y " Jorge Correa H.

1o

fei'Vv
1/ w
r

~ -y

Algunas pruebas endocrinicas en las
enfermedades mentales

Freud, después de haber hecho un enorme acopio de los
conocimientos técnicos y experimentales de las pasadas ge-
neraciones, afirm6 que existian, en la intimidad de la or-
ganizacion animal, una cadena de organos secretantes de
sustancias especiales, que parecian obrar de comun acuerdo
en la al parecer heterogénea labor de dar vida a la manifes-
tacion de los actos humanos, desde sus formas mas elevadas,
hasta aquellas que parecen de un orden puramente mecanico.
De €l naci6 la famosa teoria del placer en todos los actos de
la vida. Fue una equivocacion la suya? De ninguna manera.
Para comprobarlo basta citar la existencia, cada vez mas
vigorosa, de la ciencia endocrinoldgica.

Ante un paso inesperado de adelanto en el campo de la
Medicina, pocos pudieron manifestar indiferencia; ahi esta el
origen de tantas polémicas cientificas y de una serie de esti-
mulos para el adelanto de sus ensefianzas. Por ejemplo, en
lengua espafiola, Marafién es para mi como el mago poseedor
de algun sortilegio revelador de hechos incomprensibles; sélo
él y sus estudios nos han podido dar luz sobre muchos feno-
menos, Asi, él nos dice el por qué de los temperamentos
eunocoides, de los instintos pervertidos, de los estados in-
tersexuales, del gigantismo, del enanismo, de los hombres
animalizados, hombres maquinas cual si fuesen enormes mu-
flecos destinados al escarnio de la humanidad; también nos
habla de los temperamentos, ya sean estos linfaticos, apéticos,
sanguineos, vehementes; él nos habla hasta de las pigmenta-
ciones de la piel como alteracién de glandulas internas que las
rigen y sostienen en su color primitivo. Avanza mas auny
quiere resolver el problema de la inteligencia y del sentimiento,
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vislumbra ya un derrotero. Seguro estoy de que llegara el dia
en el cual se pueda probar que todos nuestros érganos, desde
la compleja célula nerviosa, la fibra muscular cardiaca, hasta
la célula del tejido dérmico, crean sustancias reguladoras de
nuestras facultades y energias.

Ahora mismo, en las naciones europeas se lucha por
alejar a la vejez en el curso inalterable de las cosas; no hace
mucho se publicaba la aplicacién de inyecciones de orinas de
mujeres en cinta, previa esterilizacion, para combatir la vejez,
para rejuvenecer, basandose en la accion benéfica de las hor-
mosas de los érganos sexuales femeninos que estaban parali-
zados en su labor cotidiana. (Es propiamente una suspension
de sus funciones, o es que el feto en el vientre de la madre
ayuda a la formacidn de secreciones, de sustancias nuevas que
sirven para rejuvenecer?

Cabe poner como paralelo en importancia la actuacion
del sistema nervioso en sus dos organizaciones capitales: el
sistema de la vida vegetativa y el de la vida de relacién. Pero
el que mas intimamente relacionado esta con este estudio es
el sistema del Simpéatico y Parasimpatico; ambos impregnan
en los individuos una personalidad propia, que irradidndose a
los 6rganos vecinos, hacen el papel de motores para el des-
empefio de sus funciones.

El trabajo que sigue es una modesta contribucion en
este campo, aun.*poco explorado entre nosotros, que sin pre-
tension de originalidad, intenta vulgarizar algunas técnicas
relacionadas con los mecanismos de correlacion funcional.
Principalmente relacionados con las funciones endocrinicas,
consideran, desde luego, la participacién que en ellas puede
tener el sistema neuro-vegetaiivo.

