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Sefiores Acadénicos:
Sefiores Consejeros:
Sefiores Profesores:

Presento a vuestra elevada consideracién este traba-
jo, Henando el requisito que nuestra facultad reglamen-
ta, v que constituye ¢l punto final a nuestra carrera de
estudiante, el guion, la pauta establecida para empezar
la ardua y grave tarea del ejercicio profesional.

Ese espacio de tiempo que se inicia alld en el primer
afio, bajo la impresion sombria (ue todos nos imagina-
mos al (rasponer por primera vez los umbrales de la
escuela, la obsesion de lo misterioso vy desconocido, la
palabra austera v grave del maestro, la muerte sin mor-
taja en su imponente majestad, la vida, no en la esplén-
dida desnudez que evoch el poeta, sino tronchada, ago-
nizante, enferma: todo esc conjunto, que ¢s el cuadro
de la vida diaria y con el cual se familiariza insensible-

mente uno dejan de aquellos tiempos reminiscencias

eternas v paso a paso el deseo, la curiosidad, sino voca-




cion, lo impulsa a conocer mas v mas a querer la cien-
cia, a encarifiarse con ella, a practicar el bien, mitigan-
do él dolor ajeno , a hacer de esta frase emblema v en la
labor diaria Divisa.

Seria ingratitud no recordar con veneraciéon v respe-
to al maestro que tanto en el aula como en el Hospital
supo inculcarnos cuanto estaba a nuestro alcance apren-
der. :

Quiero antes de terminar dejar constancia de mi
eterno agradecimiento a mis jefes de Clinica, doctores
Alejandro Squassini, Agustin Videla, Robertson Lava-
lte, doctor Rubiera, doctor Lopez, doctor Martin Rei-
bel, doctor Ameghino, vy profesor doctor Mariano Alu-
rralde, que ademis me dispensa el alto honor de acom-
paiarme en este acto.

Al director del Hospital Argerich, doctor Agustin
Videla, y al director del Hospital Rawson, doctor Ar-
turo Medina; a los médicos internos del mismo, docto-
res Camilo Marty, Luis Gene y Guillermo Pasman, mi
" reconocimiento.

A mis condiscipulos y compaferos de internado, el
testimonio de mi franca e invariable amistad.




GENERACION Y DISTROFIAS

Consideraciones sobre un caso clinico

“Creced v multiplicaos’™ Tal es la frase biblica, el
concepto mistico que exphica el concepto de generar, y
tal fué la tnica razoén que di6 la religion y la metafisica
para explicar el fenomeno bioldgico de la procreacion.

“Ceneracion v degeneracion”, términos que debian
considerarse diametralniente opuestos v que, desgracia-
damente, tantas veces se conjugan.

Una libertad no restringida desde los primeros tiem-
pos hasta hoy, autoriza al hombre de cualquier condi-
cion y clase para que se erija en padre, magier los de-
fectos v vicios que le acompatien y una libertad analoga
para la madre.

Sobre esta libertad se constituyd la sociedad prime-

ra, eslabonindose la futura y hasta la nuestra contem-
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poranea. No nos proponemos entrar en los dominios de
I la higiene, de la medicina legal o de 1a sociologia, ni ha-
cer exposicion de las maltiples causas de degeneracion,

ni de las harreras o medios propuestos para contenerla,
pues seria pasar los limites de nuestro trabajo.
Si buena fué la naturaleza al hacer la criatura hu-

i mana, el ser mas perfecto de la escala animal, claudico
en sus bondades al no hacerla extensiva a todo el ser
lhhumano.

El hijo., apotedsis de los padres, engendrado al calor
de las caricias conyugales, para quien irin afectos y

E ternuras, quien afianza mas y mas los vinculos de los

I : : padres y despierta en la madre ese amor aun no des-

f crito, pues gue solo ellas lo sienten, es desde su naci-

| miento parte integrante de la sociedad, pasivamente en

la primera parte de su vida, activamente en su ulterior
metamodrfosis de adolescente y adulto.

La sinergia, la dinamica social exige de este hijo las
cualidades y condiciones indispensables para vivir, ar-.

colectiva, aspiracion (ue nacidé con el hombre, mejoré
al través de las edades, y que es la nota culminante v
fundamento de la sociedad.

Tarado morfolégica y psiquicamente, el degenerado
en su acepciém mas amplia, constituye la rémora social
de todos los tiempos, y o seguird siendo, mientras no se

adopte universalmente otro, temperamento, mientras no

se tomen otras medidas. cuando la seleccion deje de

I
|
: monizar y cooperar en ella, para ser participe de la vida
i
i
i
|
!
|
|
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ser un mitn, v es que la inmensa mayoria de los dege-
nerados lo son desde sus fuentes de origen, ue si hien
no todos tarados exteriormente psiquica o fisicamente
desde ef principio de la vida, hay en ellos en estado la-
tente la predisposicion, que el medio ambiente, malsano
en la generalidad de los casos hard prosperar con éxito.

Laupts, en tos archivos de antropologia, define a la
degeneracion, como ta expresion de la disminucion del
valor material e intelectunal, la disminucion de la aptitud
vital, la decadencia fisiologica, entonces psicologica,
que vuelve al individuo o la colectividad de resistencia
menor a las funciones de la vida, v como la vida en sus
multiples manifestaciones exige un cierto potencial del

cual estan desprovistos los degenerados, las condicio-

nes para la lucha son en éstos nutas.




CAPITULO I

Consideraciones sobre Degeneracion x Distrofias

La doctrina de la degeneracion fué por primera vez
formulada por A. B. Morel en 1857.

