EL SUERO CITOTOXICO
ANTIRRETICULAR

Su valor en algunos casos de Psiquiafria

DPor el doctor Carlos Arteaga Camero

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA TERAPEUTICA
REGENERADORA

La idea de la longevidad es una de las que mas han preocupado
al esfiritu del hombre, -lo cual ha traido como consecuencia légica el
que desde los tiempos mas remotos se hayan propuesto multitud de
hipodtesis sobre las causas de la vejez y al mismo tiempo se haya bus-
cado la manera de prevenirla; a pesar de todo en los actuales momen-
tos resulta aun dificil y prematuro hablar de medidas profilacticas para
prevenir el envejecimiento.

Gran cantidad de escritores, naturalistas, bidlogos, quimicos, mé-
dicos y toda clase de cientificos, han formulado teorias a este respecto;
como es natural, en tiempos ya pasados, en la mayoria de las ocasiones
estas suposiciones carecian de fundamentos racionales, y hoy sélo nos
sirven para darnos idea del espiritu reinante en esas épocas, pero a
medida que las ciencias bioldégicas han tenido mas y mas adelanto, con
el incremento de nuevos métodos de investigacion, las teorias apareci-
das reposan cada vez sobre bases mas solidas y cientificas.

Asi Hufeland, nos relata como los antiguos egipcios, pensaban que
la mejor manera de prolongar la vida se conseguia con la observancia
de un méiodo vomitivo y diaforético y como por lo tanto hacian uso
de una medicacion emética dos veces al mes por lo menos.

Los griegos en el auge de su poderio, preconizaron el aprovecha-
miento sano de los dones de la naturaleza y el ejercicio corporal como
la mejor manera de prolongar la juventud.

Hipécrates quien alcanzé la edad de 104 afios y todos los filésofos
vy médicos de aquellos dias, consideraban que lo mas acertado era la
temperencia, respirar aire puro, usar bebidas frescas, los ejercicios fi-
sicos y el masaje, aquellos grandes hombres no olvidaron que el ejer-
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cicio mental debia efectuarse en las mismas proporciones que el ejer-
cicio fisico.

Plutarco quien también vivié mucho, aconsejaba: mantener los pies
calientes y la cabeza fresca; en caso de encontrarse enfermo antes de
recurrir a medicinas, era mas racional el régimen dietético y el no
estar preocupado. ‘ '

De tiempos del Imperio Romano existe una inscripcién dedicada
a Esculapio y a la salud, de L. Claudis Hermipp, en la cual declara
que vivié 115 afos y 15 dias con la ayuda del aliento exhalado por
las mujeres jovenes y en conformidad aconsejaba semejar su vida, Ta}
método de rejuvenecimiento aparece desde mucho antes en el texto
biblico, el cual relata como el Rey David observd-la. Gerocomia, mas
tarde en el siglo XVIII, fue reconocido por el famoso médico Boerhaave
y como posteriormente lo veremos al hablar de Steinach dicho sistema
ha tenido moderadamente su explicacion cientifica.

Cicerén escribié: Uno debe oponerse a la vejez como si fuera una
enfermedad, debe alimentarse y evitar la fatiga, el cuerpo se semeja
a una llama a la cual al faltarle el combustible se extingue.

Durante la Edad Media, numerosos intentos fueron hechos para
encontrar “El elixir de la larga vida” la epoca de la pledra filosofal
fue la época de los alquimistas, magos y toda ‘clase de charlatanes.
En el siglo XV, la fama de Paracelso se extendi6 por toda Alemania,
su elixir de inmortalidad, 'algo semejante a las"joyas de Hoffmann, no
previno el encanecimienté de‘sus cabellos 'a ‘165 50 afios. A pesar de
lo anterior en el siglo XVIII hubo gran cantidad de charlatanes; basta
recordar al Conde de San Germain, cuyo elixir para la larga vida no
era otra cosa que unha mezcla de ‘sandalo y otras esencias; existi6 la
“Camara’ Celeste”, exhibida por Graham, en la cual la corriente”eléc-
trica, el perfume y la misica eran usados para la estimulacién de la
libido; tal proyecto-fracasé prontamente y nos cuenta la historia ‘c6mo
las diversas piezas de la maquina fueron vendidas en un- remate.

Como bien lo sabemos, la vejez no es otra cosa que aquel periodo
de la vida en el cual el organismo comienza a debilitaxse. y las fuerzas
a disminuir, atrofiandose los o4rganes .poco a poco. La ciencia con-
temporanea pinta. el proceso del envejecimiento como un gradual de-
bilitamiento de la reactividad de las células; este proceso estd-basado
en cambios bio-fisicos y bio-quimicos del citoplasma (cambios en su
estructura fisico-quimica), en una gradual pérdida de la capacidad de
las células para multiplicarse y renovar sus.elementos quimicos es-.
tructurales; y en la invasién de las células..por particulas inertes pro-
ducidas por su propio protoplasma ‘celular. Todo esto hace que los
procedimientos de rejuvenecimiento contemporaneo. estén basados en
premisas. completamente fisiolégicas, y que- todas las tentativas de los
bi6logos y de los médicos para encontrar un medio de rejuveneci-.
miento y para luchar contra la vejez, deban considerarse como practl-
camente posibles y cientificamente fundadas.

Una de estas tentativas la encontramos en los trabaJos de Brown-
Sequard, publicados hace ya 70 afos.

Dicho autor escribe: “ya en e lafio de 1869, en mi curso de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Paris, he expresado la
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idea de que las glandulas tienen también una secrecién interna y su-
ministran a la sangre elementos fUtiles y hasta estrictamente necesa-
rios. En consecuencia he pensado que la debilidad de los viejos depende
no solamente del estado senil de los 6rganos, sino también de que las
glandulas sexuales cesan de proporcionar a la sangre elementos que
favorecen, durante el periodo viril, la conservaciéon del vigor propio
de esta edad. Era natural también, que se me ocurriera suministrar a
la sangre, debilitada por la senilidad, los elementos que las glandulas
sexuales no podian darle. Estas circunstancias me llevaron a proponer
las inyecciones subcutaneas.de extractos de glandulas sexuales”.

Realmente los trabajos de Brown-Sequard, establecieron los fun-
damentos de la dogtrina de las glandulas de secrecién interna, doctrina
que desempefia gran papel en la biologia y en la medicina contempo-
ranea. Este cientifico francés tenia la conviccion del estimulo que
ejercian las secreciones internas de las glandulas sexuales en el pro-
ceso del rejuvenecimiento, él pensé que la excitacién de esas células
tenia un similar efecto rejuvenecedor; de acuerdo con Brown Sequard,
esta excitacién estimulaba las funciones secretorias internas de las
glandulas y aumentaba el tono del sistema nervioso.

Sinembargo, las ideas de Brown-Sequard no pueden considerarse
originales, Hufeland, .100 afios antes, ya habia hecho notar las conse-
cuencias que se presentaban como resultado del abuso de las funciones
sexuales: “Las secreciones se pierden y con ellas se pierde el fluido
vital, cuanto mas de dicha secreciéon sea perdida, tanto menos de ella
es absorbida y aprovechada por la sangre y esto hace que el organismo
se resienta y se debilite”.

Hufeland decia: “Coitus modicus excitat, coitus nimius debilitat”,
la vida sexual practicada en forma parca estimula y en forma exa-
gerada debilita.

Brown-Sequard después de haber pract1cado a varias personas e
incluso a si- mismo, los extractos de glandulas sexuales, gbtuvo resul-
tados muy interesantes. Después de la inyeccion observibase en mu-
chas pacientes, un manifiesto aumento de la fuerza muscular y de la
capacidad de trabajo (mental y flsxco) enfermos debilitados por diver-
sas causas, recobraban algunas veces sus fuerzas después de varias
inyecciones. Estos extractos fueron empleados no sélo en los casos
de alteraciones seniles, sino también en las enfermedades cronicas so-
bretodo en la tuberculosis. Los médicos que aplicaron este método,
observaron muchas veces en los casos de tuberculosis pulmonar una
mejoria marcada, los sudores nocturnos se atenuaban, la fiebre des-
aparecia, aumentaba el apetito, etc.

Ya anotamos que segin Brown-Sequard, la inyeccién de extracto
proporcionaba al paciente una reserva deé energia, gracias a la accién
tonificante de los productos de las glandulas seminiferas. Pero el en-
tusiasmo por esta medicina, duré poco tiempo. La variabilidad de los
resultados y sobre todo la decepcién de los médicos y de los clientes,

A,que ‘perdieron su fe.en su fuerza rejuvenecedora, fueron la causa de
- que' se abandonase -easi completammente el método de Brown- Sequard
el cual si en realidad no justifica sus esperanzas para combatir la
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vejez, sinembargo como ténico del sistema nervioso y estimulante de
la actividad cerebro-espinal, tiene un papel importante en medicina.

Las ideas de Brown-Sequard respecto a la importancia de las
glandulas sexuales en la debilidad senil, no fueron olvidadas. Muchos
investigadores se esforzaron en obtener de las glandulas seminiferas o
de otras glandulas, un principio activo que pudiera utilizarse como
remedio. En Rusia el doctor Poehl, quien consagré largo tiempo al es-
tudio de esta cuestién, aplicé con éxito la espermina, obtenida de las
glandulas seminiferas de los grandes animales. Esta preparacién tuvo
su boga, como remedio tonico contra las diferentes enfermedades.

Los trabajos de Steinach, efectuados 30 afios mas tarde y publi-
cados en el afio de 1920 en su notable obra sobre el “Rejuvenecimiento”
ofrecen un interés muy particular. Dicho ‘autor efectué durante 10
afios, una serie de experiencias que han aclarado las diversas funcio-
nes de las glandulas sexuales.

En primer lugar, ha revelado que la transplantacién de las glan-
dulas sexuales femeninas u ovarios, a los machos castrados ocasiona
en éstos el desarrollo de caracteres sexuales femeninos. Tanto por su
aspecto como por su psiquis, el macho se transforma en hembra. La
psicologia del macho feminizado es desde el punto de vista erético,
tipicamente femenino. La transformacion es analoga si después de la
extirpaciéon de los ovarios se transplanta en una hembra glandulas-
masculinas.

Las experiencias ulteriores de Stemach han demostrado que los
individuoes castrados pueden recobrar las propiedades perdidas y read-
quiirir el aspecto ulterior de los animales puberes, cuando se injertan
las glandulas genitales correspondientes. Estas experiencias han sido
efectuadas recientemente en las aves por P. Pezard y Champy en
Francia y por Zavadozky en Rusia. Dichos autores han obtenido inte-
resantes resultados y han conseguido demostrar que la masculiniza-
c1on v la femijnizacion de las aves se logra con mayor facilidad que
en' los mamiferos. En las aves los resultados obtenidos son mais pro-
nunciados, mas demostrativos, debido a que los caracteres secundarios
de las aves son mas acentuados.

Los estudios de los investigadores franceses Bouin y Ancel, han
demostrado que en las glandulas genitales de los animales y de los
hombres, existen células diversas que responden a funciones diferen-
tes. Unas producen células genitales (espermatozoides y o6vulos); las
otras las intersticiales segregan las hormonas o incretas que acttian so-
bre las células corporales del organismo. Esta opinion es compartida
por Steinach, quien diferencia claramente las células sexuales de las
células intersticiales que segregan hormonas.

La opinién de Bouin .y Ancel, ha sido combatida por Mlkhallovsky,
Stavé, Voronoff, Retterer, quienes estiman que las productoras de hor-
monas no son las células intersticiales de las glandulas genitales, sing
las células sexuales mismas. )

El problema no puede considerarse como totalmente resuelto, pero
ello no atenGia la importancia de los resultados obtenidos. Es indudable
que en las glindulas genitales, existen. ciertos elementos que actian
sobre la vida de todas las células del organismo. Ya es antigua la
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observacién de que el injerto de la glandula genital o la seccién de
los conductos deferentes, provoca ‘una accion estimulante sobre el
organismo.

El suministro de hormonas sexuales al organismo envejecido, pue-
de resolverse de tres maneras:

a) Por inyeccién de extractos de glandula genital;

b) Por injerto de glandulas gemtales jovenes en los organismos
viejos;

c) Por estimulo de la actividad v1tal de las propias glandulas ge-
mtales ‘ .

Este ultimo método ha sido especialmente, el objeto de las inves-
tigaciones de Steinach.

El estimulo de las glandulas genitales puede producirse, en pri-
mer término por la reacciéon psiquica. La presencia de hembras jove-
nes excita sin duda la esfera sexual del organismo y aumenta la acti-
vidad de las glandulas genitales. Desde este punto de .vista el método
de los antiguos médicos que trataban la senilidad incipiente rodeando
al ‘sujeto de mujeres jovenes, tiene ciertamente un fundamento cien-
t1f1co Las uniones conyugales en la vejez deben tener también la mis-
ma accién vivificadora. Pero esta influencia psiquica sélo puede ser
eficaz cuando las alteraciones seniles no hayan pasado de cierto grado
y cuando el ‘sistema nervioso conserve todavia la capacidad de actuar
y exaltar los, fenomenos de la esfera sexual

‘En los casos de atrofia senil, lo mas frecuente es que el 51stema
nervioso asi como los restantes organos, se encuentren en un estado de
completo decaimiento y necesite é1 mismo un estimulo. Uno de los
medJ,os mas -seguros que estimulan la actividad de las células es la
accion de los rayos Roentgen.’ Desgramadamente, todavia no ha sido
p051b1e esclarecer a fondo la influencia de este estimulo y las conse-
cuenclas ultenores para las células y los tejidos. Steinach ha utlhzado
en sus ensayos otros métodos: dicho autor emplea ]a hgadura de los
conductos seminales. ngando el conducto deferente, el hquldo esper-
matico se acumula y ejerce presiéon sobre los elementos espec1f1cos
que se atrofian poco a poco, mientras se atrofian las celulas especifi-
cas que producen esperma, comienzan a crecer las celulas 1nterst1c1ales

Después de una serie de experiencias practicadas en ratas machos,
y comprobadas por una serie de pruebas (de la fuerza, del apetito, de
18 'audacia, etc.), contluye que por este estimulo ‘artificial de “la parte
intégtinte ‘qué prodiice las Hormonas”, se puede’provocar el rejuvene-
‘cimiento del organismo. Este’ metodo es denominado por Steinach: auto-
plastico. R

... Otro método aplicado por "Steinach y partlcularmente por Voro-
noff es el denominado homoplastico, que consiste en implantar glan-
dulas genitales de animales jovenes en los animales viejos, Reciente-
mente se han propuesto métodos que al aumentar la irrigacion del
testlculo aumentarian su secrecién interna.

Con todo lo anterior, estos experimentos demuestran que la sus-
tancia contenida en el testiculo, es capaz de estimular los procesos
bioquimicos del cuerpo.

En el momento actual es perfectamente claro que el efecto reju-
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venecedor de estas operaciones, solo se logra cuando la vejez es cau-
sada por una temprana disminuciéon de la funcién sexual; mas fre-
cuentemente el efecto estimulante obtenido, es fugaz, manifestandose
por un proceso de virilidad que pronto deja campo a una senilidad
mayor.