He aqui el sumario de los puntos sobre los que versara
este trabajo:

Primero: Facilidades para dichos trabajos entre los enfermos mentales?
—Segundo: Meétodos empleados para las pruebas..—Tercero
Técnicas de Laboratorio.—Cuarto: Prueba de Loewi y Ca-
suistica.—Quinto: Prueba de la mancha roja de Marafién vy
Casuistica.—Sexto: Prueba de la morfina y Casuistica.—
Séptimo: Prueba de la Insulina y Casuistica.—Octavo: Prue-
ba de la Tiroidina y Casuistica.—Noveno: Conclusiones.—
Décimo: Sugerencias.
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Primero:—EI hecho de tratarse de enfermos mentales
anticipa las dificultades con que se tropieza en la practica; la
psicologia de aquellos, su caracter emotivo, variable, dentro
de un estado de relativa tranquilidad, son factores y mas o
menos desfavorables para un estudio, que resultan agravados
cuando intervienen hechos en los que participa el fendme-
no dolor. En trabajos requieren varios dias de contac-
to con el mismo enfermo, que tan pronto accede el primero
y segundo dia, y se resiste luego, se niega, y aun se muestra
amenazante.

Segundo:—De preferencia, el método usado para estos
trabajos ha sido el fotométrico.

T ercero:—Para las pruebas de la morfina, Pituitrina
Insulina, el dosaje de la glucosa se ha verificado por el
procedimiento de Follin y Wu, segun Ta técnica de fotometria
espectral.

Para las pruebas citadas es necesario hacer dos tomas de
sangre; la primera en ayunas, (inmediatamente después se in-
yecta ya sea morfina: un miligramo; pituitrina: <a cc* ° insu-
lina: un ndmero determinado de unidades). A la hora de la
inyeccion se hace la segunda toma de sangre, que es sometida
a iguales procedimientos que la primera. Estas cantidades
son anotadas y comparadas; segun el numero de casos, se
tiene el trazado en el cuadro y su interpretacion.

Cuarto:—La prueba de Loewi se basa en las reaccio-
nes que sufre la pupila al instilarle una o dos gotas de clor-
hidrato de adrenalina en solucion al 1°/00* La reaccion pupi-
lar, en los casos normales, consiste en la contraccién (miosis).
Pero cuando se obtiene dilatacion (midriasis), ésta induce a creer
en el predominio del sistema cromafinico y simpatico; es de-
cir, que en los temperamentos simpatico-tomicos se tiene
como reaccion positiva a la midriasis y en los vagoténicos
la miosis; ademas, en estos ultimos es donde se tiene mayor
isquemia del globo ocular (palidez).—La casuistica indica que
esta reaccion es mas frecuenten en la mujer que en el hombre.

Con relacién a las entidades morbides en las que se ha
efectuado la exploracién, los resultados positivos son como
siguen:

Epilepsia: 45°/0
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Psicosis Maniaco-Depresiva: 46,6%

Esquizofrénicos: 61.,5%.

Resultado coincidente con el obtenido por el Dr. A. M,
Sierra.—maximo de frecuencia en la D. P.: 67°/0>—y que se
explicaria por la acentuada tendencia a los desequilibrios ve-
getativos que se observan en las psicosis.

Pero ésta prueba, lo mismo que la de Goetsch —de acuer-
do con el criterio de Marafibn— antes que poseer el valor
de un test diagndstico del hipertiroidismo, debemos conside-
rarlo como véalido, muchas veces, para el diagnostico del de-
sequilibrio neurovegetativo de tipo simpaéticotonico.

Estadistica de los resultados por enfermedad

Nombre Sexo Diagnostico Loewi Marafion

F. A. H Epilepsia Miosis

J. E. » Midriasis +
F. G. » Miosis

E. L. »

S. O. »

J. J. M. » Midriasis +
J. A, L. , » Miosis

J. J- B. » Midriasis

D. H. » Miosis

E. S. Psicosis M. depresiva Midriasis +
J. H. » Miosis

J. B. » +
C. G. »

C. P. » Midriasis +
C. S. » Miosis

D. M. B. » Midriasis +
A. M. » Miosis H
J. M. » Midriasis

L. A. R. » » -i-
R. B. » Miosis 4-
Yumbo Midriasis

D. H. Miosis

J. J. B. Esquizofrenia Midriasis

J. T. B. Miosis
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Nombre  Sexo Diagndstico

J. J. B. H Esquizofrenia
H. C. »

H. C. »

S. B. » »

E. B. » »

M. T. M Epilepsia

L. M. N. » »

B. E. » »

M. B. »

P. R. »

R. C. » w

B. T. »

E. R. » »

C. A. » »

S. R. » »

M. B »

T. Ch Psicosis M. depresiva
T. S. » » »
E. T. B. » » » »
C. A. C. » » » »
M. Q. » » »
R. C. » » » »
S. P. » > » »
R. D. » » » »
M. L. B. » » » »
S. C. » » » »
C. G. » » » »
M. E. » »/ »
R. G. » » » »
R. Ch. » » »
A. P. » *» » »
R. C. » » » »
D. A. » » » »
M. S. Esquizofrenia
M. N. »