Seguin Morel, la degeneracion es debida a accion ex-
terna, sobre todo a intoxicacionés e infecciones que de-
bilitan el organismo, lesionan los érganos mas vitales v
turban ¢l delicado v frigil mecanismo de la procrea-
cion: los descendientes de estos enfermos accidentales

nacen va predestinados a la degeneracion, de la cual lle-
van los estigmas v transmiten a la descendencia, estig-
mag siempre mas graves, de manera que pasa de una

generacion a la sucesiva hasta que se llega a la incapa-

cidad prolifica v por ende a la extincién de la estirpe
degenerada.
Segun el esquema de Morel, la degeneracion procede

en cuatro tiempos.
En la primera generacion, se manifiesta neurosisuio,

inmoralidad, disolucion, ete.
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Tin Ja segunda, con diversos neurosis, apoplegia, ten-
dencia a los excesos alcohdlicos.

LEn la tercera, con formas variadas de incapacicdad
mental y tendencia al suicidio.

Iin la cuarta, con la monstruosidad anatomica, los
graves paros del desarrollo, las formas graves de
defictencia mental congénita.

En realidad, el proceso de degencracim se presenta
con formas variadas y puede hacerse desaparecer del
todo por via de regeneracion.

La observacion detenida v razonada de los vicios de
conformacién ligados a los estados mentales, es obra
también de Morel, quien bhusced en la génesis misma del
fendmeno v cred asi el tipo de degenerado, producto
segiin ¢l de la transformacion de la especie por la he-
rencia patologica. Substituyo asi las ideas un tanto me-
talisicas de lisquirol que dominaban hasta entonces.
abriendo nuev o horizontes a la psiquiatria.

il mismo criterio siguio Lombrosso para establecer
su tipo delincuente, echando las bases de la Antropolo
ria Criminal.

No todos los enfermos mentales, no todos los dege-
nerados, tienen estigmas que los denuncien.

Hay degenerados psicopaticos que llevan sus estig-
mas en la inteligencia o en los sentimientos, pero casi
siempre van acompafiados de aguellos desde que el per-

fecto equilibrio moral e intelectual necesita de una subs-

tructura organica igualmente perfecta, v equilibrada
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como lo dice el célebre aforismo “AMens sana in corpore
sano”’.

Como hace notar Magnan, existen en los degenera-
dos verdaderas lagunas, ¥ parece (ue ciertos grupos
celulares de los lohulos frontales estén desposeidos de
su funcion de donde este desequilibrio que caracteriza
al tipo degenerado.

Al lado del idiota, en el cual funciona solamente el
cerebro posterior permitiendo de esta manera dar li-
bre ejecucion a sus peores instintos por la ausencia
frenadora del 16bilo frontal, colocase el imbécil en el
cual ciertos centros de la region cerebral anterior fue-
ron respetados, permitiendo entonces a este degenera-
do tener un cierto nimero de determinaciones ideo-
motoras: un paso mas y en el degenerado superior se

notan algunas lagunas que no guardan proporeién so-

bre el conjugto de las cualidades intelectuales; hay co-

mo una cierta atrofia de ciertas partes del cerebro an-
terior. ausencia de ciertas cualidades.

Parece haber una cierta compensacion, pues al lado
de estos territorios atrofiados otros se hipertrofian,
resultando de ahi verdaderos genios parciales.

Globalmente, no todo degenerado en su acepcion mas
amplia, debe sus desgracias al factor herencia, alcohol
o sifilis, etc., pues si un gran ntmero de ellos vienen
efectivamente tarados desde su concepeion y otros de-
generan luego, la moderna Patologia tiende hoy a li
mitar aquel vasto campo en el cual se alojaba a todo




R D

anormal bajo la designacion de tarado o heredo, pues
al decir degeneracion casi implicitamente pensamos’ en
herencia: doble razdm si el enfermo es joven.

Un imbéeil, un idiota, un epiléptico nos sugiere de
inmediato la idea del antecedente, v en tal sentido ha-
cemos ¢! interrogatorio, tratando de encontrar en los
ascendientes, el punto de partida para aplicar al enfer-
mo actual.

No obstante sabemos hoy por investigaciones recien-
tes que la epilepsia, el idiotismo, la demencia precoz, la
paralisis general, las psicosis afectivas, ctc., se han co-
locado como del dominio exclusivo de la endocrinologia
subordinddola a ella: fa alteracion glandular, 1a des-
viacién ormonica seria la causa de todos estos trastor-
nos, alteracion que puede ser debida a cualquier proce-
so anatomo patologico que no solamente influiria
para alterar la conformacion del esqueleto o viciar el
desarrollo, como pasa en los enfermos hipofisarios o
tiroideos, sino también para alterar el estado psiquico
del sujeto.




CAPITULOTT

Rol de las secreciones internas o Endocrinologia

Fn lo que respecta a fisiologia glandular, sabemos

que la funcion se concreta a tn exceso de produccion o

a una falta de produccion: es decir, (ue hava una hi-

perproduccion de ormones o una hipo produccion, va-
riando entonces enormemente el cuadro sintomatico
para cada uno de cstos casos: asi para la hipofisis si
hay un exceso de secrecion, lo que constituve el hiperpi-
tuitarismo, tendremos como manifestaciones de la mis-
ma la acromegalia y el gigantismo, y si hay una falta
de secrecion, lo que constituve el hipopituitarisnio, ten-
dremos otros tipos clinicos como ser: el nanisnio de
Aschner, el feminilismo, el sindrome adiposo genital
de Frohlich: 1o mismo para la glandula suprarrenal: ent
el caso de insuficiencia o hiposurrenalismo. tendremos
las manifestaciones del Adisoniano, y si se trata de hi-
persurrenalismo: el pseudo hermafrodismo femenil su-
prarrenal, el virilismo suprarrenal y la macrogenitoso-
mia precoz.
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Para la tiroides: ¢] mixedema de los adultos o sin-
drome de Gull Ord, tambic¢n Namada caquexia paquidér-
nica de Charcot, v el mixedema infantil o idiocia mixe-
dematosa de Bourneville, constituven algunas de las
manifestaciones del hipotiroidismo,

El sindrome de Flaiani Bassedow o bocio exoftalmi-
co, por unos es colocado dentro de los casos de hipoti-
roidismo v otros los consideran como casos de hiper-
tiroidismo; del hipertiroidismo dependeria asimismo el
hocio endémico, el cretinismo, el mongolismo o imbeci-
lidad mongoloide de Langdon Dorn, ete.

