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Endocrinologia y psiquiatria

por ¢l doctor

Juan M. Vilaclara

La Psiquiatria ha encontrado siempre
como obsticulo para su desenvolvimiento,
el hiecho de considerar que la psiquis no
fenia una base organica, y, por tanto, sus
trastornos caian fuera de la técnica mé-
dica corriente. Algunos, debatiéndose con-
tra esta dualidad, buscan en la anatomia
patolégica el medio de encontrar la base
material de lo psiquico; no es que esta
orientacién no pueda proporcionar cle-
mentos que ilustren sobre la etiopatogenia
de las enfermedades mentales, sino que
es i![l]v“r~”lli' que ]vllw]:m con ('H() :l]»;ll‘(‘:ll‘
todas sus modalidades, Il curso esencial-
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dos de latencia, incluso en ocasiones la
aparicion de sindromes alternos opuestos
(psicosis maniaco-depresiva), hacen ver la
dificultad de atribuirlos a una lesién que
en cierto modo tiene un .\‘(‘Illiil() de mayor
estabilidad. Por el contrario, la idea de
un trastorno funcional cuadra mejor con
las caracteristicas de la enfermedad men-
tal, y el tipo de las enfermedades funcio-
nales son sin duda, las enfermedades en-
doerinas. Estas glaindulas de secrecion in-
terna estdn intimamente unidas con el
sistema nervioso de la vida vegetativa; al
simpatico estan asociados el tiroides, la
hipofisis y las edpsulas suprarrenales; al
del

pancreas. Las paratiroides y las glandulas

parasimpatico, la secrecién interna

sexuales parecen mas alejadas de esta ac-
ci6én inmediata.

Sabemos que hoy se tiende a localizar
la afectividad en el diencéfalo, fundan-
dose en los trastornos post-encefaliticos;
y como a su vez el diencéfalo es el origen
de la cadena ganglionar simpatica, esto
nos hace comprender la trabazén entre las
funciones psiquicas y las secreciones in-
ternas a través del sistema nervioso vege-
tativo.

[.a influencia de las sccreciones inter-

nas en el campo de

la psiquiatria puede
enfocarse bajo fres puntos de vista:

12 Influencia de estas secreciones en
la constitueion, fiel reflejo, segtin:la teoria

Dsi-

constitucionalista, de la reactividad
(llli(‘il.

2.2 Importancia del factor endoecrino
ya determinante, ya predisponente, en el
desarrollo y aparicién de las enfermeda
des mentales.

3. Sindromes mentales que acompa-
fian a las enfermedades endocrinas.

a accion de las glandulas de secrecion
interna en la morfologia es indiscutible,
hasta el extremo que ha hecho exclamar
a Levy “que en la mano de un hombro
estd su pasado, su presente y su porvenir,
porque nuestro destino 1|(~[n‘ll(](' del estado
psiquico y el estado psiquico del estado
Sin Ile-

oar a estas exageraciones, es indudable

endocerino reflejado en la mano”.
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que las secreciones internas determinan en
gran parte la constitucién individual.

Sabido es que los tipos fundamentales
descritos por KRETSCHMER no son aplica-
bles a la mujer, y PeExpE ha ideado una
clasificacién de la tipologia femenina que
tiene el valor de mostrar la influencia que
en cada uno de los tipos ejerce la formula
endoerina individual.

Para su clasificacién se funda en tres
indices de feminidad:

1‘0

téreo y el bisacromial; el primero es un

La relacion del diametro bitrocan-

centimetro y medio mayor que el segundo
en la mujer normal, siendo tanto mayor
euanfo mas intensa sea la funcién ovarica.

9o
lo,

arrollada sexualmente es una mujer, tanto

La relacion de la longitud del mus-
con la de la pierna; cuanto mds des-

mas se acerca la primera a la segunda.

3. La anchura del erdaneo “diametro
biparietal) es tanto mayor en relaciéon con
la longitud y la altura cuanto més des-
arrollo ovarico tenga la mujer.

Partiendo de estos tres indices, Pexpr
establece tres tipos fundamentales con sub-
rupos y a cada uno (‘Ul'l‘('.\‘lmlll](' un pre-
dominio endocrino.