M. E. N. » »

N. N. ' »

J. C. oo

H. P. »

Loewi

Midriasis
»
»

»
Miosis
Midriasis

»
Miosis
Midriasis

»

»
Miosis
Midriasis
Miosis

»
Midriasis

»

»
Miosis

»
»
Midriasis

»

»
Miosis
Midriasis
Miosis
Midriasis
Miosis

»
»

»
Midriasis
Miosis

»
Midriasis
Miosis

Marafién

4"

m+'
--K
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Quirwa La prueba de la mancha roja de Marafién, ar
yos resultados quedan indicados en la casuistica anterior, S
basa en el diagndstico precoz de los trastornos del hipertiroi-
dismo, cuando los signos y sintomas casi no son apreciables;
como se ve, esta prueba tiene gran importancia dentro del
campo de la clinica interna.

Con los dedos anular e indice se frota, sin hacer mucha
presidn, sobre cada lado de la regidn tiroidea, por dos o tres
veces; se dejan pasar de dos a cuatro minutos, tiempo sufi-
ciente para ver la persistencia de la mancho roja, que al prin-
cipio se manifesté como una reaccion vaso - motora de la piel;
ella desaparece al cabo de uno a dos minutos *‘cuando el caso
es negativo. La persistencia de esta mancha afirma la sospe-
cha de hipertiroidismo, que pude comprobarse mediante la ad-
ministracion de tiroidina, sustancia que sirve para estimular
la aparicién de los trastornos de tension arterial y de la taqui-
cardia.

Los porcentajes de frecuencia son los siguientes:

Epilepsia: 25 %e

P. M. D.: 56,6 7o-

Esquizof: 23 °/.

Sexti La prueba de la morfina, provocando modifica-
ciones de la curva de la glucosa, que se aumenta siquiera en
un 0,20 °/oo»'cn los casos que pudieran llamarse positivos, ha
sido muy discutida como método para el diagndstico y el
conocimiento de ciertos estados comprendidos dentro del cua-
dro de la insuficiencia suprarrenal, especialmente en aquellos
individuos cuya curva de glucemia ha descendido hasta una
cifra menor de 0,15 °/o» teniéndose, en la generalidad de in-
dividuos normales, una verdadera descarga de adrenalina y
un fendbmeno de glucogenolisis hepéatica postmorfinica. Urdan-
pilieta, Targowla, y F. Martinez Diaz son los preconizadores
de tan feliz experimento; su técnica la hemos seguido en las
experiencias de la casuistica; s6lo afadiré, a la técnica ya
descrita, que he utilizado un centigramo de morfina, por la
via subcutanea.
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En resumen:

Sospechosos de sindrome addisoniano: 80 °/o (segun téc-
nica de Targowla).

Normales: 8 °/0.

Hipersuprarrenalismo: 12 %.

El cuadro que antecede y el resumen llamaran la atencién
por tres circunstancias:

laa. Por lo numerosos que han resultado los casos de
hipogiicemia inicial (72 /09> (0

2a. Por la abundancia de casos sospechosos de enfer-
mos de Addisson, al aplicar la técnica de Targowla (80 %)»

3a. Por la frecuencia de reacciones invertidas, consecu-
tivas a la inyeccion de morfina (44 °/ok