Ahora, en general la alteracion de las glandulas en-
docrinas se manifiesta en los enfermos por trastornos
fisicos psiquicos o solamente funcionales. No obstante
en muclms enfermedades o sindromes, es comin que
coexistan estas tres manifestaciones.

Los trastornos fisicos son particulares a los enfer-
mos hipofisarios; la razon esta, en que es la hipofisis la
que produce los ormones destinados al crecimiento v la
morfogénesis; junto con los trastornos fisicos hay tam-
bién trastornos psiquicos y funcionales.

('na particularidad es comim a todos los enfermos
glandulares endocritios y es que todos ellos tienen sus
manifestaciones psiquicas originadas probablemente
por el estado de intoxicacion especial en ¢ue se encuen-
tra el enfermo glandular endocrino puesto que los fac-

tores capitales invocados para explicar todo aquello que

cae en la psiquis del hombre son segtin Morel las infec-
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ciones v las intoxicaciones.

Estas mismas intoxicaciones, no va de origen alco-
hélico, sifilitico o tuberculosn, pueden engendrario las
glandulas endocrinas vertiendo al torrente circulatorio
substancias nocivas para el organismo y actuando so-
bre el de distintas maneras: alterando formas, trastor-
nando el metabolismo, creando procesos nNuevos y por
eso hay un cierto limite en que se confunden degenera-
dos v distroficos, si no es un solo proceso, pues levan
particularidades o caracteres de uno y otros.

Un proceso no excluye al otro y sino comtn, es fre-
cuente encontrar la asociacion de ambos procesos en un
mismo enfermo como el que tenemos a la vista; quizas
su nfimero sea mayor, pero pasan desapercibidos.

El mismo estado en que se encuentra el enfermo
glandular es factor suficiente para provocar distintas
alteraciones psiquicas.

La aberracion atipica de la personalidad psiquica
puede depender de minimos factores de indole anato-
mica o fisiopatologica sostienen con fundamento Tan-
zi y Lugaro.

Quizas el punto de partida en todas estas enferme-
dades mentales sea puramente glandular o prime sobre
toda otra causa dandonos asi no solamente algunos ti-
pos clinicos de enfermedad o sindromes como ser la
acromegalia el gigantismo, el Adissoniano, etc., sino
también distintas psicosis, folias o manias.




CAPITULO 1T

Relaciones de la psiquidtria, con la endocrinologia —Su
concepto moderno

Ultimamente se han incorporado a la endocrinolo-
gia: lu demencia precoz, la paralisis general, la demen-
cia cataténica, la locura maniaco depresiva, la epilepsia,
etc., v todo hace suponer «ue se subordinaran a élla, ma
yor nfimero afin. ‘ '

En la epilepsia idiopatica, Buscaino ha sostenido re-
cientemente una teoria patogenética del acceso epilépti-
co, v llega a la conclusion que la epilepsia esencial es un
sindrome tiroideo. Tos argumentos en favor serian los
sigudentes: alteracion regresiva de la tiroides en los epi-
{épticos por Arnauld y Claude, alteracion cualitativa de-
la secrecion tiroidea de estos enfermos y consistente en
la frecuencia de sales de coloide, croméfila, de cristales

octaédricos de proteina, granulos protoplasmaticos ne-
gros, cristales de oxalato de calcio, presencia de nodulos
linfoides en la tiroides v estado timico linfatico como en
ol sindrome de Bassedow; formulas hematologicas en
el periodo interaccesual, analoga a aquella que se en-
cuentra en la enfermedad tiroidea (neutrogenia) lin-
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focitosis, mononucleosis igual que eosinofilia. ]

Asociacién frecuente de la epilepsia con el mixedema,
el cretinisimo, con el morbo de Bassedow ; de genitores
epilépticos pueden nacer mixedematosos, de estos epi-
léticos; presencia en algunos epilépticos de Bocio, etc,
Igualmente se han encontrado en otras glandulas endo-
crinas alteraciones notables (estado timico linfatico:
hipoplasia del para ganglio suprarrenal, alteraciones
suprarrenales encontrada por Claude y Schmiergeld).

De igual modo la anomalia ormoénica puede tener va-
lor sélo en crear una diatesis espasmofilica especial so-
bre la cual facilmente se desarrollan sindromes nervio-
sos e hiperesténicos diversos como la eclampsia, la epi-
lepsia, la corea, los tics nerviosos, la mioclonia, etc.

En la demencia alcohélica Parhon ha sefialado la al-
teracion de las glandulas tiroideas; otros autores-tam-
bién han sefialado la alteracion de las suprarrenales.

Tguales investigaciones se han seguido en la demencia
precoz' y sobre todo ‘en la demencia catatonica. Las
glandulas mas incriminadas serian: Las tiroides, las
paratiroides y las glandulas genitales.

Las psicosis afectivas han estado puestas por Parhon
sobre todo con alteraciones funcionales de las tiroides.

Yustchensko recientemente sobre 14 casos de psico-
sis maniaco-depresiva, examinada con el método de Ab-
derhalden, ha encontrado en la mitad de los casos reac-
cién positiva hacia la tiroides, la capsula suprarrenal,
las glandulas genitales, etc-

o e




CAPI'TULO IV

Consideraciones fisio-patolégicas v clinicas

Uno de estos casos es el que tenemos a la vista y que
nos ha servido para desarrollar este tema. Se trata de
una enferma remitida al Hospital Rawson, servicio de
Clinica neurolégica, con el diagnostico de acromoga-
lica. Tstudiado el caso por el jefe del servicio, doctor
Alurralde v Dr. Ameghino, se llegd a las siguientes con-
clusiones: en el momento de historiarla no habia en ella
mas que presunciones de que pudiera ser una acronlega-
lica: 1a radiografia era negativa; no habia el prognatis-
mo particular de estos enfermos; ni trastornos pupila-
res. No obstante la enferma dice que hace unos meses
nota la deformacién de su esqueleto; que sus pies au-
mentan de volumen, no pudiendo ya usar el calzado que
usaba corrientemente, etc. Por todos estos motivos, dan-
do fe a lo que la enferma acredita, no podemos excluir
de que pueda ser una futura acromegilica, o que pueda

haber un proceso en iniciacion en su hipofisis.

