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ADVER'l'EKCTA

Al escr-ibh- el presentr- trabajo, uno de ruis prlncipules objet i-
YOS fne el de sa tisfucer las repet.idas solicitudes del estndiantado
lIe Medicina quien en var-ias ocasioncs desde 1{940, me ma nifesro cl
Interes (]lIC tenia en porlersu documental' soLn~ las rclacioues ex is-
tcntes entre las hormouas y el psiquismo.

Ante el hecho evidente '(Ie que el tema ell cuestion lit) ('St{l

tratado sino muy somerruuente en los textos de Psiqulntri.r J' lle
Patolog ia Endocriua, decidi iuicla r Btl estudio sirviendome para clio
de algunas obscrvacioues personnles y de la cxpci-ieucin que klhia
udquit-ido dui-ante mi jefaturu en las clinic-as Neurologica y Semi»-
logica y en la enseiianza de In Fjsiologia Eudociina que tUYO n h.cn
confiarme el Protesor Esguerra ell cl ufio de ]941,

Todo este conjunto de bases, modelado can In ubundn nte hi·
bliogr'afia que :11 final pucdc verse. me pennitib rorminnr esta dif'i-
ell empresa que sin ducIn alguna tellcll'h 8m: tleficieneins ~' hasta po-
dr{l. l'csultnf 11n poco lllollotonn pOI' habet sido l'edflctilda en HnH
forma estl'ictamcnte cientifit.:a PCI'O que cspel'o senin', Ill' nlga ,.\ \'0-

dos nquellos que me nIentfll'OIl PII 811 eInbol'f\('ibn.

BOSQlJE.rO FlIS'l'ORlCO

Puede decil'se que hnshl e1 niia 500 antes de ~Je~11Cl'isto In hll-
lIlanidad vivi6 igllol'ando pOi' completo los ol'i~elle8 tIf' Iii illklil-!."cn-
cia. Fuc en cfecto en cstn fechn luemol'able J f'1l In cillrlncl gTieg~1
de Cl'etone 'lue un medico illlstre llnmado AJcII1c6n se lit'stnCl") den-
tro de esa inmcnsa 1Jl1lltiturl ncCfala. parn deC};lI'lU' pOl' primcl'fl \·cz
unte ]a faz del mundo que el cerebro eril t'l centro de la~ senS<lC'iOll(>S
y el 6rgano del pensamiento,

Despuc. de Cl vicne rrrrOCRA'l'ES (460 A.T) (Iuieu " peSil,. el,'
haber sieJo Hamado el pndl'e de la medicillfl y de haher enseilaclo
que Iaslesiones trHum.Hicfls dcl cercbro poclian acompailil.l'se de
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epilepsia 0 de paralisis de J08 inieuibros del JUlIo opuesto, salta. a
1.<1. vista que apenas sabia alga de las desorguntzucioues y modifica-
clones pr-imord lales que dependcn de In accion del sistema uervioso
pues no se muestra muy elm-o en sus descr-ipcioues de clertas afcc.
ciones neuro-rnentales como la misma eptlepsin, el dclu-io iuteccio-
so agudo, los estados Ietargicos y otros,

Enscg uida nos encontramos can ARISTOTELES (330 AJ)
quleu ndemas de sostener que el pensam ieuto es cnte-amente ajeno
al mundo exterior, ensena que si el cerebra humnno es mas grande
que el de muchos animales, esto se debe cxclusivamente a que el co-
r-azon y los pulmones del hombre despreuden uu exceso de calor que
debe SCI' suavizado por este importaute orguno.

En otras palabras, el cerebro humane no es para Aristoteles
mas que un puro ,'efrigeradol", una especie de nevera que u i siquie-
)',1 en forum indirecta participa en In elaborucion de nucstros pro-
cesos iutelectuales.

Galiano, que vivio del ano ]30 al 200 de- In er,a cristiaua, Pl'~S-
cindio pOl' completo de las ideas de Arist6teles a estc respeeto y atl-
mite Ja existencia en el hombl'c de tl'CS clases de esplritns: los espi-
I'itns naturales, los vitales y los animaies.

Los espiritns natlll'ales VP.l1pOl' In sangre hasta el COl'<1Zblly
::lIH al cntral' cn COl1taeto COIl el aire se trasforman eu espldtns vi-
tales los cHnIes a, 8n vez se transfol'man en el ceJ'chl'o (~n esplritus
animales.

De est3& tres dases de e8pif'ltlls tween tres facultades: ]n. llil-

tUl'al, 13 vital y ]a nnimal respectivamente. Estas a 811 vez dan ori-
gen a Ins actiones natnrales, vitales y animnles cada ulla en su or-
den.

Las aceiones natul'nIes SOll para Galiano ]as milS importantes.
Estill] situadas ell -el cerebra y de elIas Dacen e1 scntimiento y el
movillliento. POl' intermediode los nenios se c-xtienden pOI' todD eJ
CllPl'PO y ticnen bajo su depcDdc11cia cJ control general de] organis-
mo.

Es puef.; con Galiano, lH1ce mil setecicntos ailos, qne comenzo a
desarrollarse cn forma definitiva ]a notion cientifica de que e1 ce-
reuro es eJ centI'o de la intcligenci.a, de Ia sensibilidad, de In. mo·
tricidad, de 1111cs1;rosproces05 ~lfecti"os y ann de lluestl'a persona-
litJad moral. J~os trabajos que desde cntOl1ces fUCI'OIl publicaclos
tienden todos a 'demostI'm' ]0 mismo. AqueJlos que seg-ulan las teo-'
rias tJe Descartes, loca]izab.an como este ]a jnteligencia en In. gHw-
tinia pincal. l.1os que np1.s cerca de In epoca actual &egulan a 1a es-
tueln. alemana encabez,ada, pOl" Kuppers y Kleist hadan de ]a re-
gion hipotalami'ca. el centro de Ia conei-encia de] yo, Y pOI'" consi-
glliente e1 Ingar desde flondc se dil'i~etoda lll1cRtra actividad psi-
cologic<:'l..
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A pesa r de estas tliatiutn s Iocalizacioues, lao iden PC1"1ll:11lI:'tl:l

irlentica, es dech-, que ora el cci-ebro y 110otro {lrgflllo el oncargadu
de elabonn nucstra vida intelectual.

En 01 sigJo XVrII e1 medico ingles TOIIl;]s \Villis l'Stilhl('('~! '-lIH'
10 mas importnnte del cerebro es Ia substancia g ris, :;iC1H1o1;1 blan-
ca sccundn rla ('II cuu uto a los procesos tnrclectuulcs se ITfic!'c y
que un individuo pr-esentn ra uuu Jutcligencia tanto m(ls porlorosa
cuanto mas graudes sean sus cu-cnuvoluclones y ruas hondo» los
:-;n1'C08que las scpare». En otras palnbras, que la cantldarl dc subs-
tancia gr-Is esHI en relacion dirccta con la capacidad iutclectual del
.iudividuo. POl' ultimo, en 1808 el gran tislologo Gall, demuestm
que e1 cerebro en oposlcion con las dem;ls visceras del orgnmsmo,
no esta eoustituido por la yuxtaposicion de elementos de estructura
uuiforme sino que por el coutrarto su arquitectura celular es hete-
i-ogenca y que en consecuencla posee ta utas flll1eiones Cllantos sis-
temas cito-:.1l'qnitect6nicos difcI'cutes intcl'vienen en S11 fOl'lllncibn,

De esta idea geninl de Gall! nnci6 la doctl'ina tan fecllll(ln. de
las {ireas funcionalcs del cCl'ehl'n que en clinien. nos pennite IOC:1Ii-
7.f!l' con precision ca&i matem{ttica, una lesion de In COl'teza CeI'C-
ural. Actll.a1mente, la opinion eientifica fine IH'e,-alece J'pspecto a .los
ol'lgenes del psiquismo, es que este no es mhs que una concecllcncLl
<.leI buen fllilcionamiellto cerebral el ella1 a Stl vez depende del fun-
donamiento :Jl'luonioso dc todns las p<.1l'tes que constitllJren el 01'-

,t!'flnismo, Esto significa qlW tal eomo 10 ptesenUa PielTe .lanet, lID
pen:snmos llllic,nmente con Huestro cerebro sino con tot1o nuestl'o
cum'po y qne no pensi:lmos 10 mismo CIl cstado de salud qU0 cunnrlo
Ill.1estl'O ol"g-anismo est{l bajo 1a influencin de algllll proceso mol'-
hielo.