El primer fendmeno, que con frecuencia constituyé para
nosotros un motivo de sorpresa —tanto que acudimos a otra
persona para que efectuara el control de las dosificaciones—,
lo hemos interpretado refiriéndolo ya a la insuficiencia ali-
menticia de los asilados en nuestro manicomio, ya al agota-
miento de las reservas hidrocarbonadas por esfuerzos muscu-
lares prolongados (frecuentisimos en los psicéticos), ya a la
coexistencia de lesiones hepéaticas. Dado su alto porcentaje,
pensamos que debe ser motivo de una nueva investigacion
que confirmarda o rectificar4 la nuestra, con referencia al se-
gundo y tercer fendmeno —enorme numero de casos en gue
ef nivel de la glicemia post-morfinica ha disminuido, no ha
variado o ha aumentado hasta un nivel inferior a 0,15 °/00»—y
que, de seguir la técnica de Targowla, deberiamos tenerlos
como addisonianos—. Nos atenemos a la conclusion de Pardo
y Martinez Diaz: en los sujetos normales (y segun se des-
prende de nuestros casos, con mayor razén en los psicaticos)
o en afecciones de otros 6rganos, las curvas pueden parecerse

(I) De los diversos promedios del nivel de glicemia normal, acep-
tamos que sus limites varian entre 0,80 y 1,30 °/0, aunque las cifras
obtenidas entre nosotros dejen menos margen de oscilacion (Ver: P. Ba-
rragan: «Glucemia normal», Archivos de la Facultad de Ciencias Médi-
cas T. I. Quito. 1932. P&ag. 193).
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a las de la de la insuficiencia suprarrenal; de otra manera los
resultados serian desmesurados.

En todo caso, una nueva investigacion, en la que deberia
aplicarse la técnica de los autores ultimamente mencionados,
serda de gran utilidad, aunque también se llegue a concluir con
ellos: «La prueba de la glucemia post- morfinica es, en suma,
un dato mas, de valor relativo, cuando es cotejada con los
demas datos clinicos y analiticos; pero en modo alguno se
puede considerar como un signo decisivo para el diagnéstico
de los estados funcionales de las glandulas suprarrenales».

Septimo: La prueba de la insulina la he practicado de
preferencia en mujeres; lo. por ser las Unicas que quisieron
presentarse para ello, puesto que el resto de dementes hom-
bres utilizables habian servido para otros ensayos; 20. por
creerse que la accion de la insulina en la mujer tiene manifes-
taciones mas acentuadas que en el hombre; {asi Marafién cita
casos en los cuales habia usado cinco unidades de insulina, pre-
sentandose los trastornos de hipoglucemia); y esto no sélo en
las adissonianas, sino también en casos completamente insospe-
chables de lesiones hipoadrenalinémicas. Como éste, hay
otros casos, con idénticos resultados, usando dosis menores de
veinte unidades. Guiado por un espiritu de investigacion, he
utilizando 15 unidades en los distintos casos, ya sean de
epilepsia, confusion mental, psicosis m. depresiva y esquizo-
frenia, habiendo llegado el descenso de la glucemia hasta cifras
casi incompatibles con la vida, como de 0,11 y 0,14, sin ha-
ber observado el menor trastorno orgéanico ni mental. Por el
contrario, he visitado a dichos enfermos en los dias siguientes,
pareciéndome mas lucidos que el dia del ensayo, y en las epi-
Iépticas, los ataques habianse suspendido sin otra medicacion.
Por lo tanto, perfectamente se podria ensayar algunas de estas
sustancias opoterapicas como atenuantes de los trastornos epi-
lépticos o mentales, aunque no como tratamiento de fondo.
Conocido es el fendbmeno causal de diabetes insipida por una
alteracion de la hipdfisis; acaso haya alguna relacién no des-
cubierta' entre la accion de estas sustancias y ciertas enferme-
dades como la epilepsia.

Como el estudio de la insulina ha sido exclusivamente del
dominio del laboratorio, para probar los trastornos de la gluce-
mia, no hablo de las modificaciones seguras del pulso y pre-
sion arterial en las grandes bajas de la glucemia. Me limitaré
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a seflalar las curvas mas importantes en la presentacién de la
casuistica. "