Ademas, por la aplicacion de los canones, hemos com-
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probado cque este aumento de tamafio, esta despropor-
cionalidad es solo aparente y no real, v ¥ que mas encua-
dra dentro de su filiacidn de degenerada como la hemos
colocado nosotros, que de acromegalica.

Hay para esto el antecedente de su infancia, de su
herencia, lo estéril de su educaciéon escolar, la pobreza
de su raciocinio, el estado mental deficiente en todas
sus manifestaciones. ‘

Para aceptar el diagnéstico. de aért,mleg‘z’tlica serian
necesarios mayores elementos de juicio.

La degeneracion, como sostienen '['anzi y Lugaro,
puede revelarse en defectos generales del desarrollo «
en malformacion local de los mas variados & Organos: si-
cede entonces que en muchas circunstancias se nos pre-
sentan enfermos que a un examen superficial apareri-
tan ser distréficos y que un examen completo nos mues-
tra que son simplemente degenerados, en la agepcion

que aun le da la nomenclatura corriente, degenerados

con estigmas o particularidades anatémicas que afec-
tan ciertos segmentos o partes del organismo tal cual
pasa en ciertos distréficos de desarrollo o crecimiento.

Existe un paralelo sino una semejanza perfecta en-
tre las alteraciones fisicas y psiquicas que presentan al-
gunos degenerados y aquellos que presentan algunos
enfermos glandulares distroficos. No siempre es posi-
ble establecer el diagnéstico con precisién, y si acepta-
mos la diferencia, es 16gico hacerlo.

Decimos esto, pues la tendencia de algunos experi-




— B3 —

mentadores contemporaneos es colocar a degenerados

v distréficos como perteneciendo a una sola familia,
subordinada a la endocrinologia.

IEn el degenerado hay por lo comiin estigmas en abtin-
daneia, diremos y cuanto mayor la tara hereditaria. mas
rica la variedad.

Tstos estigmas, analizando s6lo los anatémicos de la
division de Mayet, son fisicos, somAticos o teratologi-
cos: pero asi como hay degenerados en los cuales coe-
xisten estas tres manifestaciones, en otros en cambio
solamente habra fisicos, somaticos o teratoldgicos, pues
ninguna ley puede fundarse al respecto sobré su canti-
dad, caracteres, etc., pues su aparicién no responde a
reglas determinadas, ni pueden fundarse leyes al res-
pecto: no existe la especificidad que acreditaba Morel;
no obstante entre estos estigmas algunos parecen en-
contrarse de preferencia entre tal o cual grupo de de-
generados, v. gr.: la dipsomania e¢s generalmente un es-
tigma ligado al alcoholismo de los padres; los dientes
de TFlustchinson y el craneo natiforme casi siempre im-
plican una heredosifilis.

Mas adelante analizaremos distintas alteraciones fi-
sicas v psiquicas en una v otra clase de enfermos.

Bastenos saber que hay un polimorfismo enorme en-
tre las manifestaciones fisicas de los degenerados, no
siendo raro entonces encontrar enfermos con aparien-
cias de distroficos v no ser sino degenerados y vice-
versa.
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|
|
I Son precisamente aquellos degenerados en los cua-
: les hay o priman los estigmas fisicos que alteran la ar-
i ' monta de las formas el esqueleto en su exacta propor-
cionalidad los que pucden ser motivos de error al pa-
t rangonarlos con ciertos enfermos distréficos.
Si hay esta semejanza fisica por decir asi, hay tam-
' bién una evidente semejanza psiquica.
t Examinemos brevemente los distintos tipos de ena-
i nos:

Hay un enano genuino, un enano raquitico, un ena-
no distréfico, el enano de ,Asch—ner, ¥ un enano acron-
doplasico. EI primero, degenerado por naturaleza o he-

- rencia: el segundo y el cuarto por trastorno del meta-
bolismo, y por 1ltimo el enano de Aschner por una alte-
racién glandular hipofisaria.

Al examinar unos y otros encontraremos muchos
puntos de contacto, y es necesario un analisis minucio-
para establecer la variedad de que se trata.

Un exdmen completo nos revelara la diferencia exis.
tente entre unos y otros; asi el primero, el enano oe-
nuino, con estigmas degenerativos, en nayor o menor
cantidad, como ser: craneo, orejas, testiculos, inteli-
gencia, etc.; el distrofico sin ninguno de estos estig-
mas, a no ser un cierto estado infantil de su aparato
genital, pero con su inteligencia lticida, etc.

No es el degenerado tipo con estigmas somaticos o
anatémicos evidentes el que se presta a error, sino aque-
llos enfermos que hacen-sus manifestaciones méas ocul-

R
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tas, mas ordenadas por decir asi: aquellos que tienen
como estigmas su prognatismo st forma craneana, sus
extremidades, sus alteraciones raquideas, su simetria,
etcétera.

Por ejemplo, en el acromegélico en la faz inicial de su
enfermedad, encontramos la alteracion de sus extre-
midades, su prognatismo y puede (uedar en este estado
un tiempo mas o menos largo hasta que aparecen los de-
mas sintomas.

Esta desproporcionalidad, este volumen exagerado
de sus extremidades, el prognatismo particular, es tam-
hién patrimonio de algunos degenerados que tienen co-

mo Unico atributo manos y pies grandes.