Esta opini6n, sostenida pOl' ]os exponentes pl'estigio~os fle Iii
'tieJ1Cia contemporane<l, se illnnifies1"a tambien, con brlos c;lclfl vc~
m6.s crecientes entl'C lo~ 1i1"CI':l(-os. Asi- pOl' ejl'lIlplo All(l]'{' 1LIl.1l'()i~
en Stl reciente Iibro: "Ull at"te de ,-iv.il"', nos dice 10 signipll1'C': "ra-
rece qne los pensamientos mejOl' adnptaclof' al unirrl'so de l<l~ ('0-
sas se~ln nqtlello& que se hnll~n illscl'ito;.; Cll los ('lICl'POS ,-i\"ieIl1e~
Lajo la formn dc instintos 0 fIe h;]bi108",

Y 11U18 ndelante: "un jllgaclo[' de tennis. de foot ball) lill eg-
grimiclol') un ncrobata, piensnn con Sll CHcrpo, El esgl'illlidOl' 110 tiC'-
llC llllJlCa tiempo de dccil'se: he nqlll qlle mi ::J.(l\'m"sal'io hnee Ull:l
doule finta j' 1ncg-o J'oll1l::.e; ,,0,Y a ('ontest"nl']e con lIlla doblc parada
y lln ataquc a fonflo, Piensa con Stl flOl'cte, COil SllS dedos",

Y mas flae1flllte tod<lvla: "No 08 un nl7.onmniento 10 que rletcl'-
mina, ;11 escn1tOl' a excnY<ll' nn poco mils In CUl"-,a c]P lIU;l c11(1::l'<l,
Entl'e SllS ojos fijosen eL moaeloyslIs dedos qnc acndcianla est"nbHl,
lInn. tOlllllnicaci6n rIil'ecta se ha cstablecido, TiD mislUO qlll' ('1 gim-
11:1s1'o, cl. bHC'll obrero y el al'tistn piensan con SIl cuel'po'),
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"Observa d, coutluua Mau roi s, a los amautes que se reconciliun
despues de uua querella, No es una explicaciou verbal ]0 que apaci-
gnu su C61Cl"U. De Jmproviso un suspire eugendra una somisa, dOB
miradas se encuentra n, dos CUCJ"POS se aproximan y helos aqu i en los
lu-azus el uno del otro y mucho mas cier-tos de 811 acuerdo que 8i lar-
gas palabras hubieran tra ido Ia paz",

"E.xiste pues, coucluye el escritur Irances, u n pensamieuto COl'-

poral que guia ciertas de uuestrn s acetones con llIHI mru-avlllosa se-
guridad".

PCI'D si el organismo en su conjuuto part.icipa en In. ccordinn-
e iou y elaboration de nuestros procesos intelectuales, sentimeuta-
les y volutivos, entre las muchas partes que 10 iutegran hay algu-
nus que desempefiau uu papel tuudamental a este respecto. 'Me re-
fiero a esa serie de visceras que se encuentran estrechatur-ure uni-
das con el cerebro por In termed!o de SllS secreciones intel'U3S y qnc
son las gI{l.lldulas vascuhll'es s3uguineas 0 glandulas clldoct'iU3S,
sin euyo eOl'l'ecto funcionamiento llllestl'[l, personalid<.HI psiquic~l
puede experimentm' trastorllOS tan profundos que liDS Ileven a In
idiotez, al ,cr'lmen 0 a la locur-a.

Par11 mi, la correlacion perfecta entl'e el cerebl'o y el ,sistem<l
glandular inter'no, es el principal motor ,de nuestro dimllnismo psi-
cologico,

EI cerebro intel'viene en el normal fn1l'cionamieuto de Las glilll-
dnlas vasculares internns y estns a su vcz, gracias a la talidad y a
la cantidad de sns hOI'lUonas, influencian direetamente cl funcio-
II3111iento cerebral.

Caanelo pOl' cnalquier cam;a una ghindula cndocrina ve sus se-
creclones aumental' 0 disminnil', el clinico obsel'var:i que poco a
poco v.an apal'eciendo, adem~l.s de las modificaciones corporales, una
serie de sintomfls mentales ql~e demnestran de nna maneI'll eviclc'n-
te 1a prodigiosa influellcia de las hormonas SObh~ el psiquismo.

El plan que en -eollsecnellcia; yoy a desarrollar, sera el. estndio,
(letenido de la Psi<:o-Patologia cle lus g]andnlas de secl"cci6n ~lltcr-
na, dejando a un la-do y llclibel"f1rlamente, 10 flue me sea posible de
los sintomas fisicos pues en BU descripcion 'abnndan los tJ-;ltndo: ....
de patologia eudocrj nu.

EI. CUERPO 'l'lROIDES

1~'l)OCa,cxpcl'"im,c'ntal.

El primero ell delllostl'ar In. im])Ortilll{:ia fisioJ()giea del. CllCl'PO
j"il'oides Iue Sclliff quien extil'pando dicha glflndul<l en varios ilili

males comprob6 que estos no ,sobreviviall a la operacHHl. AJgUllOS

minntos l1espnesde In til'oidectomia, el nnim;ll ellllwimbn a I"CSpit'fW
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dificihncute S Iuego se pruseutaba n couvnlsioues que S(~ rermtnn-
ban COll la muerte.

Schiff concluia de estas experiencins que lu gl[lllLllIla tiroujcs
era indispensable para la vida.

Estos accidentes que hoy pudemos catlficar como de tctunia
aguda, no eran propiumeute e1·resultac10 de 1<1.suprcuion del riroi-
des sino de Ia para.tlroidectomiu pues es Lien sabido que Ins pat-a-
th-oides estan practicamente lucrustadas deutro 'del th-oides de tal
ma nera que cuando se suprim ia este, se suprimia n torzosamcutc
aquellas, Como Schiff iguoraba Ia exlsteucia de las pa ra tiroides,
pOI' eso concluia que los accidentes convnlslvos era n de orlgen ti-
roldiuno. Cuando se tiene el cuidado .en uua tuoidectomtn, de res-
petal' las paratiroides, se observa que los accidcntes de tetauia agu-
da no uparecen. En cambio se observa que despues de nlguuos tlhL3.
el animal vu presentando nun. serie de sintomas que nctualmeure se
conoeen con el uombre de "a:eeidentes tard ios" los euales 81 son la
consecuencia de Ia supresion experimental del cuerpo ti1'oides. Esta
sintomatologla consiste en que el animal se vuelve apa.tico, tacitm'-
no, se aisla, pl'cscnta una tendencia illvencible al sueiio, Sll cl'eci-
miento se detienc y sus tejidos se illfiltl'.au.

En ]a. misma epoca en que Schiff experimcntaba. sobte anima-
les, (1,882), los cirujtlllOS slIizos Hevcr-clill y Kochel' l'c;dizahilll en
el hombre experiencins an{tlogas compl'obando a Stl vez que ]a ex-
tirpacion total ,del tiroides ftcancaba acciclcntc& aglldoB 1ll00-tnlcs
que se caractel'izahall pOl' disnea pl'ogresiva, cOllvulsiolles tunic,ls
loealizadas en CiCl'tos grupos IllUSclllal'cs y 1111estado de confusi611
mental alucinatol'ia que \7C1l1a ,n. constituir ,como 1111 suplcmcnto a
]a sintomato]oghl. pllI'amcute fisicfI obsel'vada en e~ animal.

'Cuando CII SUl; operaciones cstos cil'ujanos !'espetnhan JaR pa-
l'Htil'oides, el l'esnlt;Hlo el'a que 110 apal'ecian sino ~intonla8 tar-dins
los cunles v<.1l'iab<l1lsegl111qne el opel'ado fuera un uiiio 0 un .ndll]to.

En el nino se obsel'vaba, nn completo estallcamirllto ell' 811 de~-
ar-rollo COl'poral y de sn inteJigencia ;1] mislllO tiempo que sus teji~
dos &e infiltr-abau {le aqnell-a sllbstanci,a Jllucoiclc tnn cH.!'ael"el'istica
de los estados mixedemntosos.

En el adnlto, Cll quien el desanolJo fisico IwhlH J'n tcrminado"
se obsel'\'aba (mica mente un I'etroceso de t.OclilS SIIS faclllt;l'des iute-
lectu.,nIes, noa gra_ll iodiferenciu, una tendellcia constant.e al sueno,
y ]a misma infiltracion mixedematosn (le ]0& tegnmentos.

A partir de esta cpoea. qned6 plenamente dcmo8tr'<lclo e] IKlpel
fnndamental del clIel'po til'oides no so]nmente como -[;letOl' morfo··
genet.ieo sino tambien J' sobl'c todo como I'('dol' ('11 ,~rnll eS(';lIn (l(~
In inteligencia hnulfillfi.

Esta (dtima fllllti6n se H',] hacieudn m[ls patente a meclirla que
vayam08 pcnetl'anclo delltI'O de In p<ltologia til'oiclinllJ..
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l'ostcl'iol'lllcnte n. Schiff, a los hcrmanos Rcvcrd ln y n Kocbct,
1<18 iuvesturaclonus cieuttficus scbre cl th-oldes se prostgu icron ill-
c.tnsnblemen te tanto en los campos d e la cliulcn como en los del la-
bOl'ntori.o J"' fne a Kendu ll en 191D a quien le cupo eLI suerte ext ram-
ric In glandu!a IILl prnducto quimfco, la 'I'Iroxiua, el cun l puede con
xi dururse pl'{lcticHmente como la hormonn ti roid iana y por endc 1..'1
uni co responsable de los dcsordencs risicos .r rucntales que ncarrem:
los esta dos de di stunr-ionam ien to del th-oirtcs.

HIP01'IROIDISMO

Si damos com ienzo al estudio de In. Psicopa tologta ti roldinu.r
partlendo del estado intelectual que progreslvameute va presentau
do nu uifio que ha uacldo sin cuerpo tiroides, vereuios que este pue-
de consider-ru-se como una forma cl inica de IaTdiote» rle segundo
gl"H(lo,

Debo advert ir sin embargo que se tra ta de uua idiotez, dife-
rente por muchos aspectos, de aqnella que, resnlta de lesiones cere-
bralcs, En e1 caso de idiotez por ausencia congenita del 'cner'po ti-
l'oldes, e1 enOl'lllC deficit intelectnal no l'csulta de lesioues anatonw-
vato16gic;ls primitivas de la COl'teza cereura], sino de la falta de fo'.:o.

,cI'eci()u de la hormona tiroidiana.
Este punto de vista se demuestra ampliamcnte pOl' el buen l'l'-

'SII11;0(10terapentico que da la Tiroxina empIe-ada a tiempo en estos
casas y pOl' cl hacaso constante de todo tI'iltamiento en las idiote-
,ces cOllseclItinl.s a lesiolles pl'imitivas y m;is 0 menos extensas de
Ja cortcza cerebral.