El primer tipo corresponde a la mujer
sexualmente normal, con un desarrollo
medio de los tres indices. En él encontra-
mos dos subtipos; uno el llamado post-
puber o prematural que corresponde a la
mujer después de una crisis puberal nor-
mal; en ¢él encontramos una armonia es-
tética entre las dos mitades del cuerpo,
con un ligero predominio adiposo de la
mitad inferior., con mamas poco desarro-
lladas; este tipo corresponde a un predo-
minio de la hormona folicular del ovario
y del tiroides; por esto Pexpe ha podido
decir’ que: una mujer es un ovario y un
tivoides. y s6lo ‘el predominio de las fun-
cionies de estas glindulas explica la mor-
fologia y la psicologia femenina, El se-
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gundo subtipo es el llamado maternal,
caracterizado por un [predominio de la
mitad inferior del cuerpo con mamas bien
desarrolladas; en ocasiones es debido a la
evolucién normal del tipo anterior, otras
veces es primitivo y estd ligado a una hi-
perfecundidad constitucional ; este tipo co-
rresponde al predominio luteina-cértico-
suprarrenal, cuyo parentesco histolégico y
quimico ha demostrado MULON.

Otro tipo seria el prepuberal con dia-
metro bitrocantéreo pequefio y los otros
indices disminuidos, con mamas poco des-
arrolladas, es el tipo tan perseguido por la
moda actual y que afortunadamente tien-
de a desaparecer; estid producido por una
insuficiencia folicular con hipertimismo.
Dentro de esta modalidad distingue el
autor ademds un subtipo con hipocortica-
lismo suprarrenal, astenia, ptosis, delga-
dez, pigmentacién. de mano y parpados,
y otro con signos de dispituitarismo, ya con
talla pequena, y manos y pies infantiles,
va con rasgos acromegaloides.
Finalmente deseribe el tipo intersexual
atenuado que, ya reviste la forma pienica,
brevilinea, descrita por MARANON; ya son
solo ligeros rasgos compatibles eon una
sexualidad casi normal; lo explica por un
aumento en la funcién de las células de
Berger del hilio ovarico, andlogas a las
de Leydig del testiculo y que esta imper-
feceion podria ser determinada ya por
una hiperfuncion del cuerpo lateo (viri-
lizacién pasajera en el embarazo) o por
ciertas hormonas de la corteza suprarrenal
(virilizacion en caso de nefromas extrarre-
nales.

Todo lo expuesto hasta aqui nos de-
muestra: la influencia decisiva que en la
constitucion ejercen las secreciones inter-
nas, y esto podriamos generalizarlo a los
tipos de Kretschmer; pero en el hombre
tal vez no se llegase a tal precisién por lo
desconocidas que son las hormonas testi-
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culares; no obstante, se comprende que a
la accion endocrina se deba la constitu-
cién individual, pues en realidad un hom-
bre no es mds que lo que sus glandulas
endocrinas le dejan ser,

Vista ya la importancia del factor en-
docrino, cualquier perturbacién de orden
hereditario-infeccioso, por ejemplo, es ca-
paz de modificar la constitucién, y, por
lo tanto, de variar las formag reaccionales
del individuo.

Vamos a pasar al segundo apartado;
por lo que se refiere a la influencia endo-
crina en las enfermedades mentales, nos
movemos exclusivamente en el terreno de
la hipétesis, porque en realidad si un
proceso mental se comprobara que tiene
su origen indiscutible en una disfuncién
endocrina, dejaria de llamarse enferme-
dad mental y entraria a formar parte de
la patologia endocrina; no hay mds -que
recordar el hecho histérico de que CHAR-
cor consideré en su tiempo el bocio exof-
talmico como una neurosis, siendo acep-
tado por TroUsSEAU, GERHARD, ete.

Podriamos sefialar las relaciones del
sindrome mania con el hipertiroidismo en
cuanto a sus caracteristicas psiquicas, e
incluso el parecido entre los episodios de
la psicosis maniaco-depresiva y la erisis
menopausica (un primer periodo de ines-
tabilidad emotiva y un segundo periodo
de depresion; al hablar del tltimo apar-
tado, volveremos a insistir sobre este sin-
drome.