Otro de los investigadores que tuvo mas predileccion por el estu-
dio de la vejez y de la muerte natural, fue Metchnikoff, al cual con-
sagrdé gran cantidad de tiempo y de trabajo por tratarse de su tema
predilecto. Constantemente volvia a él, trabajando sin cesar en 1la
bisqueda de métodos que pudieran retardar y aun suprimir el enve-
jecimiento del organismo. Estaba profundamente convencido de que
era posible la lucha contra la muerte. “Sin duda, decia Metchnikoff,
es un error encarar la vejez como un fendmeno fisioldégico. Conside-
rar la vejez como un fenémeno normal, porque todo el mundo enve-
jece, es tan il6gico como con51derar normales los dolores del parto,
que sélo a muy pocas mujeres le son evitados. En los dos casos se
trata de fenémenos patologlcos y nunca fisiolégicos”. ’

De la misma manera que nos esforzamos en atenuar o en suprimir
los ‘dolores de las mujeres en el parto, es natural que busquemos evi-
tar los males que nos. aporta la vejez.

Claro es, que los dolores del parto pueden atenuarse mediante
anestésicos, mientras que la vejez es un estado cronico contra el cual
es mucho mas dificil encontrar un remedio. Metchnikoff, pensaba que
la causa principal de las alteraciones seniles, es la autointoxicacién por
las secreciones de los diversos microbios que pululan en los intesti-
nos. La flora. del colon es extraordinariamente variada y encierra gran
cantidad de especies: bacilos, cocos y muchas. otras bacterias. La ma-
yoria de estos microbios no atraviesan las paredes del intestino, pero
sus productos solubles pueden llegar facilmente a la linfa y a la sangre.

Fundandose sobre una serie de.consideraciones Metchnikoff pen-
saba que el principal receptor de.todos:los microbios nocivos es el
colon. “El género humano ha heredado de sus antepasados, el intes-
tino grueso y las condiciones que favorecen una rica flora intestinal.
En consecuencia sufre .los inconvenientes de esta pululacion.

Por otra parte, el .cerebro del hombre se ha desarrollado extraor-
dinariamente y con ello su capacidad mental, de la que depende -su
conciencia de la vejez y de la muerte. Su gran deseo de vivir se halla
en contradiccion con los males de la vejez y la brevedad de la vida”.
Por tanto, para conseguir que la vejez sea verdaderamente fisioldgica,
es necesario reaccionar contra los inconvenientes debidos al desarrollo
del intestino grueso. . ‘

Metchnikoff, pensé que con el tiempo se podria hallar la posibili-
dad de luchar por medios quirargicos contra el desarrollo del intestinn
grueso, a la espera de un método mas racional de actuar directamente
sobre los microbios perniciosos. Dicho autor dedicé todas sus energias
al estudio de la flora intestinal y a la lucha contra los microbios intes-
tinales que son los mas nocivos.

Es sabido que, en el intestino del hombre sano los fenémenos de
putrefaccién son minimos, pero los sujetos que sufren desarreglos
intestinales coonstituyen un medio favorable para los mjcrobios putri-
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dos secretores de toxinas. Buscando los medios de dificultar el des-
arrollo de los microbios putridos, Metchnikoff estudi6, entre otros, la
leche agria conocida por sus propiedades antipltridas, ya que la pu-
trefaccion sélo tiene lugar en medio alcalino. Ademas en la leche
cuajada se desarrollan buen nimero de microbios particulares que segre-
gan acido lactico, impidiendo el crecimiento de otras bacterias. -Com-
préndese asi por qué el acido lactico mejora ciertas enfermedades. Segin
Metchnikoff, seria necesario introducir en nuestra racién alimenticia
la leche cuajada o el kefir, que impide la lenta intoxicacidon intestinal
que a su vez debilita la resistencia de los elementos celulares nobles.

Los parrafos antes citados muestran que Metchnikoff creia en 1a
posible ‘prolongacién de la vida -humana, y en la transformacifn de la
vejéz prematura y patologlca en una vejez fisiolégica.

Otros trabajos del mismo investigador nos muestran yias nuevas
en la investigaciéon de los remedlos contra la senectud. Be refieren al
hallazgo de los llamados siteros citotéxicos y -al importante papel que
el sistema reticulo-endotelial® juega en tal procego. Ellos son los ver-
daderamente basicos en el presente estudio y €€ por la misma -circuns-
tancia gue en esta ocasmn 1o hacemos. smo mencwnarlos, ya que §eran
el fundamento de la segunda parte de esta tesis de grado.

Es interesante hacer notar.-de .acuerdo con Rudziska, upo ge los
creadores. de la teoria ﬁswopqwnuca de la edad, que el pgriodo de
envejecimiento esta’ ac@mpdiado por cambios caracteristices en los
eoloides de los tejidos,: El'extracto de tejidos de ratas ;e;uvenecldas,
tiene un’ alto grado-de dispersién .coloidal, igual“gl Mel extracto de
ratas . jovenes; ‘en. otyas palabras: la teoria ﬁswey;lmmica del reJuvene-
cimiento ha sido planteada.

Naturalmente ' estos experimentos de x;g;uvenecxmlento tlenen un
interés umversal v por tanto debemos oeuparnos de ellos. El efecto
benéfico de la transplantacién es: ‘atoibuido a la continuacién por un
cierto- tiempo .de’la funcién sme,toma del transplante, éste desintegra
y libera yna cierta cantidad de fhiormona la cual pasa a la sangre; sin
embargo, la mejor- exghcacwn es: que los productos de desintegracién
de las células del injerto, estimulan las correspondientes células del
orgamsmo. :

En las’ altimas décadas, una interesante ley biolégica ha surgido:
cuando }as ‘células se desintegran, se forman sustancias de una estruc-
tura mas compleja. Carrel las -llama Proteosas; ellas actiian sobre cé-
lulas {;nalogas estimulantes de sus funciones: nutricién, crecimiento,
multlphcacmn es decir regeneraciéon, dicho de otro modo: los pro-
ductos de la desintegracion de los tejidos obran como hormonas o mas
correctamente segin -los doctores Medvedeva ¥ Bogomolest como cata-
lizadores, porque es dificil aceptar que ellas tengan una funcién -qui-
mica especifica, que es caracteristica de las hormonas.

Haberlandt, demostré la formacion de estas substancias en la des-
integraciéon de los tejidos en las heridas; bajo esta influencia la cura-
ciébn de las heridas se acelera, llam6é a estas substancias “Hormonzs
de las heridas”.

Caspari las encontr6é producidas en los fenomenos iniciales de pu-
trefaccion de los tejidos muertos y llamoélas “Necro-hormonas”.
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Basado en la teoria de la autocatalisis, el académico Filatov, injer-
16 piel de un cadaver en pacientes cuya piel de la cara y manos habia
sido atacada por tuberculosis y otras enfermedades, ‘el transplante pro-
ducia. autocatalizadores, :10s: cuales estimulaban las células mas cer-
canas del tejido reticulo-endotelial intensificando sus reacciones a loa
antigenos y ayudando en el proceso de curacién.

Los tejidos embrionarios son especialmente ricos en catalizadores
que estimulan la multiplicacion de -las células, estos hechos concer-
nientes a los fenomenos de autocatalisis, nos serviran-mas tarde, cuan-
do estudiemos con prolijidad los métodos de estimulaciéon citotéxica de
las funciones de les drganos.

Romeice, tuvo éxito rejuveneciendo ratas viejas por transplante
de trozos de higado y no de glandulas sexuales tomados de ratas jove-
nes, esta observacion afirma:la hipétesis de que en la transplantacién
de glandulas sexuales el fendmeno de autocatalisis, tiene un impor-
tante papel. Muchos experimeéntos han sido efectuados con otras glan-
dulas eridocrinas con el fin de rejuvenecer. Pende recomendaba un tras-
plante simultaneo de tiroides, hipéfisis y testiculo, porque ellos estan
particularmente relacionadbs con la funcion del crecimiento.

La idea inj:eresanie de retener, es que con el avapce de la vejez
estas glandulas de secrecién interna como todos los demas tejidos del
organismo, siguen la ley comiin de la pérdida gradual de la habilidad
de sus células para regenerarse.

En las paginas precedentes hemos podido darnos cuenta de algu
nas de las causas responsables de la pérdida de esta hahilidad. El pro-
blema de la prevencion de la vejez prematura, es remover esas causas y
la medicina debe coneentrar sus esfuerzos en colocar o mejor dicho
en mantener balanceadas las funcxones del organismo en un nivel pre-
cisamente normal. S -

Otra de las pledras angulares en la terapeutlca regeneradora ha
sido la transfusién sanguinaa, Ja' cual intentada desde hace varios si-
glos, s6lo posteriormente con el descubrimiento de las aglutmmas y
aglutinégenos por Landsteiner con la consiguiente aparicién de los
grupos sanguineos ha adquirido completo desarrollo. En efecto. jcuan-
tas vidas han podido ser libradas de la muerte inminente por medio
de una transfusién sanguinea oportunemente aplicada? Dicho proce-
dimiento terapéutico, se ha facilitado “considerablemente con la fun-
dacién de los llamados “Bancos de Sangre’™ Es mas: la transfusién
intimamente analizada, no sélo tiene €l efecto-de substituir la périda
sanguinea del enfermo lo cual no necesita ‘explicacion, sino que tam-
bién y esto es lo mas importante: tiene un poderoso efecto estimu-
lante ya que sus proteinas y las enzimas son conservadas por ¢ierto
tiempo. Esto como es abvio decirlo, no quiere decir que se logre el
rejuvenecimiento de un viejo al serle transfundida a_ su organismo la
sangre de un joven. La transfusion estimula poderosamente todas las
funciones del organismo, esto fue explicado desde hace ‘15 afios por
A. Bogomolest, con la teoria del choque coloxdo-claswo, la cual con
el transcurso del tiempo ha ganado muchos adeptos.

(Pero en qué consiste el fenémeno que nos ocupa? Shock signi-
fica golpe; coloido-clasico significa perturbacion de los coloides, en
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este caso de las particulas de albumina que entran en la composicién
de la sangre y del citoplasma. El profesor Medvedeva, ha demostrado
que el shock-coloido-clasico, se explica por un fenémeno elédtrico ocu-
rrido etitre las particulas proteinicas del dador y del reeeptor, en
corisecuencia la tensién eléctrica superficial de las particulas es dis-
minuida y las particulas se precipitan por ser menos estables, dicho
precipitado constituido por las partes menos activas y mas viejas sufre
le desintegracién. El shock coloido-clasico no sélo es producido por
esas proteinas extrafias, sino también por la formaciéon de elementos
extrafios que recuerdan a los catalizadores; bajo este aspecto la trans-
‘fusién’ actuaria como un estimulante del rejuvenecimiento de las
células.

De acuerdo con lo anterior la transfusion ha adquirido nuevas y
multiples aplicaciones clinicas.

Como enérgico activador de las funcxones del organismo se ha
aplicado en procesos infecciosos tales como la disenteria y la escar-
latina; Vitaly Arkhangelsky tuvo éxito en el tratamiento dé”una opa-
cidad del humor vitreo. Ya que el efecto -estimulante de la transfu-
sion’ se efectiia sobre todas las células y por tanto sobre aquellas del
tejido reticulo-endotelial, seria también muy importante en el trata-
miento del cancer, no como curativo sino tan sdlo para tratar de pre-
venir las recaidas después de la reseccion quirargica de las masas
carcinomatosas, la transfusién estimularia el tejido conectivo y ayu-
daria asi a la destriiccion de los noédulos carcinomatosos. Es por esto
que en el tratamiento del cancer se han usado varias series de ‘trans-
fusiones a continuaciéon de la extirpacion quirargica de los tumores.

Los métodos de rejuvenecimiento que tienen c¢omio base la esti-
mulacién citotéxica de las funciones vitales, cuya culminacién’ ha sido
la aparicién del suero citotoxico-antirreticular “A. C..8.”; como ya lo
hemos:advertido seran el tema del proximo capitulo.

Al terminar este recuento bastante incompleto de los intentos efec-
tuados a través de todos los tiempos para lograr la regeneracion del
organismo, podemos darnos cuenta de que toda esta interminable serie
de experimentaciones, no sirven sino para llegar a la conclusién de que
las células son incapaces de efectuar el almacenamiento de la energia
necesaria para la regeneracion bioquimica de los tejidos.

La medicina contempora;nea esta lejos de buscar un elixir- de la
larga vida. Su problema-es tratar de encontrar medidas que energicen
la regeneracién bioquimica de las células, medidas que al movilizar las
propias fuerzas del organismo ayuden en la restauracién normal del
metabolismo, asegurando la continua preservacmn y-la coordmaclon
de los sistemas fisiologicos.

Antes que buscar un tratamiento contra la vejez, debe préocupar
a los médicos, sobretodo a los higienistas, la profilaxis de su prematu-
ra llegada. Dicha profilaxis debe comenzar antes que el organismo sea
concebido, continuar mientras se encuentre en estado de embr1on y
luégo a través de todas las etapas de su vida.

La lucha debe ser dirigida contra las infecciones, la’ 51f1hs, el al-
coholismo, el tabaco y todos los factores que influyen en la-senilidad
prematura y patolégica como factores principales de la arterioescle-
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rosis y de la degeneracién de los elementos mas nobles de nuestro
organismo.

 El hombre debe preocuparse de sus funciones vitales: la respira-
cién, la circulacién, la digestién, el sistema nervioso; el trabajo debe
ser dirigido sin olvidar que el cansancio pre¢edé’a la fatiga, y que
por tanto seria mejor prevenir y no tener que curar la fatiga.

Es pues, l6gico concluir: que la humanidad por entero deba dirigir
toda su potencia creadora, todos sus esfuerzos y toda su voluntad a
luchar contra las enfermedades y contra todos estos’'factores de deca-
dencia organica, por los medios cientificos de que dispone.

I

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS Y FISIOLOGICOS DEL SUERO
CITOTOXICO ANTIRRETICULAR

Los fundamentos del suero citotéxico antirreticular se remontan
al comienzo del presente siglo cuando los trabajos de Metchnikoff ya
citados en el capitulo precedente, buscaron ‘vias' nuevas en la inves-
tigaciéon de los remedios contra la senectud.

Segan su teoria, 1la vejez sobreviene como consecuencia de la rup-
tura de la armonia en la vida del organismo. Mientras las células no-
bles, las células especializadas, §&' debilitan poco a poco, las células
de los tejidos conjuntivos exageran su actividad. Parecia pues, que la
lucha contra la vejez debia dirigirse a reforzar las células especiali-
zadas débiles o a encohtrar el medio de paralizar la actividad de los
tejidos conjuntivos y de los fagocitos. Es sabido, que las propiedades de
los elementos celulares varian facilmente bajo la influencia de con-
diciones" diversas y nada tendria de irracional ni de’ anticientifico el
estudio de métodos que pudieran reforzar las diversas células; los glo-
bulos de la sangre, las células de los rifiones, etc. Dicha tarea volve-

‘"mos a repetlrlo, fue iniciada por Metchmkoff con el descubrimiento
“hecho hace cerca de 50 afios, de sueros toxicos especiales que actian so-
bre los dlversos elementc)s celulares. Las primeras experiencias con
tales sueros tox1cos ‘fuerdn hechas por Jules Bordet enr el Instituto
Pasteur de Brucelas. Después de varias inyecciones de sangre de conejo
a un conejillo de indias, se observa que el suero de éste adquiere pro-
piedades de las cuales carecia en el estado normal: disuelve los glébu-
los de la sangre de conejo, caretiendo de: accion sobre los globulos rojos
de la sangre de cualquier otro animal. Si en lugar de sangre de conejo,
se inyecta al conejillo sangre de caballo o de perro, se obtiéne un-siiero
contra ‘los glébulos del caballo o del perro. De la misma manera pueden
prepararse sueros toxicos contra las diferentes células del organismo:
contra los espermatozoides, contra los fagocitos, contra las células de
los rifiones, del sistema nervioso, del corazdn, etc. .