Fs también patrimonio de las razas inferiores, sin
querer inferir por esto que todos ellos sean degenera-
dos;; el prognatismo particular de los acromegalicos es
también patrimanio de algunos degenerados. Wodd en-
cuentra en Alfonso XITT una particularidad fisica, que
es su prognatismo inferior, que va existia en Car-
los VT, v que se encuentra en gran ntimero de miem-
bros de su familia desde la primera mitad del siglo XV,
Wodd, por ese solo estigma no vacila en colocar a Al-
fonso XIIT como degenerado.

A la misma conclusién llega al estudiar a Napo-
leén T, en guien era evidente su prognatismo inferior.
- La escoliosis, la cifosis son en muchos casos manifes-
{aciones o estigmas de degeneracion, v estas mismas al-
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teraciones del raquis es comiin encontrarlas en algunas
distrofias.

La simetria misma, que es un estigma importante de
degener@ci(m y que puede limitarse a una parte del
cuerpo o a todo, puede también encontrarse en algunos
distroficos como es en los hemiacromegélicos.

El albinismo que se caracteriza por ausencia de pig-
mentos en la piel que toma el aspecto de un blanco I
choso; el melanismo por un exceso de pigmento, no
constituye un caracter degnerativo para la raza negra
‘para quienes es normal, constituye para la raza blanca
estigma importante de degeneracion.

* La esclerodermia que aparece en algunos chicos, re-
sultan ser productos de padres tarados; su coinciden-
cia con heredosifilis heredotuberculosis, autorizan a to-
mairlo como tara degenerativa. _

El infantilismu, que es comtin a los dos sexos, es un
sindrome morfolégico caracterizado por la conserva-
cién en el adulto de las formds peculiares a la pequeiia
edad v la no aparicion de los caracteres sexuales secun-
darios.

Los infantiles tienen la cara deformada, palida, par-
pados tumefactos, semitranslucidos, nariz poco desen-
vuelta, labios enormes; los miembros se asemejan a
gruesos cilindros sujetos al cuerpo, pelos raros, ufias
estriadas y cuerpo tiroides muy reducido.

El feminilismo, que es un sindrome morfolégico, re-
sultando de la combinacidn de las formas exteriores de
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la mujer, con las del efebo. Constituyven sus signos: ca-
beza pequefia, piel {ina, espaldas estrechas, nalgas un
tanto redondeadas, voluminosas, organos genitales
masculinos muy poco desenvueltos: existe en la region
pubiana una espesa masa adiposa.

El masculismo, que es para la mujer lo que el femi-
nismo para el hombre, resulta de la aparicion de los
atributos sexuales secundarios del masculino sobre un
individuo del sexo fenmenino. En el masculismo las mu-
jeres presentan los caracteres del sexo opuesto; mamas
atrofiadas, voz como en el hombre, sistema piloso poco
desenvuelto, estatura baja.

Gigantismo y Nanismo: en ambos la impotencia y la
esterilidad son de regla ¥ representan entonces el tér-
mino dltimo de una serie de degenerados.

Mis adelante hemos indicado las semejantes exis-
tentes en la variedad de enanos; lo mismo podriamos
hacer para el eunuco, el distrofico adiposo genital de
Frohlich y el degenerado con anomalias testiculares, los
cuales ofrecen muchos puntos de contacto entre si que
no analizaremos para no hacer mas extenso los limites
de este trahajo.

Si analizamos los caracteres psiquicos, es posible en-
contrar modalidades que se observan en degenerados
v distroficos sin mayores diferencias. Las manifesta-
ciones psiquicas se observan principalmente en la en-
fermedad tiroidea constituvendo hoy uno de los capitu-

los mas interesautes en patologia mental.
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Fn ‘el mixedema, por ejemplo, hay un relajamiento
de todos los procesos psiquicos, percepcion lenta y d
ficil, lenta y dificil la asociacion, indiferencia al am
biente. insuficiencia de la meomria evocativa, son apa-
ticos, a veces con depresiones melancolicas, ansia, in
quietud, ideas de persecucion, ete., es raro la excitacion
maniaca, la alucinacién o la confusién mental. Para los
casos complicados de perturbaciones afectivas, ideas
delirantes, Pilcz propone el titulo de estado mental mi-
xedematoso.

“n el cretinismo esporadico los enfermos tienen la
inteligencia mas o menos rudimentaria; algunos no ha-
blan, no entienden, no acusan sus necesidades méas ele-
mentales. En los casos més ligeros la psiquis es siempre
infantil, pero sin ninguna vivacidad. Humor apatico,
deprimido, de caracter timido, serio, tienen claro senti-
do de su debilidad, rehusan Ja compafila y muestran
una gran obediencia al que los custodia; hay idiotas
mixedematosos que no hablan pero oyen y comprenderi.

Se realiza en éstos el cuadro tipico del audimotismo
motor que en el desarrollo normal del lenguaje consti-
tuye una fase transitoria y breve, y que en vez se pro-
longa o persiste indefinidamente.

Bocio Exolftdlmico. Hay en ellos un caracteristico
sindrome psiquico que se acenttia con grandes varia-
ciones individuales en los diversos sujetos; excitacion,
inquietud ansiosa, pérdida o dificultad de la evocacion

mnemonica, indecision de la voluntad ; a la preocupacion




— 39 —

del Basedowico que se inquieta de mil cosas, llevan un

tributo las ideas obsesivas, la irresolucion, la incapaci-
dad del trabajo psiquico.

Los Basedowicos son stjetos irascibles, impacientes,
ficil de alterarse. Hay un verdadero contraste entre su
mania de accion y su incapacidad de actuar con energia
y constancia.

La excitacion puede llegar a un verdadero estado
maniatico, con euforia, locuacidad, insomnio; de otra
parte si se acentfia la ansiedad, la preocupacion, la in
decision, se llega facilmente a un estado de depresion
melancélica. En muchos casos no faltan signos de con-
fusion mental.

Fn el curso de la enfermedad de Basedow, se pueden
presentar sintomas psiquicos a tipo ebefrénico o cata-
ténico.

