especial. Tal
importancia ha crecido en los filtimos tiempos, en que Se
han multiplicado los casos clinicos de alteraciones nerviosas
de tal indole, estableciéndose la relacién directa entre es-
tas y los sindromes tiroideos, a los cuales se consideraba an-
tes asociadas sblo fortuitamente.

MUSSIO FOURNIER, en un interesante libro ‘“Hstu-
dios de Clinica Médica’’ hace un estudio minucioso de di-
ehos trastornos especialmente en los estados de hipotiroidis.
mo, sefialando 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,
los 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 caracter de
lentitud era atribuido a la pereza de Ios procesos psigqui-
cos. La somnolencia, 1a cefalalgia, dolores neuralgicos y reu-
matismales son trastornos igualmente bien conocidos en es-
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tos enfermos’’. Agrega, ademés, otros trastornos peri
(nervios craneales) y centrales (hemiplejia, par
epilepsia, coma y frastornos cerebelosos), ‘‘no seiia
las descripciones clasicas del mixedema, y que han si
bién atribuidos casualmente a esa enfermedad’’.

TRASTORNOS PERIFERICOS.

Hstos se refieren a los nervios sensoriales, sen
motores. :

TRASTORNOS SENSORIALES.—Los sentidos mi
mfinmente afectados en el mixedema son el de la v
andicién como lo hemos comprobado en los casos ehin
tudiados en donde hemos encontrado debilitamiento
menos marcado en estas dos funciones, que pueden 1l
hasta la supresién completa, como vimos para la au
el caso N° 1, o simple disminucién de la agudeza ¥
auditiva, com ovimos en el caso No. 4 y No. 5.

M. FOURNIER, relata un caso de una sefiora de
de edad, que presentaba un cuadro clasico de hipo
mo: con ‘‘facien bouffie’’, alopesia en el tercio ext
la ceja, constipacién crénica, excesiva friolencia,,
dantes metrorragias, cefalea intensa, extrema somMI
abundante caida del cabello, ete. Se agregaba a
dro, una disminueién marcada de la visién del 0jo:
do, que avanzd rapidamente y al cuarto dia la agud 2
de 2/60°, comprobandose al examen oftalmosedpico
pilitis izquierda y atrofia de la papila derecha (que
desde hacia cuatro afios). El tratamiento por la t
di6 los siguentes resultados: Al 10o. dia los sintoma
hipotiroidismo habia desaparecido y la visién me
la enferma podia ver ya los objetos; al 200. dia, PO
las letras grandes y al mes podia leer el periédie
bir. Al afio la agudeza visual habia subido a 1/3, e
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habia desaparecido y el campo visual
ge hizo casi normal para el blanco, permaneciendo restringi-
do para el azul y T0jO ¥ nulo para el verde. En cuant.o. ’se
suspendia el tratamiento la enferma notaba que su Vision
disminuia progresivamente : cineo dias después de suspen-
der el tratamiento, la agudeza visual deseendié de 1/3 a 1/6.

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

«;Cudl serd pues la explicacién que podemos dar de
nuestro caso? Siendo nuetra enferma una hipotiroidea, ;Po-
drs la discracia endocriniana explicar los disturbios visua-
les? Creemos que €S esta la razén mas 16 ica’’.

«gi consideramos que los sintimas de hipotiroidismo se
exacervaban en la ocasion de sus accidentes oculares; que
la tiroidincterapia mejora ambos; y que, la supresién de
esta los empeora, esta interpretacién nos parece muy seduc-
tora’’.

Otro gran nimero de casos semejantes se han relatado
SCHMIDT-RIMPLER, de una mixedematosa
bilateral, sin modificacion obje-
tiva de la papila y que mejord por el extracto tiroideo; de
SANESI, de un mixedematoso con umna hemianopsia bila-
teral en el que el examen oftalmosedpico fué negative y que
curd en cuatro semanas c¢on extraeto tiroideo; de WAGNER,
a cerca de una sefiora mixedematosa eon atrofia del nervio
éptico en el ojo izquierdo y una neuro-retinitis con agu-
deza visual de 1/10° y que después de 10 semanas de trata-
miento opoterépico, el 0jo izquierdo permaneci6 igual, mien-
tras ‘que el derecho recuperaba su agudeza mormal.

