PSICOPATOLOGIA DE LAS GLANDULAS DE SECRECION
INTERNA

Por Alberto Herndndez.
1T
Las Glandulas Suprarrenales.

Si en elinica es costumbre al estudiar las suprarrenales deseri-
bir aisladamente los sindromes corticales ¥y medulares y Iuego los
estados de hiper o de hiposuprarrenalismo, nosotros en el ensayc
que nos ocupa tendremos que apartarnos un tanto de dicho proce-
der pues hay sindromes de hipermedulosuprarrenalismo (sindrome
hipertensivo), o de hipocorticosuprarrenalismo o atin de insuficien-
cia total grave (enfermedad de Addisson) que desde ¢l punto de
vista prictico no tienen que ver nada con el psiquismo.

Tn cambio vamos a ocuparnos exclusivamente de los estados
de hiperfuncionamiento de la cortico-suprarrenal, muy ricos en ma-
nifestaciones psico-sexuales de cardcter anormal y de los tempera-
mentos suprarrenales que resultan del hiper o del hipofunciona-
miento total, pero moderado de dichas glindulas.

Fuera de sus funciones antitoxicas, tiopéxica y glutatiopéxica
v de su accion sobre ¢l crecimiento, la cortico-suprarrenal posee
otra propiedad, fundamental en cuanto al presente estudio se re-
fiere y es su accion sobre el desarrollo de los organos genitales y
por ende sobre la madurez sexunal.

De esta propiedad resultarin modificaciones fisicas y psico-
sexuales de enorme importancia tanto en ¢l hombre como en lIa mu-
jer cuando dicha region suprarrenal trabaja en exceso.

Si consideramos en primer lugar los casos femeninos, veremos
que en efecto los adenomas o las hiperplasias simples de la cortico-
suprarrenal pueden determinar la aparicion de dos clases de sindro-
mes, bien conocidos actualmente y que son el Pseudohermafroditis-
mo y el Virilismo con hirsutismo.

11 Pseudo-hermafroditismo femenino, descrito inieialmente por
Apert, se caracteriza fisicamente por el aspecto masculino de los
organos genitales femeninos externos.

El clitoris se hipertrofia considerablemente y semeja un pene
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con su prepucio. lExiste un escroto pero sin testiculos. La ereccion
es posible pues existe también una prostata y vesiculas seminales.
Los ovarios siempre estin atrofiados y las menstruaciones no vuel-
ven a presentarse. La voz es gruesa, la disposicion del sistema pi-
loso en ¢l pubis, en el abdomen, en el torax, en los labios y en el
menton, es la de un hombre. El Psiquismo es esencialmente mascu-
lino. Sainton, Simonnet y L. Brouha, en su tratado de Endocrino-
logia ecitan Ia historia eclinica de un enfermo llamado Creshio la
cual resume en qué consiste el psendo-hermafroditismo femenino.

Se trataba de una nifia que inicialmente fue declarada como
mujer en el registro civil pero que algunos aiflos mas tarde tuvo que
scr declarada como del sexo masculino debido a que una lesiom su-
prarrenal habia hecho brotar poco a poco en ella las caracteristicas
fisicas y psicologicas propias del hombre.

En efecto, dicha persona conservd durante toda su vida una
voz de hombre; sirvio como “valet de chambre”: tuve multiples
aventuras amorosas: contrajo algunas infecciones Neisserianas y
se hubiera easado si no se lo hubieran impedido las autoridades ci-
viles.

El Virilismo con hirsutismo se distingue del easo anterior por
la ausencia de malformaciones de los érganos genitales y se carac-
teriza por la aparicion en el sexo femenino, de caracteres sexuales
masculinos. Aparece ademis una rapida adiposidad que se marca
sobre todo en la region facial. Kl sistema piloso prolifera abundan-
temente en todas las regiones del cuerpo pero con predileceion
ignalmente en la cara para constituir una verdadera barba. En
ambio, los. cabellos se caen en abundancia y se forman las “entra-
das” temporales iguales a las del hombre.

Bl cardcter y los gustos se modifican. La joven se vuelve au-
toritaria, casi violenta; exhuberante; su voz se hace mis gruesa;
experimenta el deseo de practicar ejercicios fuertes y de tener ocu-
paciones masculinas.

En una palabra, se transforma en una verdadera “machona”
pero sin que el instinto sexual se desvie fundamentalmente. Los ca-
sos de franca homosexualidad, son excepcionales.

Algunos autores, entre ellos el mismo Apert, irradiaron por
medio de los rayos X las cipsulas suprarrenales con el fin de dis.
minuir su funcionamiento y con gran sorpresa notaron que las mo-
dificaciones externas, obesidad, pilosidad y barba desaparecieron
progresivamente y que el psiquismo volvio de nuevo a adquirir sus
rasgos primitivamente femeninos.

Con esto queda demostrado que el funcionamiento exagerado
de la cortico-suprarrenal determina en la mujer un estado de fran-
¢a virilizacion fisica e intelectual.

La patogenia de los sindromes suprarreno-genitales no estd
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todavia bien esclarecida. s probable sin embargo que la cortico-
suprarrenal elabore una hormona exclusivamente virilizante la cual
seeretada en abundancia, inhibiria el funcionamiento oviarico pu-
diendo entonces obrar elicazmente sobre los vestigios embrionarios
masculinos de la mujer para producir el pseudo-hermafroditismo o
el Virilismo con hirsutismo.

Una prueba en apoyo de este concepto completamente perso-
nal. es que en el hombre ¢l hiperfuncionamiento cortico-suprarre-
nal determina la aparicion de rasgos mis viriles todavia, pudién-
dose en estos casos describiv un  temperamento  hipersuprarrenal
que se caracteriza por una enorme energia ¥y capacidad de trabajo,
por grandes iniciativas, por un autoritarismo exagerado que lleva
a estos sujetos a un verdadero despotismo; por una gran actividad,
por vivos y constantes deseos de combatir en enalquier forma, por
una franca valentia y por una gran independencia de cardcter,

En el temperamento hiposuprarrenal por el contrario, se trata
de individuos poco activos, deprimidos, algo melancdlicos, sin ini-
ciativas, miedosos, timidos v bradipsiquicos. Sin embargo esta iner-
¢in o lentitud intelectual del hiposuprarrenal, no quiere decir que
tales sujetos sean estipidos. Antes por el contrario, casi todos
ellos tienen una inteligencia Incida y despejada ¥ en muchas oca-
siones son super-normales.

Como 1ltimo punto, ¥ para dejar completa la psico-patologia
tiroidiana v suprarrenal, vamos a abordar en el proximo capitulo
la Fisiopatologia de la emocion la cnal se encuentra bajo la depen-
dencia casi absoluta de la secrecion interna de estas dos glindulas.

Fisio-patologic de la emocion.

Cuando hace ya mas de medio siglo William James afirmaba
ante el mundo que “no lloramos porque estamos tristes sino que es-
tamos tristes porque lloramos”, la psicologia de la emocion quedo
colocada en nn plano completamente opuesto al de la teoria clasi-
w. Fsta altima admitia en efecto que la percepeion de un objeto,
(imagen o recuerdo), engendraba directamente el estado emocio-
nal y que éste a sn vez se tradueia por modificaciones orginicas.

En estas condiciones si llegdbamos a perder nuestras riquezas,
nos sentiamos afligidos y lordbamos: si encontriabamos una fiera,
teniamos miedo ¥ huiamos y si se nos insultaba, nos encoleriziba-
mos y golpeabamos.

Segtin William James las cosas suceden al contrario: las per-
cepeiones hacen aparecer las modificaciones orginicas y es la con-
ciencia de tales modificaciones, la que constitnye la emocién como
hecho psiquico.

Asi pues, la percepcién inicial no es segnida inmediatamente
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de un estado de conciencia afectivo sino que entre los dos se inter-
ponen las manifestaciones corporales, verdaderos determinantes del
estado psiguico emocional.

En esta forma resulta evidente que “estamos tristes porque
Horamos™”; que “tenemos miedo porque huimos™ y que “estamos en-
colerizados porque golpeamos” y no al revés como se sostenia hasta
la época del gran psicologo norteamericano.

El hecho psiquico de la emociéon consiste pues para William
James, en la conciencia que tenemos de los fendémenos orginicos
que acontecen en nosotros a consecuencia de ciertas percepciones.

De aqui en adelante, mi propoésito seri demostrar que dichos
fenOémenos orgdnicos y por ende la emocion, se producen como con-
secuencia de la hipersecrecion de dos hormonas: la Tiroxina y la
Adrenalina, excitadoras ambas del sistema simpatico.

