PSICOPATOLOCIA DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA

Por Alberto Herndndez.
I
ADVERTENCIA

Al escribir el presente trabajo, uno de mis principales objeii-
vos fue el de satistacer las repetidas solicitudes del estudiantado
de Medicina quien en varias ocasiones desde 1940, me manifesto el
interés que tenia en poderse documentar sobre las relaciones exis-
tentes entre las hormonas y el psiquismo.

Ante el hecho evidente de que el tema en cuestion no esta
tratado sino muy someramente en los textos de Psiquiatria y de
Patologia Indocrina, decidi iniciar su estudio sirviéndome para ello
de algunas observaciones personales v de la experiencia que habin
adquirido durante mi jefatura en las clinicas Neurologica y Semio-
logica y en la ensefianza de la Fisiologia Endocrina que tuvo a bicn
confiarme el Profesor Esguerra en el afio de 1941.

Todo este conjunto de bases, modelado con la abundante bi-
bliografia que al final puede verse, me permitio terminar ésta Jdifi-
cil empresa que sin duda alguna tendrd sus deficiencias » hasta po-
dra resultar un poco mondtona por haber sido redactada en una
forma estrictamente cientifica pero que espero servird de algo a to-
dos aquellos que me alentaron en su elaboracion.

BOSQUEJO HISTORICO

Puede decirse que hasta el ano 500 antes de Jesucristo la hu-
manidad vivié ignorando por completo los origenes de la inteligen-
cia. Tue en efecto en esta fecha memorable y en la ciudad griega
de Cretone que un médico ilustre llamado Alemedn se destach den-
tro de esa inmensa multitud acéfala para declarar por primera vez
ante la faz del mundo que el cerebro era el centro de las sensaciones
¥y el 6rgano del pensamiento.

Después de 6l viene HIPOCRATES (460 AJ) quien a pesar de
haber sido llamado el padre de la medicina y de haber ensefiado
que las lesiones traumiticas del cerebro podian acompanarse de
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epilepsia o de paralisis de los miembros del lado opuesto, salta a
la vista que apenas sabia algo de las desorganizaciones y modifica-
ciones primordiales que dependen de la accidn del sistema nervioso
pues no se muestra muy claro en sus descripciones de ciertas afec-
ciones neuro-mentales como la misma epilepsia, el delirio infeccio-
g0 agudo. los estados letargicos y otros.

Enseguida nos encontramos con  ARISTOTELES (380 AJ)
quien ademds de sostener que el pensamiento es enteramente ajeno
al mundo exterior, ensefia que si el cerebro humano es mas grande
que el de muchos animales, ésto se debe exclusivamente a que el co-
azom y los pulmones del hombre desprenden un exceso de calor que
debe ser suavizado por este importante organo.

En otras palabras, el cerebro humano no es para Aristoteles
mis que un puro refrigerador, una especie de nevera que ni siquie-
ra en forma indirecta participa en la elaboracion de nuestros pro-
cesos intelectuales.

Galiano, que vivio del afio 130 al 200 de la éra cristiana, pres
cindio por completo de las ideas de Aristoteles a este respecto y ad-
mite la existencia en el hombre de tres clases de espiritus: los espi-
ritus naturales, los vitales y los animales.

Los espiritus naturales van por la sangre hasta el corazom v
alli al entrar en contacto con el aire se trasforman en espiritus vi-
tales los cuales a su vez se transforman en el cerebro en espiritus
animales.

De estas tres clases de espiritus nacen tres facultades: la na-
tural, la vital y la animal respectivamente. Estas a su vez dan ori-
een a las acciones naturales, vitales y animales cada una en su or-
den.

Las acciones naturales son para Galiano las mas importantes.
Estin situadas en el cerebro y de ellas nacen el sentimiento y el
movimiento. Por intermedio de los nervios se extienden por todo el
cuerpo v tienen bajo su dependencia el control general del organis-
mo.

IIs pues con Galiano, hace mil setecientos alios, que comenzd a
desarrollarse en forma definitiva la nocion cientifica de que el ce-
rebro es el centro de la inteligencia, de la sensibilidad, de la mo-
tricidad, de nuestros procesos afectivos y aun de nuestra persona-
lidad moral. Los trabajos que desde entonces fueron publicados
tienden todos a demostrar lo mismo. Aquellos que seguian las teo-
rias de Descartes, localizaban como éste la inteligencia en la glan-
dula pineal. Los que mas cerca de la época actual seguian a la es-
cuela alemana encabezada por Kuppers v Kleist hacian de la re-
gidn hipotalimica el centro de la conciencia del yo, y por cons
cuiente el lugar desde donde se dirige toda nuestra actividad ps
colbgica.

i-
i-
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A pesar de estas distintas localizaciones, la idea permanecia
idéntica, es decir, que era el cerebro v no otro organo el encargado
de elaborar nuestra vida intelectual.

on el siglo XVIII el médico inglés Tomas Willis establece que
lo mas importante del cerebro es la substancia gris, siendo Ia blan-
ca secundaria en cuanto a los procesos intelectuales se refiere y
que un individuo presentard una inteligencia tanto mis poderos:
cuanto mas grandes sean sus circunvoluciones y mas hondos los
surcos que las separen. IEn otras palabras, que la cantidad de subs-
tancia gris estd en relacion directa con la capacidad intelectual del
individuo. Por tltimo, en 1808 el gran fisidlogo Gall, demuestra
que el cerebro en oposicion con las demas visceras del organismo,
no estia eonstituido por la yuxtaposicion de elementos de estructura
uniforme sino que por el contrario su arquitectura celular es hete-
rogénea y que en consecuencia posee tantas funciones cuantos sis
temas cito-arquitectonicos diferentes intervienen en su formacion.

De esta idea genial de Gall, nacio la doctrina tan fecunda de
las areas funcionales del cerebro que en clinica nos permite locali-
zar con precision casi matemitica, una lesion de la corteza cere-
bral. Actualmente, la opinion cientifica que prevalece respecto a los
origenes del psiquismo, es que este ne es mis que una concecuencia
del buen funcionamiento cerebral el cual a su vez depende del fun-
cionamiento armonioso de todas las partes que constituyen el or-
ganismo. Esto significa que tal como lo presentia Pierre Janet, no
pensamos tnicamente con nuestro cerebro sino con todo nuestro
cuerpo v que no pensamos lo mismo en estado de salud que cnando
nuestro organismo estd bajo la influencia de algin proceso mor-
hido.

Esta opinion, sostenida por los exponentes prestigiosos de la
ciencia contemporinea, se manifiesta también, con brios cada vez
més crecientes entre los literatos. Asi por ejemplo André Maurois
en su reciente libro: “Un arte de vivir”, nos dice lo siguiente: “Pa-
rece que log pensamientos mejor adaptados al universo de las co-
sas sean aquellos que se hallan inscritos en los cuerpos vivientes
bajo la forma de instintos o de habifos™.

Y mas adelante: “un jugador de tennis, de foot ball, un es-
grimidor, un acrobata, piensan con su cuerpo. El esgrimidor no tie-
ne nunea tiempo de decirse: hé aqui que mi adversario hace una
doble finta y Inego rompe: voy a contestarle con una doble parada
v un ataque a fondo. Piensa con su florete, con sus dedos™.