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

Se han sefialado otros trastornos motores periféricos co-
mo paralisis faciales y sensitivos, como jaquecas oftalmo-
pléjicas, de origen tiroideo y gue mejeraron sensiblemente
gon el tratamiento opoterépico.

que desaparecié poco después de suspender el trata
observé posteriormente cinco casos de personas qu
ron uso exagerado de tiroidina en las que se presen
ritis retrobulbar con escotoma central y disminueid
agudeza que llegd a 1/10° que curaron algunos mes
pués de terminada la tiroidinoterapia. STORY ha sefials
en fin, a la enfermedad de BasedoWw como causa posi;
neuritis 6ptica y ECKERGOT ha sefialado la existe . :
edema de la papila por igual causa. TRASTORNOS CENTRALES.
Ademas de los casos de hipoexcitabilidad o al contra-
Tio de hiperexcitabilidad de los centros nerviosos ya sefa-
lados, debemos mencionar aqui los casos en que estas alte-
raciones dominan el cuadro y constituyen verdaderos esta-
dos patologicos, que a primera vista, nada fendrian que ver
con el trastorno tiroideo. Asi menciona FOURNIER casos
de paraplajias, hemiplejias, epilepsia y coma en los que se
descubrté un origen tiroideo hasta entonces desconoeido.
De estos sélo tendremos en cuenta los dos primeros, por
relacionarse en cierto modo eon dos hechos clinicos obser-

- vados por nosotros.

PARAPLEJIA MIXEDEMATOSA —EI Profesor GAR-
BINT, relata la historia de una enferma de 24 afos de edad
que presentaba un cuadro mixedematoso franco (facies ede-
‘cuatro semanas de tratamiento por la tiroidina. Nosotr matoso, piel de color amarillenta, desarrollo piloso escaso,
mos comprobado la existencia de una sordera casi col lentitud de la palabra, hipotermia, intenso retardo men-
en el enfermo del caso N* 1y que mejor6 un poco después ~ fal y ademés, una paraplejia espasmédica acentuada. Los
un tratamiento prolongado de tiroidina, pues al prE " Mmiembros inferiores est4n en extensién y los pies en rota-
no entendia absolutamente nada, ni parecia oir los I eién extrna; hay clonos del pie y de la rétula, signo de
exteriores; en cambio posteriormente ya volvia la Babinski y reflejos tendinosos muy vivos. Los miembros
sitio donde se producia un ruido y hasta parecia e Superiores estin flexionados en 4ngulo Tecto casi constan-
a las enfermeras cuando le hablaban. En el caso N2 5, temente ; hay atrofia muscular marcada. Se le empezé a mi-
cionamos la existencia de una disminucién de la : : ~ mistrar tiroidina a dosis progresivas (de 0.34 a 0.64 por dia)
auditiva, que databa desde el principio de la afecei - ¥ se observa desaparicién de los sintomas mixedematosos
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TRANSTRNOS AUDITIVOS.—EL octavo par es
terado en los estados tiroideos tanto como el segundo

deo.

BARLOW encontr6 una hipoexcitabilidad marea
el nervio auditivo de 15 mixedematosos estudiadqfsp,v
“Mayo Clinic’’; M. FOURNIER relata el caso de
dematoso de 62 afios con metabolismo de—32%, ¢
‘aguadeza auditiva muy disminuida y que se no
mismo tiempo que subia el metabolismo a 41%, dest
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y disminueién de la contractura, facilidad em Tos m
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 espasmodica ; pero
to suspende la medicacién reaparecen todos los fra

Tres afios mas tarde muere la enferma y a la a
se encontr6 un tiroides atrofiado y esclerosado; la
dre cerebral ligeramente edematosa; en el cerebro al
men mierosedpico, cromatilisis, neuronofagia, y en alg
regiones desintegracién celular (retraccién del eune
lugar y fragmentacion y vacuolizacién del citop

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

HEMIPLEJIA MIXEDEMATOSA.—EI Prof. HU
refiere el caso de una sefiora de 56 afios, que habia
con un decaimiento general, con hinchazén ligera d
ra, disminucién notable de la actividad cerebral
rragias repetfidas; agregindose a este cuadro uma p
de los miembros del lado derecho, que aparecid
estando la cara y la lengua ligeramente desviada
na esta exfendida y rigida, la impotencia funcional
pleta, menor en el miembro superior; los reflejos es
minuidos. El tratamiento por la firoidina hizo de
como por eneanto todos estos trastornos inclusive |
lisis; pero al eabo de algunos meses de haber ab
el tratamiento, fué nuevamente atacads de feném
milares, asi como de trastornos cardiacos que desa
ron por segunda vez bajo la accién de la tiroidina

168

: gificacién de los reflejos nos asegura su naturaleza organi-
. ca. La aparicién simultanea de trastornos paraliticos cfm
intensos edemas duros de los tegumentos, asi como ofros sin-

tomas de hipotiroidismo, autorizan a atribuir al mlxedema.
Tos trastornos paréticos. La desaparicion de esta 'hemlplejhla,
que duraba desde hacia seis meses, asi como dep otros dus
turbios tiroideos, bajo la influencia de la tiroidina, no dejan
lugar a duda alguna sobre el origen mixedematoso de esta
PEI'E]]‘S]'S'H.