El nino que naee sin cuerpo tiroicles no pr'esentn durante ](1;';

J.)l'imcrm.; meses nada de anormal J' tanto clesde el PUllto de vista
fisicD como intelcctual, liDS ela -In. impr'csi(m de flne Sli dCS,:H'j'O]]u
psico-som,Hico va ~lser perfecto,

Pl'oha.blemcnte e1 a.lmacenamiento de las honnon;ls m:1t('I'r!:I~~

jllegn, a mi modo (lc vel', un cierto papel a este l'especto,
Llegado el tercero 0 el quinto Illes, sc ouscrva (1ue cl Iliiio Ill)

Jnnnificf.ita !linglin intercs POl' 10 que 10 rOllea, que no se agita ni s~'
1l1118\'C como ott'os niiios de Stl eclacl y qlle constantemente e~t-(l po-
::-e'iclopOl' una nuu'cadisima ,somno]clIcin. Poco a poco van apul'ccicu-
rio los silltomns fisicos del "Mixellema y a meclicla qlle tl'i.Ulf.iCl1l'!'C ,::,1
ticmpo, vcmos que el niiio es inca par. (le aclqllil'ir 1111 ha/!Hje (,ol1si-
'del'nblc de conoeimicntos pnes 811 melllol'in es tau deficicl!te que
todo 10 que COB abnegada paciencia ~e Ie ensefin, 10 alvida c:lsi .illS-
ta ntit nen mente,

ER lUll)' SC~llJ'O que csta falta fIr capt1cillnd pnl'H l'1 npl'cndiz:l-
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je sea' debida al poco desarrollo de la atenciou, una vez que como
acabo de decirlo, estos enfermos viven la mayor parte LIe su vida
como sumergidos en una especie de adormecimiento que haec muy
dificil y en ocasiones 'imposible, la cor-recta elaboracion de las sen-
so-percepciones .

. De to do esto resnlta que cuando el nino ha crecido, BU desarro-
llo intelectual es practieamente nulo y que desde 01 punta de vista
social, se comporte como un nino de cinco 0 seis aitos.

En el campo afeetivo estos cnfermos son mny diterentes de los
idiotas por lesiones cerebrales pues no presentan como aqucllos, per-
versiones instintivae, ni accesos colericos, ni crueldad, ni agresivi-
dad, sino que por el coutrario tienen buenos sentimientos y son db-
ciles, .tl'anquilos y mas bien atectuosos. Si el tra.tamiento ti roxtui-
co s~ aplica antes de que la cortez». cerebral haya sufrido 111.1 cierto
grado de ,atrofia, como cousecuencia de la falta de secreclon t.iroi-
diana, veremos que el crecimiento se encamina en forma normal,
que l~s sintomas de mixedema desapareceu, que la somnolencin se
transforrna en actividad, que la atencion se despierta, que la Il1P-

moria ·se agudiza y que el enfermo va adquiriendo poco a poco el
desarrollo intelectual de cualquier otro nifio de &u misma edad.

La ti1'oxina tiene en >conclusi6n, una acdon psicogenetica inne-
go-abley el at1'azo Yltelectual que el nino pl'esentaba antes del tl'ata-
miento, era debido a que ei -cereuro no recibia e1 estimulo ti1'oxini-
co. indispensable para el buen desenvohriIniellto del psiqllismo.

b) .lns'll,f'ic-iencia, H}'o'id'lcllnn.

Cuando ]a insllficiencia tiroidiana. sobl'eviene ::lutes de la pn-
berta.d, ya se.a pOl' operaci6n 0 bien pOl' infeccion, las conse-
cuencias van a. sel' un poco diferentes porIa sencilla I'.a.z6nde que
ya se han adquirido un cierto n(lmero de tendencias y de aptitndes
psico-morales.

Sin embargo, en la inmensa mayol'ia de los casas obsel'vamos
que In evo]ucion del de~al'rollo mental se detiene y que luego regre-
sa en proporciones tan notorias que el individuo queda en circnns-
tancias muy semejautes a las de ciertos cretino,s de CllYO es.tlldio
nos ocuparemos m{ls adelante.

Despnes de la pnbertad, 0 sea en la ednd aclulta., la insuficien-
cia til'oidiana l'epercnte en forma igllalmente inteU5:l sabre nues-
tro il1telecto y sobre lluestl'a afectividad.

La primel'o que notamos es una tristeza illfinita. en estos enfet'-
mos. S'u fisollomi.a no traduce In menol' expl'esi6n ui In. menor ani-
macion. En ocasiones se presentan ideas de persecucion y de sui-
ddio, Su imaginacion es pobre; la atenci6n espontftnea y In aten·
cion yoluntaria decaen pl'ofundamente; la aS0ciaci6n de ideas se

-2-
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liace m uy penosa. El enfermo se da cuenta pertecta de su decaden-
tin. y esto coutribuye a mauteuerlo en esc estad« tan mar·cado de
depresion nerviosa explicandouos tauibien el por que de 811 tristeza
y de sus deseos de dcsaparecer. La actividad disminnye poco a poco
y el ind ividuo se ve obligac1o a abandonar hasta las mas miuiruas de
sus ocupacioncs y a rennncim- a todo genero de actividades socia-
les, torna.ndose apatico, silencioso, iudifercute y todavia mas tr-iste,
husta el punto que en cste periodo no es 1'31'0 ver apa recer un ver-
dadero estado de m.elancolia.

Para ciertos antares 'Como Regis, eJ debi li tamien to de Ins fa-
cultades intelectuales es un tenomeno que no se observa sino en 1;1
fase terminal del hipot.iroidismo del adulto. Antes no existirta sino
el entorpecimiento f1sico y mental el cual seria el causa nte de la
npatia y de ese aspecto adormecido que preseuta n dichos sujetos.

Y la prueba de que esto es asi, dice el ominente psiquiatra de
Burdeos, "es que si el paciente se somete 'nl tratamiento tir·oirliano.
~u a.ctividad renace y sus facultades se despiertan mas a men as
completamente" .

8i Hegis estuvieraen 10 cierto, podriamos nosotros afirmar·
igualmente que en l.a Paralisis General Progl'esiva, entidad que pne-
de considerarse como el pJ'ototipo de las demencins, no se trata
t:ampoco en ]0 mas minima, de lin debilitmnientp glob~ll de las fn-
cllitades inte]ectnales SillO de un simple cstado de entorpecimiento
o de obtusion mental pnesto que In. malariotel'apin transform,a 1'a-
dicaJmente 01 estado intelectual, afectivo y vollltivo de ]a mayor
parte de los pm'aliticos generales.

Desg,"ucia.r]amente, tenemos que c1isentil' de la opinion del grun
maestro hance~ y &ostener que tanto en el hipotiroiclislJlO del adnl·
to como en ]a Padilisis General, existe desde el comienzo, un deficit
mcutal considerable que abarca todos los campos del psifluisIllO.
J..iO que muy pl'obablemente guio a Regis en S1l afil'lllHCioll, -Eue 01

hecho de que quien haee apenas 15 an os pronuneiaba In palnh!'a dr-
bi litamiellto de las facultacles i-ntelectuales, decl3 demeneia; yde-
mencia el;a sinonimo de incul'abilidacl. Pero a:ctualmente pOl' fol'-
tuna el Icriterio sobre las demencia&' ha v.ariado y si en algnnos cn-
sos eomo In clemencia seniI y ]n cm'ebroesc]erosis se ~lcc1ll1iteEn ca-
dlcter de incnrabiliclacl, en otros, y entre el]os In Demencia PI'CCOZ

y ]a Pal'uJisis General, se posee pOl' el conh'ario In cel'teza de f\llC

son ,cm:ables cuando e1 tl'atamiellto se l'ealiza en hiS mejores cir-
Cllllstancias.

Si Regis hnbiera vivido solamente 10 ailos m{ls, SllS idea·s sohre
e1 estndo mental del hipotiJ'oidismo del adulto 1111bi(,1'an shIo, Sill

duda a.lguna, muy diferentes.
EI tl'atamiento pOl' In tiroxina prodnce en estos CDSOSde hipo-

til'oidismo, l'esultndos verdadenlmente maravillosos. EI :lspecto fi-
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sico del enfermo cambia poco a poco hasta normal izarse , ell el cam-
po intelectual vemos que la inteligencia se despierta, que las ideas
de tristeza desapnrecen, que la fisonomln se anima, que In actividad
brota de nuevo y con ella el gusto par el traba]o .Y por Ia vida so-
cial. Los sentimientos y afectos entran de nuevo a tor-rna I' parte
integrante de su personalidad y si el tratamlento se 'mantienc, se
mantienen tambien eatables y ru-mon losas torlas las cunl idades fisi-
cas y pslco-morales del individuo.

Para terminal' COll el estndio Psico-Pa tolog ico del lripotu-oid is-
InO, voy a perrnitirme seiialar algo muy personal y es que en cier-
tas ocasiones la Jnsuficieucta de Ia f'nnciou th-oidia na repercn te de
una maueru tau especia 1 sobre el psiquismo, que llega j-l mantenei-lo
como en suspenso por largos minutes y con posibiliclades de que
dieho estado de inh ibiciou se rep ita en forma regular.

Tal es el caso de dos pacieutes que tuve ocasi~ll de observar
detenidamente cuando era. Jefe de Clinica Semiologica, Y 'pIC a 110
SCI' por que se preseutaba n en ambos cases todos los stutomas fisi-
cos del hipotiroidismo, se hnbiera podido creer ,en alga pareciflo a
Ia !listeria.