Y mias adelante todavia: “No es un razonamiento lo que deter-
mina al escultor a excavar un poco mas la curva de una cadera.
Entre sus ojos fijos en el modelo y sus dedos que acarician la estatua,
una comunicacion directa se ha establecido. Lo mismo que el gim-
nasta, el buen obrero vy el artista piensan con su cuerpo™.
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“Observad, contintia Maurois, a los amantes que se reconcilian
después de una querella. No es una explicacion verbal lo que apaci-
gua su colera. De improviso un suspiro engendra una sonrisa, dos
miradas se encuentran, dos cuerpos se aproximan y hélos aqui en los
brazos el uno del otro y mucho mas ciertos de su acuerdo que si lar-
gas palabras hubieran traido la paz”.

“Existe pues, concluye el escritor francés, un pensamiento cor-
poral que guia ciertas de nuestras acciones con una maravillosa se-
guridad”.

Pero si el organismo en su conjunto participa en la coordina-
c¢iom y elaboracion de nuestros procesos intelectuales, sentimenta-
les v volutivos, entre las muchas partes que lo integran hay algu-
nas que desempeifian un papel fundamental a este respecto. Me re-
fiero a esa serie de visceras que se encuentran estrechamente uni-
das con el cerebro por intermedio de sus secreciones internas y que
son las glandulas vasculares sanguineas o glindulas endocrinas,
sin cuyo correcto funcionamiento nuestra personalidad psiqnica
puede experimentar trastornos tan profundos que nos lleven a la
idiotez, al crimen o a la locura.

Para mi, la correlacién perfecta entre el cerebro y el sistema
glandular interno, es el principal motor de nuestro dinamismo psi-
cologico.

Il cerebro interviene en el normal funcionamiento de las glin-
dulas vasculares internas y éstas a su vez, gracias a la calidad y a
la cantidad de sus hormonas, influencian directamente el funcio-
namiento cerebral.

Cuando por cualquier causa una glindula endocrina ve sus se-
creciones aumentar o disminuir, el clinico observari que poco a
poco van apareciendo, ademas de las modificaciones corporales, una
serie de sintomas mentales que demuestran de una manera eviden-
te la prodigiosa influencia de las hormonas sobre el psiquismo.

Il plan que en consecuencia voy a desarrollar, serda el estudio
detenido de la Psico-Patologia de las glandulas de secrecion inter-
na, dejando a un lado y deliberadamente, lo que me sea posible de
los sintomas fisicos pues en su deseripeion abundan los tratados

de patologia endocrina.
EL CUERI’O TIROIDES
Epoca erperimental.
El primero en demostrar la importancia fisiologica del cuerpo
tiroides fue Schiff quien extirpando dicha glindula en varios anl

males comprobd que éstos no sobrevivian a la operacion. Algunos
minutos después de la tiroidectomia, el animal empezaba a respirar
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dificilmente y luego se presentaban convulsiones que se termina-
ban con la muerte.

Schiff concluia de estas experiencias que la glandunla tiroides
era indispensable para la vida.

Estos accidentes que hoy podemos ecalificar como de tetania
aguda, no eran propiamente el resultado de la supresion del tiroi-
des sino de la paratiroidectomia pues es bien sabido que las para-
tiroides estin practicamente incrustadas dentro del tiroides de tal
manera que cuando se suprimia éste, se suprimian forzosamente
aquéllas. Como Schiff ignoraba la existencia de las paratiroides,
por eso concluia que los accidentes convulsivos eran de origen ti-
roidiano. Cuando se tiene el cuidado en una tiroidectomia, de res-
petar las paratiroides, se observa que los accidentes de tetania agu-
da no aparecen. IEn cambio se observa que después de algunos dias
el animal va presentando una serie de sintomas que actualmente se
conocen con el nombre de “accidentes tardios” los cuales si son la
consecuencia de la supresion experimental del cuerpo tiroides. Lsta
sintomatologia consiste en que el animal se vuelve apatico, tacitur-
no, se aisla, presenta una tendencia invencible al suefo, su creci-
miento se detiene y sus tejidos se infiltran.

En la misma época en que Schiff experimentaba sobre anima-
les, (1.882), los cirujanos suizos Reverdin y Kocher realizaban en
el hombre experiencias andlogas comprobando a su vez que la ex-
tirpaciom total del tiroides acarreaba accidentes agudos mortales
que se caracterizaban por disnea progresiva, convulsiones tonicas
localizadas en ciertos grupos musculares y un estado de confusion
mental alucinatoria que venia a constituir como un suplemento a
la sintomatologia puramente fisica observada en el animal,

Cuando en sus operaciones estos cirujanos respetaban las pa-
ratiroides, el resultado era que no aparecian sino sintomas tardios
los cuales variaban segiin que el operado fuera un nifio o un adulto.

En el nifio se observaba un completo estancamiento de su des-
arrollo corporal v de su inteligencia al mismo tiempo que sus teji-
dos se infiltraban de aquella substancia mucoide tan caracteristica
de los estados mixedematosos.

En el adulto, en quien el desarrollo fisico habia ya terminado,
se observaba tnicamente un retroceso de todas sus facultades inte-
lectuales, una gran indiferencia, una tendencia constante al sueio
Vv la misma infiltracion mixedematosa de los tegumentos.

A partir de esta época quedd plenamente demostrado el papel
fundamental del cuerpo tiroides no solamente como factor morfo-
genético sino también y sobre todo como rector en gran escala de
la inteligencia humana.

Esta dltima funcion se ira haciendo mas patente a medida que

vayamos penetrando dentro de la patologia tiroidiana.
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Posteriormente a Schiff, a los hermanos Reverdin y a Kocher,
las investigaciones cientificas sobre el tiroides se prosiguieron in-
cansablemente tanto en los campos de la clinica como en los del la-
boratorio v fue a Kendall en 1919 a quien le cupo en suerte extraer
de Ia glindula un producto quimico, la Tiroxina, el cual puede con-
siderarse practicamente como la hormona tiroidiana y por ende el
fuico responsable de los desordenes fisicos y mentales que acarrean
los estados de disfuncionamiento del tiroides.

HIPOTIROIDISMO
a) Ausencia Congénita del Cuerpo Tiroides.

Si damos comienzo al estudio de la Psicopatologia tiroidiana
partiendo del estado intelectual que progresivamente va presentan-
do un nino que ha nacido sin cuerpo tiroides, veremos que éste pue-
de considerarse como una forma clinica de la idiotez de segundo
grado.

Debo advertir sin embargo que se trata de una idiotez, dife-
rente por muchos aspectos, de aquella que resulta de lesiones cere-
brales. En el caso de idiotez por ausencia congénita del cuerpo ti-
reides, el enorme déficit intelectual no resulta de lesiones anatomo-
patologicas primitivas de la corteza cerebral, sino de la falta de se-
crecion de la hormona tiroidiana.

Iiste punto de vista se demuestra ampliamente por el buen re-
sultado terapéutico que da la Tiroxina empleada a tiempo en éstos
‘asos v por el fracaso constante de todo tratamiento en las idiote-
ces consecutivas a lesiones primitivas ¥ mas o menos extensas de
Ia corteza cerebral.