En la idiocia mongoloide se pueden encontrar todos
los gradoé de insuficiencia mental, y el tipo idiotico in-
fantil imbécil, epileptoide de deficiencia. Si existe un
poco de insuficiencia tiroidea y de mixedema, los en-
fermos son torpes; de otra manera son mas hien vivos
con risa explosiva; afectivamente, son timidos y do-

ciles.
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La enferma vista de perfil. No hay prognatismo.
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se tuércen, ue su cuerpo, que era hien formado se ve-
nia deformando, obligandola a actitudes poco estéticas
y sus pies aumentaron tanto que le obligé a mandar a
hacer botines a la medida, por serle molesto los que usa-
ba corrientemente. '

Las funciones vegetativas son normales. Pierde por
st nariz mucesidades abundantes, a veces la secrecidon
es purulenta.

Duerme -hien pero ronca mucho. La desproporcion
del crecimientcj en una de las manos data de un afio.

EXAMEN FISICO: La cabeza pequefia, los labios
carnudos y avanzados, poco marcadas las comisuras la-
biales, la nariz abultada, los ojos mas hien pequefios vy
la proyeccion del plano anterior dan a esta enferma un
aspecto extrafio, que no es solo tributario de su fisono-
mia, sino también de su estética asimétrica y del tama-
fio de las extremidades de sus miembros que son apa-
rentemente desproporcionados. '

Investigando la caysa de estas exterioridades, se re-
cojen los ‘siguientes detalles de observacién: Cabeza
pequefia, de 19,3 de longitud, y de 13,5 de latitud (in-
dice cefalico) 8,5; asimetria craneana formada a favor
del costado izquierdo de la boveda; apofisis mastoides
muy desarrolladas; paladar ojival, dentadura bien im-
plantada en perfecto estado de conservacién; orejas
simétricas pero de l6bulo adherente y de eje vertical
acortadas por aproximacion de las partes blandas, acor-
tamiento e inclinacién del térax, por desviacién de la




Desproporeionalidad aparente sogfin se puede constatar
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Deformacion de la columna vertebral. Uifo-escoliosis acentuada
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columna vertebral. Esta desviacion es principalmente
dorsal, constituyendo en su conjunto una cifo escolio-
sis acentuada. La cifosis exagera la linea natural de la
columna, dando lugar con el hundimiento del pecho a
una curva dorsal de amplio radio.

La escoliosis tiene su concavidad a izquierda y pro-
duce el descenso del hombro y levantamiento de cabeza
homologo. La columna cervical presenta también un
cierto grado de desviacion antero-posterior cuyo arco
es proporcional al de la dorsal. Otro tanto sucede con
la columna lumbo-sacra.

Estas deformaciones son permanentes y no se modi-
fican durante la posicién horizontal ni mediante ma-
niobras tendientes a reducirlo. Los miembros parecen
Jargos v las proporciones de su segmento exageradas.
Pero la proporcionalidad no puede ser establecida a sim-
ple vista desde que estando acortado el busto la estatu-
ra, que es el punto de relacion se encuentra disminuida-
“Pampoco se puede establecer la proporcionalidad de
los misculos relacionando la supuesta estatura con las
medidas de las diversas tallas corrientes por una parte
y las reales por otra, porque aquéllos varian tanto con

cada autor que su aplicacion dejaria siempre perplejo al
observador. Ni es facil valerse de los canones general-
mente, aceptados, porque en ello se emplea casi siempre
como punto de relacion la longitud de la columna verte-
bral, y ésta no podria ser determinada en el sujeto sino
por medios de caleulos dificiles y un tanto aleatorios, si
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se considera que un movimiento insignificante, una cc-
traccion un enderezamiento brusco o forzado, cualquic
detalle imperceptible, en fin, conduciria al error.

Sin embargo, teniendo presente que el canon de
Fritsc la distancia de la hase de la nariz al vértice del
cuerpy corresponde a la cuarta parte de la que separa
la base de la nariz de 1a sinfisis pubiana, se llegaria a
que, siendo aquélla de 17 centimetros los altintos pun-
tos que son los que limitan el nexo del canon distarian
17 por 4 igual a 60 cts.

Construido el cinon con ese mddulo, se obtendrian
las medidas que en la siguiente tabla figuran al lado de
las reales.

" Los resultados obtenidos en el Canon de Caniba sorn,
sobre poco més o menos, los mismos,

Se ve, pues, que para la estatura que -l sujeto debie-
ra tener, hay 7 cts. de excedente para el miembro supe-
rior, en cuyo monto interviene sobre todo el antebrazo
ylamano y 1 4cts, de excedente para el miembro infe-
rior en igualdad de proporciones segmentarias relati-
vas. Todo esto suponiendo que la cabeza de la cual ha
sido tomada el médulo tenga la altura que corresponde
ala estatuta del sujeto, pues si ella es pequefia, mayor
atin es la desproporcién.

El pie mide 26 cts. de largo, su tamafio es mas bien
reducido, pues no hay tabla que no la dé mayor para 179
de estatura la de Carus por ejemplo marca 28 y la de
Quitels algo mas de 26, pero es alta, carnuda y mal for-
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mada, todo lo cual la hace parecer demasiado grande. M
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ILas manos, que en poco exceden su tamafio propor-
cionado, también son carnudas y sobre ella asimétri- ‘T‘
cas. Ademas algunas falanges estin permanentementc f‘
retraidas y otras en extension forzadas, combinandose ‘h
ambas alteraciones en un mismo dedo de la mano iz- ‘k
quierda y en dos de la mano derecha. H