La pl'imel'u observacion que voy a resumil', se refiere' a una
Illujer de 19 .afios, saltera, natural de Capitanejo y que presentaba
desde In. edad de tl'CS afios ell forma ininterrnmpida estados comu-
tosos precedidos de fnerte cefalalgia y abundant'e salivacion.

En un principia, los sintomas referidos porIa enf.er'ma se re-
pl'oducian :con interval os mas 0 menos esp,aciados pero desde enero
de 1941, todos los dias y a veces do& veces dinri,ns (lidlOS esta'dos de
inconciellcia aparecian,

Hlabiendo tenido varias veces la ocasi6n cle asistir al comienzo
{le las rcrisis comatosas, pude comprobar que 11110S miulltos antes,
la enferma se quejaba de un fnerte dolor de cabeza Jocalizado COIl

prediletci6n en la regi6 occipital, coincidiellclo con una aUUllClante
emisi611 de saliva tl'ansparente, fLlli·da y sin espuma, Estos (los sin-
tOlll):lS, cefalalgia y salivacion, dnraball all'ededor de cinco minu-
tos y hI-ego todo el cnel'po de la enfenna era illvadido pOI' llll Jig-e-
1'0 estremecimiellto comparable a1 que produce el frio 110 1I111y illten-
80 y que dUI'.uba lllaS 0 men os veinte segundos,

En segnida, la enferma, permal1ccieuclo en }losicibu hOl·ir.ontnl,
€ntraba Nl lin estado de inconciencia eompleto, consel'v~lIldo SllS 0.108
1101'm)11mente nbiertos y mirando hada, aT'l'iun en fOl'mn cont.empla-
tiva e ium6vil que daba 1£1.impl'esion de una act.itllc1 de pl'oflll.l'dn
mcclitaci6n, m{ls bien que de un estac10 cornatoso ptles 1:1 tl'flllllUili-
dad de 1a enfenun, In. l'cgulfll'jdnrl de Sl1 l'espi!'nci6n j' elf' 8n pulso



5DS
eran tau gran des, que se hacia indispensable examinarla en esc lUO~

menta para comproba r que verdaderamente ee. eucontraba en esta-
do de coma. El aliento no exhalabn ningun 0101' particular; las pu-
pi Ins ,110 estaban ui en miosis ni en .midi-iasis y reaccionaban per-
fectamente a. la luz.

No habia ninguua relajacion de esflnteres y todos los j'·eflejoB
tendiuosos ,eraullormales.'Los signos de Kerning y de Babinski erun
negatives. Este estado de coma, y mas exactameute tie comn vigil
pnesto que la enterma daha In. impresiou de estar despierta, se man-
tenia alredodor de dos horas al cabo de las cuales se despertaba
bruscamente como asustada y despues de algunos miuutos volvla ;1

rccobrar Integramente su norma lidad ; se sonreia 'con cierta tim i-
dcz y nos referia con toda claridad 10 que le hnbia sucedido hasta
el memento en que su conciencia Ie habia abandouado. Snbia que
acaba ba de presentar un estado comatose y sabin tnmbien que este
se preseutaba algunos Ins.tuntes despues de aquel escalotrto pero no
podia precisar ningu n otro recuerclo. Adem{is nos deda, l'efiJ"i<~ndo-
se a una de I1nest1'3Spl'egllutas, (tne fueru de Ia cefalalgia no expc-
l'imentnba ninguna sensaci611 penosa ui lladu que pudier<l ealifiCiJr·
se de angllstia 0 de ansieduc].

'An JH-jrne1'3impl'csiou, despues de desearta l' todas la~ enusaS
snsceptibles de prodncir un estado eomatoso, (diabetes, n1'·emia, his-
teria, ~pilepsia, liemorragia cel'ebl'al () meningeu, tumor cerebral,
meningitis, tetania, intoxicaciones), etc., etc., fue ]a de quc estaba
en presencia de U}Ja crisis de hipcrinsu1inismo pnes el horario m.a-
tinal de estas y el aspecto que la enfcl"lua preseutaba, m'e l'ccorilaha
vagamellte los mnchos casus de coma insulinieo tel'apentico que lie
.vista en las demenci,as precoces y aquc]ios, I'a.r08 en vCl'dad, de pe-
qnefios adenomas de los is10tcs de Lang,erha.ns que a1 prodllcii' un
exceso de scel'(~sion insuIinica, detcrmillun estac10s de hipog1icemin
capaees de prodllcir fenomenos comatosos semejar.tes desde todo
punto de vista, a1 de 11l1'Cstrapacientc y sobre todo pOl' 1<1m;]llt.tlI<l,

momenta en que las resel'vas hidrocarbonadas aportadas pOl' 1,3.I1J-
tima comida, han desaparecido ·c.usi pOl' completa. Bin cmbargo, cl
exam en 'del azucar sanguineo me hizo desistir de que pnqiera tra-
tarse de un coma hipogliccmi-co pues el rcsultado fuc ncgativo; 0,93
gram os de g]ucosa pOl' Iitro de s..'lugre. Ante esta, proced! a un mi-
nncioso examen de la ellferma el cual me -diDlos, siguicntes l:esultfl-
dos: el aspecto general era el de una 1l1ujer J'ounsta, de tamafio re-
g1l1al"y un pocoedcmatizada. Este edc'ma no revestia los cal'actcl'cS
de los edemas c31'd'iacos 0 renales sino <)ue era un edema de color
eel'OSOy que no consel'vaba la impresion digital. Existia igualmcn-
te en la cara Pj Ia ,cua] Ie daba un aspccto abotaga.do.

< '

La. piel era bl'ilJante y e] tercio extel'l1o de las cejas no existia.
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El cuello era u n poco grande y se aprcciaha una ligera hlpertrofia
del cuerpo tiroides.

Perdia el cabello en abundaucia y era muy sensible a l n-io. La
tension arterial era de 10 por 5. La meustruacion BC inicio a los ca-
torce alios y los ciclos tuerou siempre regnlares pero dolorosos,

EI examen neuro-muscular fue completamente ncgatlvo.
Intelectualmente era una -eutcrma retardada y bradipaiqnica.
Como conclusion del examen, vemos (PiC los uuicos signns pc-

sitivos de importancin son el aspect» iufi ltrado de Ia entemia, la
pcrdida nbuudante del cabello y del tercio extcrno de las cejas, l,a
hipotensiou arterial, la cefalalg.ia occipital, lit gran sensibilidad al
frio, la ligera hipertrofia dif'usa del cuerpo 'tiro irles J' el reta r.lo
mental, atntomas cnyo coujuuto cncaja perfectamcntc dcntro del
cuadro cliulco couocido can cl nombre de "forma ligem del hipoti-
roidismo", al cual se <]gl'eg~Jhall los estados comatosos que ucubo de
descrlblr y que yo au-ibn! a In insuficiencia de la tunclon tiroi-
diana.

En consecuencia se institliy6 ~1Il tratnmiellto can polvo eTe tl-
roi-des en dosfs'de siete centigl'amos y media pOl' dia y los resulta-
dos fueroll ,sorprendentes pues tnarellta y ocho horns m{ls tartle, la
enferma 110 volvio a prc&entar Ill. sintomato'logia que la habia tr[ll-
do al hospital. Poco a poco el aspecto exterior se fue tral'isformau-
do, ]a infiltracion dismilluy6, Ie apareciel'on colores ell .1<lsmejillas,
1a e'xprcsi611 de los ojos se hizo m{ls','iva y 1l1{IS inteligente y <11 cabn
de veinte dias ,'salla del sCl'yicio completamente eHrada.

, La segllnda obsel'vncioll se refiere a una mnjer dc' ~~ alios, em-
pleada de] Hospital que v"il1O al ~el"vicio pOI' dos gI'.<1ndes slutomas:
ql1!:J'cJ'tm los qu~'llamaban mfts In atcllci6n y los 'que mtlS lc"inqllie-
taban: 'en 'p:iiuICI' -lugai' 11n fuode do]ol' 'de cnllCzd que ella lo·cttli7.fl-
b,a cli ']a l'egi6n poster'jol' del Cl'll.lIC'o y'quc'(ll1ran"tc el din. lib ta nh:lll-
donaba- uU':so10 il1"st<1l1tc'y: lllCgO; 10 q'ue ella denomit13ba: sus "ata-
ques" los cIH11es ~e In'esentab<111 toUoslns (liflS y en ocnsiones linstn
t1'CS 'veces' cli,uias, ·El dolor' de"caheza no 'ofr-e"Cl:i'ningnnin ilTflClia-
ci6n especb1 y era mas bien'fijo~ tcn3,z y'nD clesflJ)arecin si'nO"l)O" la
Hoehe pai'a "olver a'inrt,ilifestnrsc p-oco' 'despnes , de que In e'l1fel'mn
se desp"ellttlb.a 'pOl' 1a mh.iiaJltl: " I· 'I

Respecto'a lo's "atflqlJ€S;',' tllve ocasti"6ti cletH'esellci,l" vnl'i"os, no-
ta.lld'o quc siem'pl'l~'se Ill<1~uif~shn'on (:Ie 1<1 t'nisma malle'!'.']: <'11 :'.!'0IW-

l'a1 se prodncian en las pl'imel'as horns de In m;lliall[] .Y ~:~ !llir.ia-
ban pOI' UI1 ligerisirno tenrblo'l' rle' Wao' eli CllCI'PO Tnny &CJlI(l,Ft,~t::! ;11
de 1a otl'3. pacicnte y·g-in qne existiera ta1l.lpoco' ll!nglln::J lI1i1llifp~t:l-
ci6n'fe.hrH,i Estc' temhlol' tllll''trha f11I'e-dedor de diet') ~t'glllld(l1-:' .\' luc-
go ]a enferma se acostnba mllY sn<lVemclltc rIe mcrlin larlo, Cl'IT:1ha
los ojos Y' cntrnu;l en~ Utl 'com<1 tI';Hlqllilo 'dlll':lnte lIna y fI \'('rl'''; dos
hor·as . .AfJlli 1-amhi('1l 1a "espiJ':lei(m y cl rit-mo cnr'dit\co Sf m,'llltc~~
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111811 pei-tecrameute norrua les .r si prncticabamos cxcitaciones de las
diferentes sensibilidades no Iogr-abamos que lu enferuia se despertn-
i-n. Al calla del tiempo ya iud icado Ja entcr-mn volvia en si, peL'.l·I~;-
tn meutc hicldn, acnr-dundose de t(1(10 In que Ie hnbiu suced ido .y siu
habet- pen.litlo nn solo insrnute el contio! de 8118 csfintcres.