El nifio que nace sin cuerpo tiroides no presenta durante los
primeros meses nada de anormal y tanto desde el punto de vista
fisico como intelectual, nos da la impresion de que su desarrollo
psico-somitico va a ser perfecto.

Probablemente el almacenamiento de las hormonas maternas
juega, a mi modo de ver, un cierto papel a este respecto.

Llegado el tercero o el quinto mes, se observa que el nifio 1o
manifiesta ningtin interés por lo que lo rodea, que no se agita ni s¢
mueve como otros nifos de su edad y que constantemente estd po-
seido por una marcadisima somnolencia. Poco a poco van aparecien-
do los sintomas fisicos del Mixedema y a medida que transcurre !
ticmpo, vemos que el nifio es incapaz de adquirir un bagaje consi
derable de conocimientos pues su memoria es tan deficiente que
todo 1o que con abnegada paciencia se le ensefia, lo olvida casi ins
tantaneamente,

Es muy seguro que esta falta de capacidad para el aprendiz
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je sea debida al poco desarrollo de la atencidn, una vez que como
acabo de decirlo, estos enfermos viven la mayor parte de su vida
como sumergidos en una especie de adormecimiento que hace muy
dificil y en ocasiones imposible, la correcta elaboraciom de las sen-
so-percepciones. '

De todo esto resulta que cuando el nifio ha crecido, su desarro-
llo intelectual es pricticamente nulo y que desde el punto de vista
social, se comporte como un niio de cinco o seis afnos.

En el campo afectivo estos enfermos son muy diferentes de los
idiotas por lesiones cerebrales pues no presentan como aquellos, per-
versiones instintivas, ni accesos coléricos, ni crueldad, ni agresivi-
dad, sino que por el contrario tienen buenos sentimientos y son do-
ciles, tranquilos y més bien afectnosos. Si el tratamiento tiroxini-
co se aplica antes de que la corteza cerebral haya sufrido un cierto
grado de atrofia, como consecuencia de la falta de secrecion tiroi-
diana, veremos que el crecimiento se encamina en forma normal,
que lps sintomas de mixedema desaparecen, que la somnolencia se
transforma en actividad, que la atenciéon se despierta, que la me-
moria se agudiza y que el enfermo va adquiriendo poco a poco el
desarrollo intelectual de cualquier otro nifio de su misma edad.

La tiroxina tiene en conclusion, una accién psicogenética inne-
gable y el atrazo intelectual que el nifio presentaba antes del trata-
miento, era debido a que el cerebro no recibia el estimulo tiroxini-
co, indispensable para el buen desenvolvimiento del psiquismo.

b) Insuficiencia tiroidiana.

Cuando la insuficiencia tiroidiana sobreviene antes de la pu-
bertad, ya sea por operacion o bien por infeccion, las conse-
cuencias van a ser un poco diferentes por la sencilla razon de que
va se han adquirido un cierto nimero de tendencias y de aptitudes
psico-morales.

Sin embargo, en la inmensa mayoria de los casos observamos
que la evolucion del desarrollo mental se detiene y que luego regre-
sa en proporciones tan notorias que el individuo queda en circuns-
tancias muy semejantes a las de ciertos ecretinos de cuyo estudio
nos ocuparemos mas adelante.

Después de la pubertad, o sea en la edad adulta, la insuficien-
cia tiroidiana repercute en forma igualmente intensa sobre nues-
tro intelecto y sobre nuestra afectividad.

Lo primero que notamos es una tristeza infinita en estos enfer-
mos. Su fisonomia no traduce la menor expresién ni la menor ani-
macion. En ocasiones se presentan ideas de persecucién y de sui-
cidio. Su imaginacion es pobre; la atencion espontinea y la aten-
cion voluntaria decaen profundamente; la asociacion de ideas se

—
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hace muy penosa. El enfermo se da cuenta perfecta de su decaden-
cia y esto contribuye a mantenerlo en ese estado tan marcado de
depresion nerviosa explicindonos también el por qué de su tristeza
v de sus deseos de desaparecer. La actividad disminuye poco a poco
v el individuo se ve obligado a abandonar hasta las mas minimas de
sus ocupaciones y a renunciar a todo género de actividades socia-
les, tornandose apitico, silencioso, indiferente y todavia mds triste,
hasta el punto que en este periodo no es raro ver aparecer un ver
dadero estado de melancolia.

Para ciertos autores como Regis, el debilitamiento de las fa-
cultades intelectuales es un fenémeno que no se observa sino en la
fase terminal del hipotiroidismo del adulto. Antes no existiria sino
¢l entorpecimiento fisico y mental el cual seria el causante de Ia
apatia y de ese aspecto adormecido que presentan dichos sujetos.

Y la prueba de que ésto es asi, dice el eminente psiquiatra de
Burdeos, “es que si el paciente se somete al tratamiento tiroidiano,
su actividad renace y sus facultades se despiertan mis o menos
completamente”.

Si Regis estuviera en lo cierto, podriamos nosotros afirmar
igualmente que en la Paralisis General Progresiva, entidad que pue-
de considerarse como el prototipo de las demencias, no se trata
tampoco en lo mas minimo, de un debilitamiento global de las fa-
cultades intelectuales sino de un simple estado de entorpecimiento
o de obtusion mental puesto que la malarioterapia transforma ra-
dicalmente el estado intelectual, afectivo y volutivo de la mayor
parte de los paraliticos generales.

Desgraciadamente, tenemos que disentir de la opinion del gran
maestro francés y sostener que tanto en el hipotiroidismo del adnl-
to como en la Pardlisis General, existe desde el comienzo, un déficit
mental considerable que abarca todos los campos del psiquismo.
Lo que muy probablemente guié a Regis en su afirmacion, fue el
hecho de que quien hace apenas 15 aiios pronunciaba la palabra de-
bilitamiento de las facultades intelectuales, decia demencia; y de-
mencia era sindonimo de incurabilidad. Pero actualmente por for-
tuna el criterio sobre las demencias ha variado y si en algunos ca-
sos como la demencia senil y la cerebroesclerosis se admite su ca-
ricter de incurabilidad, en otros, y entre ellos la Demencia Precoz
v la Paralisis General, se posee por el contrario la certeza de que
son curables cuando el tratamiento se realiza en las mejores cir
cunstancias.

Si Regis hubiera vivido solamente 10 afios més, sus ideas sobre
el estado mental del hipotiroidismo del adulto hubieran sido, sin
duda alguna, muy diferentes.

EI tratamiento por la tiroxina produce en estos casos de hipo-
tiroidismo, resultados verdaderamente maravillosos. El aspecto fi-
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sico del enfermo cambia poco a poco hasta normalizarse: en el cam-
po intelectual vemos que la inteligencia se despierta, que las ideas
de tristeza desaparecen, que la fisonomia se anima, que la actividad
brota de nuevo y con ella el gusto por el trabajo y por la vida so-
cial. Los sentimientos y afectos entran de nuevo a formar parte
integrante de su personalidad y si el tratamiento se mantiene, se
mantienen también estables y armoniosas todas las cualidades fisi-
cas y psico-morales del individuo.

¢) La forma comatosa del hipotiroidismo,

Para terminar con el estudio P’sico-Patologico del hipotiroidis-
mo, voy a permitirme sefialar algo muy personal y es que en cier-
tas ocasiones la insuficiencia de la funecion tiroidiana repercute de
una manera tan especial sobre el psiquismo, que llega a mantenerlo
como en suspenso por largos minutos y con posibilidades de que
dicho estado de inhibicion se repita en forma regular.