Con respecto a los cinones que son de aplicacion co-
criente en anatomia artistica, diremos que el Fritsch cu- B |
yo grabado reproducimos, esta basado en el método gra- ‘

fico de Schmid v de Carus, no siendo el de Fritsch mas ‘

que una modificacion del de estos autores.
La utilidad de este modo, como dice Valenti, result: “i
principalmente. del hecho que o recurre a un mddulo de
determinada grandeza. ] It
Este representa la distancia entre la base de la nariz | }!
v la margen superior de la sinfisis pubiana, estando el l
cuerpo perfectamente derecho, y puede ser establecido \
por el artista segtin el engrandecimiento o el empeque- ‘ ‘
fecimiento a dar a la figura que el quiere representarse. ‘
Los anatomistas de todas las épocas a la par que los ‘
artistas, han tratado de establecer reglas o canones (ue
sirvieran a reproducir las partes del cuerpo humano en ~
sus justas proporciones.
A causa de la variedad que €l mismo presenta, no
puede dar la anatomia un sistema de proporcion aplica-

hle a todo sujeto como seria un canon absoluto, pero

puede indicar cuales son los Thuites que no deben ser pa- .‘5
. |

i
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sados por el artista, el cual iinicamente por medio de una
observacion comparativa de las diversas formas podra
iener la concepcidn de la figura humana que mas se ave-
cine al ideal de la belleza.

Parece ser que los egipcios seguian reglas bien deter-
minadas al hacerlas estatuas, pero no existe acuerdo
entre fos autores. Fn cuanto a la naturaleza de los cano-
nes por ellos usados, segiin Wilkinson y Lepsius, parece
yue ellas toniaban por medida la longitud del pie, ha-
ciendo corrcsponder'la altura total deé la figura a 6 pies
v 1]2, o sea a 03 de pie-

Los griegos usaban también los canones. El mas co-
nocido es de Policleto. Segin este canon, la longitud de
la cara representa la décima parte dela altura del cuer-
po;la altura total de la cabeza la octava; la altura de la
cabeza y del cuello la sexta. La longitud de la cara se
divide en tres partes iguales; del menton a la base de la
nariz; de la base a la raiz de la nariz; de la raiz de la na-
riz a la implantacion de los cabellos.

Guillaume piensa que la unidad de medida usada por
Policleto como modulo, era la longitud de la mano a la
raiz de la misma. '

Lisii)po parece haber usado un canon diferente al de
Policleto. Seguin Guillaume el canon de Lisippo y aquel
yue ha sido conservado por Vitruvio arquitecto ro-
mano (antes de J. C.), es el mismo que fué usado por
la escuela bizantinay que fué adoptado por los artistas

del renacimiento.




Bien visihle lu escoliosis y genf valgum
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Se encuentra en este canon que la cabeza es conside-
rada como la octava parte de 1a altura total y el pic co-
mo la sexta parte. Vitruvio sefiala el ombligo como cen-
tro del cuerpo c indica que el hombre con el brazo abier-
to puede ser inscripto en un circulo o en un cuadrado
cuadrado de los antiguos).

Leonardo de Vinci, a(lpptélndo el dato de Vitruvio,
acepta el cuadrado de los antiguos y demuestra que s
los brazos son elevados un poco de la posicion horizon-
tal puede la figura humana ser inscripta en un circulo
cuyo centro corresponda al ombligo.

Leonardo acepta el principio que la cabeza represen-
ta la octava parte de la altura total del cuerpo.

Fl canon cientifico propuesto por los antropologos
modernos estd basado en el sistema de la directa men-
suracion de la cual se saca una media.

Desgraciadamente, aun valiéndose de este procedi-
miento, no se puede determinar de un modo definitivo
las exactas proporciones del cuerpo humano.

Hacemos esta breve exposicion con respecto a los
cAnones para ver la importancia que tiene no solo en
anatomia artistica sino también en medicina practica,
pues que 1a aplicacion del canon de Fritsch a nuestro

enfermo, es el que nos ha permitido comprobar que las
proporciones se conservan mas o menos normales, a pe-

sar de que en apariencia simula ser un enfermo comple-
tamente (]esproporcionado.
Continuando con ol estudio de nuestro enfermo, ve-
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mos que los tegumentos son sanos v estan bien conser-
vados. La fuerza muscular presenta desigualdades re-
gionales, imputables a la simetria del cuerpo, pero esta
hien desarrollada en todas sus partes.

La motilidad general no deja nada que desear. Siem-
pre a causa de la simetria, la marcha se efectiia con au-
mento de la base de sustentaciéon y proveccion de la
punta de los pies, pero analizados los movimientos que
la coordinan, se advierte que ellos conservan su mas
perfecta normalidad.

Los reflejos milsculos-tendinosos v cutaneos estian
en general ligeramente exagerados, es mas apreciable
en el patelar derecho y en ambos cubitales.

La sensibilidad general estad normal a todos los mo-
dos; la especial tiene en su debe una hipoacusia derecha ;
la profunda estd normalmente conservada.

‘Los 6rganos de la vida vegetativa estin normales,
ast como sus funciones correspondientes.

La sujeta duerme bien, pero ronca con violencia. Su

apetito es excelente.

s




}

EXAMEN PSIQUICO

Semblante sin expresién y embotado,. gesto indife-
rente. mirada perdida, actitud indecisa, movimientos
fisondmicos extemporaneos v mal coordinados.

Contesta con voz gangosa palabra claramente articu-
lada v vocabulario pobre y zafio a las preguntais que se
le hacen v hasta conversa de cuando en cuando pot
st cuenta. '

Pero hay que desplegar hahilidad en el interrogato-

rio, porque en cuanto sospecha, asi sea infundadamen-
te, una intencion equivoca en las preguntas o en Ja fiso-
nomia de st interlocutor, pide permiso para retirarse o
1o hace sin mas tramite; se la encuentra también a ve-
ces de mal talante, reticente u ohstinada en no expla-
yarse. »

En tales ocasiones, suele cortar bruscamente la con-
versacién con las palabras “bueno, déjeme, diga”, o
“bueno, qué se vo’', o frases parecidas.
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No acusa ilusiones ni alucinaciones por lo demais la
funcidn perceptoria en general se efecttia sin trastor-
no; pero no por eso ha de considerirsela normal, pues
las percepciones son lentas ¥ su produccion requiere in-
tenso estimulo. Este desmedro es tanto mas apreciable
cuanto que el desarrollo de la atencién expontanea es
enormemente mayor que el de la voluntaria.