Sabese que figiologicamente el sistema simpatico marca su fun-
cionamiento exagerado por una serie de sintomas entre los cuales
podemos citar la midriasis, la elevaecion del parpado superior, la
tendencia de los ojos a salirse de las 6rbitas, la palidez o el enrcje-
cimiento del rostro, la hipersecrecion sudoral, lacrimal y salivar,
la “carne de gallina”, el erizamiento del vello y del pels, Ia acele-
racion de los movimientos ecardiacos y respiratorios, el temblor de
las extremidades, la elevacion de la presion arterial. el dermogra-
fismo y una hipersecrecion de las visceras abdominales.

Hallamos también reacciones psico-motoras caracterizadas por
una agitacion intutil, movimientos constantes y sin ninguna finali-
dad, una mimica exagerada y dos sintomas esenciales que son la
angustia y la ansiedad. Toda esta sintomatologia de hiperexcitabi-
lidad del sistema simpdtico, estd bajo la dependencia casi absoluta
de dos glandulas de secrecion interna: el tiroides y la suprarrenal.

Algunos de estos sinfomas tales como la hipertension arterial,
la “carne de gallina”, el erizamiento del pelo y del vello, la midria-
sis, la angustia y la ansiedad, dependen mas dierectamente de la adre-
nalina. Los otros, como la elevacion del parpado superior, la excif-
talmia, el temblor de las extremidades, la aceleracion de los movi-
mientos cardiacos y respiratorios, la exageracion de la mimica y
Ia agitacion psico-motora, dependen mis de la tiroxina y los encon-
tramos como se sabe, en los estados de hipertiroidismo.

Evidentemente no debemos ser tan separatistas pues la tiroxina
tiene la propiedad de hacer secretar la adrenalina y viceversa.

De esto resulta que en todos los casos en que el tiroides funcio-
ne en exceso, habrda en consecuencia un ligero hiperfuncionamiento
médulo-suprarrenal y que cuando sea éste el que predomina, el ti-
roides veri aumentar su funcionamiento.

En conclusion los sintomas de simpaticotonia resultan del exce-
sivo funcionamiento suprarreno-tiroidiano, con predominio de uno
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de los dos y son ellos los que encontramos en su totalidad o pareial-
mente y en grados de mayor a menor en los estados emocionales.

LEstas consideraciones nos demuestran ademis, que en ciertas
circunstancias no es necesaria la intervencion de ninguna percep-
¢ion inicial para que una emocion se produzca.

A este respecto Maraiion ha demostrado experimentalment: la
enorme potencialidad emocional de la adrenalina sentando una vez
por todas sobre bases incontrovertibles la posibilidad de producir
una emocioén sin la mis minima participacion de cualquier percep-
cion. Este autor inyecta a un sujeto tranquilo una dosis corriente
de adrenalina y observa que algunos instantes depués, el individuo
empieza a presentar todas aquellas manifestaciones orginicas que
acabamos de describir como de origen simpditico y luego dice que
se siente emocionado pero no acierta a saber el porqué de su emo-
cion. Si en ese momento se le sugiere una idea triste o alegre, la
persona reaccionari instantaneamente en una forma afectiva co-
rrespondiente a la idea sugerida.

Todo esto demuestra que no solamente por la via neuro-hormo-
nal se puede realizar un estado emocional sino también que la via
retrograda, hormono-neural, puede servirnos para el mismo fin.

Asi nos explicamos perfectamente infinidad de estados ansio-
sos en cuyo determinismo interviene exclusivamente el funciona-
miento tiroidiano o suprarrenal, el cual al obrar por intermedio de
sus secreciones internas sobre el sistema simpético, da lugar a toda
esa sintomatologia que ya hemos mencionado ampliamente y cuya
conciencia constituye el hecho psiquico de la emocion,

Algo mas que Maraiion ha introducido dentro del cuadro sin-
tomatico de la emocion, son los gestos pero no ya como elementos
constituyentes obligatorios sino como algo netamente virtual pues-
to que segin él, se pueden dominar y controlar por la voluntad.

Empero, si reflexionamos un instante veremos que talvez las
cosas se pasan de una manera un tanto diferente pues es bien sabi-
do que el nervio facial tiene su origen en la corteza cerebral y que
recibe ademdas de las fibras provenientes del haz piramidal, otras
netamente emocionales que toman sus origenes en la region tilamo-
estriada. Prueba de esto es que las lesiones bilaterales de la corteza
cerebral que acarrean la abolicion total de los movimientos volun-
tarios, dejan intacias las reacciones emocionales que se traducen
por movimientos de los miisculos de la cara que reflejan tristeza o
alegria segtlin la modalidad de la emocion. Esto demuestra, contra-
riamente a lo que demuestra Marafién, que la voluntad es comple-
tamente incapaz de abolir los movimientos emocionales asi como
también de inhibirlos.

Por otra parte, como la verdadera emocion se caracteriza ante
todo por su imprevisibilidad, cnando ella se produce el sujeto tiene
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forzosamente que reaccionar en una forma automitica porque de
lo contrario ya no se podria hablar de emocion.

Creemos pues que los gestos deben entrar a formar parte priu-
cipalisima del cuadro sintomatico de la emocion.

Y ahora, quedando sentadas estas consideraciones prelimina-
res, podemos abordar la fisiologia y las vias de transmision de la
emocion.

La primera etapa de una emocion, es en la inmensa mayoria
de los casos y cualquiera que sea el drgano de los sentidos gque se
haya utilizado, la corteza cerebral. Iin este caso se dice que se trata
de una emocion nuero-hormonal.

Para que la emociom tenga lugar, es necesario que la imagen
inicial tenga lo que se llama “una carga afectiva™ Cuando dicha
arga es débil, la corteza cerebral identifica la imagen pero no la
transmite a las regiones subcorticales. "Ninguna emocion se produ-
ce en estas circunstancias.

En segundo Iugar hay que considerar también lo que es costum-
bre denominar “el umbral individual de emotividad”. Hay indivi-
duos hiperemotivos para quiecnes una imagen cargada débilmente
de afectividad es motivo de reacciones vagosimpaticas en un todo
desproporcionadas por su intepsidad, con la idea emocional. LEn
cambio hay otros, los hipoemotivos, personas serenas y tranquilas
por naturaleza en los cuales se necesitan ideas cargadas fuertemen-
te de afectividad para que brote una reacciéon emocional.

El vuelo de un avion en tiempo de paz, dice Marafion, no nos
produce ninguna emocion pero en tiempos de guerra ese mismo
aviom determina una emocion de panico porque en esos momentos
Ia idea del avion tiene una carga emocional la cual a su vez no emo-
ciona lo mismo a un hombre valiente, que a un cobarde. Al valien-
te apenas lo emociona mientras que al cobarde le causa una sensa-
cion de terror.

Asi queda mas que explicado en qué consiste el nmbral indivi-
dual de emotividad lo cual nos permite seguir adelante. Sigamos
considerando una emocion de péanico.

Una vez que la imagen cargada fuertemente de afectividad lle-
ga a la corteza cerebral, esta la identifica y por medio de las fibras
cortico-talamicas la transmite al tdlamo aptico para que dicho ni-
cleo le dé el tono afectivo correspondiente y la clasifique. En segui-
da el influjo pasa al cuerpo estriado en donde se produce un tumul-
to que va a caracterizarse por un desorden de los movimientos, de
Ia fonacion, de la deglucion, de la mimica, por movimientos de de-
fensa y por tendencia a la fuga. Del cuerpo estriado estos influjos
se transmiten con la velocidad del rayo a las regiones hipotalimi-
‘as vy de alli toman dos direcciones: una hacia la hipofisis y otra
hacia el bulbo y la medula.
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La hipoéfisis reacciona por medio de la secrecion de estimulinas
tiroidianas y suprarrenales. El bulbo y la medula, por intermedio
del simpatico, obran directamente sobre estas dos glandulas.

De la accion hipofisiaria y bulbo-medular sobre el tiroides y la
suprarrenal, resulta una abundante secrecion de tiroxina y de adre-
nalina respectivamente, hormonas que enseguida van a excitar el
sistema simpdtico para producir la taquicardia la polipnea, la pa-
lidez del rostro la “carne de gallina™ el erizamiento del vello y del
pelo, sudoracion, midriasis, propulsion de los ojos, angustia y an-
siedad. En una palabra todos los sintomas propios de la excitabi-
lidad simpatica.