Tal es el caso de dos pacientes que tuve ocasiéon de observar
detenidamente cuando era Jefe de Clinica Semiologica, y que a no
ser por que se presentaban en ambos casos todos los sintomas fisi-
cos del hipotiroidismo, se hubiera podido creer en algo parecido a
la histeria.

La primera observacion que voy a resumir, se refiere’a una
mujer de 19 afios, soltera, natural de Capitanejo y que presentaba
desde la edad de tres aiios en forma ininterrumpida estados coma-
tosos precedidos de fuerte cefalalgia y abundante salivacion.

En un principio, los sintomas referidos por la enferma se re-
producian con intervalos més o menos espaciados pero desde enero
de 1941, todos los dias y a veces dos veces diarias dichos estados de
inconciencia aparecian.

Habiendo tenido varias veces la ocasion de asistir al comienzo
de las crisis comatosas, pude comprobar que unos minutos antes,
la enferma se quejaba de un fuerte dolor de cabeza localizado con
predileccion en la regié occipital, coincidiendo con una abundante
emision de saliva transparente, fldida y sin espuma. Estos dos sin-
tomas, cefalalgia y salivacion, duraban alrededor de cinco minu-
tos y luego todo el cuerpo de la enferma era invadido por un lige-
ro estremecimiento comparable al que produce el frio no muy inten-
80 y que duraba mis o menos veinte segundos.

En seguida, la enferma, permaneciendo en posicion horizontal,
entraba en un estado de inconciencia completo, conservando sus 0jos
normalmente abiertos y mirando hacia arriba en forma contempla-
tiva e inmdvil que daba la impresion de una actitud de profunda
meditacion, mas bien que de un estado comatoso pues la tranquili-
dad de la enferma. la regularidad de su respiracion y de su pulso
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eran tan grandes, que se hacia indispensable examinarla en ese mo-
mento para comprobar que verdaderamente se encontraba en esta-
do de coma. Kl aliento no exhalaba ningtn olor particular; las pu-
pilas no estaban ni en miosis ni en midriasis y reaccionaban per-
fectamente a la luz.

No habia ninguna relajacion de esfinteres y todos los reflejos
tendinosos eran normales. Los signos de Kerning y de Babinski eran
negativos. Este estado de coma, y mis exactamente de coma vigil
puesto que la enferma daba la impresion de estar despierta, se man-
tenia alrededor de dos horas al cabo de las cuales se despertaba
bruscamente como asustada y después de algunos minutos volvia a
recobrar integramente su normalidad; se sonreia con cierta timi-
dez y nos referia con toda claridad lo que le habia sucedido hasta
el momento en que su conciencia le habia abandonado. Sabia que
acababa de presentar un estado comatoso y sabia también que éste
se presentaba algunos instantes después de aquel escalofrio pero no
podia precisar ningin otro recuerdo. Ademdés nos decia, refiriéndo-
se a una de nuestras preguntas, que fuera de la cefalalgia no expe-
rimentaba ninguna sensaciom penosa ni nada que pudiera calificar-
se de angustia o de ansiedad.

Mi primera impresion, después de descartar todas las causas
susceptibles de producir un estado comatoso, (diabetes, uremia, his-
teria, épilepsia, hemorragia cerebral o meningea, tumor cerebral,
meningitis, tetania, intoxicaciones), etc., ete., fue la de que estaba
en presencia de una crisis de hiperinsulinismo pues el horario ma-
tinal de éstas y el aspecto que la enferma presentaba, me recordab:
vagamente los muchos casos de coma insulinico terapéutico que he
visto en las demencias precoces y aquellos, raros en verdad, de pe-
queiios adenomas de los islotes de Langerhans que al producir un
exceso de secresién insulinica, determinan estados de hipoglicemia
capaces de producir fenémenos comatosos semejantes desde todo
punto de vista, al de nuestra paciente y sobre todo por la maiana,
momento en que las reservas hidrocarbonadas aportadas por la dl-
tima comida, han desaparecido casi por completo. Sin embargo, el
examen del azicar sanguineo me hizo desistir de que pudiera tra-
tarse de un coma hipoglicémico pues el resultado fue negativo; 0,93
gramos de glucosa por litro de sangre. Ante esto, procedi a un mi-
nucioso examen de la enferma el cual me dio los siguientes resulta-
dos: el aspecto general era el de una mujer robusta, de tamafio re-
gular y un poco edematizada. Este edema no revestia los caracteres
de los edemas cardiacos o renales sino que era un edema de color
ceroso vy que no conservaba la impresion digital. Existia igualmen-
te en la cara g la cual le daba un aspecto abotagado.

La piel era brillante y el tercio externo de las cejas no existia.
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El cuello era un poco grande y se apreciaba una ligera hipertrofia
del cuerpo tiroides.

Perdia el cabello en abundancia y era muy sensible al frio. La
tensiom arterial era de 10 por 5. La menstruacion se inicio a los ca-
torce afios y los ciclos fueron siempre regulares pero dolorosos.

El examen neuro-muscular fue completamente negativo.

Intelectualmente era una enferma retardada y bradipsiquica.

Como conclusion del examen, vemos que los Gnicos signos po-
sitivos de importancia son el aspecto infiltrado de la enferma, la
pérdida abundante del cabello y del tercio externo de las cejas, 1a
hipotension arterial, la cefalalgia occipital, la gran sensibilidad al
frio, la ligera hipertrofia difusa del cuerpo tiroides y el retardo
mental, sintomas cuyo conjunto encaja perfectamente dentro del
cuadro clinico conocido con el nombre de “forma ligera del hipoti-
reidismo”, al cual se agregaban los estados comatosos que acabo de
describir y que yo atuhm a la insuficiencia de la funciom tiroi-
diana.

En consecuencia se instituyé un tratamiento con polvo de ti-
roides en dosis de siete centigramos y medio por dia y los resulta-
dos fueron sorprendentes pues cuarenta y ocho horas mis tarde, la
enferma no volvié a presentar la sintomatologia que la habia trai-
de al hospital. Poco a poco el aspecto exterior se fue transforman-
do, la infiltracion disminuyo, le aparecieron colores en las mejillas,
la expresion de los ojos se hizo mis viva y mds inteligente y al cabo
de veinte dias salia del servicio completamente curada.

La segunda observacion se refiere a una mujer de 22 afios, ¢m-
pleada del Hospital que vino al Servicio por dos grandes sintomas
qué eran los que llamaban mas la atencion y los queé mas le inquie-
taban: en primer lugar un fuerte dolor de cabeza que ella localiza-
ba en la region posterior del craneo y que durante el dia no la aban-
donaba un ‘solo instante y luego, lo que ella denominaba sus “ata-
ques” los cnales se presentaban todos los dias y en ocasiones lasta
tres veces diarias. El dolor de cabeza no ofrecia ninguna irradia-
ciém especial y era mis bien fijo, tenaz y no desaparecia sino por la
noche para volver a manifestarse poco doepuv«. de que la enferma
se despertaba por la mafiana.