Nosotros nos fijaremos sélo en dos en-
fermedades: la esquizofrenia y la epilep-
sia.

De la esquizofrenia sabemos que en la
vida sexual de estos enfermos es frecuente
encontrar diversas perversiones, de las
cuales la més frecuente es la masturbacidn :
presentan también una retraccién hacia las
relaciones con el sexo contrario. MoTT exa-
ming en cien casos los testiculos de esquizo-

MEDICA

frénicos en los distintos estadios de su vida,
y encontrd en un primer grado un aumen-
to del tejido eonjuntivo, la membrana pro-
pia de los tubulos arrugada, las células de
Sertoli cargadas de granos lipoideos y la
espermatogénesis menos intensa

En un segundo grado hay una deten-
cién de la espermatogénesis, pero quedan
todavia espermatogonias y espermatocitos.

En un tercer grado no quedan otras cé-
lulas en los tubos que las células de Ser-
toli.

on los ovarios encontré falta de madu-
rez de los foliculos y alteraciones en el
nucleo de los dvulos. Las atrofias testicu-
lares fueron encontradas también por Lg-
wis, pero Morse las encontré también en
testiculos de sujetos caquéticos y tubercu-
losos. Las observaciones sobre el tiroides,
la hipodfisis y las suprarrenales son toda-
via menos concluyentes; KRETSCHMER
considera que, siendo las alteraciones neu-
ronales parecidas a las de las células gene-
radoras, debe aceptarse una cierta corre-
lacién quimica entre cerebro y complejo
elandular.

Al estudiar las relaciones de la epilep-
sia con las glandulas de secrecién interna,
nos fijaremos sélo en la patogenia que
rige el estallido del aceeso convulsivo, es-
tudiada por DANIELOPOLU ; este autor, des-
pués de pacientes estudios en el perro y
en el hombre epiléptico con excitaciones
del seno carotideo, acepta que existe en
todo acceso epiléptico una causa eficiente
(excitacion directa o refleja de la corteza
cerebral) y una predisposicién ya de or-
den local, ya general, que hace bajar el
dintel de la excitacion de la corteza. En
el caso que la predisposicién sea general,
es indiduble la importancia del factor en-
docrina, especialmente de un factor hiper-
paratidoideo que desvie el equilibrio aci-
do-bésico de la sangre en el sentido de la
alcalosis. Pero es que hay todavia otra in-
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fluencia endoerina a lo que DANIELOPOLU
denomina “eirculo vicioso”., Una vez ini-
ciada la crisis convulsiva, la excitacion
motora del sistema de la vida de relacién
influye en el vegetativo y éste actta libe-
rando las secreciones internas, lo que man-
tiene el estado de excitabilidad cerebral
a pesar de haber desaparecido el factor de-
terminante.

Y vamos a entrar en el tercero y ultimo
aspecto de este trabajo, es decir, los sin-
tomas psiquicos que acompaiian a los sin-
dromes clinicos identificados con una al-
teracién en el funcionamiento de las glan.
dulas de secrecién interna.,

Podriamos, para llenar este apartado,
recurriendo a cualquier tratado de endo-
erinologia, ir senalando las caracteristicas
psiquicas que acompanan a cada trastorno
endocrino; pero no lo hacemos, porque
tienen
mas en cuenta para diagnosticar a sus en-

la mayoria de los endoerindlogos
3 2

fermos, mas que el estado psiquico, los
sintomas somaticos, y como consecuencia,
al describir en sus libros la parte destina-
da al psiquismo, se nota un poco de arti-
ficio en sus descripciones, producto mds
bien de otras lecturas que de la experien-
cia individual ; ademds una exposicién de
esta indole tiene poca trascendencia en el
aspecto psiquiatrico, ya que lo que a la
psiquiatria interesa, es sacar consecuen-
cias que puedan influir en dilucidar los
problemas patogénicos que tiene plantea-
(]()S.

Nosotros, pues, en vez de un examen de
detalle, procuraremos, basindonos en he-
chos comprobados, intentar crear una doc-
trina que pueda ser util al psiquiatra.