Si a tal sintomatologia le agregamos las reacciones determi-
nadas por el cuerpo estriado las cuales se producen casi simulti-
neamente con estas, tendremos realizado un cuadro clinico de tal
magnitud que enseguida se hace consciente y entonces, y solamente
entonces, la emocion quedp constituida.

Y en esta forma nos explicamos porque segin William James:
no huimos porque tenemos panico sino que tenemos panico porque
huimos.

Constitucion hiperemotiva,

De lo dicho anteriormente se desprende que es gracias a la ti-
roxina y a la adrenalina que una emocion se produce.

Ahora bien; si suponemos que debido a un factor hereditario,
congénito o adquirido tanto el tiroides como la suprarrenal y ann
la misma hipifisis lleguen a funcionar por encima de lo normal pe-
ro sin caer tampoco en los limites de la patologia, tendremos que
1a tasa de estas dos substancias en la sangre, tiroxina y adrenalina,
se mantendrd elevada indefinidamente dando como resultado Ia
aparicion de un estado permanente de emocion que no es otra cosa
que la Constitucion hiperemotiva de la cual Ernesto Dupré hizo en
1909 una magistral descripeion pero sin vislumbrar todavia el me-
canismo fisiolégico que en gran parte he expuesto como un concep-
to enteramente personal.

Dicha constitucion, y segtin las frases textuales del ilustre psi-
quiatra francés, “es un desequilibrio caracterizado a la vez por la
exageracion difusa de la sensibilidad y por la insuficiencia o inca-
pacidad de inhibicién motriz, refleja o voluntaria, en virtud del cual
el organismo responde a las conmociones que le hieren con reaccio-
nes anormales por su vivacidad, extension y duracion, manifestin-
dose asi mas o menos incapaz de adaptarse a circunstancias repen-
tinas, a situaciones imprevistas y a medios nuevos”.

En lenguaje menos abstracto y segiin Delmis y Boll, “los suje-
tos dotados de esta constitucion reaccionan muy bruscamente al
choque de las emociones y rebasan en estas reacciones los efectos
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ttiles de la conmocion psiquica. Son los vulgarmente conocidos con
el nombre de “sensibles”, de “impresionables” y a veces de “nervio-
s0s8”. No solo responden en cada ocasién con reacciones emotivas
exageradas sino que permanecen sin interrupciéon bajo el imperio
de una inquietud psiquica que se traduce en miultiples conjeturas
de la vida cotidiana, atin en las mas fitiles, por diversos estados de
aprension o recelo, de temor, de duda, de escriipulo, de indecision
¥y de impulsividad”.

Si comparamos esta admirable descripeiéon, hecha no por dos
médicos sino por dos psicologos, con aquella de Sainton, Simonnet
¥ L. Brouha respecto al estado mental del hipertiroidiano, (ver pé-
gina 19), notaremos que nada las opone y que practicamente son
una misma cosa lo cual concuerda con mi punto de vista o sea que
el disfuncionamiento hereditario, congénito o adquirido del cuerpo
tiroides o de las suprarrenales, es el responsable, en la inmensa
mayoria de los casos, de la constitucion hiperemotiva. El origen
puramente orgénico de tal constitucién se comprueba todavia por
los buenos efectos terapéuticos que se obtienen ya sea con la ayu-
da exclusiva de medicamentos frenadores del simpditico, o por me-
dio de la irradiacion ligera del cuerpo tiroides y ocasiones de las
suprarrenales.

Neurosis hiperemotiva.

Si en uno de estos hiperemotivos constitucionales llega a pro-
ducirse un choque emocional intenso o varios choques repetidos de
pequeiia intensidad pero cuya adicion equivale a un violento trau-
matismo, el resultado serd que la tiroxina y la adrenalina se verin
secretadas en mayor abundancia todavia y entonces tendremos
constituido el cuadro clinico de las Nuwerosis hiperemotiva con sus
desordenes circulatorios, respiratorios, digestivos, secretorios y nu-
tritivos llevados al extremo; con manifestaciones neuromusculares
tales como los tics, el temblor generalizado, la exageracion de los
reflejos tendinosos la agitacion motora y crisis nerviosas emotivas
pero sin pérdida del conocimiento y sin amnesia.

Son crisis que por otra parte, no persiguen, como la crisis de
nervios histérica, ninguna finalidad ni ofrece tampoco, como aque-
1la, ningin cardcter espectacular; antes por el contrario, es una
crisis discreta y llena de sinceridad después de la cual la enferma
se siente avergonzada.

También encontramos fendémenos mentales del tipo de las obse-
siones, de las fobias, de la ansiedad, de la timidez y de la impoten-
cia sexual. Reacciones médico-legales como la cleptomania, el exhi-
bicionismo, el sadismo y el masoquismo.

Por 1ltimo no es raro observar tentativas de suicidio en un
momento de raptus ansioso.
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Aqui también la terapéutica medicamentosa, unida a la irra-
diacion del tiroides o de las suprarrenales por los rayos X, nos da
por lo general, resultados satisfactorios, mostrindonos una vez mis
la dependencia hormonal de toda esta alarmante sintomatologia.

Las Glandulas Sexuales.

Nadie ignora en la actualidad que la secrecion interna de las
glandulas sexuales tiene bajo su dependencia el desarrollo y el
mantenimiento de los caracteres sexuales y en un sentido mis am-
plio, el de la sexualidad en general.

Desde el periodo prepuberal, esta secrecion imprime a cada
sexo un caridcter diferente. En la pubertad y luego durante la
actividad genital, desarrolla los caracteres sexuales y les da un re-
lieve que es el atributo del hombre y de la mujer adultos. In el cli-
materio, su desaparicion se acompaiia de modificaciones psico-fi-
siologicas a las cuales se adaptan regularmente los organismos pe-
ro en ciertas ocasiones en la mujer, revisten caracteres alarmantes.

No es mi intencion entrar a describir el mecanismo hormonal
por medio del cual el ovario y el testiculo llegan a su completa ma-
durez. Si tal cosa hiciere, equivaldria a disertar sobre un capitulo
de estricta fisiologia endocrina bastante conocido y me obligaria,
por otra parte, a salirme un tanto del tema puramente psicopatold-
gico que estoy tratando de desarrollar.

Sin embargo no esti por demis recordar brevemente que gra-
cias a sus gonado-estimulinas la pre-hipofisis va madurando muy
lentamente el funcionamiento de las glindulas sexuales.

Hasta algunos dias antes de la pubertad, las estimulinas hipo-
fisiarias son secretadas en cantidad apenas suficiente para que el
ovario y el testiculo produzcan a su vez la cantidad de foliculina y
de testosterona necesarias para despertar la orientacion de la femi-
nidad y de la masculinidad respectivamente asi como también las
caracteristicas fisicas de los dos sexos pero sin que sea todavia su-
ficiente para hacer brotar la menor inquietud libidinosa.

En cambio cuando llega la pubertad, todo hace explosion. La
secrecion de gonado-estimulinas se acrecienta en forma considera-
ble; lo mismo sucede con las secreciones de foliculina y de testoste-
rona y empieza entonces a florecer toda esa contextura psicosexual
del hombre ¥ de la mujer en cuyo estudio nos detendremos unos ins-
tantes tan pronto como hayamos expuesto los resultados de las
clasicas experiencias de Pezard las cuales no abordaré sino por su
aspecto exclusivamente psico-sexual dejando a un lado y hasta don-
de ello sea posible, cualquier descripeion relacionada con las modi-
ficaciones de orden fisico.

En 1912 el sabio francés Pezard, realiza por primera vez expe-

el e
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riencias sorprendentes sobre las gallindceas y sienta una vez por
todas las bases cientificas de la fisiologia de las glindulas sexua-
les.

En la primera de sus famosas experiencias, Pezard practica la
castracion del gallo antes de la pubertad y observa que la actitud
erotica, el ardor combativo y el canto no aparecen y que a medida
que el animal crece, se muestra como algo que no es gallo ni galli-
na sino como un producto intermedio que es lo que se llama un ca-
pon, es decir, un animal tranquilo, suave y lento, que no tiene ni la
pretensiosa actitud del gallo ni su caminado erguido y desafiador
asi como tampoco todas las caracteristicas de la gallina. No ensa-
ya nunea de arrimirseles a las hembras y nunca ejecuta tampoco
el reflejo preliminar de las alas tan caracteristico cuando un gallo
normal canta. Con los polluelos se muestra “maternal”; los cuida,
los alimenta, y los defiende mejor de lo que pudiera hacerlo la ga-
1lina.