Respecto a los “ataques”, tuve ocasion de presenciar varios, no-
tando que siempre se manifestaron de la misma manern: en gene-
ral se producian en las primeras horas de la mafiana y s2 inicia-
ban por un ligerisimo temblor de todo el enerpo muy semejante al
de la otra paciente y sin que existiera tampoco ningnna manifesin-
cidn febril. Este temblor duraba alrededor de diez segundes v lue-
go la enferma se acostaba muy suavemente de medio lado, cerraba
los ojos y entraba en un coma tranquilo durante una y a veces dos
horas. Aqui también la respiracién y cl ritmo cardidco se mante-




570 Revista de la Facultad de Medicina

nian perfectamente normales y si practicibamos excitaciones de las
diferentes sensibilidades no lograbamos que la enferma se desperta-
ra. Al cabo del tiempo ya indicado la enferma volvia en si, perfe -
tamente Iicida, acordindose de todo lo que le habia sucedido y sin
haber perdido un solo instante el control de sus esfinteres,

Desde el punto de vista fisico se encontraban en ésta enferma
los mismos sintomas de hipotireidismo que en la anterior y por lo
tanto el tratamiento que se le aplicd, fue exactamente el mismo.

La mejoria se inicido desde el cuarto dia y los “ataques™ se es-
paciaron. Desde el séptimo dia, cefalalgia y accesos comatosos desa-
parecieron totalmente y la enferma alcanzd a permanecer en el Ser-
vicio todavia un mes mias sin que ninguno de estos dos sintomas
volvieran a reproducirse. Los sintomas [isicos mejoraron también
notablemente hasta el punto que cuando la enferma abandond la
sala, podia considerarse como una persona normal.

A raiz de estas dos observaciones creo con toda sinceridad que
el calificativo de forma comatosa del hipotiroidismo se justifica
plenamente una vez que la insuficiencia tiroidiana puede, en cier-
tos casos particulares, suprimir por completo nuestra conciencia
v dejarnos al azar del control exclusivo de la vida vegetativa.

d) Cretinismo.

Il cretinismo puede definirse como una insuficiencia tiroidiana
total o parcial de origen endémico que se acompaiia generalmente
de bocio ¥ de un atraso caracteristico en el desarrollo fisico y men-
tal del individuo.

El1 cretinismo puede ser hereditario, congenital o adquirido.
Su origen ha side atribuido a la constitucion geolégica del suelo,
a la altura, a la situacion topografica, al estado del aire, a las ma-
las condiciones de vida de los habitantes de esas regiones y a la
composicion de las agunas que serian terrosas, mal aereadas, mezcla-
das de silice, muy ricas en sales de cal, en sulfatos de magnesia y
de hierro y por el contrario muy pobres en Yodo y en Bromo. Las
muchas causas que se le han atribuido prueban quesu etiologia es
todavia poco conocida y mal determinada. Lo que parece por el mo-
mento, es que no reconoce una causa Gniea sino que es la consecuen-
cia de varias que al encontrarse reunidas son suficientes para pro-
ducirlo.

Desde el punto de vista clinico es costumbre dividir a los cre-
tinos en tres categorias que representan grados progresivos de de-
generacion y cuya sintomatologia mental exclusivamente vamos a
mencionar.

Esta clasificacion comprende los cretinosos, los semicretinos y
los eretinos completos.
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a) Cretinosos.

En los eretinosos el nivel mental y afectivo corresponde a la
imbecilidad en mayor o menor grado. Son individuos que pueden
adquirir una cierta cultura y presentar en ocasiones grandes dotes
musicales y una increible memoria que hace contraste con el dé-
ficit de sus demds aptitudes intelectuales. Cuando era yo Jefe de
(linica de enfermedades nerviosas v mentales en el ano de 1940, el
profesor Maximiliano Rueda me refirio el caso de un cretinoso bien
conocido en Bogoti que se sabia de memoria el almanaque pero
que fuera de esta facultad aislada y desarrollada al exceso, sus de-
mis aptitudes eran rudimentarias. No es raro tampoco el caso de
algunos cretinosos que en los circos o en los teatros exhiben capa-
cidades de e¢fileulo aritmético que nos dejan sorprendidos y ésta sor-
presa es tanto mis grande cuanto que si los observamos en sus de-
mas actividades, veremos que éstas estin marcadas con el sello de
una profunda mediocridad.

Otras caracteristicas de los cretinosos son su gula, su vanidad,
su orgullo y su hipergenitalismo que se satisface dificilmente. Pue-
den reproducirse y tener hijos que como ellos, seran cretinosos. Son
susceptibles de ciertos afectos pero nunca en un grado elevado.

La abstracciom es para ellos inaccesible; su cultura es en ge-
neral de un orden concreto. Son individuos crédulos y sugestio-
nables pero también sujetos a la colera y a los actos de violencia
netamente impulsivos. Son muy sensibles al dolor fisico e insensi-
bles al dolor moral. Su conversacion puede a veces ser brillante en
apariencia pero sin ningan sentido en el fondo.

El personaje de Cantinflas constituiria, a mi modo de ver, el
prototipo del cretinoso,

En resumen, se trata de inteligencias rudimentarias que en la
vida préactica no producen ningiin buen resultado; antes por el
contrario, a veces resultan peligrosos por sus excesos venéreos y
aleoholicos y por los actos de violencia que cometen.

b) Semicretinos.

Los semicretinos o eretinos incompletos, representan un esca-
Ién mis bajo en la jerarquia de los atrasos del desarrollo intelec-
tual.

Su nivel mental se acerca ya a la imbecilidad, ya a la idiotez
de segundo grado. La glandula tiroides conserva todavia un cierto
funcionamiento el cual se muestra proporcional al grado de intelee-
tualizacion de estos sujetos. Sus conocimientos se relacionan mas
que todo con las nociones del mundo exterior. Saben ademis su
nombre y su edad, los meses del afio y la fecha de su nacimiento.
Su lenguaje es variable; hay algunos que no saben pronunciar sino
algunas frases que repiten invariablemente a proposito de todo ¥
sin saber muchas veces su significado. Otros por el contrario son
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locuaces y hablan bastante bien pero lo més frecuente consiste en
que los semicretinos hablen de una manera imperfecta redunciéndo-
se generalmente a contestar por monosilabos.

La voluntad de éstos enfermos es muy deficiente pero en cam-
bio son susceptibles de mostrar un cierto afecto para las personas
que los cuidan. Pueden experimentar también sentimientos de ale-
gria o de dolor.

Para ciertos autores, los semicretinos presentarian a menudo
accesos de colera acompainados de tentativas de suicidio. Nuestra
conviceion es la de que éstos son casos excepcionales y que cuando
se presentan obedecen a causas determinantes de orden extrinseco
como por ejemplo la intoxicacion alcohdlica frecuente en tales su-
jetos.
Los semicretinos pueden todavia reproducirse y tener hijos que
serdn igualmente semicretinos pues como dice el proverbio, “los bo-
bos ¥y los cotudos se engendran reciprocamente”.

¢) Cretincs completos.

Los cretinos completos representan el grado més avanzado de
ia degeneracion cretinosa. Su glandula tiroides ya no funciona pric-
ticamente en lo méis minimo pero contrariamente a los dos casos
anteriores, el bocio no existe por lo general.