Los hechos en conjunto que observamos
en estas alteraciones psiquicas, podemos
esquematizarlos en la siguiente forma:

Primer hecho.— Los trastornos psiqui-
cos que observamos en las enfermedades
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endocrinas se nos aparecen todos ellos en
el sentido, ya de un aumento de la acti-
vidad psiquica (excitabilidad, inestabili-
dad emotiva), ya, por el contrario, en el
sentido de la depresion. Como ejemplo
del primer estado tenemos el del hiperti-
roidismo con rapidez de ideacién, que
Pexpe ha denominado faquipsiquis; el
transito facil de la depresién a la euforia,
su conducta mas atentos al episodio que
al porvenir, con gran imaginacién. Ya
menos estudiados encontramos dentro de
este orden el sindrome mental de la hi-
perfuncion eértico-suprarrenal en casos de
hipernefromas, que, si se dan en los nifios,
producen un desarrollo psiquico precoz, y
en los adultos se observan, como en el caso
de Holmes, sintomas de mayor excitabili-
dad psiquica.

Corresponde a este grupo el sindrome
inicial de la menopausia, que endocrino-
légicamente no puede atribuirse a ningu-
na secrecion precisa por interesar su des-
envolvimiento varias glindulas de secre-
cién interna.

En el polo opuesto, es decir, en los casos
en que la caracteristica psiquica es la de-
presién, la indiferencia afectiva, la lenti-
tud del pensamiento, encontramos en pri-
mer lugar el mixedema; conocido es de
todos su cuadro psiquico que se adapta en
un todo a este tipo. En este mismo grupo
encontramos la enfermedad de Adisson,
la caquexia hipofisaria, la acromegalia, la
diabetes, el sindrome adiposo-genital y el
segundo periodo de la menopausia; ya
fuera del campo estricto de la endierinolo-
gia, todos hemos podido observar un estado
parecido en la mayoria de los casos graves
de insuficiencia hepética.

Segundo hecho. — Los estados de au-
mento de la excitabilidad psiquica coin-
ciden con el aumento de secreciones, cuya
influencia en la aceleracién metabélica es
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indiscutible, En la mente de todos estd la
funcién tiroidea como aceleradora de las
combustiones; mas adelante hablaremos
de la cortical suprarrenal.

Por el contrario, los estados de depre-

sién coinciden con la disminucién de una
secrecion que favorece el metabolismo. La
insulina en la diabetes, la tiroxina en el
mixedema, la cortical suprarrenal en la
enfermedad de Adisson. En la insuficien-
cia hipofisaria puede explicarse ya por
faltar las hormonas que normalmente se-
grega esta glandula excitantes de la secre-
cién interna del tiroides y de las cépsulas
suprarrenales, o por supresién de la hor-
mona acetonemiante de Hofmann, que se-
ria la que aceleraria la oxidacién de las
grasas.
Una sola contradiccién aparente encon-
tramos en estos hechos; vemos que la acro-
megalia, considerada como un sindrome
de hiperfuncién, da una depresién psiqui-
ca andloga a la de los sindromes de hipo-
funcion; esto podria explicarse conside-
rando que la acromegalia es en realidad
una hiperfunecién electiva de la hormona
aislada por PurMan y BeNepickT; v de-
cimos esto, porque un sintoma frecuente
en la acromegalia femenina es la ameno-
rrea, siendo asi que el impulsor de la ma-
duracién folicular, el prolin reside en este
mismo 1ébulo que consideramos en hiper-
funcién; asi, pues, para los efectos meta-
bélicos podemos considerar la acromegalia
como un sindrome endocrino hipofuncio-
nal.

Tercer hecho. — Hay una. serie de tras-
tornos patoldgicos hLasta cierto punto des-
ligados de la patologia endocrina, en los
cuales observamos al lado de alteraciones
psiquicas, trastornos importantes en el me-
tabolismo  perfectamente comprobados:
nos referimos al sindrome aislado por Ji-
MENEzZ Diaz con el nombre de miastenia
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menor, a las miopatias esenciales, y final-
mente a la obesidad o delgadez que po-
driamos llamar constitucional.

JimENEez Diaz ha tenido ocasién de ob-
servar varios casos de enfermos, que sin
ningin sintoma orgénico apreciable pre-
sentaban, al lado de una astenia profun-
da, un tipo de neurosis de angustia; pues
bien, verificando en estos enfermos el do-
saje de la lactacidemia antes y después del
esfuerzo, ha encontrado cifras anormal-
mente altas.