Cuando la castracién se practica después de la pubertad, desa-
parecen el instinto sexual, el canto y el ardor combativo y el ani-
mal queda poco a poco en las mismas condiciones que el capon. En
resumen, la castraeion prepuberal y post-puberal del gallo, demues-
tra que el canto y el comportamiento psico-sexual dependen del tes-
ticulo y se presentan como caracteres verdaderamente machos.

En su segunda experiencia, Pezard utiliza la gallina y como en
el caso anterior, la castra antes y después de la pubertad. El resul-
tado final es un capdén exactamente igual al que se obtenia con la
castracion del gallo. Desde el punto de vista psico-sexual, no se ob-
serva tampoco ninguna atracciéon hacia el macho ni caracteristicas
de orden “femenino” como ocuparse de los polluolm, de criarlos, de
darles de comer y de protegerlos.

Si sobre estos animales castrados realizamos'la tercera expe-
riencia de Pezardo sea aquella que consiste en practicar un injerto,
testicular al gallo y ovariano a la 'gallina, notamos que todo vuelve
de nuevo a la normalidad : en el gallo desaparece toda inquietud “ma-
ternal” hacia los polluelos y en cambio se muestra de nuevo el can-
to, el ardor combativo, el caminado arrogante y ‘el instinto sexual.
En la gallina, el comportamiento psico-sexual vuelve otra vez a ma-
nifestarse en la misma forma que antes de la castraciom.

La cuarta y tultima experiencia de Pezard, estd destinada a rea-
lizar algo verdaderamente trascendental desde cualquier campo
ideoldgico que se le considere y es la inversién serual experimental.
Consiste esta experiencia en extirpar los testiculos en el gallo y los
ovarios en la gallina para luego injertarlos en una forma inversa,
es decir, los testiculos a la gallina y los ovarios al gallo.

En estas condiciones el gallo adquiere poco a poco una morfo-
logia y un comportamiento semejante al de una gallina normal. En
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la gallina observamos al mismo tiempo que un desarrollo de la cres-
ta y el brote de los barbillos, que el plumaje que forma la cola se le-
ranta y que el animal empieza a caminar con el mismo garbo y c¢on
la misma arrogancia del gallo. De repetente empieza a cantar, se
despierta en ella el ardor combativo del gallo y comienza a mos-
trar tendencias erdticas hacia las otras gallinas. Hay tentativa de
copula y aleteo preliminar pero es claro que ésta no puede realizar-
se porque el hecho de que hayamos injertado un testiculo en la ga:
Ilina castrada, no quiere decir que ademis le vaya a brotar un pene
ni que al gallo castrado e injertado de ovario le vaya a nacer un
conducto vaginal. Todo lo que se obtiene, y esto ya es bastante, es
una “feminizacion” del gallo y una “masculinizacion™ de la galli-
na lo cual demuestra una vez mis y en forma irrefutable, que los
atributos psico-sexuales dependen en el macho del testiculo y en
la hembra del ovario.

Veamos ahora las repercusiones psicologicas de la castracion
en la especie humana antes y después de la pubertad.

En el hombre, la castracién prepuberal determina no solamen-
te aquellas bien conocidas modificaciones morfologicas del tipo fe-
minoide, sino también el estancamiento intelectual por la sencilla
razon de que la hormona testicular interviene ante todo en la psi-
cogéneseis, es decir, en la adquisicion de un cierto ntimero de cuali-
dades intelectuales y morales del individuo de tal manera que cuan-
do llega a faltar, la inteligencia no adquiriri nunca el desarrollo
que normalmente debe adquirir; antes por el contrario, permanece-
rd en un estado de desarrollo que puede considerase como infantil
durante toda la vida del castrado. y

Se trata pues, desde el punto de vista psicologico, de indivi-
duos muy pueriles .y excesivamente cobardes. A esto deben agregar-
se, como caracteristicas especiales, la apatia, la hipocresia y la
traiciom. . ot ‘

Desde el punto de vista afectivo se observa una gran similitud
con la mujer pues como en ésta, todas sus actividades y todas sus
decisiones se ven dominadas por el sentimiento. Al mismo tiempo
presentan una cierta inclinacion protectora hacia los nifios con los
cuales son suaves, complacientes y cuidadosos pero sin que en esto
haya nada de erdtico. Desde el punto de vista de la libido, de la cual
vamos, a ocuparnos en seguida, serdn individuos que no conocerin
nunca -el menor atractive sexual hacia la mujer.

La castracion post-puberal en cambio, deja méis o menos intac-
ta la inteligencia pues ésta ya ha tenido tiempo de desarrollarse.
Frecuentemente se han citado casos en que muchos de estos castra-
dos brillaron luego por sus capacidades artisticas, literarias, filo-
g6ficas y aun como grandes generales. Este fendmeno, por extrafio
que parezca, se debe a que la erotizacion que el sistema nervioso al-



660 Revista de la Facultad de Medicina

canzd a experimentar en el periodo post-puberal que precedié a la
castracion, hace que tales eunucos conserven intactas durante un
tiempo variable, todas sus potencialidades libidinosas.

La palabra libido significa en biologia, aquella fuerza instintiva
que impele al hombre a satisfacer sus deseos sexuales. En otras
palabras, la libido no es otra cosa que el hambre sexual y resulta,
tanto en el hombre como en el animal, del paso a la sangre de las
hormonas testiculares u ovarianas. Claro esti que el sistema ner-
vioso juega también un gran papel en la aparicion y orientacion
heterosexual de la libido, pero la causa primera, es una causa hor-
monal. :

Como pruebas de que la libido es producida por la presencia
en la sangre de las hormonas sexuales, podemos citar en primer lu-
gar el hecho de que en ninguna especie animal cualquiera que sea,
esta aparece antes de que el funcionamiento ovarico o testicular ha-
va llegado a un grado suficiente de desarrollo. Mientras las glan-
dulas sexuales no hayan adquirido una cierta madurez, la libido
no apareceri.

En segundo lugar, si se castra un animal o un hombre en las
condiciones que ya vimos, es decir, antes de la pubertad, se obser-
vari que tanto aquel como éste, pasarin toda su vida sin experi-
mentar el menor deseo de acercamiento ni la menor tendencia libi-
dinosa hacia el sexo contrario. M

Una tercera prueba es aquella que consiste en injertar respec-
tivamente una glandula testicular u ovarica en el hombre o la mu-
jer castrados antes de la pubertad. El resultado es que poco tiempo
después del injerto, el comportamiento psico-sexual se despierta
como consecuencia de la aparicion de la libido.

Pero deciamos hace un instante, que la participacién del siste-
ma nervioso era también necesaria a la génesis de la libido y que
se establecia gracias a la impregnacion que las hormonas sexuales
realizaban sobre él, produciendo lo que se denomina la “erotizacién
del sistema nel'viosb", término creado por el gran endocrinologo
vienés Steinach, el cual nos muestra por primera vez lo que es un
reflejo hormono neural, perfectamente comparable al que realizaba
Maraiion por medio de la adrenalina para determinar estados emo-
cionales. % '

Como pruebas de que la erotizacion del sistema nervioso es in-
dispensable para que la libido se manifieste, voy a permitirme eci-
tar las experiencias de este mismo autor.

1) Si se castra una rana macho, animal que presenta un gesto
caracteristico de “abrazo” sobre la hembra en el momento del coito,
notamos que dicho gesto desaparece y que el animal se muestra to-
talmente impotente desde el punto de vista sexual.

2) Si ahora inyectamos en el saco dorsal del animal una pre-
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paracion de estracto testicular, veremos que el “abrazo” caracteris-
tico reaparece y con él la posibilidad de volver a realizar el coito.

3) 8i la inyeccion la practicamos ahora, no ya de extracto tes-
ticular sino de exfracto cerebral y medular que provenga de otra
rana macho que se encuentre en pleno periodo de excitacion sexual,
comprobaremos que el reflejo se vuelve a producir de la misma ma-
nera y en la misma forma que cuando inyectibamos extractos testi-
culares. :

4) Por ultimo, si se practican las inyecciones con extractos de
otros Organos el reflejo erdtico no se produce.

Queda asi demostrado que para que la libido aparezca y se ma-
nifieste en una forma correcta, es necesario que el sistema nervioso
se impregne de las secreciones hormonales provenientes de las glan-
dulas sexuales.