Mentalmente los cretinos completos se caracterizan por una
ausencia total de la inteligencia, del lenguaje -articulado, de las
emociones y de los sentimientos. En cambio existe en ellos un pre-
dominio absoluto de las funciones vegetativas. -

Desde el punto de vista de la actividad, puede decirse que tai
facultad no existe en ellos y es un hecho muy frecuente ver que ta-
les sujetos permanecen horas enteras contemplando los alimentos
que delante ‘de ellos se han colocado sin que intenten hacer el menor
esfuerzo para tomarlos.

De vez en cuando lanzan gritos martlcul(}doq que no tienen
nada de humano pero que tampoco corresponden a quejas o lamen-
tos pues su sensibilidad es completamente nula.

La atrofia del instinto de conservacioén y de la sensibilidad, ha-
ce contraste con la hipertrofia del instinto sexual en la que con-
cierne la genitalidad pero afortunadamente para la especie, éstos
cretinos ya no se reproducen,.

De todo lo que acabamos de decir sobre el cretinismo en gene-
ral se puede concluir no solamente que dicha entidad es consecuti-
va a una insuficiencia de la funcion tiroidiana sino también que
sus principales caracteristicas son la atrofia y la anarquia de las
facultades intelectuales y que tanto la una como la otra pueden
presentarse en mayor o menor grado en los cretinosos y semicre-
tinos pero que alcanzan su punto culminante en los cretinos com-

pletos.
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El tratamiento por la hormona tiroidiana aplicado atn tardia-
mente, realiza en las diversas formas del cretinismo transforma-
ciones fisicas y mentales de tal magnitud, que hace de éstos indivi-
duos extrasociales, personas tutiles a la colectividad y a ellos mis-
mos.

De aqui se deduce una altima conclusion y es la de que existe
una relacion innegable de causa a efecto entre ¢l funcionamiento
tiroidiano y el cerebral y que un déficit del primero, va obligatoria-
mente seguido de otro proporcional de todo nuestro psiguismo.

Hipertiroidismo.

Ocupémonos ahora del problema opuesto, es decir del hiperti-
roidismo, cuya aparicion estd intimamente ligada con la hiperse-
crecion tiroidiana o con la adulteracion de su producto hormonal,
la Tiroxina.

Tanto en ¢l uno como en el otro caso y sean cuales fueren las
causas determinantes de los estados de hipertiroidismo, el resul-
tado es siempre el mismo: exageracion y desorden de nuestros pro-
cesos psico-afectivos, en oposicion con los estados de hipotiroidismo
en ios cuales como acabamos de ver, todo es lentitud y negatividad.

A primera vista hay algo que domina el fonde psico-afeciivo
del hipertiroidismo y es su enorme emotividad mezclada casi en
partes iguales con la iquietud y el nerviosismo llevados al extremo.
Podriamos decir, sin que se nos tilde de exagerados, que son enfer-
mos hipomaniacos en un grado atenuado pues ademis de la emoti-
vidad, de la inquietud y del nerviosismo que acabamos de citar, pre-
sentan una gran movilidad de la atencion, de la asociacion de ideas,
de los gestos; de los ademanes y de la expresion verbal que los hace
aparecer como individuos francamente excéntricos.

Sainton, Simonnet y L. Brouha, en su tratado de “Indocrino-
logie Clinique. Therapeutique et Ixperimentale” describen en for-
ma admirable 'y sintética ¢l estado mental de los hipertiroidianos.
Istos enfermos, ‘dicen los autores citados, “son moviles en sus emo-
ciones, en sus afectos y en sus deseos. Hallanse en un estado de ten-
sion emocional dispuestos a reaccionar con violencia a la menor
excitacion; ha podido decirse que su colera llega a la furia,
que €l miedo llega a la ansiedad y la alegria a la agitacion. Los
paroxismos bruscos, solicitados por choques emotivos sucesivos, ca-
balgan los unos sobre los otros. De aqui nacen las alteraciones del
cardcter: impaciencia, irascibilidad, impulsividad, paso rapido de
la alegria a la tristeza y de la afectividad a la hostilidad. Sus ideas
son maviles, tienen un verdadero desorden coréico en la inteligen-
cia; su activiad carece de orientacién sostenida; va seguida de una
inercia que hace incomprensible su conducta y es la causa de di-
sensiones familiares y conyugales. Tienen alteraciones del sueifio
que llegan hasta la agripnia”.
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Is dificil escribir algo mejor sobre el estado psicologico del
hipertiroidiano y a primera vista la descripcion parvece perfecta.
Sin embargo, estos grandes maestros de la endocrinologia francesa
v belga, olvidaron algo fundamental y es la influencia que ejerce el
hipertiroidismo sobre la sexualidad.

Ln el hombre esta influencia es netamente feminizante y no
es raro encontrar en los tratados de Sexologia, frecuentes descrip-
ciones de franca homosexualidad en los hipertiroidianos. AGn mis:
algunas de estas aberraciones han sido definitivamente curadas
con la extirpacion o con la irradiacion del tiroides, lo que prueba
definitivamente que su origen era realmente la consecuencia de la
abundante secrecion de la tiroxina, hormona que en ciertas circuns-
tancias es capaz de desviar la libido maseculina de sus cauces na-
turales y transformar al individuo en un verdadero homosexual o
simplemente en un personaje feminoide por sus gustos, sus adem:-
nes v su comportamiento.

Los hipertiroidianos de este ultimo tipo, son por lo general
amigos de los chismes, envidiosos, rencorosos y timidos. Son alta-
mente vanidosos ¥ muy sensibles a la adulaciéon de donde se deduce
que son también ficilmente sugestionables.

1 alcoholismo y las toxicomanias constituyen casi un patri-
monio de los hipertiroidianos y ponen de manifiesto la poca fuer-
za de su voluntad.

En la mujer, y segin Maraifion, el hipertiroidismo exageraria
la feminidad, es decir, que tendria una influencia hiperfeminizante.
Sin embargo, a pesar de estar seguro del positivo valor que como
hombre de ciencia representa Maraiion y a pesar de considerarlo
como una de lag primeras autoridades en los campos de la Endo-
crinologia, no puedo adherir a su hipdtesis pues he visto muchos
‘asos en que lo contrario es lo que parece verdadero, es decir que
la mujer se masculiniza con el hipertiroidismo. A este respecto vie-
ne a mi memoria el dltimo caso que tuve ocasion de observar antes
e escribir el presente capitulo en el Servicio de Clinica Médica a
mi cargo, v sobre el cual hizo como de costumbre, una magistral
exposicion el profesor Trujillo Gutiérrez. Se trataba de una hiper-
tireidiana con un metabolismo basal de 4+ 23 y en la cual la im-
plantacion del sistema piloso revestia caracteres netamente mas
culinoides en el pubis, en la nuca, en las axilas, en la frente y en ¢l
labio superior. Si fuera cierta la hipdtesis de que el hipertiroidis-
mo feminiza atn mis a la mujer, esta paciente no hubiera presen-
tado nunea la disposicion pilosa que acabo de resumir. Pero los
argumentos que puedo citar en favor de mi afirmacion sen. toda-
via mis numerosos. En primer lugar, he tenido la ocasion de ob-
servar que en las pequeiias hipertiroidianas son mis frecuentes los
casos de hemosexnalismo refrenado o sea aquellos easos de homo-
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sexualismo en que los principios morales y religiosos no permiten
su exteriorizaciom sino por medio de tiernas amistades llenas de
inquietud y de celos por cualquier mujer gque aspire a ser muy ami-
ga de aquella en quien ellas han depositado toda su romantica amis-
tad.