Prueba de la Insulina

Nombre S0 Diagndstico Resuitado: en ayunas 1 h después
b.t,; M Epilepsia 0,89 0,60
E. R. » » 0,93 0,68
C. A. » » 0,72 0,40
S.R. » » 0,68 0,74
M. B. » » 0,66 0,76
T. S. » » 0,74 0,57
E.T.S. » » 1,00 0,51
S. P. » » 0,97 0,47
R. D. » » 0,86 0,11
M. L B. » » 0,70 0,36
M. E. » » 0,98 0,32
R. S. » Psicosis M. depresiva 0,67 0,14
R. Ch. » » 0,80 0,40
D.A. » Ny 1,66 0,66
M. S. » » 0,84 0,64
R. C. » » i,49 0,62
C. G. » » 1,34 0,62
M. E. N. » Esquizofrenia 0,87 0,54
h c. » » 0,94 0,56
N. N. » » 1,54 0,33

rUna revisién rapida del cuadro anterior nos proporcio-
né los siguientes datos de valor:

f'I°.  La frecuencia con que se presentan en los psicoticos
glucemias alejadas de las cifras normales, lo cual nos obliga
a aceptar la existencia de dismetabolismo glucido, cuyo ori-
gen habria que averiguar en cada caso, confirmando asi las
afirmaciones de Drury y Farran Ridge. (50% de nuestras
observaciones).
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2°. La frecuencia de la hiperglucemia en la psicosis ma-
niaco-depresiva comprobada por Kooy (3 de los 6 enfermos
gue hemos observado la presentan).

30. La frecuencia con que en nuestros casos (90°/0) he-
mos obtenido hipoglicemias, nos hace presentir que la prueba,
tal como la hemos realizado, no puede ser un test de insu-
ficiencia suparrenal. Quizéds algunos de estos enfermos sean
adissonianos latentes como sospecha Marafion, pero debemos
recordar que la hipoglucemia insulinica (con 1O, 15y 20 uni-
dades), como lo han demostrado los estudios de Escudero e
Iriart, puede presentarse en sujetos no diabéticos, pero afectos
de otras enfermedades. En todo, caso nos parece que seria
atilisimo repetir la observacidon de estos enfermos, y ampliar-
la a un mayor nimero de psicoticos, para llegar a una con-
clusion definitiva.

40. La no aparicion del sindrome hipoglicémico com-
pleto en los psicoticos examinados.

Octavo:—Prueba de 1a tiroidina. Esta substancia obra
modificando la presion arterial y el pulso, provocando un des-
prendimiento mayor de calorias, y grandes cambios en la
glucemia; en una palabra, el metabolismo basal esta sujeto
a variaciones bastante manifiestas. La prueba de la tiroidina,
uno de los motivos de este trabajo, la tenemos como contra-
lor de la prueba de la mancha roja de Marafién estudiada
ligeramente al principio. Para llevarla a cabo he utilizado ios
enfermos que no eran hipertiroideos francos, pero que presen-
taban la mancha roja. La técnica es la indicada por Escude-
ro, usando la sustancia que habia servido para sus ensayos,
—polvo disecado de tiroides de carnero «Zimasa»—; la do-
sis es de 0,20, administrados cada mafana durante seis dias;
este lapso es suficiente para apreciar si se presentan las ma-
nifestaciones propias de un hipertiroidismo latente.

Antes de administrar los primeros 0,20 de tiroidina, se
toma la presion arterial y pulso de cada enfermo, luego se
administra la dosis citada de tiroidina y se toma la la presion
y pulso, mafana y tarde, en los dias siguientes; durante los
seis dias, Escudero aconseja tomar la temperatura durante la
observacion, pero ésta, segun sus trabajos, no sufre modifi-
caciéon apreciable.
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Por esta razon, y obligado por el medio en donde llevé a
cabo mis observaciones, he tenido que modificar la técnica de
Escudero suprimiendo la toma de la temperatura (que es su-
mamente dificil en los dementes), y reducidome a determinar
la presion arterial s6lo cada 24 horas, lo mismo que el pulso.
La casuistica guarda estrecha relacién con la de Escudero, en
sus resultados.
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Pulso

72-76-92-92-100
96-88-96-104-84-90
80-88-80-80-80-84-72
64-72-72-76-76-72
80-76-72-56-96-69
80-96-88-104-88-88
80-92-100-96-96-84
96-96-80-80-88-92
76-80-84-96-96-88
68-84-80-88-76-76
84-84-80-76-104-84
80-92-84-80-118
92-100-84-84-105-96
64-72-72-72-88-88
88-84-84-80-80-78
72-84-72-76-72-80
76-84-120-96-100-96
68-68-56-60-84-80

débil

debil
debil

debil
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El aparato usado para la determinacién de la tension
arterial ha sido el de Vaquez.