En el hombre podemos realizar una experiencia semejante que
nos demuestra ademas que la erotizacion del sistema nervioso es
un fenémeno que persiste por algin tiempo después de la castra-
cion post-puberal. Se trata de aquellos casos en que por enalquier
motivo patolégico o traumditico es indispensable practicar la cas-
tracion, observandose entonces que el individuo permanece normal-
mente potente durante meses y afios por el solo hecho, ya mencio-
nado atras, de que su sistema nervioso ya estaba erotizado por las
secreciones testiculares que aparecieron en gran abundancia en la
época puberal.

Por el mismo motivo, los antiguos pachis notaron que aquellos
de sus eunucos que habian sido castrados en la edad adulta no les
ofrecian ninguna seguridad en la custodia de sus mujeres, contra-
riamente a aquellos, que habiendo sido castrados desde nifios, nun-
'a se hacian acreedores a la mias minima sospecha de este género.

La erotizacion del sistema nerviogo es pues un fendémeno que
persiste a veces durante mucho tiempo después de que el funciona-
miento ovariano o testicular ha desaparecido por completo y nos
da la explicacién del por qué muchas personas en edades avanza-
das, contintian experimentando sensaciones libidinosas a pesar de
que hace mucho tiempo se ha terminado la secrecién de snus hormo-
nas sexuales.

En la mujer, la castraciéon pre-puberal es un poco menos tragi-
ca que en el hombre. Sin embargo, en la imposibilidad de adquirir
la sensacién de ser adulta, no vera desarrollarse su personalidad ni
buenas aptitudes para razonar.

Como por otra parte la libido nunca aparecerd, no mostrard
tampoco ni coqueteria ni deseos de hacerse interesante o de gus-
tar: antes por el contrario, serd més bien reservada y con ciertas
tendencias a la soledad y al aislamiento.

En la mujer adulta, la castracion la vuelve a menudo nerviosa
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e irritable y la conciencia de su inferioridad generadora la lleva a
veces, a la locura o a la neurosis. La libido, y segiin lo que acaba-
mos de decir sobre la erotizacion del sistema nervioso, puede per-
sistir durante varios afios.

Si ahora nos trasladamos a los campos de la patologia, encon-
traremos también grandes modificaciones intelectuales como con-
secuencia de los funcionamientos de las glindulas sexuales.

En el hombre, estos estados pueden dividirse en tres grandes
grupos que son los sindromes de Anorquidia, los sindromes de [Hi-
poorquidia y los sindromes de Hiperorquidia.

Los sindromes de anorquidia o de ausencia total del funciona-
miento testicular, pueden ser debidos, como acabamos de verlo, a la
castraciéon quirdrgica, religiosa o de cualquier otra indole o bien,
consecutivos a una infeccion que por su localizacion testicular, su-
prime por completo la secrecion hormonal de dicha glandula.

Las repercusiones psicologicas en la anorquidia serdn sin duda
alguna diferentes seglin que ésta se realice antes o después de la
pubertad.

La anorquidia prepuberal era antiguamente de uso corriente
en los paises orientales, en donde se practicaba la castracion en
nifios muy jovenes eon el finico fin de hacer de ellos seguros guar-
dianes de los harenes. Actualmente esta practica es cada vez mas
rara y lo que se observa mis bien y en forma excepcional, son nifios
castrados por lesiones testiculares dobles o por un traumatismo. En
otras ocasiones, éstas mis frecuentes, se trata de orquitis paroti-
deas bilaterales que realizan, desde el punto de vista fisiolégico, los
mismos efectos que la castracion traumitica o quirargica.

Por tltimo, pueden existir casos de anorquidia por aplasia tes-
ticular congénita sin que se descubra ninguna causa etiologica bien
definida.

Pero cualquiera que sea el factor determinante de la anorqui-
dia prepuberal, la sintomatologia seri siempre la misma y no se
manifestard sino hasta el momento en que la pubertad deba nor-
malmente aparecer. Llegada esta época, brotan entonces y casi en
conjunto, todas aquellas modificaciones profundas que la castra-
cion ha provocado en el organismo. Los miembros inferiores y su-
periores se alargan considerablemente; el tronco en cambio, conti-
nia su desarrollo normal dando como resultado, que al cabo de
cierto tiempo, el castrado representa, morfolégicamente, el tipo casi
perfecto del longilineo.

El psiquismo de estos unucos va tomando, como ya vimos, carac-
teristicas especiales como la puerilidad, la cobardia, la hipocresia,
la vanidad, la versatilidad y la mentira, distintivos que como se
sabe, son en su mayor parte propios del sexo femenino. La voz con-
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serva siempre una tonalidad aguda y el instinto sexual no se des-
pierta.

En la anorquidia que sobreviene después de la pubertad, no
nos es ‘dado observar por lo general sino modificaciones sométicas
pues intelectualmente ya vimos que tales sujetos conservan, en la
inmensa mayoria de los casos, una correcta inteligencia y un com-
portamiento psicosexual normal durante largos afios.

En el estado de Missouri, en Norte América, es costumbre cas-
trar a todo aquel que se haya hecho culpable de violo. Y sin embar-
go esta barbara medida no impide que ese mismo sujeto reincida
luego varias veces en el mismo delito, lo cual demuestra en forma
muy elocuente lo que significa la erotizacién del sistema nervioso.

Algo parecido sucede con ciertas sectas religiosas en las cua-
le sus adeptos se castran entre los 25 y los 30 afios sin que intelec-
tualmente experimenten notorias modificaciones y sin que la acti-
vidad y el buen humor se alteren durante muchos afios.

Podemos pues concluir que la castraciéon después de la puber-
tad, no acarrea esa tragedia intelecual y fisica que observamos sin
excepcion en los castrados prepuberales.

Pasando ahora a los sindromes de hipoorquidia, nos encontra-
mos con 5 principales que son en su orden, la hipoorquidia por crip-
torquidia ,la ginecomastia, la hipoorquidia puberal transitoria, el
incautilismo regresivo de Gandi y la hipoorquidia por edad critica.

Todos estos sindromes ya no resultan, como los anteriores, de una
ausencia total del funcionamiento testicular sino de una simple de-
ficiencia en el mismo. En la hipoorquidia por criptorquidia, la sin-
tomatologia no dependen del lugar donde los testiculos se hayan de-
tenido sino del grado de funcionamiento que sean todavia capaces
de suminisrar. Por lo general, el criptorquidio es un individuo im-
potente y que no ve aparecer con nitidez sus caracteres sexuales.
Puede decirse que morfologica e intelectualmente es algo asi como
el eunuco aunque en un grado menos marcado.

En la ginecomastia encontramos un desarrollo exagerado de
los pechos que los hace comparables a los de una mujer adulta y re-
percusiones enormes sobre el psiquismo que veremos en su conjunto
tan pronto hayamos dicho dos palabras de la hipoorquidia puberal
transitoria.

Este sindrome testicular es considerado, de la misma manera
que el anterior, como perteneciente al grupo de las intersexualida-
des de la pubertad masculina. Cushing le da el nombre de “tipo
pre-adolescente del hipopituitarismo” y Maraiién el de “eunuquis-
mo prepuberal”.

En el fondo no es mis que un sindrome adiposo-genital seme-
jante al de Babinski-Froelich pero de origen testicular y con la di-
ferencia ademés, de que los sujetos son demasiado grandes para su
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edad. Entre este sindrome y el infantilismo tipo Lorrain, no hay
ninguna diferencia. Ambos reconocen como causa determinante.
una deficiencia testicular transitoria en la época de la pubertad y
en consecuencia el calificativo que también se les da de “adiposidad
¢ hipogenitalismo puberal transitorio”, se justifica ampliamente.
Sus principales caracteres consisten en que cuando llega la pu-
bertad, el sujeto empieza a presentar un desarrollo exagerado de
sus miembros inferiores y una gordura particular que consiste en
que la grasa se distribuye abundantemente en forma feminoide, en
los pechos, en las caderas y en la parte superior de los muslos dan-
dole al paciente una morfologia sexual francamente equivoca. Los
organos genitales se detienen en su evolucién y permanecen por al-
gin tiempo en un estado completamente infantil. De todo esto re-
sulta que sujeto tiene perfecta conciencla de que su morfologia
masculina no es como la de los demés. Teme las burlas de sus com-
pafieros y las de las mujeres hacia quienes en un momento dado
pudiera sentirse atraido y entonces se reprime. La pequeiiez de su
miembro viril lo convence de que seria un fracaso cualquier tenta-
tiva amorosa o al menos que la compaifiera que ha escogido para tal
fin, se ria sin compasion de él.