Des-ell' ('1 punto de vistu fisicu ~e encoutrn lntu ell csta t>nft'I'H\,l

Ius mismos sintnmas de hiporh-oldismo que en 1<1uu ret-iur )' I'v" In
tanto el rrntnmicnto que se la ;-1pl ico. fliP cxactameute cl mismo.

:L,a mejcrtn ~f' inicio desde c-l cum-to din y los "a tauuas' se es-
pacia ron, Desde ('I septimo din, cefn lalgiu )' nccosos eomn tosos desu-
parccicro» totulmcure y lil enf'erma alcanzo a permauecer en c l SCI'-
vtclo torlnvin 1111mes mas sin quo nlugnuo de estos dos stutomas
volvieran ;1 ieproducirse. LOR Silltomas flsicos mejol':l.ron hHnbiclI
notahlcmcnte h/u::,1'ael pnuto que cnando In enferma ahaudo_llb In
sala, podia consideral'se como uun. persona normal.

. A. !'aiz de estas dos ohservacioucs cl'eo con toda sincel'idad que
el cfllificati\'o de forma cOUl.atosa del hipotil'oidismo se jnstifien
plenamentc lIn:1. vez que In il1S11ficicl1cia til'oidial11.l pllcd-e, en ciel'-
tos casos p;uticnlares. sllpl'imil' pOI' ,completo nnel:otl'a couciencia
y dejal'llos ,al flZal' rIel control exclusivo de In. \'ida vt'ge1:ativa,

el) Ol'et'in'is1no.

El cretini~J]]o pl1ede definirse como una insuficicllda til'oidian;l
total 0 pm-cial de ol'igen endemico que se a,compafia general mente
de bocio y de U1) at1'aso cm:acteristico en el desarl'ollo fisico y men-
tal del individuo.

El crctinismo puede sel' hel'editario, congenital 0 adquirido,
Su Ol-igen ha !'-ido atl'ihuic1o a 1a constitnci6n geo16gica del :mclo,
a la altnra, a 13. situacion topografica, al estado del aire, a las ma-
las condiciones de vida de los habitantes de esas l'egiones y a 13
composicion de las aguas que serian terros3s, m,al aereadas, mezcla-
das de l:oilice, Oluy ricas en sales ~de cal. en sulfatos de magnesia y
de hicl'm y POI' el contral'io lUuy pol)l'es en Yodo y ell Bromo. Lat',
mnclUls calls.as que se Ie han atribuhlo prneban que S11 etioJogia cEo'
todavia poco conocida y mal determinada. La que pal'ece pOl' el mo-
mento, e~; flue no recalioce una causa (mica sino que es la conseeuen-
cia de \'31'i,as que 31 encantral'se l'cunidas son snficientes para PI'O-
dllcirlo.

De~dc cl pUllto ,de vista cllnico es costmnbl.'c dividir a los Cl.'e-
ti.lIm~en tr·cs categorias que ,'epreselltan gradas j1l'ogresivos de de-
generaeion y euya sintomatologia mental exclusivamente vamos a
mencion,aI'.

Rstn clilsiJicm'ioll cOlllpl'cnrlc lo~ Cl'ctinosos! los Semi(Tetiuos y
los en'tinoR completol:o.
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a ) Cretiuosos.
En los cretiuosos el u ivel mental y nfeetivo corresponde a In

imbecfl ldad en mayur 0 menor grade. Son indi vi rluus que pneden
adquu-lr una cierta cultn ra y preseutar en oca siunes gl'Hllcles dotes
musicales y 1111<], increible memor-ia que l1;1c('. contmstc con el de-
ficit de sus demas aptitudes intelectuales. Cunudo ern ;yo .Icta Ill'

Clinica de entermerlnrtes nerviosas y mentales en el auo de 1040, el
jJ]'OfeSOI' Ma xlmiltano Rueda me i.efirin cl caso de un CI'l2j-illOSO bi eu
conocido en Bogota que se sabia de memoria cl almanuqne pero
que f'ner-a de esta facul tad atsladu y desarrollada a l exceso, SIIS de-
m{l~ aptitudes eran rudimentaiius. No ('[-;nu-o tnmpoco el <.:<1&0 rle
algunos cretinosos fine en los clrcos 0 en los teatros exhiben capa-
cidades de calculn aritmetico que nos dcjan sorprendidos J esta sor-
presa es tanto mas grande cuanto que si los observamos en 8118 dp-
m{l.s actividades, vel'emos que estH~ eshlll 1ll:l1'carl;1S con cl sello de
una profunda mediocl'idac1.

Otl'3S 'CHI'Hcteristicas de los Cl'ctinosos son su g1l1aJ su vfluid,ad,
su orgullo y su hipcrgcnitalismo que se satisfnce clificihncnte. PU(C'-

clen l'epl'oducil'se y tener hijos qnc como ellos, Sel'{lll cretinosos. Sou
'Sllsceptibles de ciel'tos afectos pero nUlJCi! ell un gl'ado elcvado,

La abstraccion ,cs para ell os in,accesible; sn cultUl'H os en g-e-
neral de nn orden concret.o. Son individllOS cl'cd1110s y sngestio-
nables pero tflmbit~n sujetos a la c61era y a los ados de violencia
netamente impnlsivos. 80n muy sensibles al dolol' fi5ico e inseusi-
bles 31 dolor moral. Su convci'sacion pucdo a veces SCI' brillante en
apa'riencia peI'o sin ning(ul sentido enel fondo,

El personuje de Cantjnflas constitnil'la, a mi modo de vel', el
prototipa del cretinoso,

En resumen, se trata de inteligencias rnclimentinias que en In.
vida practica ])0 proclucen ningl111 buen resultudo; antes pOl' el
contr:ario, n veces l'esnltan peligl'osos pot' sus exccsos veucl'cos y
n.1coh6Ji.cos y pOl' los aetos de violcncia fine cometell.

b) Se1l1JicrethI.08.
Los semicretinos 0 cretiuos incompletos. l'epresentau un escfl-

lou m(ls bajo en la jCl'uT'qnJ.a de los atI'asos del des3l'1'oll0 intelec-
tnat.

8n nivel Ill·ental se aceI'ca ya a 1a imbeeilidnd, ya a In idiotez
de segundo grado. lla gUi.ndnla tir'oides conseJ'\'<1, toda\'13 Ull cierto
funcionamiento e1 eual &e Dluestra proporcional al grado de intelee-
tualizaci6n de estos '8ujetos. Sus 'cotloeimientos se relacion::1Il m{ls
Clue todo con la8 nocion-es del lllnndo exteriol'. Sa ben a(]eJ]l{ls sn
nomurc y su edad, los meses del ;lfio y 1a fechn de 8n nacimiento.
ISn lengunje es variable; 1w;)' algunos que no sabcn pl'Olluncial' sino
'llguniJS fnlscs (llIe repiten inv:::ll'iaulemcllte a pl'oposito de todo y
sin s;lupr ll111rhns \leces Sl1 ~;jgnifiefldo. OtI'O~ por' e1 ('ontl'flr'in ~()~l
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locuaces y liablau bastante bien pero 10 mas trecuente conaiste en
que los semicretinos hablen de una manera imperfecta reducieudo-
se gencrnlmcnte a contesta r por mouosilabos.

La voluntad de estes entermos es muy deficicl1te pero en cam-
bio son susceptibles de mostrar un cierto afecto para las personas
'Inc los cuidan, Pueden experimental' tamhieu sentimientos de ale-
gt-la 0 de dolor. .

Pa til. ciertos antares, los semicretiuos presenta riau a menudo
accesos de colera acompaiiados de teutat.ivas doe suicidio. Nuestru
couviccion es la de que estes son casas excepeiouales y que cun udo
se presen tan obcdecen a causas determinuntes de ordeu extrtnseco
como por ejemplo In. intoxicaci6n alcoholica f'recuen te en tales su-
[etos.

1..108sem icretinos pueden todavia reproducirse y tener hijos que
seran igualmcnte aemicrettnos pues como dice el proverbio, "los bo-
bos Y los cotudos se engeudran reciprocamente".

c) Cretinos completes.
1..108cretinos completes rcpl'CScntall' el grado mas avauzado de

la degeneraciou cretlnosa. Su glandula t.iroides yauo tuncionn Pl'UC-
t icamente en 10 mils minimo PCI'D contrai·bmentc a los dos caRaS
~utedores, el bacia no existe pall 10 general.

l\Ientalmelltc ·Ios cl'ctinos 'com r)letos' ,se Ca1'3cter.izan pOl' UIla
ausel1cia total de la illteligencia, ·del lenguftje '3.rticlllado, de las
emocioues y de 108 senti.mientos. En cambio €xiste cl)',ellos lll1 pre-
dominio absoluto de las funclolles ,vegetativas.