Todo el mundo sabe que el trato entre mujeres es un trato has-
tante matizado de homosexualidad. 11 beso forma parte de sus sa-
lndos y de sus despedidas. Las alabanzas reciprocas de su belleza
y de sus cuerpos es casi corriente y sobre el tono de sus correspon-
dencias no hay que insistir.

Si dos hombres tuvieran, aunque no fuera sino en infimo grado
este género de comportamiento, seria mis que suficiente para cla-
sificarlos inmediatamente y sin lugar a la menor duda, en la ca-
silla sexologica que les corresponderia.

Como decia hace un instante, he podido observar que en las
pequefias hipertiroidianas los sentimientos amistosos se exageran
al extremo y toman un cierto cardcter autoritario sobre la mujer
normal pero sin que afortunadamente llegue a presentarse una fran-
ca y verdadera homosexualidad.

Otro de mis argumentos se basa en los casos de mujeres nor-
males sexualmente hasta el momento en que presentaron un hiper-
tiroidismo, el cual vino a determinar la franca aparicion de una
homosexualidad activa. Estos casos no son tan frecuentes pero no
por eso menos demostrativos.

Como ultimo argumento en favor de mi hipotesis de que el hi-
pertiroidismo masculiniza a la mujer, se puede citar la frecuencia
con que se observan intersexualidades psiquicas mas o menos acen-
tuadas en las hipertiroidianas o dicho en otros términos, no es
raro encontrar en esta clase de pacientes, aptitudes intelectuales
netamente masculinas que las capacitan hasta un cierto punto pa-
ra ingresar en las universidades y competir con éxito con sus ca-
maradas del otro sexo.

Encontramos no solamente en ellas un cierto grado de autori-
tarismo, propio de los hombres, sino también una fuerte capacidad
para la abstraccion que es también un distintivo sexual psiquico ea-
racteristico del hombre y que es el aguijon que las orienta hacia
los estudios universitarios o pedagdgicos en los cuales muestran
una competencia casi igual y en ocasiones superior a la del hombre.

El mismo Maraiion, en el més sobresaliente de sus libros: “La
Evolucion de la Sexunalidad y los estados intersexuales™, cita una
historia elinica interesantisima que corrobora, aunque él no la cita
en ese sentido, mi concepto sobre la masculinizacion de la mujer
nor el hipertiroidismo.

Tsta observacion constituye un caso tipico de intersexualidad
psiguica. “Se trata. dice Maraion, de una mujer de 40 afios, hija
finica con una excelente situacion de fortuna. Tipo enérgico; mar-
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cha viriloide, & grandes pasos, caderas estrechas, rasgos fuertes
aunque bellos, morena, vello sobre el labio superior y sobre las me-
jillas, voz un poco gruesa. Le gusta desde que era pequeiia, la vida
del campo, en donde monta mucho a caballo, caza el venado, con-
duce automovil, ete., tendencia a vestirse como muchacho; no ha
querido casarse. No hay nada que haga sospechar la homosexuali-
dad. Dirige los negocios de su casa con mucha inteligencia, activi-
dad e iniciativa. Carece de instinto materno (los nifios no le inte-
vesan en lo mas minimo). Cardcter autoritario. Ama extraordina-
riamente a su madre a quien prodiga su ternura y cuidados minu-
ciosgos que hacen contraste con su afectividad que para lo demas es
mis bien fria. Su madre muere y ella experimenta una crisis de
desesperacion intensa que le deja un sindrome de Hipertiroidis-
mo (subrayado por mi) en relacion con la menopausia que esti
avanzada. Las reglas fueron siempre irregulares. Actualmente des-
de la muerte de su madre, experimenta un afecto mitad materno,
mitad amoroso, hacia un muchacho de 25 afios de edad, hijo de un
antiguo gerente”. Esta admirable observacién se puede interpretar
muy claramente en favor de mi hipdtesis, si tenemos en cuenta, en
primer lugar, que la enferma no tiene sino 40 aflos y que por mis
avanzada que esté la menopausia, no puede estarlo mucho pues a
esa edad méas o menos es que ella se instala. Por lo general es.des-
pués de los 40 afios. En segundo lugar, los trabajos modernos de
Indocrinologia nos ensefian que existen varias formas clinicas del
hipertiroidismo en las cuales los sintomas cardinales no se mani-
fiestan sino en el momento de la menopausia. Son las formas ‘“dis-
frazadas” de los autores.

En tercer lugar sabemos que el funcionamiento ovirico es anta-
gonista del tiroidiano; y sabemos también que en los ‘casos de cas-
tracion o de menopausia natural, ¢l l6bulo anterior de la hipofisis,
que secreta entre otras hormonas, las Hamadas hormonas tirotro-
pas trabajan en exceso.

Por consiguiente es muy sencillo deducir que en la menopausia.
una vez suprimido’ el funcionamiento ovirico, es suprimido tam-
bién el freno que éste ejerce sobre el tiroides. La glindula se en-
cuentra entonces en condiciones de funcionar libremente y atin mis
que libremente puesto que el trabajo prehipofisario le ayuda ahora
mas eficazmente gracias a las estimulinas tiroidianas que empie-
zan a ser secretadas en abundancia. De aqui que los sintomas com-
pletos del hipertiroidismo no aparezcan sino con la menopausia o
poco tiempo después de ella. En las mujeres cuyo cuerpo tiroides
haya funcionado siempre bien, no hay razén para que en la edad
critica aparezea un sindrome de hipertiroidismo,

El organismo se adapta perfectamente al nuevo estado fisio-
logico y la prueba es que la gran mayoria de las mujeres climaté-
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ricas, atraviezan ese periodo normal de su vida sin presentar de-
sordenes de consideracion. Pero no ocurre lo mismo en aquelllas cu-
vo funcionamiento tiroidiano era ya un poco exagerado a pesar de
no manifestarse aparentemente por sus sintomas habituales.

En estos casos, cuando la menopausia llega, se suprime en con-
secuencia el freno ovariano y se exagera la funcion hipofisaria dan-
do como resultado un funcionamiento excesivo del tiroides. el cual
ahora si, va a poder exteriorizarse clinicamente.

En mi concepto pues, mientras los ovarios funcionen correcta-
mente, el cuerpo tiroides puede permitirse un trabajo ligeramente
superior al normal puesto que las hormonas oviricas neutralizan en
gran parte el excedente de tiroxina en la sangre. Ningan sintoma
aparente de enfermedad de Basedow se mostrard en estas condicio-
nes. Pero si llega la menopausia, ya vimos que no existia nada que
pueda frenar ese funcionamiento tiroidiano exagerado sino que por
¢l contrario, el trabajo prehipofisiario lo exagera atin mis.