De todas estas consideraciones nace poco a poco en el indivi-
duo un sentimiento de inferioridad sexual que orienta su vida afec-
tiva hacia la timidez serual pues cada dia que pasa, acrecienta su
conviceion de incapacidad para el amor. Y aqui viene lo mis grave
de todo y es que una vez declarada la timidez sexual y conservando
el sujeto su morfologia equivoca, intermedia entre el hombre y la
mujer, pueden presentarse las seducciones anormales que lo con-
duzean paulatinamente a la homosexualidad.

i Cudintas conclusiones fecundas podrian deducir de estas no-
ciones los educadores y pedagogos modernos! ;Y qué de aberracio-
nes podrian evitarse si en la época puberal, la verdadera edad cri-
tica. del hombre, existieran conductores y vigilantes cientificos de
la juventud!

El infantilismo regresivo de Gandy, se caracteriza por el he-
cho de que un sujeto hasta entonces normal y sin grandes causas
que lo expliquen, presenta una atrofia testicular. Su vida genital
disminuye en intensidad, ve sus pechos aumentar de volumen, pier-
de el vello, su piel se afina y toma una mentalidad mixta, medio
masculina y medio femenina.

La hipoorquidia por edad ecritica aparece en el hombre a la
edad de 50 o de 60 ailos y atin mas tarde y se caracteriza al prin-
cipio por una exageracion de la genitalidad la cual decae luego po-
co a poco. La voluntad y el poder de decidirse a la acecidn, decaen
también progresivamente. El cardcter cambia y se vuelve colérico.
Desde el punto de vista fisico, son individuos que se envejecen mas
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rapidamente que otros de su misma edad pero no todavia en estado
de hipoorquirdia. La canicie progresa, las arrugas se marcan pro-
fundamente y llega un momento en que, como los eunucos, estos in-
dividuos mueren no tanto por causa de su hipoorquidia, como por
la fragilidad general de su organismo que los hace menos resisten-
tes a cualquier infecciéon o intoxicacion,

Como 1ltimo punto, quiero recordar el hecho tan conocido de
que todo intelectual, mientras conserve intacta sun potencialidad
sexual, se mantendri dentro de una creacion cerebral admirable
pere que llegado el momento de la edad eritica, bruscamente, de la
noche a la mafiana, se verda envejecer, dejari de crear y se aislard
progresivamente de sus amigos y de sus ocupaciones.

A este respecto, nada mas oportuno que las siguientes frases
que insertamos a manera de conclusion del presenie capitulo: “La
historia de los grandes hombres comprueba que la mayor potencia
del genio y los mejores descubrimientos coinciden con el periodo
de mayor virilidad y que los tipos genitales cuyo cerebro ha prodn-
cido atn a edades avanzadas como Cervantes, Goethe, Victor Hugo,
Metchnikoff, fueron también aquellos cuya funcion viril se prolon-
g0 en una edad avanzada”.

Pasando ahora a los estados de hiperorquidia, vamos a encon-
trar una sintomatologia completamente opuesta.

Asi por ejemplo, en la denominada hiperorquidia permanente
del adulto, resultado de un funcionamiento exagerado del testiculo,
consecuencia 61 mismo de un tumor de las suprarrenales, observa-
mos que estos individuos son por lo general de estatura pequena,
rechonchos, de miembros cortos, con un sistema genital y piloso
excesivamente desarrollados y que viven en un estado permanente
de excitacion sexual. Ademis y contrariamente a los hipogenitales
son peleadores, busca ruidos, valientes e hiperactivos.

La hiperorquidia de la infancia se presenta en nifios de 8 a 10
aios de edad y determina en ellos la aparicion de una pubertad
que tanto desde el punto de vista fisico como intelectnal, es dema-
siado precoz.

Existe en la literatura un solo caso publicado por Sacchi, de
un nifo de 9 afos con una barba tan poblada como la de un adulto
v con un desarrollo de sn sistema genital completamente termina-
do. La voz era gruesa vy la actividad mental muy despierta. Al exa-
men se encontré un tumor del testiculo izquierdo que fue operado
netdndose que todas las earacteristicas de madurez sexual de que
acahamos de hablar, desaparecieron poco a poco. La barba desapa-
recié: el instinto sexual se extinguio, las actitudes de hombre que
ese muchacho tomaba desaparecieron también y sus érganos geni-
tales volvieron a tomar las dimensiones propias de un nino de 9
afos.
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Si ahora nos salimos por un instante de la patologia para pe-
netrar en los extrictos dominios de la fisiologia, podemos conside-
rar que al estado normal las glindulas sexuales pueden funcionar
o bien en exceso o bien en forma deficitaria para crear maneras de
ser individuales que se ha convenido en llamar temperamentos ge-
nitales pero sin que el uno ni el otro extremo puedan considerarse
como casos morbosos.

El temperamento hipergenital estd caracterizado psiquicamen-
te, por una gran estabilidad intelectual y por una muy marcada
franqueza de caricter. Son individuos dominantes y autoritarios
pero muy empapados de los sentimientos de justicia lo cual los di-
ferencia de los hipersuprarrenales temperamentales en quienes el
despotismo es uno de sus més sobresalientes atributos.

El hipergenital es ademis una persona calmada y reflexiva pe-
ro es también alegre y euféorico cuando las circunstancias le ofre-
cen el motivo. Muchos hipergenitales son artistas o al menos se
sienten fuertemente inclinados hacia las distintas manifestaciones
del arte.

El temperameno hipogenital es todo lo contrario del anterior.
Se trata de personas poco inteligentes, envidiosas, débiles de ca-
récter, hipocritas, inclinadas a la mentira y a los chismes y con un
orgullo muchas veces desbordante y que no tienen en qué fundar.
Pero sobre todo, uno de los mas grandes defectos del hipogenital y
al mismo tiempo el mis lamentable de cuantos el hombre puede po-
seer, consiste en el empleo frecuente de cartas y papeles andnimos
con el fnico fin de causar discordias conyugales o simplemente
amistosas.

Ocupémonos ahora de los estados patolégicos de la glandulas
sexuales femeninas y veamos primero los sindromes de Anovarismo.

Dichos sindromes pueden ser por castracién o por menopausia.
Como de los primeros ya nos ocupamos al tratar de la castracion
en la mujer antes y después de la pubertad, vamos a abordar tni-
camente los segundos es decir, el anovarismo por menopausia.

Sin embargo, antes de entrar a estudiar los desérdenes psico-
patologicos que la aparicion de la menopausia acarrea, es conve-
niente advertir que tal sintomatologia no es muy frecuente ya que
en la inmensa mayoria de los casos, la mujer se habitia facilmente
a su nuevo estado fisiologico sin que en consecuencia se produzean
desordenes intelectuales dignos de mencién.

También no estd por demis recordar que en la génesis de los
desoérdenes menopAusicos interviene una predisposicion anterior y
circunstancias intercurrentes del tipo de las intoxicaciones o una
reaccién anormalmente enérgica de las glandulas de secreciéon in-
terna y del sistema nervioso vegetativo.

Todos estos elementos se combinan para crear tipos clinicos y
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sindromes miultiples entre los cuales se pueden citar los delirios,
las alucinaciones, las obsesiones, la fobias, los estados de irritabi-
lidad nerviosa con agitacion desordenada, la melancolia, la amne-
sia, la fatigabilidad de la atencién, la disminuciéon de la afectivi-
dad y en ciertas formas graves, la confusion mental. Desde el punto
de vista del comportamiento psico-sexual, algunas mujeres clima-
téricas se conducen en una forma verdaderamente anormal pues al
sentirse poseidas de violentas pasiones, cometen una serie de actos
que no solamente extrafian a sus parientes sino que también son
motivo de risas y de burlas para todo aquel que tenga ocasiom de
presenciarlas. '

En algunas, estas tendencias toman la forma de la erotomania
y en otras, dan lugar a unos celos morbosos profundamente inco-
modos.

En los estados de Hipoovarismo, la sintomatologia mental es
muy pobre. Cualquiera que sea la causa de tales disfuncionamien-
tos y cualquiera que sea su intensidad, lo Ginico que nos es dado ob-
servar, es un cierto grado de infantilismo psicologico el enal serd
evidentemente proporcional al déficit hormonal del ovario.