Es en esta doble inferioridad del aparato perceptorio
y de la atencién que finca la caracteristica del estado
mental del sujeto, a cada instante se recoge de su con-
versacion el justificativo de tal afirmacién.

En muchas ocasiones por epemplo se le ha oido inte-
rrumpir. una frase como esta: *‘se puede ir a bafar,
diga”.

Estas cualidades no parecen haber sido adquiridas,
pues la prueba testimonial se las afribuye desde muy
‘temprana edad, ¥ la misma enferma recuerda que en la
escuela, su distraccion le acarreaba las burlas molestas
de sus comparieras o las reconvenciones severas de su
maestra. -

Adviértase de paso que hay cierta conciencia de la
debilidad de su atencién y anétese que ello, unido a la.
edad del fenémeno, permite presumir, con buenos fun-
damentos, que méis que de un trastorno se trata de un
defecto.

El examen de la memoria revela caracteres parecidos

én su naturaleza a las va anotadas para la percepcién
y la atencién. Ciertos hechos son recordados sélo en
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parte, siendo que la parte recordada importa la adqui-
sicion de la amnesica ; asi por ejemplo tiene presente €l
nombre de las dos calles que limitaban la cuadra en
gue vivia hiace cinco aflos, pero ignora la calle en ygue
ella vivia.

Recuerda circunstanciadamente el lugar en que vi-
vian dos compaifieras de escuela, que lo eran también
del viaje diario a la misma, pero no recuerda sus noi-
bres. Parece, pues, que hay evidente amnesia de repro-
duccion vy la hay también de fijacion, pues carece de
rectierdos cuya extincion hubieran impedido mil detalles
familiares v come ambas amnesias se referian ya a he-
chos recientes, ya a acontecimientos remotos, lo cual

importa estabilidad, el desorden debe ser considerado’

de indole connatural. .

Pocas ideas ha cosechado la enferma en sus 16 ailos
de vida; la accion de la escuela, ejercida durante un par
de afios, ha sido casi nula. Apenas ha aprendido a con-
tar v deletrear, ¥ las representaciones mentales que
esas adquisiciones significan también se han borrado
por efecto de la pobreza nemonica. :

Poco le ha sugerido el amhiente, las nociones que des-
piertan el continuo contacto con las cosas del mundo
exterior, guarda en ella las formas de imperfectos ru-
dimentos. ‘

Is asi que nombra los dias de la semana, siendo in-
capaz de sefialar su nimero. Las nociones del tiempo
y espacio, aunque casi al estado embrionario existen.
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Y existen también, aunque poco deqarrollada la de la
propia personalidad.

La funcion asociativa toca sus limites inferiores v
con ella, desde luego el juicio y el raciocinio.

Pero tanto la ideacion, como la asociacidn y el juicio,
asoman en su cerebro, y aunque de tono inferiorisimo,
guardan en cierto modo su primordial armonia.

Ninguno de estos elementos psiquicos esta preci-
samente enfermo; todos estan simpleniente desmedra-
dos; no hay enfermedad; hay incapacidad, inferioridad
y siendo este defecto global viejo y estable, es licito
vpensar que la funcion intelectual del sujeto padece una
fal]a mixta v or1gmal

Rcvel;mse a cada instante normales los afectos. Coad-
yuva a'la observacion el decir de los allegados actuales
¥ de los miembros de su familia.

Tntacto también el sentido moral.

Restringida la funcién volitiva al punto de retardar
la adaptacion al medio ambiente.
~ Prontas sus reacciones e intensas, pero eflmeras

-Echase de ver pues en el conjunto, una sintesis men-
tol reducida.en todos sus nexos v-globalmente pobre.

Es facﬂ teniendo en cuenta los caracteres analiticos
mencionados convencerse de la naturaleza congénita
de ésa pobreza mental,
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CONCLUSIONES:

14 De todo lo expuiesto en el presente trabajo, pode-
mos deducir las siguientes conclusiones :

¢ F1 caso clinico motivo de este trabajo, por sus ca-
racteres morfolégicos, podria dar lugar a un examen
po muy minucioso, la impresion de una acromegali-
ca: diagnostico con el que fué remitida al servicio del
doctor Alurralde.

2* La degeneracion y la distrofia, pueden dar lugar
por sus caracteres morfologicos y (prescindiendo de su,
estado mental) a un sindrome o cuadro clinico de acro-
megalia.

3? in estos estados degenerativos y distroficos, los
antecedentes de un déficit mental o los trastornos psi-
(uicos pueden y deben ser elementos de valor para el
diagnostico diferencial en favor de 1a distrofia o de la
degeneracion.

4 Dentro, del concepto ,;ii"@irie_i‘no de la etiopatogenia,
la degeneracion no exclu’yé la distrofia, ni el desarrollo
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de una excluye el advenimiento de la otra, ni tampoco
la conjuncion de estos dos sindromes en un mismo en-
fermo.

5 De acuerdo con esta tltima proposicién, no ex-
cluimos en nuestro caso la posibilidad de un proceso

acromegalico futuro.
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ga, al profesor titular Dr. José A. Esteves y al profe-
sor suplente Dr. Vicente Dimitri para que, constitui-
dos en comision revisora, dictaminen respecto de la ad-
misibilidad de la presente tesis, de acuerdo con el Ar-
ticulo 4° de la “Ordenanza gobre exanienes’ .

F.. BAZTERRICA.

J. A. Gabastou.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I
. Formas clinicas de la demencia precoz.
| Quiroga.
11

La diferencia que se establece en esta tesis entre de-
generador y distroficos, no existe (v. p. 14). El caso
presentado, aunque sea una imbécil, no excluye que sea
también una acromegalia gigantizada- _

Esteves.
111
Medios profilacticos para combatir la Degeneracion.

Dumitri.