. 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, € )
con residencia actnal

de San Nicolas Zecalacoaya. Pue,
€n ese pueblo.

ANTECEDENTES PERSONALES.—Naci6 a término. bien_cons-
tituida fisicamente, su crecimiento fué lenta, la primera
dentici6napareci6 al afio y medioytermind ilasta los cua.
tro v medio; se empezd a sentar a los tres afios y no pudo
mantenerse en pié y andar sino hasta los cuatro. Lo t.n‘és
notable en su desarrollo, fué para los padres de la nifia,
que en la época en que sus otros hijos habian emPez.ado a
hablar, en esta nifia no se notaba ni la pronunciacién de
la m4s sensilla palabra; ademas, 10 pafccia entender lo
que le decian y el alimeato lo tomaba évld'amer.xte 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 en que tiene como
medio de expresi6a sonidos incomprensibles y llant

) OBSERVACION No. 47

Hemiplejia consecutiva a la extirpacion

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

como la mayor parte de los habitantes de este puel
pariente carcana (prima) de los cretinosestudiados

Fehronia Gonzélez, de 43 afios, casada, originax:ia de
ﬁorelia, Mich., residente actualmente en el Pabellén 16

del Hospital General. '

sanos (segfin el dicho de los padres, aunque no p
los) y una nifia que muri6 de seis meses, sin que se
precisado la causa de su muerte. - .

Llega al Hospital a operarse de un bocio volummos?
pues se queja de trasternos diversos como: _ceialeas conti-
nuas e intensas, trastornos digestivos gonmstentes en. a—
norexia, sensaei6n de plenitud epigésiinca ¥y a]tern?t}vas
de constipacién y de diarrea; pa]pitacmn'es y e'motnndad
exagerada. El estudio clinico revel6 la exlst.em:la de fodos
estos trastornos y la presencia de un bocio voluminoso
de consistencia el4stica, indoloro y que a pesar de su ta-
mafio no determinaba fen6menos de compresxé'n. El me-

tabolismo fué de mas 43%. Se diagnosticé Bocio Coloide
con hipertiroidismo. : !

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

La intervenci6n hecha por el Dr. MARIANO VA'ZQ.UEZ
jefe del servicio en donde estaba la en.ferma, .consmtxé en
hacer la extirpacion casi total delbocio, con ligadura pre-
'~ via de los pediculos tiroideos superiores; se conservaron
solamente dos pequefios fragmentos de la glandula como
del tamafio dela falangita del pulgar a cad.a ’lado, ali-
mentados por las tiroideos inferiore.& Termiué la ope-
racion con toda felicidad y se apreci6 un 'dt_escenso de la
tensién arterial de tres puntos para la minima y un po-
o m4s para la maxima; el pulso anmenté de frecuencia
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EsTapo AcTtuaL.—Iuspeccién General. —Nifia de
fia talla para su edad, con tegumentos secos y:pel
so, conformada normalmente. Cuando se le habla
tiende, no pronuncia palabra, solo llora ante n
presencia.

EXPLORACION FISICA POR REGIONES.—CABEZA.—
mensiones regulares, de forma dolicocéfala, con pel
g0, escaso y seco.—Cara.-Frente pequefia, cejas es
ojos normales; no hay hinchazén de 1a cara ni de
bios. Dientes pequefios, incisivos mny separados ¢
chas blanqguecinas.

CueLLo.—Corto, salientes museculares no aparent
se palpan ganglios; el cuerpo tiroides tampoco es
ble.

Torax.—Normal. ABpoMEN.—Normal.

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

NERVIOS CRANEANOS.—Solo €l octavo par (audit
contramos alterado, traduciéndose su modificaci
sordera completa bilateral. Ya hemosdicho que pa:
CHER se deberia a una detencién en el desarrollo
0Se0 Como nervioso.
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Tres horas después,al despertar del suefio anest
enferma, se aprecié una afonia completa, que fuéc
reciendo paulatinamente en los dos dias signientes
recuperar completamente la palabra; el pulso
ascendiendo y ademaés senot6 de cierto que los ruida
diacos se velaban, en el segundo dia; al tercer dia
joria era aparente y la enferma pudo sentarse en §
no manifestando més que una ligera molestia al d
Asi permaneci6 todo el dia hasta que enla mana:
cuarto fué presa de una sensacién vertiginosa que
longb 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 altoy

seguida de este se estableci6 una hemiplejia derech
co después entrd en estado de coma, no pudo ya b
a las diez de la mafiana del dia siguiente moria.