Nos queda para terminar, describir los sindromes de Hiperova-
rismo pero siendo asi que su estudio interesa mas al novelista que
al médico, no haremos sino mencionar el mis importante de todos
o sea el hiperovarismo permanente en el cual se trata de mujeres
que llevan una vida sexual agitadisima y que no retroceden ante
ningfin principio moral o religioso cuando se trata de apacignar su
siempre insatisfecha libidinosidad. )

Este hiperovarismo es lo que constituye el “temperamento ge-
nital”, el cual en ocasiones se inicia desde la infancia y significs
que los foliculos de De Graaf empiezan a desarrollarse ya desde
los 6 6 7 afios. \

Los caracteres sexuales en estas condiciones, se desarrollan en
una forma paralela a los foliculos. La menstruacion aparece a los
6 6 7 afios y la precocidad intelectual corre pareja con la fisica y
sexual. No son tampoco raros los casos que se han citado de muje-
res madres a esta edad y no hace todavia mucho que Abbutt publi-
co el caso de una nifia de 4 afios que muridé a consecuencia de una
hemorragia uterina y en la cual la autopsia demostro que los ova-
rios estaban, histologicamente, en pleno periodo de madurez.

La Hipdfisis.

Si consideramos en primer lugar los estados de Acromegalia,
veremos que las modificaciones del psiquismo son esencialmente va
riables de un individuo a otro. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, se trata de sujetos muy poco aptos para el trabajo debido a
la abulia y a la fatigabilidad que les caracteriza.
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Presentan alteraciones de cardcter y en algunas ocasiones
pueden observarse accesos depresivos y aln verdaderas melanco-
lias. Los estados maniacos, en cambio, son rara vez citados por los
autores, de donde se desprende que el acromegilico no es una per-
sona impulsiva ni agresiva como sucede con el hipertiroidismo en
quien dichas actividades constituyen parte esencial de su sintoma-
tologia.

Desde el punto de vista sexual, es de comiin observaciéon en los
estados acromegilicos, el contraste que ofrece la hipertrofia de los
Organos genitales externos y la disminucion de la libido. La voz es
ruda y gruesa en el hombre. En la mujer toma poco a poco el tim-
bre de la voz masculina. Pero tanto en el uno como en el otro sexo,
estas modificaciones son producidas por una hipertrofia de la mus-
culatura laringea y por un espesamiento de la mucosa que tapiza
las cuerdas bucales.

En la acromegalia de los jovenes o sea en los estados de gigan-
tismo, el psiquismo es pueril y existe un cierto grado de debilidad
mental mezclada con una fuerte dosis de vanidad y de inestabilidad
de caricter.

En los adénomas gasofilos del 16bulo anterior de la hipdfisis,
— (Sindrome de Cushing)—, encontramos en la mujer, junto con
una sintomatologia pluriglandular, el mismo sindrome de virilis-
mo con hirsutismo que ya describimos al tratar de las suprarrena-
les.

En los adénomas cromofobos con lesiones tuberianas (Sindro-
me de Babinski-Froelich), se pueden hacer las mismas considera-
ciones que hicimos respecto de los estados de hipogenitalismo pu-
beral transitorio o sea, que como consecuencia de su morfologia an-
tigna, intermedia entre el hombre y la mujer, el individuo adquiri-
rd primero un profundo sentimiento de inferioridad, luego la timi-
dez sexual y finalmente y segiin las circunstancias, podra caer en
la homosexualidad.

Por tltimo, en la enfermedad de Simmonds o caquexia hipofi-
siaria, el enfermo, segiin Bickel, se vuelve indiferente o hipersensi-
ble, melancolico, egocéntrico y en ocasiones indisciplinado.

En los dominios exclusivos de la fisiologia, han sido descritos
dos temperamentos hipofisiarios; el hiperpituitirico y el hipopitui-
tarico.

El temperamento hiperpituitarico estd caracterizado, segiin el
profesor Guillermo Uribe Cualla, por el hecho de que son indivi-
duos excitables, emotivos, inquietos pero no impulsivos ¥ con un po-
der inhibitorio que mas bien es bueno.

Son a veces cinicos y calculadores, generalmente inteligentes y
de espiritu eritico elevado.

A estos rasgos podriamos agregar nosotros las tendencias ho-
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moxesuales y literarias y la gran facilidad para la abstraccion de
que gozan los temperamentos hiperpituitiricos.

El temperamento hipopituitirico, sin ser el antipoda del ante-
rior, se muestra constituido, como dice también el profesor Uribe
Cualla, por un “cardcter suave y pueril, por una inteligencia des-
pierta y por un sentido critico y moral elevados”.

La Epifisis.

Los timicos datos que poseemos respecto a la psico-patologia de
la Epifisis, son aquellos sacados por varios autores de los pocos
casos de tumores de esta glandula, los cuales se resumen en el sin-
drome bien conocido de Macrogenitosomia precoz, observado sobre
todo en los nifios entre los ocho y los doce afios. EstiL constituido
por desordenes del desarrollo fisico y mental y por desordenes me-
canicos 'del tipo comprensivo como consecuencia de las relaciones
de vecindad de la glandula.

Los tnicos que nos interesan en el presente estudio, son los de-
sOordenes del desarrollo psico-somdtico los cuales estin representa-
dos por un crecimiento rapido y armonioso de la talla, por un desa-
rrollo precoz de los 6rganos genitales externos y de los caracteres
sexuales secundarios y por sintomas psiquicos que se manifiestan
por una gran precocidad intelectual que se traduce en la manera
de vestirse, en la mimica, en las preocupaciones y en las conversa-
ciones que son las de un adulto cultivado.

Franck y Hochyvart, citaron un caso, en la actualidad muy co-
nocido, de un nifio de einco afios que presenté un tumor epifisario
v que desde entonces empezd a preocuparse de los problemas del
més alla y de la imortalidad del alma a pesar de que tales temas
no eran nunca tratados en su ambiente familiar.

Por otra parte, basindose en el hecho de que la epifisis puede
en ciertos estados patologicos desarrollar en grado extremo la in-
teligencia, algunos autores emplean, al parecer con buenos resulta-,
dos, el polvo de esta glindula en el tratamiento de ciertos retardos
intelectuales.

Las Glandulas Paratiroides. a

Las manifestaciones patologicas de las gliandulas paratiroidesd
se traducen sobre todo por fenémenos 6seos y neuromusculares que
no es el caso entrar a describir aqui.

Desde el punto de vista psiquico, ultlmf!men’re se tiende a atri-
buir al disfuncionamiento paratiroidiano un buen nimero de casos
de psicastenia y de estados ansiosos puros, lo cual parece confirmar-
se por el buen resultado que se obtiene en ellos con el empleo de Ia
Parathormona de Collip.
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Al estado normal existe un temperamento hipoparatiroideo que
se caracterizaria, desde el punto de vista psiquico, por la irritabi-
lidad y por la tendencia a las obsesiones y a las fobias.

El Pancreas.

La principal hormona del pincreas es, como se sabe, la Insuli-
na descubierta en 1922 por los investigadores canadienses M. Leod
Banting y Best.

La influencia que dicha substancia ejerce sobre el sistema ner-
vioso es en su mayor parte indirecta y por consiguiente no nos ex-
tenderemos demasiado sobre los sindromes que acarrea su deficien-
cia 0 su excesiva presencia en la sangre.

Cuando la insulina no es secretada en cantidades suficientes por
los Islotes de Langerhans, apare el sindrome bien conocido de la
diabetes pancreatica con su corolario inevitable, el coma diabético.
iste estado de coma resultaria para algunos, de la acumulacién ex-
cesiva en la sangre de la acetona, del acido diacético y del acido
beta-exibutirico, productos de una desintegracion incompleta de las
grasas, consecuencia a su vez de la no combustiéon de los hidratos
de carbono por falta de insulina.

Otros autores en cambio, y entre ellos el profesor Marcel Lab-
bé que ha consagrado largos afios de su vida al estudio de la diabe-
tes pancratica, sostiene que el coma en esta afeccion puede no sola-
mente aparecer sin acetonuria sino también que la acetonuria no
acarrea siempre el coma. ‘

Por otra parte, la frecuencia de la desnutricién azoada en la
diabetes pancreatica y la produccién de coma con desiérdenes res-
piratorios en la intoxicacién pepténica, han hecho que este autor
admita una intoxicacion polipeptidica ' en 1a etiologia del coma dia-
bético. En otras palabras, los productos de la desnutricion azoada
serian, para Marcel Labbé, los causantes ‘del coma diabético.