Los sueros que disuelven los glébulos rojos de la sangre o sueros
hemoliticos, han sido particularmente estudiados en todos sus detalles.
Si se inyecta a un conejillo algunos centimetros ctubicos de suero he-
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molitico para los globulos rojos de la sangre de conejo, el animal mue-
re instantineamente debido a la destruccién completa de los glébulos
de su sangre. La inyecciéon de una dosis mas débil, por ejemplo 1-2 cc.
determina anemia aguda; la cantidad de glébules rojos disminuye
bruscamente y el animal muere; o se restablece si la ‘dosis Ainyectada
no ha sido demasiado grande. Una dosis minima (0,1 - 0.5 cc.) produce
un efecto inverso, pues la cantidad de glébulos rojos aumenta brus-
camente y llega a 9-10 millones por milimetro cubico, mientras que en
estado normal tales animales sélo.-poseen 5 millones..

Asi el mismo suero toxico, puede provocar segin la dosis; efectos
diferentes y aan inversos. Las dosis minimas estimulan la actividad
de los oOrganos productores de la sangre y aumentan la cantidad de
giobulos rojos; las grandes dosis minan el organismo y lo llevan a
la muerte. Esta accién es analoga a la del arsénico. Las grandes dosis
matan, las pequeinias actiian como estimulantes sobre los 6rganos pro-
ductores de la sangre y por ello se emplean contra la anemia.

Estos trabajos ofrecen -interés tedrico y practico, pues sin duda a

ello se debe haber descubierto nuevos caminos para el hallazgo de mé-
todos capaces de estimular la actividad de los elementos celulares.
' Asi fue como Metchnikoff, intenté el fortalecimiento de distintos
6rganos especificos del hombre, inyectando pequefiag cantidades del
suero de animales inmunizados contra células humanas del misme tipo.
En este sentido pensaba Metchnikoff poder obtener sueros especificos
para €l corazén, el higado, el -riidn u otro dorgano cualquiera. Si se
inyectan células -del tejide hepatico de“un “cadaver humano fresco a
un animal cualquiera, una oveja, por ejemplo, se desarg'ollaran en éste
anticuerpos contra las células del higado humano; de: n,;zg;u;aleza toxica
si se administran grandes cantidades, pero de efectog: henéficamente
estimulantes si son pequefias las dosis inyectadas. Teniendo en cuenta
el caracter téxico del suero administrado en grandes: dosis, Metchni-
koff lo lamé Suero Citotéxico especifico.

En estos afios no fue posible comprobar en forma deflmtlva los
efectos estimulantes de las dosis pequefias, ni llevar 3 la practica la
aplicacion clinica del suero debido a una serie de incopvenientes entre
los cuales se encontraba la dificultad legal para obt§n§;{ dérganos de
cadaveres antes de las 24 horas. El principal inconvepiente estribaba
en las dificultades para la titulacién o la valoracion de} suero obtenido,
dificultad reconocida por Metchnikoff y su colaborador Besredka en
la publicacion de sus experimentos en el afio 1900.

Hace 35 aflos Bogomolest, estudiando la funcién de las capsulas
suprarrenales, llegé al convencimiento de que con lag pequefias dosis
de suero citotoxico era posible intensificar considerablemente la activi-
dad endocrina de estas glandulas. Pero en dicha ocasién no le fue po-
sible hacer la dosificacion de tal suero.

Solamente en el afio de 1915, fue posible a estos investigadores
determinar la potencia del suero citotéxico, aprovechando una modifi-
cacion del método de Bordet-Gengou para el dlagnosueo de enierme—
dades infecciosas. E

Basados en las propiedades de los sueros citotéxicos y en los cono-
cimientos contemporaneos de las funciones del sistema Reticulo En-
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dotelial, Bogomolest y sus colaboradores entre los cuales debe citarse
a Marchuk quien ha fijado el método de preparacién, conservacién y
valoracion del suero; pensaron que con la obtencién de un suero cito-
toxico que actuase sobre el Sistema Reticulo Endotelial, es decir, un
suero antirreticular, se aumentaria la actividad de dicho sistema y con
ello la lucha contra la infeccién. En otras palabras: con dosis pequefias -
estimulantes de suero citotéxico antirreticular, se intensificaria la re-
sistencia del organismo a la infeccién, por aumento de la actividad de
las células de dicho tejido.

Con el nombre de tejido Reticulo-Endotelial se designa a un con-
junto de células y tejidos distribuidos por todo el organismo que aunque
a veces son diferentes morfolégicamente, gozan de propiedades comu-
nes que los identifican y permiten agruparlos como lo hicieron por una
parte Aschoff y Landau, y por otra parte Metchnikoff al crear el con-
cepto de sistema macrofagico.

La propiedad fundamental de estas células consiste en la facultad
que poseen, de apoderarse de sustancias divididas en particulas o en
forma coloidal.

Estas células son los macrofagos (clasmatocitos o células emigran-
tes en reposo) del tejido conectivo laxo, las células reticulares del te-
jido linfatico y mieloide, las células de Von Kupffer de los sinusoides
hepaticos, las células limitantes de los sinusoides de la suprarrenal e
hipéfisis y las células adventiciales que acompaifian a los vasos. En el
pulmén se encuentran las células “pulverulentas”. asi llamadas por la
propiedad que tienen de acumular las particulas de polvo que entran
con el aire.

Todos estos fagocitos, aunque diferentes en condiciones fisiologi-
cas, pueden reaccionar de la misma manera ante un estimulo deter-
minado. Por esta razén Metchnikoff, quien fue el primero en reconocer
que estas células pertenecian a un sistema unico y en demostrar su
intervencion en la inflamacién e inmunidad, dio a este conjunto de
células el nombre de “Sistema Macrofagico”. Asi definido, este sis-
tema es idéntico al sistema Reticulo Endotelial de Aschoff, cuyo nom-
bre es mas popular.

El mejor criterio para decidir si una célula pertenece o no al sis-
tema, es la propiedad de acumular colorantes vitales a partir de solu-
ciones muy diluidas, con las cuales los otros elementos del conectivo nc
se tifien. Con soluciones concentradas cualquier célula puede tefiirse,
aun las epiteliales. Asi, las células hepaticas y renales contienen siem-
pre granulos azules o rojos después de una 1nyecc1on endovenosa de
azul tripan o de litiocarmin.

En un comienzo el tejido Reticulo-Endotelial, fue considerado tan
s6lo como una especie de esqueleto elastico o estroma del organismo,
pero mas tarde se han ido conociendo sus funciones, viéndose que ng
es un sistema estatico, sino que por el contrario estd en continua evo-
lucion y que sus elementos se renuevan por asi decirlo, constantemente,

Sin considerar las funciones hemocitopoyéticas de los macrofagos,
que al lado de las funciones defensivas tienen poca importancia pars
el presente estudio, podemos decir que los macrofagos pueden presen-
tarse como elementos fijos, inméviles, o como células redondeadas y
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amiboides. Un ejemplo de su adaptacién estructural al lugar se en-
cuentra en las células limitantes o del litoral, de los senos en los gan-
ghos linfaticos, medula 6sea, higado y rifién.

Todos los macroéfagos fijos, tienen un potencia, la propiedad, de
emlgrar bajo la influencia de ciertos estimulos. En el bazo e higado
fagocitan los eritrocitos viejos o alterados, y.como resultado de esta
eritrofagia, se acumula en su citoplasma pigmento férrico. También
pueden encontrarse inclusiones de grasa y lipoides.

Tienen un papel muy importante en el metabolismo general y en
las llamadas reacciones de “defensa”. La acumulacién de colorantes
vitales es un caso espec1a1 de esta Gltima funcién. Las particulas coloi-
dales ultra-microscdpicas entran en el citoplasma en forma invisible
y se acumulan formando particulas grandes. Mas tarde, éstas se des-
truyen por lo menos en parte, por digestién y de esta manera, el orga-
nismo, se libera de la sustancia extrafia. A pesar de que los macréfagos
emigran debido al influjo de ciertos estimulos y a veces son transpor-
tados por la corriente sanguinea, siempre tienden a permanecer en
sitios localizados. Esto da lugar a la localizacién de muchas “activida-
des de defensa”. Asi por ejemplo, el polvo y otros materiales que entran
en el pulmén, son captados por las células septales. El material intro-
ducido en la sangre, .es tomado por los macrofagos de organos tales
como el higado, bazo y medula ésea. De. la ‘misma manera, el material
que circula por la linfa es retemdo por los macrofagos de los ganglios
linfaticos.,

Los macrofagos cargados de sustanc1as extrafias, tienen menor ca-
pacidad de ejecutar otras funciones, como tal .vez, la de elaborar anti-
cuerpos, etc.

Si toman particulas no digeribles, como plata colmdal 0 tmta,,chma,
a menudo degeneran y las particulas puestas en hbertad pueden ser
incluidas por otros macréfagos. También. pueden eliminarse magréfa-
gos cargados de particulas a través del intestino y del pylmon.

En caso de inflamacién local los macréfagos fijos, se transforman
en poliblastos o macrofagos inflamatorios. Lo mismo sucede en culti-
vos de tejidos. En el epiplén y en condiciones fisiolégicas, un gran nu-
mero de estas células penetra en el exudado seroso. En los animales
inyectados varias veces con colorante vital, o en los casos de infeccic-
nes generalizadas, un gran nimero de macrofagos se movilizan en el
bazo, higado y medula o6sea. Algunos alcanzan la luz de los senos veno-
sos y por la sangre van al corazén derecho y de alli a los capilares
pulmonares donde se elimina. S6lo muy pocos pasan a la circulacion
general. Algunas investigaciones indican que éstos -aparecen en la san-
gre solamente durante la agonia.

‘ Muchos autores creen que la unica fuente” de origen de los macro-
fagos es la proliferacion de los ya existentes; pero esto no es corxgecto
Al considerar el origen y comportamiento' de los macréfagos en ,l,ai de-
fensa, es necesario recordar .que éstos no pueden separarse de las
células linfoides. Es probable que en todas las reacciones de defensa,
nuevos macréfagos se originen localmente por la mitosis de otros pre-
existentes o por ila transformacién en fagocitos de células mesenqui-
maticas primitivas, como por ejemplo las células mesenquimaticas pe-
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rivasculares alargadas de la piel, las células reticulates primitivas ‘del
tejido mieloide y linfatico. Ademas, otro$ ‘thacréfagos se' originan ‘por
la- hipertrofia y transformacion de los linfocitos y monocitos, ya sean
hemato6genos, como-en-la piel, ‘0 bien“desarrollados en el mismo lugar
como en el bazo y otros tejidos reticulares: '@ -

Con- el fin de indicar que los macrofirgos pueden desarrollarse:‘en
forma homoplastlca a partir-de otros macrofagos, 0o heteroplastrca, de
células linfoides (y reticulares primitivas), Taliafero 'y Miilligan pro-
pusieron el nombre de Sistema Linfoide-macrofigico ‘para incluir a los
macréfagos y todos sus precursores. '

Por su parte Bogomolest, asigné al sistenia’ Retielilo Endotelial, el
nombre de Sistema fistolégico det tefido' ' éonectivo, utilizindo el tér-
mino “sistemna” en el mismo sentido en que‘podriainos-hablar del” &ar-
diovascular o del respiratorio, aiplié ‘Hotablemente latradicional’cori-
cepcién del sistema reticulo endotelial, tanto desde el punto de’ vista
de su distribucién anatémica como sobre-tods, de sus funciones fisio-
loglcas S
' De acuerdo .con los hmltes anatomlcos “el sistema reticulo-endote-
lial, reune todos los elementos tisulares procedentes del mesenquima,
que a su vez es el precursor del tejido conectivo, el hueso y de ciertos
elementos de la sangre, todos estos tejidos de origen mesenquimatoso
se comprende que integren una entidad fisiolégica: el Sistema Fisiols-
gico del Tejido Conectivo, cuyas funciones en relacién con los procesos
de reactividad del organismo, pueden clasificarse en los citico grupos
51gu1entes

a) Funciones troéficas. Intervxene en la regularizacién de los cam-
bios metabdlicos, regulando la nutricién celular. Por consiguiente,
actiia controlando los procesos oxidativos y las combustiones}, asi como
la formacioén, estructura y funcionamiento, del filtro hemato- -paren-
quimatoso y también en las funciones del almacenamiento nut):ltlvo
Las, altexaciones tréficas determinarian perturbaciones patologlcas que
se tradugen por la senilidad fisiolégica o la senectud precoz.

b) Funciones de proteccion.—Participa en las reacciones orga-
nicas contra la infeccion, manifestandose por una intensa fagocitesis
con actividad neo-organizadora, ya que la mayoria de las infecgignes,
se presentan sobre todo el sistema = fisiologico del tejido conectivo,
cuya relacion ante el microorganismo vulnerante, condicona ‘en una
gran parte el curso y resultado final de la infeccion.

c) Funciéon plastica.—Se traduce directamente por la participacién
en la cicatrizacion de las heridas, fracturas, ulceraciones y procesos
regenerativos de los tejidos organicos y en general.

d) Funciones de autoregulacion.—Participan en los procesos de re-
gulacién organica, reflejando las influencias que sobre él ejerce el sis-
_ tema nervioso y endocrino, pero actuando a su vez sobre éstos.

e) Funcion mecanica.—FEl esqueleto dseo y el elastico, estin inte-
grados por el sistema fisiologico del tejido conectivo.

Las funciones tréficas y de proteccién, son los aspectos esenciales
de la nueva concepcion fisiologica del sistema Reticulo Endotelial, ya
que se traduce sobre todo por la formacién del “Filtro hematoparen-
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quimatoso”, comprendido entre los capilares y las células peranquima-
tosas. A dicho filtro corresponderia a la par que la funcién tréfica, la
de deposito de elementos nutritivos, de los que obtendrian los distin-
tos tejidos los elementos necesarios para su integracion plastica. En
consecuencia la nutricién celular y tisular de un érgano determinado
dependeria en gramr parte del estado de este filtro. Cualquiera altera-
¢ién en las funciones de dicho filtro hemato-parenguimatoso afecta-
ria el funcionamiento de las células nobles de los distintos 6rganos,
convirtiéndose asi en un factor causal de complejas y variadas enfer-
medades.