Conocido es el metabolismo de los hi-
dratos de carbono en el misculo en sus dos
fases; una primera anoxibidtica, en la que
el glucdgeno se combina con el fosfato
bipotdsico, dando lugar a la formacién de
una molécula de glucosa y cuatro de hexo-
so - fosfato - bipotésico (lactacidégeno), el
cual a su vez se escinde en el fosfato pri-
mitivo y en dcido lactico, y una segunda
fase oxibidtica, en la que, al quemarse la
molécula de glucosa, el acido lactico re-
genera el glueégeno. Ahora bien, la exis-
tencia de este aumento de lactacidégeno,
con una llegada normal de oxigeno, no
puede ser debida més que a una detencién
en la primera fase del metabolismo hidro-
carbonado, y esta detencién se ha demos-
trado que depende de tres clases de hor-
monas principales: las del propio museulo,
las hepaticas y las cortico-suprarrenales,
pues JimiNEz Dfaz ha encontrado en va-
rios casos de enfermedad de Adisson ci-
fras anormalmente altas de lactacidégeno.

En las miopatias primitivas es extraor-
dinariamente frecuente el hallazgo de al-
teraciones psiquicas en el sentido de una
disminucién funcional; formas oligofré-
nicas en la infancia y depresivas en el
adulto; pues bien, THomas y MILHORAT
han comprobado que en estos enfermos
existe un trastorno metabélico de la crea-
tina, que asi como normalmente se elimi-
na en forma de creatinina por adicién de



glucocola, en estas enfermedades se eli-
mina en forma de creatina; de aqui que
se proponga para tratar estos enfermos la
adicion de glucocola, y en estos tltimos
tiempos, la administracién de extracto cor-
tical, posible regulador de este metabo-
lismo.

Finalmente conocida es la distinta per-
sonalidad psiquica del gordo y del flaco
esencial, de la que tantos ejemplos hay en
la literatura y que estudia MARANON en
su libro gordos y flacos; el gordo expansi-
vo, el flaco retraido, con tendencia a la
melancolia; y ademds (y de esto tengo
una observacion)

de paso rapido de la
obesidad a la delgadez que llevé aparejado
un cambio en las reacciones psiquicas.
Esto podria explicarse admitiendo que la
glucemia es un excitante de la secrecién
insular (CHABANIER y ADLERSBERG) y pPosi-
blemente de otras secreciones que influ-
yen en el metabolismo en definitiva, pues
el estado psicoldgico de gordos y flacos de-
pende de sus glindulas de secrecién in-
terna.

De todo lo anteriormente expuesto, de-
duciremos nosotros una orientacién doc-
trinal; la necesidad de que el psiquiatra
se interese por el metabolismo de sus en-
fermos, pues hasta hoy, excepto algunas
determinaciones de la cifra de glucemia
y de metabolismo basal, poco més se ha
hecho en este sentido, y que hay grandes
indicios de que puedan explicarse sindro-
mes mentales por este procedimiento, atri-
buyéndolos a trastornos endocrinos, Y
aun en el caso de que no se llegase a una
conclusién, siempre se conseguird separar
del lote de enfermos psiquicos a enfermos
que pertenecen a la medicina interna y
que podrian beneficiar de su terapéutica,
ya importante en la actualidad en este as-
pecto, y que debemos esperar sea cada dia
més completa.
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RESUM

Descriu Uautor les relacions entre la Endo-
crinologia i la Psiquiatria, i els quadres clinics
en els quals, trastorns de les glandules de se-
crecié interna influeizen en el psiquisme de U'in-
dividu.

RESUME

L’auteur décrit les relations entre I'Fndocri-
nologie et la Psychiatrie et les cadres cliniques
dans lesquels les troubles des glandes de sécré-
tion interne exercent une influence sur le psy-
chisme de Uindividu,

SUMMARY

The author describes the relations beteween
the endocrinology and the psychiatry and the
clinical symptoms in which the troubles of the
internal secreting glans have an influence upon
the psychism of the patient.