De aqui se desprende, segtin Journé y Deschamps, que las gra-
sas en lugar de estar contraindicadas como-hasta ahora se creia,
en los diabéticos amenazados de coma, resultan al contrario, ali-
mentos admirables; y atin méis: los diabéticos evitarian el coma si
siguieran un régimen graso, el cual podria ser aplicado atn en las
diabetes con desnutricion intensa, glicosuria y acetonuria eleva-
R . : i i ]

Los estados de hiperinsulinismo retendrin un poco més nues-
tra atencién debido a que en la priactica no se piensa suficiente-
mente en ellos. : : :

En la inmensa mayoria de los.casos, el hiperinsulinismo es de
origen tumoral y producido ya por un carcinoma o bien por un
adenoma de los islotes de Langerhans.
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En otras ocasiones se trata de una hiperplasia simple de los
mismos islotes.

Menos frecuente es el hiperinsulinismo funcional, caracteriza-
do por pereza intelectual, crisis epileptiformes con equivalentes psi-
quicos o visuales y atn por pardlisis de los miembros inferiores. Il
hiperinsulinismo terapéutico en los diabéticos o en la esquizofre-
nia, puede agruparse dentro del mismo cuadro de los hiperinsulinis-
mos funcionales.

El hiperinsulinismo que reconoce una causa organica, tumo-
ral o por hiperplasia, es el mis interesante a pesar de estar muy
poco arraigado en la conciencia de los médicos. Su comienzo es por
lo general progresivo y se marca por sensaciones vertiginosas, aste-
nia y disminucion de la atencidn.

Luego aparecen dos series de accidentes: las pequenas y las
grandes crisis de hiperinsulinismo.

La pequeiia crisis se produce por la mafiana, cuando el sujeto
se encuentra en ayunas y se caracteriza por el hecho de que des-
pués de haber presentado una pequeiia fase de agitacion con vomi-
tos y sudores, el individuo entra en un estado que semeja mas bien
un profundo estupor que un verdadero coma.

Con el tiempo el enfermo puede presentar grandes crisis que
se inician como cualquier crisis de epilepsia pero sin grito inicial.
El aura puede ser visiual o sensitiva y luego aparece la fase con-
vulsiva junto con mordedura de la lengua, salivacion abundante, al
mismo tiempo que los esfinteres se relajan.

Después de la crisis el enfermo entra en un profundo sueiio que
dura menos que el suefio epiléptico y luego recobra el conocimiento.
Muy a menudo “el enfermo encuentra por si solo su tratamiento al
notar que cuando se come un pedazo de pan o un terrén de aztcar,
sus sintomas desaparecen. Si por otra parte, “se le alimenta cada
cuatro horas y si- cada dos horas se le dan dos terrones de azicar,
no volveri a presentar crisis convulsivas quedando -aparentemente
curado de su Sindrome”. (Fiessinger).

 Otras veces, la gran crisis se manifiesta por un estado de agi-
tacion maniaca, otras por risas espasmoédicas mias o menos prolon-
gadas, otras, por un delirio del tipo melancuhco y otras, en fin, por
un estado de confusiéon mental.

El estudio de la glicemia muestra que esta es normal después
de las comidas pero que baja, si el enfermo estd en ayunas, hasta
0,40 gramos por litro.

Al cabo de algan tiempo las crisis ya no son calmadas por Ia
ingestion de alimentos o de aziicar sino que se establece un estado
permanente de mal epiléptico alternando cada ataque con estados
comatosos muy prolongados que necesitan la rdpida administra-
cion de suero glucosado intravenoso.
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Finalmente el enfermo muere a consecuencia de una de sus
crisis convulsivas en medio del coma que tarde o temprano sobre-
vendri en forma irremediable.

La segunda hormona pancreitica es la Vagotonina, aislada por
Santenoise de los extractos pancreaticos en 1927.

Su principal accion reside en la estimulacion del tono vagal y
la disminuciom del tono simpitico haciéndola por consiguiente muy
itil en el tratamiento de los ansiosos simpaticotonicos.

Varios autores han seiialado en efecto, que con solo una dosis
de 20 miligramos diarios de Vagotonina, se obtiene no solamente
la atenuacion de la ansiedad sino también su curacion en muchos
CaS08.

El Timo.

Durante mucho tiempo el timo fue considerado como una glan-
dula de secrecion interna y en consecuencia algunos endocrinolo-
gos llegaron hasta describir un “temperamento Hipertimico”, ca-
racterizado desde el punto de vista psiquico por una muy marcada
suavidad de cardcter, por desviacion del instinto sexual y por per-
versiones del sentido moral.

Empero, hoy esti demostrado definitivamente que el timo no
es mis que un organo de reserva para las substancias nucleinicas
¥ protidicas sin que esto quiera decir que se trate de una glandula
de secrecion interna, hormonalmente hablando. Y para no dejar la
menor duda a este respecto, vamos a resumir los conceptos fisiopa-
tologicos mis salientes para demostrar una vez mas que todo ese
bello edificio basado en la.creencia de que el timo secreta hormonas,
se derrumba de plano ante los resultados de la experimentaciéon y
de la clinica. .

En primer lugar, si suprimimos el timo a un animal, veremos
que tal supresion no acarrea en la inmensa mayoria de los casos,
desordenes de importancia. En cambio, jqué riqueza de sintomas
no encontramos en la supresion del tiroides, o de las paratiroides o
de cualquier glandula verdaderamente endocrina!

En segundo lugar, las inyecciones de extractos timicos a los
animales timectomizadod, estdn muy lejos de producir los mismos
resultados que se observan con las glindulas de secreciéon interna.

En tercer lugar, los injertos timicos no han dado hasta ahora
resultados satisfactorios en los animales timectomizados.

En cuarto lugar, la inyeccion intravenosa de cierta dosis de ex-
tractos timicos a un animal intacto, determina en éste, fnémenos
mortales de choque pero es bueno que se sepa que estos mismos ac-
cidentes podemos reproducirlos inyectando tnicamente peptona por
la misma via a otro animal. Se trata pues de aceidentes puramente
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toxicos que pueden evitarse purificando los extractos timicos hasta
suprimirles toda huella de albtiminas.

En quinto lugar, la ingestion de extractos timicos en anima-
les como los renacuajos, los curies y las ratas, produce los mismos
efectos que Jos que obtendriamos con cualquier substancia alimen-
ticia de origen albuminoideo.

En sexto lugar, los autores belgas, Dustin y Jolly, basindose
en innumerables experiencias, concluyen que el timo es un organo
de reserva para las nucleinas y las proteinas lo cual explica su ac-
cién sobre el crecimiento.

Por tltimo, si el timo fuera una glandula de secrecion interna,
en los casos en que su funcionamiento es insuficiente deberiamos
encontrar légicamente toda una serie de sintomas bien caracteriza-
dos y bien definidos como los que observamos en su género en los
estados de insuficiencia tiroidiana, paratiroidiana, suprarrenal,
ete. Ahora bien, en las insuficiencias timicas, o mejor dicho en las
atrofias del timo, no encontramos nada caracteristico, nada que
pueda atribuirse a la deficiencia funcional de este organo.

.Y en las hipertrofias timicas? Aqui tampoco encontramos
ningfin sintoma que pueda calificarse de endocrino....

Encontramos es verdad, una rica sintomatologia pero hecha a
base de sintomas prestados, de sintomas de compresion, de sinto-
mas que como dice Fiessinger, “van a hacer gritar al vecino” pero
que no son en ningin caso la consecuencia de la secrecidn exagera-
da en la sangre de cualquier producto hormonal.

Lo que observamos pues, no son desordenes del crecimiento, ni
de la estructura de los huesos, ni desérdenes mentales sino pertur-
baciones fisicas de compresion como la cianosis de los miembros
superiores y de los labios por compresion de la vena cava superior
vy disnea por compresion de la traquea y de los gruesos bronquios,
sintomas que como se ve, no tienen nada hornonal si no que son
mecanicos. Podemos pues concluir, que el timo no es una glindula
de secrecion interna puesto que ni la experimentacion ni la elinica
que son los mias grandes y solidos criterios que poseemos actual-
mente para atribuirle a un érgano tal funcién, no nos dan el méas
minimo informe de que el timo posea una secrecién hormonal.

En consecuencia no somos tampoco partidarios del llamado
“temperamento hipertimico” y consideramos que los sintomas que
se le atribuyen son la consecuencia de factores, en su mayor parte
psicologicos.

Conclusiones.

Y después de esta larga exposicion sobre la psicopatologia de
las glandulas de secreciom interna, ;qué conclusiones podemos sa-
il
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car? Una nada méis pero que representa una gran adquisicion sobre
la cual deben reflexionar los filosofos, los psicOlogos y los pena-
listas a saber: que nuestra vida afectivo-intelectual que a primera
vista parece la més noble, se cae de su pedestal ecuando la contem-
plamos a la luz de la endocrinologia. ‘
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