" Basados en las anteriores consideraciones, podemos comprender la
tesis de Bogomolest ya enunciada por Metchnikoff, al afirmar que “el
hombre tiene la. edad de su tejido conectivo”. Mucho mas amplia indu-
dablemente, que la que utilizaba como exponente la edad de sus
arterias. :

‘Ahora si nos sera facil darnos cuenta de la accion y miultiples indi-
caciones, que habra de tener un suero citotéoxico que actie sobre el
sistema fisiolégico del tejido conectivo, cuando dicho suero sea usado
en dosis excitantes. Es éste el objeto del suero citotéxico antirreticular
(A. C. S.) propuesto por Bogomolest y Linberg en 1943. Este suero se
produce en forma absolutamente idéntica a una hemolisina especifica,
pero en lugar de hematies de otra especie, el antigeno consiste en células
humanas del sistema Reticulo Endotelial. Cuando tales células son inyec-
tadas al animal, éste produce anticuerpos especificos en su sangre, que
son recuperados del mismo y utilizados cuando retinen la -titulacién
necesaria, valorada mediante' pruebas de fijacion del complemento.

Comv vemos €l suero citotéxico antirreticular es wm suero anti-
humano y no un suero antibacteriano. Cualquier suero antibacteriano,
el antidiftérico por ejemplo, es obtenido de la sangre de un animal al
cual se han administrado dosis progresivas del mismo microorganismo
determinante de la afeccion que se va a combatir. Contiene los anti-
cuerpos especificos necesarios para ello, bien sean antitéxicos o anti-
bacterianos, o bien, retinen ambas caracteristicas. En consecuencia su
"objeto es crear una inmunidad pasiva. Por ‘el contrario, el suero cito-
téxico antirreticular, cuya accién no se limita a las bacterias o a las
toxinas, sino que se orienta hacia la estimulacion funcional del sistema
fisiologico del tejido conectivo, tiende a crear en el mismo case de
una enfermedad infecciosa, una inmunidad activa. Sostener este sis-
tema sobre un nivel satisfactorio de actividad funcional, es por consi-
guiente una de las tareas mas importantes de la terapéutica patogénica.

La administracion de dosis “estimulantes” de A. C. S. determina
un aumento de la permeabilidad de la barrera hemato-parenquima-
tosa, que desaparece a las 3 o 4 horas para ser sustituida por una mo-
nocitosis negativa con emigracién de los monocitos de la sangre a los
tejidos. '

En realidad, la esencia de la accion farmacologica del A. C. S. debe
ser buscada en la comprobacion de estos hechos, que insistentemente
han sido considerados como caracteristicos por parte de sus preconiza-
dores. Durante muehos afios, los investigadores de cultivos de tejidos,
han afirmado que los antisueros especificos para este tejidos tienen una



Volumen XVIII, NO 12, junio, 1950 ’ 687

acion téxica in vitro. Pomerat, ha investigado las propiedades del
Suero Citotéxico Antirreticular siguiendo el método de cultivo de te-
jidos y ha podido confirmar su accién citotoxica, comprobando al mis-
mo tiempo un alto grado de especialidad para las distintas especies de
animales, aun refiriéndose siempre al tejido de origen mesenquima-
toso. Pomerat entiende tal especialidad, en el sentido de que los anti-
cuerpos obtenidos de bazo de rata, inhibirian el desarrollo de un cul-
tivo-de-sarcoma de este- misme animal; en tanto que no lo haria el
suero obtenido mediante el bazo de pollo por ejemplo. El mismo Po-
merat y sus colaboradores, en una serie de trabajos exeperimentales
llevados a cabo recientemente en la Universidad de Texas, ha ratifi-
cado igualmente el hecho de que el Suero Citotéoxico Antirreticular
estimula el sistema reticulo endotelial cuando se administra en dosis
minimas, mientras que paraliza este mismo sistema, cuando es emplea-
do en dosis grandes. Este mismo hecho que puede ser considerado como
cardinal, desde el punto de vista de la accion farmacologica del Suero
Citotéxico Antirreticular, ha sido ampliamente ratificado también por
Straus, de los Angeles, quien procedié para su estudio experimental
en la siguiente forma:

Separ6é en cuatro grupos a 150 conejos; al primero le administré
dosis estimulantes de A. C. S.; al segundo, dosis depresoras; al terce-
ro, suero normal de cabra, equivalente en v_ol'gimen a la dosis estimu-
lante de A. C. S. y al cuarto grupo; suero normal de cabra en volumen
igual a la dosis depresora. Habiendo practicado fracturas en estos ani-
males, ha podido perfectamente comprobarse que la extensién de con-
solidacién de las mismas, valorada tanto radiograficamente como por
examen microscoépico ¥y medicion de la fuerza necesaria para provocar
nuevamente la fractura en la linea de consolidacién, se observé una
evidente diferencia entre los grupos de animales “estimulados” y los
“deprimidos”, respecto a sus controles correspondientes. Claramente
pudo comprobarse que las dosis estimulantes de A. C. S., permiten
obtener una mayor rapidez en la consolidacién de las fracturas y con-
sistencia mucho mayor en las lineas de consolidacién.

Esta brillante ratificacién hecha por los investigadores norteame-
ricanos de la accién del Suero Citotéxico Antirreticular, corrobora la
concepceién original de Bogomolest y permite interpretar su acciéon far-
macolégica, como una aplicacién mas de la ley de Arndt-Schulz, enun-
ciada en Fisiologia: “Los estimulos débiles aumentan la actividad fi-
siolégica, mientras que los excesivamente fuertes inhiben o suprimen
la actividad”. El suero Citotoxico Antirreticular, producto de los labo-
ratorios “Hormona” de México-Colombia-Cuba con el cual ha sido rea-
lizado este trabajo de tesis de grado o (A. C. S. “Hormona”), es obte-
nido del suero de conejo inmunizado con médula 6seta y bazo humano
en la proporcion de 1:4, procedentes de cadaveres frescos, correspon-
dientes a individuos jovenes, muertos traumaticamente y que no pade-
cieron afecciones infecciosas 0 neoplasicas en el momento de la muerte.

Una vez elaborado el producto siguiernrdo fundamentalmente la téc-
nica propuesta por Marchuk, és sometido a controles de esterilidad, me-
diante cultivo en caldo ¥y ‘en gelosa y observaciéon durante 5 dias; el
control de actividad “in vitro”’ se lleva a cabo mediante 4a prueba de
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desviacién del complemento. El control de actividad “in vitro” se efec-
tha con la prueba dérmica del azul tripan.

I

APLICACIONES CLINICAS DEL SUERO CITOTOXICO/,
ANTIRRETICULAR — (A. C. 8))

- Después de conocidos los fundamentos bioldgicos y fisiologicos del
Suero Citotdoxico Antirreticular (A. C. S. “Hormona”) propuesto por
A. Bogomolest, y el cual como vimos es un poderoso factor especifico
que influencia el sistema fisiologico del tejido conjuntivo, ejerciendo
una fuerte accion estimulante para los elementos celulares del sistema
si se usa en pequeflas dosis; teniendo ademas en cuenta el hecho ya
estudiado, de que el sistema fisiologico del tejido conjuntivo tiene
muy importantes acciones troficas y protectoras, es facil comprender
las multiples aplicaciones de dicho suero en la practica médica, en to-
das aquellas enfermedades en las cuales existe un debilitamiento o
inhibicién de las funciones del sistema antes dicho.

En primer lugar el A’ C. S., usado en dosis pequefias 'y repetidas
impediria la esclerosis del tejido reticulo endotelial y por esto seria de
gran utilidad la licha contra la senectud. Naturalmente es necesaria
demasiada experiencia para llegar a alguna conclusién formal.

Basandonos en la bibliografia actualmente disponible, respecto de
los resultados terapéuticos -obtenidos con el A. C. S. en sus-distiritas
indicaciones, podemos escribir lo siguiente:

En la lucha del organismo contra el cancer el tejido Reticulo En-
dotelial juega un importante papel: Bogomolest, considera que el can-
cer no se desarrolla en un organismo cuyo tejido conjuntivo desem-
pefia su verdadero papel; la presencia del cancer demuestra una dis-
minucién de las funciones protectora y plastica del tejido conectivo.

Naturalmente el tratamiento del cancer tiene que ser quirdrgico
y su éxito depende del diagnéstico precoz. El A. C. S., se recomienda
después de la intervencién quirdrgica, ya que la estimulacidén del te-
jido conectivo previene las recaidas.

En opinion de Dinerman, el A. C. S., mejora el estado general de
los pacientes canceroses, aumentando su vitalidad y disminuyendo los
dolores como consecuencia de una accién carcinolitica ejercida por el
suero sobre los tejidos del Sistema Reticulo Endotelial.

En una serie de 248 casos estudiados por Rizenberg, se obtuvo
menor nimero de recidivas que en los trabajos por rayos X, aunque
naturalmente se requirié la intervencion quirargica.

En fracturas lo mismo que en heridas atonas, quemaduras, etc.,
en las cuales la demora en la curacién se debe a disturbios en las fun-
ciones plastica y protectora del sistema conectivo, después de los alen-
tadores resultados obtenidos experimentalmente por Bogomolest, am-
pliamente ratificados en los Estados Unidos por Pomerat y Straus, se
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aplicd este tratamiento en 129 casos de fracturas, que respondieron con
la rapida formacién del callo.

En 109 heridos de guerra a los que se aplicé la seroterapia con A.
C. S. se observd por Linberg una mejoria notable del estado general, de
3 a 5 dias después de la inyecciéon del suero. Este mismo autor pudo com-
probar los resultados benéficos del A. C. S;°“en el tratamiento de 49
casos de ulceras térpidas de origen varicoso producidas por los rayos
X, en todos los casos se obtuvo cicatrizacién total después de un pro-
ceso de granulacion rapida.

En varias enfermedades infecciosas, tales como: el tifo, ‘escarlati-
na y brucellosis, la administracién temprana, durante el .periodo alér-
gico evitara las complicaciones y hara su evolucion mas corta. En la
escarlatina el A. C. S. inyectado tempranamente, ha determinado una
impresionante mejoria y una recuperacién mucho mas rapida en los
casos observados por Bogomolest y Syukov.

El A. C. S. presenta un gran interés en el tratamiento del reuma-
tismo en donde ha proporcionado resultados satisfactorigs, particular-
mente en las artritis reumaticas y reumatismos cronicos, segiin comu-
nitan los investigadores soviéticos. PalaciosMacedo que comunicd sus
resultados en 8 casos de artritis reumaticas érdnicas, registré una dis-
minucién evidente de los dolores y una mejoria de la ‘motilidad en
todos ellos, asi como - un mejor estado general. En todas las comunica-
ciones al respecto se insiste en no recomendar el empleo del A. C. S. €h
los casos de reumatismo en que existe insuficiencia del miocardio o
miocarditis. %

En el absceso pulmonar, en 50 casos estudiados por Varsharnov,
se obtuvieron resultados que incluyen 19 curaciones definitivas, aunque
su empleo en esta afeccion no excluye los tratamientos habitualmente
utilizados. ]

En ginecologia: en la infeccidén puerperal y en el aborto séptico, lo
mismo que en todas las enfermedades supurativas generales y locales,
en espec1al durante los pr1meros estados.

En opinion de Bogomolest el A. C. S. debe estudlarse en ) 1a sifilis
y en la malaria, combinado con los tratamientos clasicos. En la tuber-
culosis, no ha sido estudiado sino muy poco, y su estudio requiere gran
precaucion. .

Algunos neuropatologistas lo han aconsejado en enfermedades in-
fecciosas del sistema nervioso. También ha sido recomendado para el
tratamiento de algunas enfermedades de psiquiatria como mas adelan-
te lo recalcaremos.

Para resumir diremos: que los investigadores rusos, reunidos en
1942 en una conferencia convocada para el estudio del A. C. S. y-a la
vista de mas de 2.500 observaciones clinicas presentadas, reunieron las
aplicaciones terapéuticas del suero antirreticular citotéxico en los 4
grandes grupos siguientes:

I—Congeladuras y heridas

a) Fracturas abiertas, cerradas, y especialmente de muy lenta con-
solidacion.
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») Heridas que tardan mucho tiempo en cicatrizar, heridas infec-
tadas y-aquellas que curan por segunda intencidn.

¢) Infecciones purulentas generales especialmente en sus estadios
iniciales.

d) Inflamaciones purulentas de las cavidades y tejidos.

e) Heladuras'y quemaduras de segundo y tercer grado.

f) Traumatismos infectados del ojo.

II.—-Enfermedades infecciosas

a) Tifo exantematico.

b) Infecciones puerperales y ginecologicas.

¢) Reumatismo.

d) Ciertas formas de neumonia y abscesos del pulmoén.
e) Amigdalitis.

III.—Enfermedades del sistema nervioso

a) Enfermedades traumaticas e infecciosas del sistema nervioso
central y periférico. (Neuritis, meningo-encefalitis, esclerosis, esclero-
sis diseminada).

b) Psicosis (esquizofrenia, psicosis post-infecciosa, senil y pre-
senil).

IV.—Enfermedades relacionadas con trastornes de las funciones tro-
ficas de los tejidos

a) Ulcera gastrica y duodenal.

b) Ozena.

c) Eczema.

El suero citotéxico antirreticular de los Laboratorios Hormona o
A. C. S. “Hormona” se presenta en cajas que contiene:

Una ampolleta de 0.32 cc.; de suero citotéxico antirreticular.

Un frasco de 5 cc., conteniendo 2.7 cc. de una solucién acuosa de
Cloruro de Sodio al 8.5 por mil. ,

El A. C. S. “Hormona” debera ser conservado a una temperatura
no mayor de 4 grados C. En esta forma, mantiene su actividad durante
un periodo de 6 meses, sin diluir. Una vez diluido debera utilizarse en
-un plazo no mayor de 10 dias.

Dosis y modo de empleo.—Con una jeringa de insulina estéril se
aspiran 0.3 cc. del Suero Citotéxico Antirreticular contenido en la am-
polleta pequefia y se mezclan con el suero salino fisiolégico contenido
en el frasco. E1 A. C. S. queda entonces diluido al 1/10. Una dosis es-
timulante total oscila entre 0.1 cec. y 0.3 cc. de A. C. S. sin dllulr (1
cc. a 3 cc. del suero diluido).

Cada inyeccién al paciente esta separada de la siguiente por un
lapso de 72 horas. El A. C. S,, se aplica en dosis progresivamente cre-
cientes. Para un tratamiento maximo se inyectan:

12 0.5 cc. 22 1 ce. 32 1.5 cc.

Administrado a las dosis estimulantes indicadas, el A. C. S. “Hor-
mona” es un producto practicamznte inocuo. Puede suceder no obstan-
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te que después de su inyeccién se produzca una ligera reacciéon local
e hiperpirexia transitoria hasta de 38 grados C., pero ambos fenéme-
nos desaparecen normalmente en un periodo de 24 horas.

Na se aconseja el empleo de A. C. S. en los casos en gque el pa-
ciente sufra cualquiera de las siguientes afecciones: glomérulo-nefritis,
endocarditis o miocarditis aguda, asma bronquial y formas exudativas
de la tuberculosis pulmonar.

v

EL SUERO CITOTOXICO ANTIRRETICULAR EN PSIQUIATRIA.
‘EXPERIENCIA PERSONAL

Al hablar de las varias aplicaciones clinicas del suero citotéxico
antirreticular, dejamos consignado, como éste ha sido recomendado en
varias entidades de psiquiatria, especialmente en la esquizofrenia, lo
mismo que en las demencias senil y presenil, melancolia involutiva,
sindrome de Cotard y psicosis infecciosas tales como la psicosis puer-
peral, etc.