Desde el punto de vista de la activ-idad, puede dccirse que tal
f.acllltad 'uo,ex.iste ,en elIos·y·es un hecllo muy fl'ccnente VeI: que ta-
les sujctos permaneccn horas entel'l1s contemplando los alimentos
flue c1elal)te 'de elIas se han ~oloc3no sin que intenten haecl' el'inenor
esfuerzo pal'a tOill3.1'Ios. . ~ -- .. :,

..De vez .en cuando Ianzan, gritos, iual'ticnlados' que no tiencn
H.ada de humano pero 'que tampoco,concspollc1en a: quejas ,0' lumen-
tos pues 8U seusibilidad es completamente nul~l.

l,a atrofia del instinto, de conservacion y de Ia se~;sibilidad, ha-
ee eontrnstc con. la' 'hipertt~bfja der.instinto :scxllal cu':ia qne COH-

de'roc' In. gc'u ita] idad pero afortul1adamente para hi' e'specie, estos
cI'etinos ya no se l:eproducen.

De todo Iq ql.ie ~ic·3.banios d-c dedI' soh~e el,ci'ctinismQ' en gene-
)'al sd puede' coj]dulJ' nO solauiente que dic1][1:ellt~dii(i:es' c'ohsecuti-
va; a lllla jllsuficiencia: ele In. fllj]ci6n tiroidhlua sino tan1bien que
sus J)J'jndpales, 'C,aracter'lsiicas; son IiI: atl'~fiit y Ia all~r(il]l~t 'de las
facult"ades int€lectuales y que tmito 1a una' C9~0' la -otr;} puedeu
prcscntarse en mayor 0 mellor· gl'aqo en los. ~reti'llosos .Y sernicre-
tinos pero que alcanzan 'Stt" punto cnlminante en 'los cl'ctiuos COlll-
pletas. '
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El tratamiento porJa hormona tiroidiana aplicado "(Ill t a rdiu-
mente, realiza en las diversas tormas del cretmisnio n-ansror-m.i-
clones Iisicas y mentales de tal magultud, que hace de estes indivi-
duos extrasociales, pel'S0l1:18 utlles a la colectlvld a d .Y .1 ellos mis-
mos.

De aqui ,se deduce una ultima couclusiun y cs tn ue que existc
una relacion iuuegable de causa a ef'ecto entre 12] tnucionnmicuto
tiroid iauo y el cerebral "jr que uu deficit. drl pilmero, va oblign toria-
mente seguido de 01'1'0 proporcional de torlo uuust eo palqnismu.

H'i,pc'l,t'i'/·oidoismo.
Ocnpemonos ahora del problema opuesto, cs declr del hipertl-

roidismo, cuya .aparicion esta infimamente ltgadn con la hipersc-
crecion tiroidinna 0 con Ia ad ultet-aclou de sn producto hrn-monal;
la 'I'iroxiua.

Tanto en el uno como en el otro caso y sean cuales fuercn las,
causas determiuautes de los estados de hipei-tiroidismo, el resul-
tn do es slcmpre el mismo: cxageraciou y deso nleu de nucstros 111'0-
cesos psico-atectivos, en oposiciou -con' los estac10s de hiputil'oidismo,
en ]08 cuaTes com'o acabumos de ,rei', todo es lcntitucl.y llcgntirid;-HI.

A pl·imer.a vista hay algo qne domina el' ronde psico-afl?divo,
del hiI'H~l'til'oic1islllO y 'es S11 enorilie emotividad 'mezclada casi (>Jl

jWl'tes igunTes can 1a iqhietnd y e] nel'viosismo llevaclos ~11extrema.
Podrhunos deeil', sin CJue Se DOS tilde de exagerados, 'que 8011 enfer-
lllos:hipamnl1'iacos ell un grado ateuuaclo plies adem{\s de ]a emati-
vidad;,de la'inquietud y del ne.rviosislllO tlue acabamos Lle cit:1l', pl"('.-
sentan una gnm movilidad dc' In. atcnci6n, de la asoeiaci6n de idci1s,.
(Ie los gest.osi de los .ftdemullcs y d~'la expl'csi6n verbal que 10s'hDtC
ilpa-reeel' comojndividnos"franrumen1'e exccntl'ieos.

Ba.inton, Simonnet-y··L. Broulta" en, Sil -rratatlo de "Eudocl'ino-
logie Clinique. ,'rhel'apeutique et ExpcJ'imcntflle"· (l('scl,iLell en ..fol·-
1I1a admh:ablc:y sinteti'ea, el estado :tnenta.l (le los .hiper1'iroillianos.
Estos enfcrIIios, 'dicen ~os antores citados, "son m6-viles"cll sus cmo-
dones, en sus:' afectos y 011·S1.1S deseos.1 Hfl!lansc en un estaclo de ten-
~i6n emocional dispuestos a reaceioll,;u can violelltia a .11:1 menor'
exeit.acion; !lla 'podido dedrse qhe '8U eMera·· llega il ][1 furin,.
qu~e e1 'miedo llega a In ansieda(l y la 'aIegr'ia- ':1 la [q~itilci6n. Los,
pat'OxisnlOs bruse-os,' soJicitndos pOl' choqnes emotivos'Slleesiros, (';1-

ua]gan los unos sobre'los ot-ros. De ilqul l1<.lcen las altcl'.flciones 'del
c:al'{l,ctcl': 'itup'adencin, iI'ascihilidad, i'lllpnlsividad, paso' l'{lpido de
la alegr-ia a la' t"j.gter.a y d,c In. afectividad ala hostilidnd. Sus idcns,
f-:Oll mO'viles,' tienen un ver'dadcro desol'den coteico en In inte]i~cl1-'
<:ia; sn activiad ,cal'cee d,e orientaej6u sostenif1a; V<lseguid:1 (le tlll:1

hH'l'cia que haee incompl'ellsiLle sn conduct.n y es 1n causa d'e di~
~(,Ilsiones fami.1ial'cs 'J' con"jrnga]es. ,]~ienen nltcrnciollc~ (lpl 8noiio,
que lIegnn hnsta 1a agl'ipl1ia".
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Es d if'ici! escr-ibir alga mejor sobre el estndo psicologico del
hipert iroid iu no y a piimera vistn ],3. desci-ipcion pa rece pedecta.
Sill emufll'go, estos gl'fllldcs maestros de lao endocrluolog!a f'rancesa
y belg'a. olvi druou algo fundamental y es In inf'lueucia que ejerce el
hipertiro id ixtno sobre ln scxunlldnd.

Ell cl hombre esta intlueucia es uetamente teminizan te y no
es rn ro encon tt-a t- en los tra tadus de Se xolog ia, tn-cuenres dcserlp-
(-iOIlC5; de f'ru nca hornoscxualidad en los hipettiruidinuus. Anu mas :
aljruuns de cstas ubctr.ickmes han sido definitlvamen te CUl'~HLtS

cou ];1 extirpaciou 0 COli la i rrndlaclou del tiroules. 10 que prucbn
defin lttvomontc 'pw su orijreu eia realniente lu consccucncia de hi

u buudn nte secrceicn de In ti ro xinu, honnoun que CJI ciertns ch-cu ns-

rancins es capaz de desviar Ja: libido masculiun de 131lS cnuees nn-
nuales y 1T<1l.ls(Ol"mHI' a l ludivldno ell 1111verdndei-o homosexual ()
simplemcnte en nn personaje feminoide pOl' sus gustos. sns ademfl-
lit'S y Sll tomportamiento.

Los hipf'l'tiroidillllOS de este (iltimo 1'1po: son pOl' 10 general
fJllligo~~de loschismes, cll\'idiosos, l'ellCOI'OSOS y t.imidos. SOIl altn-
I1ll'llte \';Hliclosos y mny sensibles a la adlliaciou de dondc se deduce
que SOil tambien HLcihnente sngestionables.

£1 f11eoholisIllO y las toxicomanias constituycn casi nn patri-
monio de los hipcl'til'oidianos y poncn de manifiesto In poc,a fuer-
za de Stl voluntad.

En la lllujel', y segun l\fal'aii6n, eJ hipertiroidis~o exagerariil
In, feminidad, es deck, que tendl'ia una influencia hipel'feminizante.
Sin embargo, a peS;lI' de estar segura del positivo \'alo1' que como
hombl'c de denci.a representa l\iaran6n y a pesar de consideral'lo
como una de Ins primer3s autorida"des en los campos de la Endo-
crinologia, no puedo adherir a su hip6tesis pnes he \,isto muchos
casos en que 10 contl'Hl"io es 10 que parece verdadel'o, es deeil' que
1a. mujor' se masclllilliza can 01 hipel,til'oidismo. A este I'especto vie-
nc a mi memoria e1 (lltimo c.aso ,que tuve ocasi6n de observal' antes
~le escl'ibil' el pl'eSollte capitulo en e1 Sel'vicio de Clinka J)fedica :l

mi cargo. y sobre el cual hizo ,como de costumbl'e, una magistral
OXpOSif'i6u el profesor Tl'tljillo Guti.errez. Se trata.bR de una hipel'-
tirojdiann. can un metabolismo basal dl' + 23 y en 1a enal ];1. im-
plantaci6n del sistema piloso' revesti:,1 Cill'<lctCl'CS Ilctamente mas
cTllinoides en el pubis, en ]a uueH, en las 'lxilas, ell h~ fl'pnte y en \'1
labio superior, Si fllera cier'ta la. hip6tesis (le que el hipertil'oidil"-
1110femi,niza a(m m[ls a la mnjer, esta pacicnte no hubiera presen-
tado IlUllta la disposition pilosa qno acabo de I'csnmiJ'. Pero los
fl.I'glllllcnl'os que pnedo eitar' en favor de mi afil'maci6u sen. to(],H-

vln mhs nUIllCJ'OSOS. En primeI' luga!', he tenido la oeasion de ob-
'!";('l'v.n qIH' ell Ins pequei'ias hipcl'til'oidianas son mf.i,sfrecncnte~ los
,('il808 de \1r111osPxllillisIllO refl'enado 0 sen nquellos c.asos de homo-
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sexualismo en que los prluclpios morales J' refigiosns no permitcn
su exter-loclzaclon . sino por merlio de tiernas a mista dns Ilcuns d('
inquietud y de celos por cualquicr ruujer que aspire H ser muy ami-
I!:a de aquellu en quicn el las han depositado toda su rumuutir-a nmi«-
tad.