Como prueba suplementaria de la influencia ovarica sobre el
tiroides, podemos citar el hecho de que cuando un hipertiroidismo,
por su marcada intensidad se declara antes de la menopausia ven-
ciendo en la lucha las secreciones tiroidianas a las oviricas por
su demasiada abundancia, podemos en clinica mejorar ese hiper-
tiroidismo reforzando las defensas ovaricas por medio de la inyee-
ciom de extractos de ovario y sobre todo de cuerpo amarillo. En
estas condiciones, veremos que todos los sintomas alarmantes del
hipertiroidismo, van desapareciendo poco a poco. En el caso de Ma-
rafién, mi opinién personal es que esa mujer de 40 afios ya poseia
un hipertiroidismo que no se manifestaba sino por los sintomas de
una intersexualidad psiquica pero que llegada la menopausia y gra-
cias a los fendomenos de correlacion glandular de que acabamos de
hablar, pudo mostrarse en forma aparente con toda su sintomato-
logia.

El trabajo tiroidiano habia contribuido a la génesis de la in-
tersexualidad pero no habia pedido ser lo suficientemente enérgi-
co para exteriorizarse bajo el aspecto de una enfermedad de Ba-
sedow.

La menopausia, por todo lo que hemos repetido, fue la tnica
causante de tal exteriorizacion.

De todo lo anterior no quiero que se deduzca que yo considero
que el funcionamiento anormal de tal o cual glandula, sea el finico
factor que entra en juego en el determinismo de la homosexunalidad,
va sea ésta puramente psiquica o psico-sexnal. Creo como Marafion,
que otro factor que interviene en la produccion de las inversiones
sexuales es el llamado “factor cromosomal”, es decir la bisexuali-
dad primitiva del organismo humano, la cual significa que el em-
brién posee, desde sus comienzos, la posibilidad de ser masculino o
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femenino segtin la influencia masculinizante o feminizante que so-
bre dicha bisexualidad en potencia ejerzan las glandulas de secre-
cién interna.

Pero estos dos factores, factor endocrino y factor cromosomal,
que se muestran capaces muchas veces de producir formas muy lla-
mativas de intersexualidad, tales como el hermafroditismo o la gi-
necomastia, no son casi nunca suficientes para producir ellos solos
una homosexualidad. Para esto es necesario que entre en accion un
tercer orden de factores que son los factores psicolégicos los cuales
muchas veces resultan ser los que revisten mayor importancia se-
gun se desprende de la lectura detenida de la mayoria de las obras
de Freud.

De todo eso podemos concluir, que es hacia un punto de vista
psico-biologico que tienden las més recientes y autorizadas inter-
pretaciones de la homosexualidad.

En esta forma creo haber dejado claramente establecido que
cuando afirmo que el hipertiroidismo masculiniza a la mujer hasta
el grado de poder determinar en ella homosexualismos psiquicos o
psicosexuales puros, quiero decir que ese funcionamiento exagera-
do del tiroides influye poderosamente sobre el factor eromosomal y
se influencia reciprocramente con los factores de orden psiquico.
El hipertiroidismo fragiliza el psiquismo haciéndolo més sensible
a los choques afectivos e inversamente, estos pueden producir una
exageracion de las secreciones tiroidianas las cuales a su vez van
a obrar sobre el cerebro.

Es como se ve, un verdadero circulo vicioso que comenzari po-
co a poco a socavar la integridad del sexo.

Si ahora penetramos un poco mis profundamente en los cam-
pos de la patologia mental propiamente dicha, veremos que no son
excepcionales los estados psicoticos producidos por el funciona-
miento exagerado del tiroides.

Encontramos en primer lugar casos tipicos de mania aguda
con su excitacion psico-motora, su hiperafectividad y todos los de-
mis sintomas que deseriben en detalle los tratados de psiquiatria.

Encontramos también casos de melancolia con su caracteristi-
ca pena moral, con su depresion intelectual y fisica pero sobre to-
do, estados de melancolia ansiosa aunque diferentes del sindrome
de Cotard. Este sindrome que se caracteriza por un estado melanco-
lico con ideas de enormidad y de inmortalidad, asi como también
por ideas de negacion y una gran ansiedad, no tiene que ver nada con
el hiperfuncionamiento tiroidiano pero si con lesiones de los ni-
cleos bulbares del neumogastrico los cunales, al examen anatomo-
patologico se muestran impregnados de pigmentos en cantidades
muy abundantes. De ahi el mal pronostico que de este sindrome se
hace siempre. En cambio, en los casos de melancolia ansiosa de ori-
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gen hipertiroidiano, no existe lesion alguna del encéfalo y la sin-
tomatologia se reduce exclusivamente a un estado melancolico al
cual se agrega la inquietud, la duda, la inseguridad el temor de
algo penoso que va a suceder y una sensaciom de constriccion de
la garganta y de la region precordial, que no es otra cosa que ¢l sin-
toma denominado angustia.

Frecuentes son también en el hipertiroidismo, los casos de psi-
cosis maniaco-depresiva es decir, de estados maniacos y melancoli-
cos que se suceden alternativamente, ya sea en una forma continua
(locura circular), o con intervalos de buena salud entre cada acce-
so (locura a doble forma).

Por tltimo, citemos la no menos frecuente confusion mental
que ha sido observada por varios autores como consecuencia direc-
ta del hipertiroidismo y que reviste la misma sintomatologia men-
tal que aquellas producidas por otras causas, es decir: mismo as-
pecto extraviado del enfermo, mismo desorden en su manera de ves-
tir y en sus actos, misma desorientaciéon en el tiempo y en el espa-
¢io, mismo estado onirico y mismos desordenes de la atencion, de
la memoria, de la asociacion de ideas, del juicio y de la afectividad.
La prueba de que éstos diferentes estados psico-patologicos son ver-
daderamente de origen tiroidiano, es que el tratamiento médico, o la
extirpacion de la glandula o su irradiacién, produce la desapari-
cién progresiva de todos los sintomas morbiosos.

La demencia precoz segin ciertos auntores, podria resultar en
ocasiones de desordenes hipertiroidianos. Sin embargo. a este res-
pecto he tenido la oportunidad de tratar dos casos en los cuales el
metabolismo hasal estaba elevado, sin que la terapéutica antitiroi-
diana hubiera dado ningin resultado. Al principio en ambos enfer-
mos se manifesté una gran mejoria pero luego ésta regresd y todo
volvio a quedar en su estado inicial viéndome entonces obligado a
recurrir al eardiazol con el cual tuve mejor suerte.

Desde el punto de vista médico-legal, hay que tener presente
que el hipertiroidismo al cambiar profundamente el caricter de los
enfermos, los vuelve coléricos, agresivos e impulsivos y por consi-
guiente los hace capaces de cometer actos delictuosos y atn homi-
cidios ante los enales deberd tenerse en cuenta, para la apreciacion
de la respomnsabilidad, la existencia de lesiones tiroidianas.

Ademis, como ya vimos que en el hipertiroidismo pueden exis-
tir desviaciones del instinto sexual, no seri raro ver aparecer reac-
ciones médico-legales determinadas por ese instinto desviado.

Segiin el profesor Henri Claude, tales reacciones esta rian repre-
sentadas por los atentados al pudor, los violos, ol exhibicionismo y
y el sadismo dirigido sobre todo contra niiios y cuyo grado de in-
tensidad puede ir de la flagelacion hasta la provocacion de lesio-
nes con instrumentos contundentes y atn hasta la estrangulacion.