El beneficio que el suero citotéxico antirreticular aporta en tales
afecciones, es debido segin sus preconizadores, a las multiples e im-
portantes acciones‘ que el sistema reticulo endotelial ejerce sobre el
sistema nerv1oso

Ya vimos que la opinién de Alexander Bogomolest respecto al
‘sistema retlculo endotelial en cuanto a su actividad se refiere, es com-
pletamente opuesta a la de Metchnikoff; Bogomolest considera que el
sistema reticulo-endotelial desempefia una importante funcion tréfica
y por tanto influye sobre las condiciones de las demas células del orga-
nismo, sin excluir las células nerviosas y los centros de la vida psiquica.

Repetimos que las funciones tréficas y de proteccién son los aspec-
tos esenciales de la nueva concepcion fisiologica del sistema reticulo-
endotelial, ya que se traducen sobre todo, por la formacion del “filtro
hemato-parenquimatoso”, comprendido entre los capilares y las célu-
las parenquimatosas, y al cual corresponderia al par que la funcién
trofica, la de depdsito de elementos nutritivos, de los que obtendrian
los distintos tejidos los .elementos necesarios para su integraciéon plas-
‘tica. En consecuencia, la nutriciéon celular y tisular de un 6rgano deter-
minado, dependeria en gran parte del estado de este filtro. Se trataria
‘en conclusién de una analogia fisico-quimica aunque incomparable-
mente mas compleja, a la que representa el equilibrio 'de Donovan en
una membrana semipermeable.

El mismo Bogomolest rehuye una lnterpretacmn demasiado meca-
nicista de este concepto fisiologico, pero plantea por ejemplo, que po-
driamos concebir en esta. forma la nutricion del tejido nervioso, a
través de las células de microglia y aventura la hipdtesis de que un
trastorno de las mismas, concebidas como filtro hemato-parenquima-
toso del tejido nervioso, pudiera afectar el funcionamiento de las célu-
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las nobles de éste, convirtiéndose asi en un factor patogemco de las
mas complejas enfermedades” p51qulcas

Bogomolest ha usado dosis estimulantes del suero citotéxico anti-
rreticular en la esquizofrenia. SegGin él, en doscientos cincuenta casos
tratados, en un buen porcentaje se presentaron resultados halagadores.

Segun los investigadores psiquiatras, profesores U.' P. Protopopov
y Frumkin, este suero produce muy buen efecto en los casos de esqui-
zofrenia: ayuda a aclarar la mente de los pacientes y en muchos casos
produce remision, permitiéndoles regresar a su casa y reasumir sus
ocupaciones.

Resultados también favorables han sido obtenidos por el psiquia-
tra Moscovita Prof. Guiliarovsky. Estos experimentos sdlo han sido
aplicados recientemente y sobre ellos no existe sino algunas notas
preliminares. ’

En México, en una nota sobre los resultados obtenidos con el suero
citotéxico antirreticular, en cien casos de esquizofernia, melancolia
evolutiva y sindrome de Cotard, Capé y Cardenas han comunicado
resultados altamente alentadores; si bien insisten en considerar a la
seroterapia como un complemento de los tratamientos por shock, en
los estados de esquizofrenia procesal.

Basados en las consideraciones que anteceden y animados por los
resultados obtenidos por los investigadores citados, tuvimos la idea de
aplicar el suero citotoxico antirreticular, en algunos casos de psiquiatria.

Siendo la esquizofrenia la enfermedad mental, en la cual segin
las estadisticas se han obtenido mejores resultados con el A. C. S, y
siendo por otra parte ésta, una de las entidades mas frecuentes y de
mas graves consecuencias, el mayor numero de casos escogidos para
nuéétro trabajo, fue de enfermas esquizofrénicas. ‘Fueron tratados ade-
mas algunos casos de demencia senil y arterioesclerosis cerebral y
por ultimo aplicamos el tratamiento en un caso de psicosis exdgena
(tipo confusion mental puerperal).

Es absolutamente innecesario entrar en la descripcion detallada de
tales entidades mentales, ya que éste no es el objeto del presente tra-
bajo y ademas ellas estan descritas en los Tratados de Psiquiatria.

Nuestro trabajo abarca un total de 30 casos, repartidos en la si-
guiente forma:

Esquizofrenia, 24 casos. Demencia senil y arterio-esclerosis cere-
bral, 5 casos. Psicosis exdgena puerperal, 1 caso.

Debemos advertir que los casos de esquizofrenia presentados en
este trabajo, han sido casos de evoluciéon antigua y absolutamente rein-
cidentes a los tratamientos clasicos, 1o cual hace que el test propuesto
para la apreciacion del valor del tratamiento haya sido bastante di-
ficil. Esto se debe por una parte al interés de beneficiar con este nuevo
recurso terapéutico a enfermas que no se habian beneficiado con otros
tratamientos, y por otra parte a la dificultad de encontrar suficientes
casos de evolucion reciente.

Para la valoracion de los efectos obtenidos con el suero citotoxico
antirreticular en los casos que presentamos, hemos dividido los resul-
tados en la siguiente forma:
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a) Resultados favorables.—Aquellos casos en los cuales obtuv1mos
una mejoria francamente satisfactoria y persistente.

b) Remisiones estables.—Casos en los cuales se present6 la mejo-
ria de algunos de los sintomas, en forma duradera, comprobada en con-
troles realizados hasta un mes y medio después de la terminacién del
tratamiento.

c) Remisiones temporales.—Casos en,los cuales se asistio a la me-
joria de las enfermas en los primeros examenes efectuados después
del tratamiento, pero que en los controles practicados posteriormente,
se presenté su recaida volviéndose a presentar los mismos sintomas
que antes de efectuado el tratamiento.

d) Resultados mulos.—Aquellos casos en los cuales no se obtuvo
ninguna modificacion en los cuadros clinicos presentados por las en-
fermas. '

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Esquizofrenia

En un total de 24 casos presentados, obfuvimos:
Resultados favorables, 0. Remisiones estables, 6. Remisiones tran-
sitorias, 6. Resultados nulos, 12.

Demencia senil y arterio-esclerosis cerebral

En cinco casos presentados:

Resultados favorables, 1. Remisiones estables, 1. Remisiones tran-
sitorias, 0. Resultados nulos, 2.

En el ultimo de los casos no se pudo apreciar los resultados debido
a la muerte de la enferma, sobrevenida a causa de una enfermedad
intercurrente, pocos dias después de concluido el tratamiento.

Psicosis Exogenas

En el caso de psicosis puerperal presentado el resultado obtenido
fue: favorable.

Como vemos, en la esquizofrenia no se obtuvo ningin resultado
francamente favorable, pero si se obtuvieron remisiones estables en
seis casos de un total de 24 casos presentados.

Aungue no en una forma notable; si hay que aceptar que después
del trtamiento en algunas ocasiones las enfermas se tranquilizaron,
presentaron una mejor orientacion y una mayor sintonia con el medio
ambiente; mejoré su atencion reflexia lo mismo que sus reacciones
afectivas; el pensamiento se torné mas adecuado, presentandose un cau-
dal de ideas algo satisfactorio, el mutismo y el negativismo, se hicieron
menos aparentes, lo mismo que el amaneramiento y los sintomas cata-
ténicos. Es decir, que si los resultados obtenidos por nosotros, no son
tan halagadores ni corresponden a los citados por los investigadores
extranjeros, si al menos, en el 25% de los casos el tratamlento tuvo
alguna utilidad.

En la demencia senil y arterio-esclerosis cerebral, se obtuvo un
resultado favorable y una remision estable en un total de 5 casos tra-
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tados. Sin que el numero de observaciones permita sentar conclusio-
nes formales, la sola observacién de estos dos tratamientos utiles, nos
permite concluir que el A. C. S. estd provisto de bastante valor en
estas entidades.

Por ultimo el caso de psicosis puerperal, sin autorizarnos defini-
tivamente para concluir sobre el valor del tratamiento en esta clase
de entidades; no debemos dejar de citarlo, por haber sido favorable.

Hay que hacer notar que en ninguno de los casos se observé toxi-
cidad alguna por parte del suero; s6lo en siete de los casos, se pre-
sentaron algunas reacciones generales casi insignificantes, consistentes
en malestar general y ligera hipertermia de 37,52 a 382 Reaccién local
s6lo se pudo observar en tres de los casos, ella consisti6 en la apari-
€ion de una mancha eritematosa en el sitio de la inyeccion, estas reac-
ciones no persistieron mas de 36 horas. Dichas reacciones no tuvieron
nada que ver, en el caso de presentarse, con el resultado final del
tratamiento.

Repasando las historias clinicas, podremos darnos cuenta de los
cuadros clinicos presentados por las enfermas, asi como de su evolu-
cion y de los efectos aportados por el tratamiento.

v

CASUISTICA

Observacion namero 1

Historia clinica nimero 3.095. Nombre: P. N. N. Edad: 59 afios.
Estado civil: casada: Profesién: Oficios domésticos Raza: mestiza. Na-.
tural de Agua de Dios. Procedencia: Agua de Dios. Diagnéstico: Es-
quizofrenia croénica.

Ingreso: noviembre 20 de 1940. Reingresos: en cinco ocasiones ha
salido del asilo y ha sido reingresada nuevamente.

Antecedentes hereditarios.—Se ignoran.

"‘Antecedentes alcohdlicos.—Se ignoran.

Antecedentes personales.—Vivia en las cercanias de Agua de Dios
dedicada al lavado de ropa y a un pequefno negocm de zapateria en
el cual ganaba algin dinero.

Examen somatico.—Tipo longilineo, estatura 1.47, peso 39 kgs. Re-
gular estado de nutricion.

Sistema nervioso.—No hay nada anormal que anotar.

Aparatoe digestivo.—Dentadura en mal estado. Higado: pequeno
cuerda célica. La enferma es constipada habitual.

Aparato circulatorio y linfatico.——110 pulsaciones' por minuto. Hi-
potensiéon 9/5.

Aparatos respiratorio y génito-urinario.—Normales.

Glandulas endocrinas.—No hay que anotar.

Piel y organos de los sentidos.——Algunas manchas hlpocromlcas en
la regién pectoral
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Descripcion de la psicosis.——La sintomatologia de la paciente es
bastante difusa. Los sintomas predominantes son el ensimismamiento
y el autismo. Mal orientada en el tiempo y en el espacia. Memoria di-
ficil. Indiferencia afectiva.

Habla constantemente sola en voz baja, guardando silencio tan
pronto como se le acercan personas.

Gran incoherencias. Pararespuestas. Nucleos dispersos y disemina-
dos en todo el campo de la esfera efectiva. Ambivalencias y estado de
automatismo afectivo.

Algunas ideas megalomanas y con tendencia al sindrome de Cotard.

Examenes de laboratorio

Sangre: Wassermann y Kahn: negativo. Cuadro hematico: normal.
Materias fecales: Huevos de ascaris.

Tratamientos anteriores.—En febrero de 1946 se le hizo tratamien-
to por electro-choque. Tuvo una remision y luégo recaida.

Tratamiento con A. C. S.—Se inicié el 3 de junio de 1948 y se ter-
miné el 9 de junio. La primera inyecciéon le produjo una ligera reac-
cién febril de 37.59C. ‘

Resultados.—En varios controles practicados hasta un mes des-
pués de terminado el tratamiento, la enferma se presenta tranquila,
come y duerme bien, se nota ademas un aumento de la atencion re-
flexiva y una buena orientacién témporo-espacial, como vemos el cua-
dro morbose ha mejorado en algunos aspectos; por lo cual podemos
decir que dicha enferma presenta una remision estable.

Observacion numero 2

Historia clinica numero 10.572. Nombre: M N. N. Edad: 27 afios.
Estado civil: Soltera. Profesion: Se ignora. Raza: Blanca. Natural de
Chiquinquira. Procedencia: Bogotda. Diagnéstico: Esquizofrenia Para-
noide.

Ingreso: Febrero 18 de 1948.

Antecedentes hereditarios. Los padres murieron. Tenia 7 hermanos
de los cuales cuatro han muerto: a uno de ellos “la gente le hizo ma-
les para volverlo nervioso”.

Antecedentes alcoholicos.—Se ignoran.

Antecedentes personales.—La enferma llegé al asilo excitada, im-
pulsiva, con logorrea. Se negaba a comer. Su actitud era de protesta.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura 1.57. Peso 54 Kilo-
gramos. Buen estado de nutricién.

Sistema nervioso. — Temblor emotivo. Inestabilidad simpatico-to-
nica. Reflejos pupilares normales. Reflejos tendinoso y cutdneos exa-
gerados.

Aparato digestivo.—Dentadura en muy mal estado.

Aparato circulatorio y linfotico. — Pulso inestable alrededor de
100 por minuto. Ruidos cardiacos muy marcados. Hipertensiéon arte-
rial 19/10,5.

Aparatos respiratorio y génito-urinario.—Normales.
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Glandulas endocrinas. ——Hlpertrofla bastarite notoria del tIrmdes
Barbilla bilateral.

Piel’ y organos de los sentidos—Normales.

~ Peseripcion de la psicosis.—Delirios centrifugo y centripeto simul-
taneamente, expansivo y persecutorio a la vez. Progresivo y cronico,
de comienzo insidioso (hace 7 afios). Vivencias .de influencia d1v1na
(Dios la guia, es escogida y se vale de sus manos para escribir en el
espacio los Evangelios). Por eso ejecuta continuamente movnmentos
rapidos de los dedos, dandg la aparlenc1a de una estereotipia.

Como es una perlleglada puede “conocer el cambio en las per-
sonas”’, mediante un gesto peculiar que hace con el brazo derecho. Esta
salvada de hecho, el demonio huye de su presencia. Su mision en el
mundo; fuera de publicar los Evangelios, es luchar contra 273.mujeres
que quieren acabar con ella por medios magicos y a distancia; “por
cuerdas sagradas” (influencia). Es pues, una perseguida protegida. El
delirio rico y sistematizado, coherente, de compleja elaboracién, base
alucinatoria (psiquica, intuitiva, interpretativa, etc.). Existen alucina-
ciones visuales (ve a sus padres y hermanos, cada vez que Dios se lo
permite). Es serena, activa e irdnica. De acuerdo con su influencia
fundamental de “privilegiada” y ‘“potencia magica” (auto-divinizacién).
La conducta en armonia con el delirio, se encuentra empobrecida, re-
ducida y desadaptada (1nut11) ya que su ocupacion dehrante no da
tregua para otras ocupac1ones utlles

Existe pues, un autismo sec‘urledqrio, estereotipias y ceremoniales.
Desprendimiento afectivo y animo satisfecho, sintomas todos que agre-
gados a la incoherencia paroxistica y neologistica y a la exuberancia
del delirio, hacen pensar en un esquizofrenia paranoide.

Examenes de laboratorio . e : s

Sangre: Wassermann y Kahn: negatlvo Materias fecales: H. de
Ascaris en regular cantidad. )

Tratamientos anteriores.—En mayo de 1946, fue sometida al,.frata-
miento de Sakel, el cual no dio ningin resultado.