OBSERVACION No. 48

Paraplejia e Hipertiroidismo.

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

Hospital General.

Padece desde hace dos afios y medio un Sind
Hipertiroidismo franco, con: Taquicardia (95-1
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 mome
que abrié la eseena con sintomas nerviosos
cos, especialmente motores, 4un antes de que s€ S
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piera el hipertiroidismo. Cuenta el enfcrmo que de?-
de mucho tiempo antes, siendo at:.m estudiante, los germ-
cios violentos, & los cuales se dedlcafba con frecuencia, en
ocasiones de las competencias atléticas, despertébanle li-
gera disnea y taquicardia, sintomas a 10§ cuales no cen-
cedi6 entonces importancia por S€t pase.xjeros; pero mas
tarde a ellos se agregb una especie de fatlg_a muscu!ar con
torpeza motriz, particularmente en los miembros inferio-
res. invadiendo muchas veces los mfsculos delos supc—

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 parecia y aun paralisis completa.
Sucedibd 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 “sintib que las piernas se le doblaban y cay6 hin-

" cado.” No pudo ya incorporarse y fue conducido a su do.
micilio, en donde tendido en s cama podia ejecutar lige—
ros movimientos con sus miembros inferiores, pero caren-
tes en absoluto de energia, que le impedian levantarse-

iciones por el DR. SALAZAR
licién completa del reflejo ro-
de la sensibilidad,del senso-

Explorado en estas cond
VINIEGRA, se encontrd abo
tuliano, sin trastorno alguno
rio ni del psiquismo.

Desde esa fecha, estas crisis de paresia y en ocasiones de
parélisis se repitieron yvarias Veces, acompafiando a los
sintomas de hipertiroidismo que iban surgiendo para in-

tegrar el cuadro completo.
Existio Ia particularidad en todo este tiempo, de que: la exa-

cerbacién de los sinfomas de hiperﬁroidismo, coincidieron con

los estados paréticos O paraliticos y con la abolicion del reflejo
rotuliano y que al declinar aguellos bajo la accion de un frafa-
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miento adecuado, desaparec;’an fambién estos. En la ac
el enfermo ha mejorado muchisimo, graciasan
venci6n quirfirgica practicada sobre su tiroides p
DARIO FERNANDEZ, habiendo casidesaparecido |
tomas hipertiroideos al mismo tiempo quelos n
que no han vuelto a repetirse.

Estos hechos, obligan a pensar que los trastorn
viosos motores que se presentaron en este enfermo
ron por causa el hipertiroidismos; ya que acom
constantemente a los sintomas de este sindromo,
mo al iniciarse que al terminar bajo la accién del
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CONCLUSIONES.

Después del largo estudio que ahora termina, en don-
de nada juzgamos que fué inttil, hecho primero desde un
punto de vista tedrico (embriolégico, histolégico, anaté-
mico, fisiolégico y patoldgico), con el fin de obtener las
bases s6lidas en que apoyarnos posteriormente; eontinuado
miento y una vez mas podemos considerar como - después desde un punto de vista practico, es decir, clinico,
el aforismo latino tan ccnocido “Natutra norborum podemos establecer las siguientes conclusiones.
tiones ostendum”. - ‘ I—FI1 desarrollo Psiquico, Mental y Fisico, estan regidos

b indudablemente por la secrecién tiroidea.

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

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

IV—EI 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-
Meros afios, ‘‘por falta de desarrollo en las &reas cortica-
Ies o limitacién en el desarrollo funcional de estas’” (MARI-
NE) ; més tarde, en la edad adulta, hay solamente ‘‘pereza
- 1 los procesos psiquicos’ y trastornos nerviosos centrales
¥ peréricos, ‘‘debidos probablemente a fluxiones edematosas
Y quizé a intoxicacién de los centros o troncos nerviosos’
(MUSSIO FOURNIER).
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V.—Tl1 hipertiroidismo y distiroidismo (Enfer:
Basedow) altera poco la mentalidad, determinando
mente estados de ‘‘debilidad mental’’; pero afecta
damente el psiquismo haste, el punto de Ilegar a col
raras veces, verdaderas psicosis. In los casos en qui
gue a este extremo, no se constituye una psicosis d
especial, pues ‘‘no hay casos tipicos de psicosis hi]
deas’”’ (SATTLER), sino que toman més comﬁmfi
fisonomia maniaco-depresiva. 9
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