'I'odc el mundo sabe que ul n-ato entre mujm-es es till n-ato kl:-:-

tantc ma tizado de homosexualidad. El beso Iorma parte de sus S~1-

lud os y de sus despedidas, Lns nlubanzas reciprocas de au ]wlleza
y de sus 'cuerpos es casi cor-iiente y sobre cl tono de sus correspou-
dencias no hay que inaisth-.

Si dos hombres tuvieran, aunque no Iuera sino en Infima gtadn
este genero de comportamiento, serta m{ISque suficieute para clu-
slticarlos inmediatamente y sin Iugar ,a la meuor duda, en Ia 'ca-
silla sexologica que les correspoudei-ia.

Como decia haec uu instante, he po,dido observar que en In,.;
pequefias hipel'til'oiclianas los sentimicntos amistosos se esagel'an
al extremo y tomau un dCl'to cara,der autol'iti.ll'io sobre In Illujel'
normal pero sin que nfortunadamente llegne a prcsental'sc unn fran-
ca y verdadera homosexl1uIidacl.

Otro de mis argumentos se basa en los casas de mu.iel'es nor·
males sexn,almente hasta el momento ell que pl'esentm'on un hipcl·-
tiroi.dismo, el enal vino a ,determinar Ia franca aparici6n eIe HIla

homosexnalidad activa, Estos 'casos no son tan frecuentes pero no
pOl' eso men os demostt·ativos,

Como ultimo argmuento en favor de mi hip6tesis Lle que el hi-
pertiroidismo m.ascllliniza a la mujer, se puede citar la frecl1encia
con que se obsel'van intel'scxualidades psiquicas m{ls 0 menos acen-
iua-das en las hipertiroidian3s 0 dicho en otJ'OS terminos, no e::.;
1'a1'O encontral' en e&ta -clase de paciclltes, aptitudes i.nteJect.nales
netamente masclllinas que las capacitan }lfIsta un cierto pllnto pa-
ra ingresar en las lluiver-sidades JT competil' con exito cou sus ca-
maradas del otl'O sexo.

Encontl'amos no solamente ,ell elIas un ciel'to gl'ado de ant01'i-
tarismo, pl'opio de los hombres, sino tnmbien una fueI'te capacidad
pat'a la ab&tl'3cci6n que es tmnbiell lln distintivo sexual psiquico ca-
ra:cteristico del hombre J que es e1 aguij6n que las orienta hacia
los estudios universih.lrios 0 ped.ag6gicos en los cuales Illuestran
una.competencia casi igual y en ocasiones superior' a In. -del hombre.

El mismo Mar'afi6n,' p.n el milS sobl'esaliente de sus Iibros : "Ln
Evolucion de In. Bexnalidad y los estados illtel'&cxuales", rita mJ.9:
histori.a clil1ica iuteresnntlsim£l. que COl'l'Ob01'a, Oluuqlle 61 110 1a citn
C'n esc senti do, lUi cOllcepto sabre la masclllinizaci61l de ]a mnjcJ'
POI' el hipertit'oidismo,

Esta observacion constitllyc \Ill C[l~O Opito de intel'sex\lalid~HI
psiqnica. "Be h'nta, dice "Mal:;1I16n. de lIna lllu.iel' de 4.0 niios. hija
l'lI1ic.:l COil llll:l excl~lcnh~ Sitl1flCi6~1 rle fortllllfL rripo cllcrgico; mil 1'-
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ella virfloide, a gran des pasos, Cade1'3S estrechas, rasgos fuertes,
aunque bell os, morena, vella sabre el labia superior "j' sabre las TIle-

jillas, voz un poco gruesa. Le gusta desde que era pequefia, la vida
del campo, en donde manta mucho a caballo, caza el vena do, con-
duce uutomuvil, etc., teudeucia a vestirse como umchaclio ; no lia
querido casarse. No hay na da que haga sospechar la homosexuuli-
dad. Dirige los negocios de Stl casa can muena inteligencia, activi-
dad e iruclattva. Carece de iustinto materna (los n iilus liO le inte-
resan ell 10 mas min imo ] . Caructer autoritat-io. Ama extrnordina-
riameute a 8U madre a qnien prodiga Btl teruura y cui dados minu-
ciosos que hacen coutrnstc con su af'ectividad que para 10 demas es
mas bien fria. Su madre muere y ella expertmeutu nua crisis de
dcseaperacion intensa que le deja uu sindrome de lUpcrtiil'o'i(Us-
nco (subrayado por m i] ell relacion con la menopansia que estrl
avanzada. Las reglas fueron siempre irregulares. Actualmeute des-
de la muerte de su , mad re, experimellta un afecto mitad materllO,.
mit,ad amoroso, hacia un muchacho de 25 an os de, edad, hijo de un
fllltigno ,gerente". Esta admirable observacion se pnec1e illtCl'pretlll"
mny cIaramente en favor -de mi hipotesis,' si ten-emos en cuenta, en
primer lugar, que la enfcrma no, tiene sino 40 alios .y que pOl' m{ls.

avanzada que este la meno.pausia, nOl puede estarl0"mucho pues :l

esa edad mas,o .menoses que :ella se i11stala. ,POl' 1Q general es"_des-
pues' de los 40 anos., En ,segundo lugar, los tl'abajos\ modernos, de
ElldocJ'inologia nos ellsefian que existen varias ·form,as cHnicas del
hipel'tiroidismo en' las. ,cualcs, los sJ.utomas 'caI~dill.ales "no se mani-
fiestilll sino>en el momento de,"la,menopaw:;ia.: ..son Jas, f.orrnas, f'dis-'
frazadas" dc los ',autores.

En tel'cei' Iugar sabemos que el fUlleibiwniiento onlrico es'antFl-
gon'ista del til'oidia~no; Y" sa'bemos tambien que eli los..'ca'sos de ('as-
traci6Ji 0 de menopausHt natlhial,' 'd 16buld' alltel;jor "d'c"la)hip6fisis,.
que secreta' entre' o-tI'RSI hOT'monus, 'la'S tHlmad'Hs ll'orinoHas' tir'otro-
pas trabajan en exceso.

POI' coris'fgl.liente'es mllY sellci!lo' dediidr' (p'ie ,ell"Ia mCnOlli1Usi:l,
lIna vez suprimidb' cl flinclon'inn'iento o\'ltricd, es slip'rimid'o' tam-
bien' ei freno que es'te ejrii'ce 'sobre ~l" tiroides. La glall~(hl1a!se" en-
CtlClltl'a ,cntoll:CCsen 'coll'd'h~iollesde fluidonai' )ibl;emC"IHe y' alI.ll m{ls
que' libl'emeute pue~t6 que ef trabajo llrehipbfisai'io' Ie aynd'a 3l1O"I';]
rna,s efica,zmente 'gracfa.s a las estiinulil1~.is tiroidhuias q'Ue emp'ie-
z,in a Sel' secreta'das ,en abnlidancia. D'e aquf que los sintom:-ls' coUl"
pletos del hipel'tiroidismo 'no aparezcap sino COl) la, menop;ilisia u
poco tiempo desplles 'dc' ella.' Ell las 'm'u.ie!';'s'etho eheI'po til'oides
11,aya fllndon'a,do siempre bien, nOd' hay' l'::.lzon'pai·;]. qhe en ,In ed[HI
cl'itka aparezca uu siudl'ome de hipertil'oidismo, ."

El organismo se ndapta' pm:fectam.ente ill lluevo estaclo fisio-
16gico y la' pl'ueb<-l:es que Ja. ~t<1ll J]HI~'ol'ia'de las ml1~el'es climhtc-"
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r-icas, atravlezan ese periodo nor-mal de su vida sin presentar de-
s6rdenes de cousideraciou. Pero no ocu rre 10 mlsmo en aquelllns cu-
yo funcionamiento tiroldiano era ya un poco exagerado a pesar de
DO manifestarse aparentemente por sus siutomas habituales. '

En estos casas, cuando Ia menopansia llega, se snprlme en con-
'Seenen cia el frena' ovariano y se exagera la tunciou hipofism-iu dnu-
do como-resultadoun funcionumiento excesivo del ti ro irles. eI cuul
nhora st, va a. poder exterioriza rse cllnicamente.

En mi. concepto pues, mientras los ovarios funcioncn correcta-
mente, 'el cuerpo tiroides puerle permitirse un trabajo Iigeramente
~uper'i.ol' al normal" puesto que las hormouas ovaricas ncutraliznn ell
gran parte el exceclente de tiroxiua en la sangre. Ningun stntomn
aparente de entemiedad de Basedow se mostrara en estas coudicio-
nes, Perc si Jlega la menopausia, ya vimos que no existia nada que
pnecla frenal' ese fUllcionamiento til'oidiallo exagel'ado sino que pOl'
el,coutl'aJ'io, el trab,ajo pl'ehipofis.i31'io 10 exagcra. fI(m mrlS.