Tratamiento con A. C. S.—Se inicié.el 11 de junio de 1948 y se
termind el 17 de junio. Ninguna de las inyecciones produjo reacciones
locales ni generales.

Resultados.—Varios controles practicados después del tratamiento,
no se aprecia ninguna modificacion de la sintomatologia presentada
por la enferma, por lo cual el resultado puede considerarse nulo.

Observacion numero 3

Historia clinica ntimero 11.521. Nombre: H. M. M. Estado civil:
Casada. Profesion: Cocinera. Raza: Mestiza. Diagnéstico: Esquizofrenia
(con abundante motivacién exégena)."

Natural de: Sevilla. Procedencia: Santa Rosa de Cabal.

Ingreso: junio 26 de 1947.

Antecedentes hereditarios.—Los padres viven, gozan de buena
salud.
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Anfecedentes alcohélicos.—Por parte del padre.

Antecedentes personales.—Hace un ano tuvo un niho, el 19 de
junio de 1947. A media noche tuvo un acceso de excitacion: “cantar,
llorar, gritar, bailar, odio al marido”. No comia ni dormia. Al asilo
llegé agitada, con sintomas de enflaguecimiento y desnutricién extrema.

Examen somatico.—Tipo normolineo. Estatura 1.44, Peso: 44 kilo-
gramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervioso.——Cefalalgia inconstante. Reflejos pupilares nor-
males. Reflejos tendinosos yosteo-peridsticos exagerados. Reflejos cu-
taneos abdominales poco -aparentes en el lado derecho.

Aparato digestivo.—Dentadura en mal estado. Lengua saburral. En
ocasiones diarrea lientérica, con 3 o 4 deposiciones diarias.

Aparato, circulatorio y linfatico.—100 pulsaciones por minuto. Rui-
dos normales. '

Tension: arteriali 14/10.

Aparate respiratorio.—Tos humeda, poco frecuente. )

Aparato genito-urinario.—Amenorrea -desde el comienzo de la en-
fermedad.

Glandulas endocrinas.—Nada que anotar. .

Piel y organos de los sentidos.—Normales,

Descripeion de la psicosis.—Sindrome esquizofrénico con abundan-
te sintomatologia organica, actualmente en regresion (esta ultima). Au-
tismo. Pararespuestas. Mutismo inconstante. Cuando se le deja sola
hace movimientos y gestos significativos. Solitaria y agresiva, con cri-
sis de excitacién incoherente.

Examenes de laboratorio

Sangre: Wassermann y Kahn: ‘negativo.

Materias fecales: abundantes larvas de Strongiloides Stercoralis.

Tratamientos anteriores.—En oc¢tubre de 1947 y en diciembre del
mismo ano, le fueron hechos dos tratamientos por electro-choque con
los cuales tuvo una mejoria transitoria para volver a recaer. En fe-
brero se le hizo un tratamiento de Meduna con resultados nulos.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 5 de junio de 1948 'y se ter-
miné el 11 de junio. Las inyecciones no le produjeron ninguna reac-
cion local ni general.

Resultados.—Aunque en los primeros controles practicados des-
pués del tratamiento, se observo la mejoria de algunos de los sintomas
presentados por la enferma; en los examenes practicados posterior-
mente se observé una recaida, volviéndose a presentar el mismo cua-
dro que antes del tratamiento. Tenemos pues que en el caso presente
se ha presentado una remisiéon transitoria.

Observacion numero 4

Historia clinica numero 8.729. Nombre: L. N. N. Edad: 31 afios.
Estado civil: Soltera. Profesion Oficios domésticos. Raza: Negra. Na-
tural de Cali. Procedencia: Cerrito. Diagndstico: Esquizofrenia.

Ingreso: Octubre 26 de 1943.
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Antecedentes hereditarios.—Los padres murieron, no se conoce la
causa, pero si se sabe que eran parientes.

Antecedentes alcoholicos.—Se ignoran.

Antecedentes personales.—A la enferma le empez6é la locura en
1942, llorando y riendo. Los médicos dizque estaban acordes en que
la causa de su perturbacion mental eran ‘“el paludismo y una afeccion
al corazén”.

Ademas de reir y llorar se obstind en no tomar los alimentos y
las medicinas. También observé un permanente mutismo; al comienzo
rezé6 continuamente durante varios dias, después destruyo las image-
nes de los santos a quienes rezaba. Tiene delirio persecutivo y ha in-
tentado suicidarse. Se. ha fugado de su casa. Cuando vino al asilo el
apetito de comer era exagerado.

Examen somatico.—Tipo normolineo. Estatura: 1.47. Peso: 48 ki-
Iogramos. Regular estado de nutricién. _

Sistema nervioso.—Reflejos pupilares normales. Tendinosos y cu-
taneos exagerados.

Aparato digestivo.—Se niega a abrir la boca. No da ningin dato.
Abdomen normal.

Aparatos circulatorio y linfatico.—82 pulsaciones por minuto. El
corazén no revela sintomas patologicos a pesar de que dice que ha
sufrido del corazon. Tensiéon arterial 10,7 - 7,8.

Aparatos respiratorio y génito-urinario.—Normales.

Glandulas endocrinas.—Ligera hipertrofia nodular del tiroides.
Piel y organos de los sentidos: normales.

Descripcion de la psicesis.—Enferma reconcentrada, cierra los ojos
con fuerza. Se niega a responder o actuar como se le pide. Permanece
quieta, la frente fruncida por la angustia. Cuando se le examina abre
los ojos y ruega que no le hagan ningiin mal. Tendencia a la catatonia.
Las pocas frases que dice estan bien articuladas y expresan un con-
tinuo pavor a todo cuanto la rodea. El mutismo hace inexplorable su
psiquismo. '

Examenes de laboratorio

Sangre: Wassermann y Kahn negativo. Materias fecales: escasos
huevos de tricocéfalo y quistes de histolitica.

Tratamientos anteriores.—En noviembre de 1943 fue sometida al
tratamiento de Meduna, presentdé una muy ligera mejoria y volvié a
recaer.

Tratamiento con A. C. 8.—Se inici6 el 15 de junio de 1948 y se ter-
miné el 21 de junio. No hubo reacciones locales ni generales.

Resultados.—En varios controles practicados posteriormente al tra-
tamiento, no se observa ninguna modificacién al cuadro presentado por
la enferma, por lo cual el resultado puede considerarse nulo.

Observacion numero 5

Historia clinica nimero 9.814. Nombre: E. N. N. Edad: 38 afos.
Natural de Cali. Procedencia: Cali. Estado civil: Soltera. Profesion:
Se ignora. Raza: Mestiza. Diagnostico: Esquizofrenia cataténica.
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Ingreso: febrero 15 de 1945.

Antecedentes hereditarios.—El padre muridé del corazén y la ma-
dre de una obstruccién intestinal. Tuvo una hermana loca.

Antecedentes alcoholicos.-—No se conocen.

Antecedentes personales.—La actual psicosis le comenzé hace 7
afios.” Tenia periodos de excitacién. Al asilo vino calmada.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.55, peso: 51 kilo-
gramos. Signos de avitaminosis. Estado organico deficiente.

Sistema nervieso.—Como hay negativismo es muy dificil el examen
clinico.

Se aprecia una atrofia de los miusculos de los miembros. Los re-
flejos pupilares no pueden apreciarse debido al blefarospasmo. Los re-
flejos tendinosos y osteoperidsticos, se presentan regularmente exa-
gerados.

Hay una disminucion muy notable de la sensibilidad tanto al
calor como al dolor, posiblemente sin substrato de lesiéon nerviosa. En
general la enferma no reacciona a los estimulos internos ni externos.

Aparato digestivo.—Dentadura mala, abdomen normal.

-Aparato circulatorio y linfatico.—104 pulsaciones .por minuto. Rui-
dos cardiacos normales.

Aparato respiratorio.—Normal.

Apyarato génito-urinario.—No se obtienen datos.

Piel y oérganos de los sentidos.—Edema blando de apariencia dis-
tréfica en la cara y miembros inferiores. Eritema de tipo pelagroide
en las reglonees descubiertas. Blefaropasmo.

Descripcion de la psicosis.—Estado estuporoso. Negativismo. Abso-
luta indiferencia ambiental. Mutismo. Actividad espontanea nula. Per-
manece sentada sin muestras de iniciativa. A veces balbucea incohe-
rencias (diminutivos y neologismos). No exhibe reaccion afectiva algu-
na por insistente que sea la provocaciéon. Pasividad. Gran descuido
personal. Grave estado de intoxicacién endégena. En el patio perma-
nece como dormida sin responder a nada.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: negativo.
Orina y materias fecales: normales.

Tratamientos anteriores.—En octubre de 1945 fue sometida al tra-
tamiento de Sakel con resultados nulos.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 18 de junio de 1948 y se
terminé el 24 de junio. No hubo reacciones locales ni generales,

Resultados.—En varios examenes practicados después del {trata-
miento, la enferma se presenta en el mismo estado; por lo cual el re-
sultado se considera nulo.

Observacion numero 6

Historia clinica niimero 11.854. Nombre: E. N. N. Edad: 17 afios.
Estado civil: Soltera: Profesion: Oficios domésticos. Natural de: Bogo-
ta. Procedencia: Bogota. Raza: Blanca. Diagndstico Hebefrenia.

Ingreso: julio 30 de 1946. Reingreso: uno a los once meses de haber
salido.
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Antecedentes hereditarios.—El padre murié de una enfermedad re-
nal. Es la mayor de 7 hermanos.

Antecedentes alcohodlicos.—Por parte del padre.

Antecedentes personales.—15 dias antes de su llegada al asilo su-
fri6 un ataque de furia. Desde entonces empezdé a hablar disparates,
reia y lloraba sin motivo, insomnio pertinaz, comia muy poco. Los fa-
miliares notaron pérdida de la afectividad y del interés por cuanto la
rodeaba. “El alma de mi padre me va a llevar”. “Los angeles me van
a llevar al cielo”. o

Examen somatico.—Tipo normolineo. Estatura: 1.50. Peso: 60 kilo-
gramos. La enferma se encuentra en buen estado de nutricién.

Sistema nervioso.——Reacciones pupilares: normales. Reflejos tendi-
nosos exagerados. ‘

Aparato digestivo.—Amigdalas hipertrofiadas.

Aparato circulatorio y linfatico.—70 pulsaciones por minuto. Rui-
dos normales.

Aparatos respiratorio y génito-urinario.—Normales.

Glandulas endocrineas. Piel y organos de los sentidos.——~Nada que
anotar.

Descripcion de la psicosis.—Risas y llantos alternativos, inconteni-
bles, impulsivos y determinables por sugestion. Vacuidad (boberia)
concomitante. Su actividad se reduce a retozar y hacer travesuras; jue-
ga con el agua. Negativismo. Laconismo. El llanto va acompafiado de
lamentaciones estereotipadas. La “incoherencia es sélo notoria en la
brusquedad de los cambios de animo y la falta de modulaciéon afectiva,
pues ésta se reduce a llorar y reir alternativamente (Rigidez afectiva
entre dos polos extremos, sin matices intermediarios). Amaneramiento.
En el servicio permanece en cuclillas, cubierta con la camisa y riendo
‘consigo misma.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: negativo.
Materias fecales: Normal.

Tratamientos anteriores.—En agosto de 1946 se le inicié un trata-
miento de Meduna y de alli pas6é al tratamiento de Sakel, no tuvo nin-
gin resultado. En diciembre de 1947, se le hizo un tratamiento por
electro-choque también inutil.

Tratamiento con A. C. S.—Se inicidé el 19 de junio de 1948 y se
concluyo el 25 de junio. Ninguna de las dosis le produjo reacciones
locales ni generales.

Resultados.-—En una serie de examenes practicados después del tra-
tamiento, la enferma se presenta bien orientada, es comunicativa y no
presenta las lamentaciones estereotipadas.- Dicha enferma presenta
pues, una remisién estable.

Observaclon namero 7

HlStOI'la clinica numero 10.252. Nombre: A. M. M. Edad: 25 afios.
Estado civil: Soltera: "Profesién: Se ignora. Natural de: Palmira. Proce-
_dencia: Cali: Raza Negra. Diagnostico Esquizofrenia.

Ingreso: septlembre 17 de. 1945.

Antecedentes hereditarios, alcohédlicos y personales.—Se ignoran.
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Examen somatico.—Tipo normolineo. Estatura: 1.48. Peso: 41 ki-
logramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervioso.—Reflejos pupilares: normales. Tendinosos: exa--
gerados.

Aparato digestivo.—Dentadura en mal estado.

Aparato circulatorio y linfatico.—80 pulsaciones por minuto. Rui-
dos cardiacos: Normales.

Aparatos respiratorio y génito-urinarios.—Normales.

Glandulas endocrinas. Piel y organos de los sentidos.—Normales..

Descripeion de la psicosis.—Negativismo y mutismo. Motricidad in-
segura y apraxica en la esfera voluntaria. Reacciones elementales praxi-
co-emocionales exageradas y discordantes, como automaticas. Sindro-
me catatonico. Risas esttipidas, impulsivas, inmotivadas. Influenciabi-
lidad. Pensamiento inexplorable. Los trastornos conativo-activos son
muy acentuados: ejecuta algunas ordenes con gran- irregularidad, es-
calonadamente, con retrocesos y desviaciones, interceptaciones defini-
tivas que desfiguran o detienen el curso eupraxico. El lenguaje se re-
duce a balbuceos de aspecto afasico, cuando no responde lacOnica y
bruscamente. En su rostro se suceden con gran rapidez, expresiones
deformadas y a veces combinadas de risa incontenible, dolor, sorpresa,
admiracion, etc. Espontanearmente cuando no hay intervencién ajena,
es tranquila, permanece quieta, o cuando mucho hace rizajes ‘o balbu-
ceos. Parece existir (por las configuraciones expresivas) un fondo men-
tal pobre.

.Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn negativo.

Tratamientos anteriores.—En enero de 1946, fue sometida al trata-
miento de Sakel; tuvo una ligera mejoria para volver a recaer.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6é el 16 de junio de 1948, y se
terminé el 22 de junio. No tuvo reacciones locales ni generales.

Resultados.—En varios controles practicados después del tratam1en-
to, no se observa ninguna modificaciéon en el cuadro presentado por la
enferma; por lo cual el reusltado puede considerarse nulo.

Observacion numero 8

Historia clinica numero 10.801. Nombre: R. N. N. Edad: 25 afios.
Estado civil: Soltera. Profesion: Ninguna. Raza: Mestiza. Natural de:
Funza. Procedencia: Funza. Diagnéstico: Esquizofrenia cataténica.

Ingreso: Junio 19 de 1946. ’

Antecedentes hereditarios.—Los padres de la enferma murieron ha-
te varios aflos y no se conoce la causa. Es hija tinica. No se conocen
antecedentes psicopaticos ni demenciales.

Antecedentes alecohdlicos.—Por parte del padre.

Antecedentes personales.—La enfermedad se inici6 hace mas o me-
nos dos anos. A raiz de la muerte del padre cambioé de caracter, se
salia de noche, rezaba, cantaba, hablaba sola y no respondia cuando
se le preguntaba. Nunca atendia 6rdenes y a veces presentaba crisis
de furor, atacando a quienes la rodeaban.