N oveno:—Sin pretensiones de ningun género, guiado
s6lo por el resultado de mis experimentos, sentaré las siguien-
tes conclusiones, que pueden ser modificadas, seguramente,
cuando se ejecuten investigaciones con medios y condiciones
mas apropiados.

Prueba de Loewi:— lo.—es positiva en los casos de sim-
paticotonia; 2o0—es mas fuerte en las mujeres que en los
hombres; 30—En los temperamentos vagoténicos se han
visto casos en los que la reaccién no se presenta en ningun
sentido (ni miosis ni miadriasis); 4o—Como una opinién per-
sonal, la creo que maés frecuente en los dementes que en
los normales; no parece ser un indice seguro para el diag-
nostico de la insuficiencia suprarrenal.

dMancha roja de cMarafion:— i°.—Es segura en un 80°/0
de los casos de hipertiroidismo; 20.—La frecuencia es mayor
en la mujer que el hombre.

Prueba de la morfina:— lo—En los epilépticos se nota
un cierto estado refractario para dicho alcaloide, sin producirles
en la generalidad el suefio esperado, ni aumento del nimero de
ataques; 2o—La curva de la glucemia sube hasta 0,37°/0 en
estos estados, prob&dndose una hiperadrenalinemia; 30—En
los tipos de confusos-mentales y psicosis M. depresiva, la ele-
vacion de la glucemia no pasa de 0,20°/d, ni hay modifica-
ciones en su estado psiquico.

Prueba de la insulina:— lo.—En los estados mentales la
insulina fué usada a la dosis fija de 15 unidades, sin ha-
ber tenido nunca fendmenos de hipoadrenalimenia, aun des-
cendiendo la glucemia a 0,14Voo Y 0,J9 700; 20.—Los fenbmenos
de hipoglucemia no son muy caracteristicos con dichas cifras;
30—En la epilepsia, la insulina espacia los ataques; 40—En
los diversos trastornos mentales, produce una tranquilidad ma-
nifiesta.

Prueba de la tiroidina:—lo—En un 80°/0 confirma la
la positividad de la mancha roja de Marafion; 2o0.—Tiene re-
percusion clara sobre la presion arterial y pulso: manifiesta
taquicardia e hipertensién; 30.—En en los casos que no se tiene



— 291 —

una*positividad franca, la presion arterial desciende u oscila;
40.—De las dos presiones, sistélica (Mx.) y diastélica (Mn.)
la primera es la que méas variantes sufre; 50—En los estados
epilépticos no tiene influencia sobre la aparicion de los ata-
ques.

En resumen, no se encuentra una relacion constante en-
tre los resultados de estas pruebas y las entidades psiquiatri-
cas definidas.

Este acopio de anotaciones, hijas del interés tomado en
mis experimentos, han tratado corresponden al esfuerzo del
Maestro durante sus labores cotidianas y hablan del entu-
siasmo sembrado en los discipulos. Ojald sirva como un
despertar a las orientaciones cientificas modernas, al impulso
del estudio y la constancia. EI mundo cientifico, especial-
mente la endocrinotlogia, guarda para la posteridad revela-
ciones de gigantescos acontecimientos xde la vida humana, de
su labor estructural, de sus misterioa™-6cultos; ella serd la re-
novadora de muchas leyes tenidas, en nuestros tiempos, por
inconmovibles.

Sugerencias

Dentro de mi categoria de estudiante, quisiera manifestar
la necesidad de que para una ensefianza ampliamiente prac-
tica de endocrinotlogia, conviene la creacién de una céatedra
especial, donde los estudiantes, junto con su profesor, trabajen
ampliamente dentro su fructifero campo.

Las epilepsia, dentro del campo endocrinico, ofrece una
importante materia de investigacién; puesto que no todos los
epilépticos son tarados por la herencia especifica, alcoholica
y atrépsica; hay halgo mas alla.
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