Como· prneba snplementaria (le la, inflllencia ov{u'ica sabre e1
til'oides, podemos citar el' hecho de que cnando un hipertil'oidismo,
pOl' Stl mal'cada intensidad se declara antes de la menopausifl ven-
ciendo en In luella ·las seCl'eCiOlles ,ti.l'oidiauas a las oV{l.rlcas pOl'
Stl clemasiItda. abnnclilncia, poclemos en clinica mejot<:ll' esc hipcl'-
tiroidismo- 'I'e!m'za,nclo las defensas ov{tricas pOl' med io de Ia inyec·
cion de extractos de ova rio y sobre todo de 'cuel'po arllill"illo. En
estas condiciones, ver-emos que toclos los sintolllfls alflrmaJltes df'1
hipertiroidismo, van deS<.'1,pareciclldo poco a poco. En e1 caso de l\ff\-
l'an6n, fit opini61J. personal es que esa lllujel' de 4:0 aDOS ya poseia
un hipertll'oidislllO que 110 se manifestaba sino po,' los slntomas d('
llllU, intel'se.xunlidad psiquica pel'o que llegada 1a menopatlsin J' gl'il-
cins a los fen6menos de 'corre]aci6n g]anclnh1l' de que ncah~mos de
hablar,. pudo' rnostrHI'&e en forlll.a. apal'ellte eon todn Sll ~intom<lto-
Jogin..

EI trabajo tiroidiano hrrhia C'onhibnldo a In. genesis de In in-
tel'sexunlidad pel'o no habla podido sel"]o suficientemeute encrgi-
eo par.a 'exteriol'izal'se bajo ('1 nspecto (11' nlln enfel'merlad clp Bn-
sedow~

La -menopa.nsi~,· pOl' todo 10 que h('IllOS I'epetido, fue la (mien
callsante de tal exteriorizacion,

De todo 10 anteI'iol' no· tIuiel'O que se dedll7.ca que yo eOllsidel'o
(lue el funciollflIlliento aool'lllal de tal 0 cnal ghlildula, sea ('I {micn
factor que entl'fl. en juego en el cletel'minislllo clc Ill. homosexllillidrld,
ya sea esta puramcnte psiquica 0 psico-sexual. Orea como Marafibn,
flue otl'O factol' que interviene en la proclnccion de las inversione~~
sexuaJes es e1 llnma.do "factor crolllosomal", es decir la hisexllali·
d.acl primitiva del ol'ganismo humano, la eual significa que el em-
bI'ion posee, desde sns comienzos, la po~ibilidacl de gel' mascnlino 0
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femenino segtm la influencia mascul ln izan te 0 feminizante que so-
bre dicha bisexua lidad en potencia ejei-zan las glandulae de secre-
cion interna.

Pero estos dos factores, factor endocrine y factor cromosomal,
que se muestran capaces mucha s veces de prodncir formas muy lIa-
mati vas de intersexualidad, tales como el hermaf'roditismo 0 la gl-
uecoruastia, no son casi nunca suf'icieutes para producir ellos solos
una homosexualidad. Para esto es uecesario que entre en accion un
tercer orden de facto res que SOll los facto res psicol6gicos los cuales
muchas veces resultan ser- los que revisten mayor importancia se-
gun se clesprcnde de la lectura detenida de la mayor-ia de las obras
de Freud.

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

Eu esta forma ereo haber dejado claramente establecido que
cuaudo afirrno que ,el hipcrtiroidismo mascul iniza a Ia mujer hnsta
el grado de podcr deterrnina r en ella. homosexualismos psiquicos 0

psicosexuales puros, quiero rlecir que e&e funcionallliellto exagcl'a-
do del tiroides influye podcrosamente sobre el factor CI'OmOSOlllU1 y
se iuflueucia l'eciprocramente con los (actores de orden psiqnico.
El hipertil'oidismo fl'ugilizi:l el pslqllismo haciendolo mas &ensible
a los choqnes afectivos e invel'samcl1te, estos pueden produdr una
cxageraci611 de las secr-cciones til'oidianas las cuales :1 &U vez van
a obl'ur sobre el cerebro.

Es como se ve, un verdadcl'o cil'culo vicioso que cOlllenzur(l po-
co i1 poco n. soca val' la intcgl'id,ad del scxo.

81 ahora penetl'amos un poco 1113,S profundamcnte en los -cam-
pos de la patologia m'ental pl'opiamente ·dicha, veremo& que no SOli

exceptiona'les los estados psi,c6ticos pl'oducidos pOl' el fnnciona-
miento exngel'ado del tiroides.

Encontramos en }.wimm' Ingar casos tipicos de mania aguda
COil Stl excitacion psico-motOl'a, Btl hiper·nfectiyj.dad y toeIos los de-
mfls sintomas que descdben en detalle Jos hata:dos de pslquiatria.

Eucontramos tambic]] casos de melancoHa con Sll cal'acteristi-
tHo pena moral, con 8n depresi6n intelectual y fisica pero sobre to-
dD, ,estados de me1ancol1a. ansiosa aunque difel'entes del sindrome
lle Cotard. Este sindl'ome qlle se caractcl'iza pOl' UIl e&tado lnelanco-
lieD COil ideas de cllormidad y de inmortalidacl, as! como tumblen
pOl' ielens ele negaci6n y nna gnln ansiedad, no tiene que vel' nada ('on
el hipedtll1cionamiento til'oicliano pel'o sl con 1esiones de los nil-
cleos bulbal'es del neumogast6co los cua1es, a1 'e.xmncn anatorno-
pato16gico se muestJ'an impl'egn3.clos de pigmentos en c"loti.dacles
mllY llbllnclantes. De al1'i e1 mal pl'on6sUco que de este slu·dl'ome se
haee sicrnpl·c. En cambio) en los casos de melaneol'ia flllsios.a de ol'i-
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gen hipet-tiroidiano, uu existe lesion alguun del encHil]o y la sin-
tomatolog.ia se reduce exclnalvamente a uu estado melnncolico ::11
enal se .agrega la iuquietud, la duda, III inseguridad el remor de
alga penoso que va a suceder y una seusacion de constr-iccirin tlc
lu garganta y de lu region precordial, que 110 es ot ru rosa que cl sin-
tom a denominndo angust ln.

Freeuentes son tambien en 01 hiperniroul ismo, los casus de psi-
cosis mantaco-depresiva es decir, de estados ma ntacos y melaucoli-
cos que se suceden altcrnativamente, ya sen ell una tor-run continua.
(Iocmn cu-cular}, 0 con tntervalns de buena snlu d entre cn da acce-
so (Iocura a doble forma)"

POl' ultimo, citemos la no menos n-ecur-ntc confusion mental
que ha sido observada por varios autores como consccuencia direc-
ta del hipertiroidismo y que reviste Ia misma siutomatolouia men-
tal que aquellas producidas por otras causas, es dccir: mismo as-
pecto ,extraviado del cnfermo, mismo desorden en Sli manera de ves-
til' y en sns aetos, misma dcsorielltaci6n en e1 ticmpo y en e1 espa-
cia, mi&mo estado ollirico "j' mjsmos desol'denes t.le ]a atenei{Hl. (Ie
In. memol'ia, de ]a asociaci6n de ideas, ,del juido y de ]a afectivid,ad.
I.a pl'ueba- de que estos diferentes estados psico-pato16gicos son ver'-
daderamente ,de origen til'oidiallo, es que eJ trat<llllieuto medico, ° 1<1.
l'xtil'paci6n de ].a gHindula 0 Btl irl'adiacibn, produce ];1 desapnl'i-
ci6n pl'ogresiva de toaos los Silltomas lllOl'bioso&.

La (lCmellcia precoz segun ciertos antores, podl'ia rcsu1t.ar ell
ocnsiolles de desol'denes hipertiroidianos. Sin elllbaq~~o. a este I'e~-
pecto he tenido In oportllnida,d de tl'atar dos casos en los cllules e1
mctabolismo 43sa 1 ,estaba e]evado, sin que 13. tel'npeutica [Illtitil;o.i-
diana. hubiera dado ningflll l'esuItado. Al principia en ambos enfel'-
UlOS &e manifesto una. gran mejoria vera luego esta l'egrcso y todo
\'01\'i6 a quedal' en su estado iuicial viendome entonces obligado ;]
recurril' al cardiazol can el cnaI tuve mcjor Sllcrte.

Desde el IHllltO tle vista medico-legal, hay que teurl' pl'esent:c
qne el hipertil'oidismo <11 c(lmbiar pl'ofuudamcllte e1 c~H{lcter de lOR
enfermos, los vue]ve coMI'ieos, agresivos e impulsivos y pOl' co.nsi-
g-uiente los hace capaces d·e cometel' a-ctos delict.nosos y [lun homi-
cidjos ante los cuales deber:], tenCl'se ell Cllentn, pm'!l 1<1.apreciac1011
,le In. respollsabilidad, .la existencin. de ]esiones tiroidianas.

Adem{ls, como y:l vimos que en -el hipertil'oic1ismo pueden exis-
til' desviaciones del illStilltO sexual, no ser[l. rnro vel' apnrecer reae-
tiOlles medico-legales determinJHlas pOl' esc lllstinto desvindo.

Seg(lll el profesor Henr'i (']l1llt'lc, tales reaccioncs rstnrlan J'eprc-
senta.clas pOI' los atentados a1 pudol', los violos, d exhibicionislUo y
y el sacJi,slllo 'clil'igido sobre todo contra lliiios Y CllJ'O g:l'ado de in-
tensidad pnede ii' de la flagelaei6n hasta 1a provocacion de lesio-
neR con il1stP1lJl1ent"os contnndcntes y ;11'n1hast"a la rstrnngulnC'i6n.