Antes de la enfermedad era retraida y callada, pero atendia a las
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ocupaciones de la casa normalmente. Estuvo 3 afios en la escuela y
aprendié a leer y escribir.

Examen somatico.—Tipo picnico. Estatura: 1.42. Peso: 68 kllogra-
mos. Se halla en buen estado. .

Sistema nervioso.—Reflejos normales.

Aparato digestivo.—Punto cistico doloroso. Cuerda célica izquierda.

Aparato circulatorio y linfatico.—85 pulsaciones. Ruidos cardiacos
ligeramente velados.

Aparatos respiratorio, génito-urinario, glandulas endocrinas, piel y
organos de los sentidos.—Nada que anotar.

Descripciéon de la psicosis. Serena e indiferente. Depresmn psico-
motriz. Actitudes rigidas. Tiende a la inmovilidad. Negativista (sin opo-
sicion activa). Mutismo. Generalmente insipida. Expresion facial ensi-
mismada, a veces burlona y despectiva. Remisa para comer. Conserva
posiciones impuestas. Risas inmotivadas y balbuceos ininteligibles.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negati-
vo. Materias fecales: Normal.

Tratamientos anteriores.—En julio de 1946 se le hizo un tratamien-
to de Meduna. En julio de 1947 un tratamiento de Sakel. Posterior-
mente en noviembre del mismo afo volvié a ser sometida a un nuevo
tratamiento de Meduna. Con ninguno de estos tratamientos se obtuvo
resultado favorable.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 14 de junio de 1948 y se
concluyd el 20 de junio. La ultima dosis le produjo una reaccién local
en el sitio de la inyeccion con enrojecimiento, acompanado de reaccidn
general con hipertemia de 38°.

Resultados.—En el caso.presente no se obtuvo ninguna mejoria,
por lo cual el resultado se considera nulo.

Observacion numero 9

Historia clinica ntimero 11.406. Nombre: O. N. N. Edad: 21 afios.
Estado civil: Soltera. Profesion: Se ignora. Raza: Mestiza. Natural de:
Manizales. Procedencia: Pereira. Diagnéstico: Esquizofrenia enddégena.

Ingreso: abril 29 de 1947.

Antecedentes hereditarios.—Los padres murieron. Fue hija tnica.
No hay antecedentes de enfermedades ‘mentales.

Antecedentes alcohodlicos.—El padre era alcoholizado.

Antecedentes personales.—De buena salud habitual, huérfana de
madre a los dos afios y abandonada practicamente por el padre, fue
creada y educada por la abuela que murié hace un afio. Desde enton-
ces vive con los tios. Estuvo en la escuela, fue retardada en sus estu-
dios. Timida, desde la niflez se negaba a jugar con sus compafieras.
Desde hace 3 afios sufre de accesos de furia, en que se arranca los ca-
bellos, arroja al suelo lo que tenga en las manos, patalea, grita, insul-
{a, etc.

Examen somatico.—Tipo normolineo. Hay que anotar una ligera
microcefalia. Estatura: 1.46. Peso: 43 kilogramos. Se halla ‘en rnal esta-
do de nutricién.
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Sistema nervioso.—Presenta temblor emotivo. Reflejos pupilares,
normales. Rotulianos sacudidos. Cutaneos exagerados.

Aparato digestivo.—Dentadura en muy mal estado.

Aparato cireulatorio y linfatico.—86 pulsaciones. Ligero eretismo
cardiaco.

Aprato respiratorio y geénito-urinario.—Normales.

Glandulas endocrinas.—No hay que anotar.

Piel y organos de los sentidos.—Algunas pustulas en los miembros
inferiores.

Deseripcion de la psicesis.—Sucia y desgreiiida, tienen que asearla
y vestirla. Movilidad envarada, negativismo, reacciones de panico. Voz
muy baja, responde con risas amaneradas y discordantes. Pérdida de
espontaneidad. Sitiofobia. Rigidez de la conducta. Pospeccion estanca-
da. Ninguna orientaciéon pragmatica. Autismo. Esterotipias cinéticas:
llevarse la mano hasta la vecindad de la oreja y movimientos ritmicos
del miembro inferior.

Examenes de laboratorio—Wassermann y Kahn: negativo.

Tratamientos anteriores.—En junio de 1947 fue sometida al trata-
miento de Sakel. En agosto del mismo afio fue sometida al tratamien-
to de Meduna. Con ninguno de estos tratamientos se obtuvo resultado.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 11 de junio de 1948 y se
concluy6 el 17 de junio. No hubo reacciones locales ni generales.

Resultados.—Después de practicar varios controles y de encontrar
a la enferma en el mismo estado, se concluye que el resultado en este
caso ha sido nulo.

Observacion numero 10

Historia clinica nuimero 8.995. Nombre: A. N. N. Edad: 23 anos.
Estado civil: Casada. Profesion: Oficios domésticos. Natural de: Campo-
alegre (H.) Procedencia: Campoalegre (H.) Raza: Mestiza. Diagnosti-
co: Esquizofrenia.

Ingreso: febrero 23 de 1944.

Reingresos. Tuvo un reingreso después de 9 meses de haber salido
del asilo.

Antecedentes hereditarios.—Padres vivos. El padre sufre con fre-
" cuencia de ataques de excitacion y de depresion.

Antecedentes alcoholicos.—El padre es bebedor.

Antecedentes personales.—La enferma habia sido muy alentada.
En 1943 tuvo el primer hijo, éste nacié a término y no hubo sintomas
de intoxicacién gravidica; al cuarto dia del puerperio la enferma se
levanto, tuvo mucha fiebre y tuvo el primer ataque de excitacion.
Después se calmé unos dias. Luégo estuvo tres meses en la cama debido
a una diarrea muy intensa; no comia ni dormia y hubo que alimen-
tarla por intubacidén. Al asilo vino en un estado de gran excitacién que
le comenzé el 19 de febrero de 1944.

Examen somitico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.51. Peso: 51 kilo-
gramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervioso.—Reflejos tendinosos perezosos.

Aparato digestivo.—Lengua saburral.



704 Revista de la Facultad de Medicina

Aparato circulatorio y linfatico.—Refuerzo del segundo tono car-
diaco.

Aparatos respiratorio y génito-urinario.—Normales.

Glandulas endocrinas.—Nada que anotar.

Piel y organos de los sentidos.—Escabiosis.

Descripcion de la psicosis.—La psicosis se manifestd inicialmente
por un sindrome maniaco. Actualmente: calmada al examen. Las enfer-
meras dicen que ultimamente se ha “embobado”. Afirmaciéon de gran
valor, ya que salta a la vista un estado de animo satisfecho, pero indi-
ferente y de contenido pueril. Parece iniciarse un proceso demencial
hebefrénico. Respuestas de lado. No hay sintomas ideo-afectivos pro-
ductivos. El trastorno es aparente sobre todo en la esfera afectiva. Con-
serva aun buena relacién con el ambiente y no hay signos claros de
Jisgregacion del pensamiento.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: nega-
tivo. Materias fecales, normal.

Tratamientos anteriores.—En noviembre de 1944 y en abril de
1946 fue sometida al tratamiento de Sakel, sin ningan resultado. Hace
poco tiempo se le hizo un absceso de fijacién.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 7 de junio de 1948 y se con-
cluy6 el 13 de junio. No presentd reacciones locales ni generales.

Resultados.—Aunque en los primeros examenes se observo la me-
joria de algunos de los sintomas presentados por la enferma, posterior-
- mente se presentdé en el mismo estado que antes del tratamiento; en
vista de lo cual consideramos que hubo una remisién transitoria.

Observacion 'numero 11

Historia clinica nimero 8.846. Nombre: E. N. N. Edad: 39 anos.
Estado civil: Casada. Profesion: Oficios domésticos. Raza: Mestiza.
Diagnéstico: Esquizofrenia Hebefrenoparanoide.

Ingreso:  diciembre 14 de 1943.

Antecedentes hereditarios y alcohélicos.—No se conocen.

Antecedentes personales.—En Cartagena tuvo un paludismo y fue
tratada en el Hospital.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.48. Peso: 37 kilo-
gramos. Mal estado general.

Sistema nervioso.—Reacciones pupilares normales. Hiperreflexia
tendinosa bastante marcada.

Aparato digestivo.—Lengua saburral. Cuerda coélica.

Aparato circulatorio y linfatico.—83 pulsaciones. Ruidos normales.

Aparatos respiratorio, génito-urinario y glandulas endocrinas.-Nor-
males.

Piel y organos de los sentidos.—Signos de avitaminosis. Descripcion
de la psicosis. Refiere que la trajeron por haber sido “atropellada por
la indigena” y al insistir sobre este punto ya que no quiere aclararlo,
dice “fui atropellada por Espafia y Bogota”. Laconismo. No se encuen-
tran otras manifestaciones psiquicas. Ligera estereotipia estatica. Im-
pulsividad en sus actos.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Nega-
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tivos. Leucocitos de 10.400 con monocitos de 9%. Materias fecales; es-
casos quistes de histolitica. .

Tratamientos anteriores.—Después de un tratamiento reconstitu-
yente, vitaminico y anti-parasitario fue sometida al tratamiento de Sa-
kel," en julio de 1945. Dicho tratamiento fue suspendido por el mal
estado de la enferma.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 14 de junio de 1948 y se
terminé el 20 de junio. No se presentaron reacciones locales ni ge-
nerales.

Resultados.—Después de practicar varios controles psiquiatricos y
de encontrar a la enferma en el mismo estado, se concluye que el re-
sultado ha sido nulo.

Observacion nuamero 12

Historia clinica nimero 11.969. Nombre: B. N. N. Edad: 28 afnos.
Estado -civil: Soltera. Natural de: Cartagena. Procedencia: Cartagena.
Profesion: Se ignora. Raza: Mestiza. Diagnoéstico: Esquizofrenia endé-
gena.

Ingreso: Diciembre 29 de 1947.

Antecedentes hereditarios, alcohodlicos y personales.—Se ignoran.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.57. Peso: 48 kilo-
gramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervioso.—Reflejos tendinosos exagerados y cutaneos dis-
minuidos.

Aparato digestivo.—Dentadura en mal estado.

Aparato circulatorio y linfatico.—104 pulsaciones por minuto. Se-
gundo ruido velado en los focos de la base. Tensién arterial: 11/8.

Aparatos respiratorio y génito-urinario.—Normales.

Glandulas endocrinas.—Nada que anotar.

Piel y organos de los sentidos.—Cicatrices hipercromicas especial-
mente en el abdomen.

Descripcion de la psicosis.—Ligera excitaciéon psico-motriz de tipo
esquizoide. Risas inmotivadas. Amaneramiento. Euforia insipida. Dis-
gregacién del pensamiento. Habla espontaneamente. Contenido autista.
Indiferencia. Rigidez de la conciencia. Discordancia afectiva-ideativa-
praxica. Ataxia intrapsiquica.

Examenes de laboratorio.—No existen.

Tratamientos anteriores.—En enero de 1948 fue sometida al trata-
miento de Meduna, sin ningin resultado.

Tratamiento con A. C. S.—Se comenz6 el 15 de junio de 1948, y
se terminé el 21 de junio. La enferma no presenté ninguna reaccion
general ni local. '

Resultados.—Aunque en los primeros controles efectuados, esta en-
ferma presenté alguna mejoria, posteriormente recay6 volviendo a pre-
sentar el mismo cuadro morboso que antes del tratamiento.

En el caso presente hubo pues, una remisiéon transitoria.
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Observacion numero 13

Historia clinica nUmero 10.184. Nombre: E. N. N. Edad: 21 afios.
Estado civil: Casada. Natural de: Manta. Procedencia: Manta. Raza:
Mestiza. Profesién: Tejedora de costales. Diagnéstico: Esquizofrenia.

Ingreso: Agosto 17 de 1945. Reingresos: Tuvo un reingreso a los
6 meses de haber salido.

- Antecedentes hereditarios.—El padre murié. La madre esta en
Agua de Dios. -

Antecedentes alcoholicos.—No hay datos.

Antecedentes personales.—La afeccion mental se inicié6 por llanto
continuo. Hablar disparates. Una depresién muy grande. No comia. La
enferma es de temperamento impresionable, desde soltera intenté sui-
cidarse por unos enredos.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.40. Peso: 38 kilo-
gramos. Mal estado general.

Sistema nervioso.—Reflejos normales.

Aparato digestivo.—Lengua saburral.

Aparato circulatorio y linfatico.—80 pulsaciones por minuto. Rui-
dos normales.

Aparatos respiratorio, génito-urinario y glandulas endocrinas. Na-
da que anotar. '

Piel y organos de los sentidos.—Signos de avitaminosis.

Descripcion de la psicosis.—Animo angustioso y triste. Ora conti-
nuamente pero sin la honda conviceién de culpabilidad irreparable, ni
la vivencia de su desgracia existencial. Lia angustia y la tristeza se
diluyen por el contrario, en un plano delirante oniroide de contenido
mistico religioso, donde la ansiedad busca motivos irreales y contrasta
con la afirmacidon desiderativa de aspiraciones religiosas pueriles. “Ella
es la madre del Nifio Dios, pero esta triste por Nuestro Sefior y porque
no puede ser la Virgen”. Los antecedentes temperamentales dan mues-
tras de un fondo ciclotimico con tendencia a la depresion. Pasividad
del pensamiento y rigidez del mismo y de la afectividad. De vez en
cuando una risilla fugaz y maliciosa rompe la monotonia de su mimica.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negati-
vo. Materias fecales: Quiste de histolitica y huevos de tricocéfalo.

Tratamientos anteriores.—En octubre de 1945 se le hizo tratamien-
to de electro-choque. En septiembre de 1946 tratamiento de Meduna,
y en septiembre de 1947, tratamiento de Sakel. Todos ellos fueron
inutiles.

Tratamiento con A. C. S.—Se inicié el 15 de junio de 1948 y se
concluyd el 21 de jumio. La 1ultima dosis le produjo una reaccion local
consistente en enrojecimiento en el sitio de la inyeccién, y reaccién-ge-
neral con hipertermia de 38¢.

Resultados.—Después del tratamiento esta enferma no experimen-
té6 ninguna mejoria. El resultado fue por consiguiente nulo.



Volumen XVIII, N® 12, junio, 1950 707

Observacion numereo 14

Historia clinica nimero 304. Nombre: R. N. N. Edad: 33 afos. Es-
tado civil: Soltera. Natural de: Armenia. Procedencia: Armenia. Raza:
Metiza. Profesién: Cogedora de café. Diagnéstico Esquizofrenia.

Ingreso: Junio 9 de 1939. Remgresos Ha salido del asilo en 3 oca-
siones y ha vuelto a reingresar.

Antecedentes hereditarios.—Padres vivos. Tres hermanos. Se igno-
ra si en la familia ha habido locos.

Antecedentes alcohélicos.—Por parte del padre. .

Antecedentes personales.—Tuvo un hijo. No se sabe cémo empezd
la locura.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.41. Peso: 59 Kkilo-
gramos. La enferma se encuentra en mal estado de nutricién. El exa-
men de los diversos aparatos de la economia no da ningun dato pato-
l6gico digno de anotarse.

Descripcion de la psicosis.—Mutismo, no contesta las preguntas que
se le formulan. Astenia. Hipobulia. Hipotimia. Desatenta. Desorienta-
ciéon témporo-espacial. Tendencia al negativismo. No es posible que res-
ponda correctamente a las preguntas del interrogatorio. Predominio de
la atencién espontanea. Risas impulsivas y boberia. Impresion de des-
atencion permanente. Fondo mental pobre.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negativo.

Liquido céfalo-raguides.—Normal.

Tratamientos anteriores.—En mayo de 1945 fue sometida al trata-
miento de Sakel. Después de una ligera mejoria volvié a recaer.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 18 de junio de 1948, y se
concluyd el 24 de junio. La enferma no presentd ninguna reaccién lo-
cal ni general.

Resultados.—En varios examenes practicados después del trata-
miento, no se observé ninguna mejoria. El resultado fue por lo tanto
nulo.

Observacion namero 15

Historia clinica numerc 1.695. Nombre: E. N. N. Edad: 37 afios.
Estado civil: Casada. Natural de: Se ignora. Procedencia: Bogota. Raza:
Blanca. Profesion: No se conoce. Diagnostico: Esquizotimia.

Ingreso: Abril 26 de 1946.

Anteceedntes hereditarios, alcohélicos y personales.—No se co-
nocen. '

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.53. Peso: 52 kilo-
gramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervioso.—Reflejos tendinosos y cutaneos exagerados.

Aparato digestivo.—Lengua saburral. Dentadura en mal estado.
Cuerdas cOlicas derecha e izquierda.

Aparato circulatorio y linfatico.—86 pulsaciones. Adenitis inguinal.

Aparato respiratorio.—Estertores sub-crepitantes en el vértice del
pulmén derecho.

Aparato génito-urinario.—Polimenorrea.

Glandulas endocrinas, piel y érganos de los sentidis.—Normales.
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Descripcion de la psicosis.—Desorientaciéon témporo-espacial. Apa-
sible, tranquila, exhibe una risa convencional y fria. No se intuyen
resonancias afectivas y hasta se aprecian reacciones paratimicas. La
prospeccion es francamente débil, lo cual se advierte en la escasez de .
propoésitos y aspiraciones pragmaticas. “No piensa hacer nada”. Ideas
pseudo-trascendentales tontas: “Dios es malo”. Egocentrismo. La sinto-
matologia.en econjunto es velada, discreta, apagada, pero netamente es-
quisotimica. “Estaba trabajando en Bucaramanga y se vino para cam-
biar”. Indolencia.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negativo.
Materias fecales. Huevos de Tricocéfalos.

Tratamientos anteriores..—En junio de 1946 fue sometida al trata-
miento de Meduna, sin resultado alguno.

Tratamiento con A. C. S.—Se inicié el 18 de junio de 1948 y se
concluyé el 24 de junio.

Con ninguna de las inyecciones .se presentaron reacciones locales
ni generales.

Resultados.—En los controles practicados posteriormente al trata-
miento, la enferma se presenta bien orientada, han desaparecido los
manerismos y las risas, y la enferma exhibe una mayor lucidez que
antes del tratamiento. En este caso existe una remisiéon estable.

Observacion namero 16

Historia clinica numero 606. Nombre: A. N. N. Edad: 29 afos.
Estado civil: Casada. Natural de: Pereira. Procedencia: Balboa. Raza:
Mestiza. Profesion: Oficios domésticos. Diagndstico Esquizofrenia.

Ingreso: Noviembre 6 de 1941. Reingreso: Tuve un reingreso al
mes y medio de haber salido.

Antecedentes hereditarios, alcohédlicos y personales.-No se conocen.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.43. Peso: 39 Kkilo-
gramos. Se halla en regular estado.

Sistema nervioso y aparato digestivo.——Normales.

Aparato circulatorio y linfatico.—-90 pulsaciones. Soplo sistélico mi-
tral. Tension arterial 110/55.

Aparatos respiratorio, génito-urinario y glandulas endocrinas.-Nor-
males.

Piel y érganos de los sentidos.—Se aprecia calvicie en claros.

Descripcion de la psicosis.—Se presenta sucia y desgrefiida. Es
burlona, exasiva y lacdnica. Se halla desorientada en el tiempo y en
el espacio. Presenta en raras ocasiones estereotipias y actitudes cata-
tonicas. Observaciones originales e intempestivas “tengo el corazon en
el pie izquierdo”. Pensamiento rigido, saltén. En el servicio: habla
sola, rechaza los alimentos y no duerme. Afectacién mimica. El tras-
torno del pensamiento tiene aspecto cronico. No hay produccién sin-
tomatica motriz franca. Hipotimia.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negativo.
Materias fecales; quistes de histolitica y huevos de tricocéfalo.

Tratamientos anteriores.—En noviembre de 1941 fue sometida al
tratamiento de Meduna sin obtener resultados.
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Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 4 de junio de 1948 y se ter-
miné el 10 de junio. La tercera aplicacion le produjo una ligera reac-
cién general con fiebre de 38°.

‘Resultados.—Aunque en los primeros controles practicados la en-
ferma presenté una mejoria bastante halagadora, en los controles prac-
ticados posteriormente se presenté su recaida. En el presente caso
hubo pues, una remisién transitoria.

Observacion numero 17

Historia clinica ntmero 11.723. Nombre: C. N. N. Edad: 26 afios.
Estado civil: Soltera. Natural de: Nuevo Colon: Procedencia: Anolaima.
Raza: Mestiza. Profesion: Oficios domésticos. Diagnodstico: Esquizofre-
nia sindrome Amencial.

Ingreso: Septiembre 9 de 1947.

Antecedentes hereditarios.—No se conocen.

Antecedentes alcoholicos.—Por parte del padre.

Antecedentes personales.—Sabe leer y escribir. Hace 11 afios sa-
1li6 de la casa. Aseguran que habia gozado de muy buena.salud antes
de salirse de la casa, pero no volvieron a establecer contacto con ella
hasta hace un afio.

Examen somatico.—Longilinea. Estatura: 1.49. Peso: 46 kilogra-
mos. Regular estado. :

Sistema nervioso.—Reflejos pupilares y tendinosos normales. Cuta-
neos, disminuidos.

Al examen de los diversos aparatos no se aprecia nada digno de
anotarse.

Descripcion de la psicosis.—Sindrome de incoherencia amencial.
En tono monétono de obstinacién y amenaza, profiere incoherencias in-
terminables a las cuales da contenido, ya sea el ambiente o las corrien-
tes enddgenas de la conciencia. La motricidad es agitada pero sin inten-
cionabilidad comprensible, se reduce a gran inquietud que se resuelve
en movimientos inconexos, estereotipados a veces, o que se suceden
con rapidez, sin concierto, sin esa armonia con el contenido consciente.
El animo es indeterminable, tal vez rigidamente irritado, pues su acti-
tud inmodificable también es de amohinamiento, oposicién o amenazas
raras.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negati-
vo. Materias fecales: normales. i

Tratamientos anteriores.—Hace un afio que se le hizo un trata-
miento de Meduna sin obtener resultados favorables.

Tratamiento con A, C. S.—Se inici6 el 19 de junio de 1948 y se
termind el 25 de junio. Las inyecciones no produjeron reacciones ge-
nerales ni locales.

Resultados.—En los varios examenes practicados después del trata-
miento, la enferma se encuentra tranquila, la excitacién ha disminui-
do, lo mismo que la actitud de oposicion: sin embargo el amanera-
miento y las estereotipias sobre un fondo amencial persisten. Podemos
decir que esta enferma presenta una remisiéon estable.
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Observacion numero 18

Historia clinica niimero 10.460. Nombre: S. N. N. Edad: 24 arios.
Estado civil: Soltera. Profesion: Se ignora. Natural de: Pamplona. Pro-
cedencia: Bogotd. Raza: Mestiza. Diagnéstico: Esquizofrenia.

Ingreso: Diciembre 26 de 1945.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes alcohélicos.—La enferma era tomadora de guarapo.

Antecedentes personales.—Dice haber sufrido de sarampion, de gri-
pas frecuentes. Hace 9 afios vive en Bogota y recién llegada sufrié de
reumatismo articular agudo.

Cuando la enferma vino al asilo, estaba muy excitada, colérica,
agresiva, reia, cantaba, gritaba, se resistia a tomar alimentos.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.50. Peso: 49 kilo-
gramos. Regular estado. -

Sistema nervioso.—Reflejos pupilares normales. Tendinosos exa-
gerados. Los reflejos patelares policinéticos. Hay clonus rotuliano. Al
provocar al reflejo abdominal derecho, la enferma experimenta una
sensaciéon dolorosa. La pierna izquierda es mas delgada que la dere-
cha, sin que se pueda comprobar atrofia.

Aparato digestivo.——Amigdalas hipertrofiadas. E1 abdomen es do-
loroso en todo el trayecto del cuadro célico. Hay sintomas de apendi-
citis crénica. _

Aparato circulatorio y linfatico.—65 pulsaciones. Eretismo cardio-
vascular. Adenitis de las cadenas ganglionares cervicales.

Aparatos respiratorio, génito-urinario, glandulas endocrinas, piel
y organos de los sentidos.—Normales.

Descripcion de la psicosis.—Ligera excitacion global, viveza psico-
motriz e hipermimia. Movilidad ideica. (Corrientes endogenas) y afec-
tividad labil. Pensamiento influenciable, salton y rigido. No hay sig-
nos esquizofrénicos primarios. Animo burlén, exasperante. En conjun-
to es impenetrable, impertinente, discordante, incoherentes. Como ma-
nifestacion expresiva, predominan las risas intempestivas frecuentes.
Se vislumbra una deformacion fenoménica del mundo. (“ratas, la es-
taca”, etc.), y una vaga vivencia de despersonalizacién (Yo? No me
Nlamo... dicen... pero no sé). La influenciabilidad y los caprichos
culminan en negativismo, paroxistico. Hipotimia apreciable en los sen-
timientos familiares y de simpatia.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negativo.
Cuadro hematico: Anemia de tres millones seiscientos ochenta mil glé-
bulos rojos.

Tratamientos anteriores.—En enero de 1946 y en octubre de 1947
fue sometida al tratamiento de Sakel. Los resultados fueron nulos.

Tratamiento con A, C. S.—Se inicid el 17 de junio de 1948, y se
concluyd el 23 de junio. Ninguna de las dosis produjo reacciones loca-
les ni generales.

Resultados.—En los varios controles practicados después del trata-
miento, se presenta la enferma en las mismas condiciones que anterior-
mente. El resultado ha sido por lo tanto nulo.
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Observacion nimero 19

Historia clinica ntimero 9.856. Nombre: R. N. N. Edad: 27 afos.
Estado civil: Soltera. Profesion: Oficios domésticos. Natural de: Bogo-
ta. Procedencia: Bogota. Raza: Mestiza. Diagnéstico: Esquizofrenia ca-
tatomica.

Ingreso: Febrero 28 de 1945. Reingresos: en dos ocasiones ha salido
del asilo y ha sido reingresada nuevamente.

Antecedentes hereditarios.—Un pariente lejano estuvo loco.

Antecedentes alcohélicos.—Por parte del padre.

Antecedentes personales.—Relata la madre que la enferma ha su-
frido mucho. Que una tia se la habia llevado y la hacia trabajar mu-
cho. Antes de venir al asilo se habia vuelto de muy mal genio y hacia
todo lo contrario a cuanto se le ordenaba.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.55. Peso: 60 kilo-
gramos. Buen estado de nutricion.

El examen de los diversos aparatos no da ningiin dato digno de
tenerse en cuenta.

Descripcion de la psicosis.-—Depresion motriz. Expresion facial de
rigida e irdnica sonrisa. Mutismo. Inercia psiquica. Negativismo. Sitio-
fobia. Las pocas respuestas laconicas, denotan una hipoafectividad in-
tensa, sin alteraciones cualitativas tipicas del pensamiento esquizofré-
nico. Indiferencia profunda. Comportamiento ninguno: por reducciéon
total de actividades espontaneas. Permanece sentada en cuclillas. Con
la cabeza entre los, brazos (estereotipia de posicién). Autismo pobre.
Respuestas vagas y desganadas, sin esfuerzo.

Examenes de laboratorio. —Sangre Wassermann y Kahn: Negativo.
Materias fecales. Normal.

Tratamientos anteriores.—En junio de 1946 y en agosto de 1947
se le hizo el tratamiento de Sakel. También fue sometida al tratamien-
to de Meduna y al de choques eléctricos, sin utilidad alguna.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 18 de febrero de 1948 y se
terminé el 24 de febrero. Ninguna de las dosis produjo reacciones lo-
cales ni generales.

Resultados.—En varios controles practicados hasta 4 meses des-
pués de terminado el tratamiento, la enferma se presenta bien orien-
tada, con reacciones afectivas normales.

Curso del pensamiento adecuado. Recuerdos bien orientados. Re-
conoce que fue traida aqui “por loca”. El informe de las enfermeras
es favorable. Este caso como vemos representa una remisién estable.

Observacion numero 20

Historia clinica niimero 11.400. Nombre: S. N. N. Edad: 24 afios.
Natural de: Bugalagrande. Procedencia: Cali. Estado civil: Soltera.
Raza: Mestiza. Profesion: Se ignora. Diagnoéstico: Esquizofrenia.

Ingreso: Abril 28 de 1947,

Antecedentes hereditarios, alcohdlicos y personales.—Se ignoran.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Peso: 47 kilogramos. Estatura:
1.51. Regular estado de nutricién. El examen de los diversos aparatos
no revela nada anormal.
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Descripcion de la psicosis.—Es tranquila, atiende y responde a las
preguntas, pero en sus respuestas se observa desorientaciéon especial-
mente en el tiempo. En un fondo afectivo hipotimico, se advierte el
desarrollo de un pensamiento fantastico, extravagante e ilégico. Aser-
ciones desprovistas de relaciones de causalidad. Tipo de pensamiento
de reistico. Falta de iniciativa y espontaneidad. Mundo 1nter10r es-
quizomorfo

Examenes de laboratorio—Sangre: Wassermann y Kahn: Posmvo
Materias fecales: huevos de ascaris y uncinaria. Liquido céfalo-raqui-
deo. Reacciones de las globulinas débilmente positivas.

Tratamientos anteriores.—En abril de 1947 se le hizo el tratamien-
to de Sakel, el cual se suspendi6é por inutil.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 18 de febrero de 1948 y
se termind el 24 de febrero.

No hubo reacciones locales ni generales.

Resultados.—En varios controles practicados después del trata-

miento no se observa ninguna mejoria. El resultado puede considerarse
nulo.

Observaciéon namero 21

Historia clinica numero 11.693. Nombre: A. N. N. Edad: 20 afios.
Estado civil: Soltera. Natural de: Falan (Tolima). Procedencia: Falan.
Raza: Mestiza. Profesion: No se conoce. Diagnoéstico: Esquizofrenia.

Ingreso: Agosto 20 de 1947.

Reingreso: Uno a los seis dias de haber salido.

Antecedentes hereditarios, alcohélicos y personales—No se conocen.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Regular estado.

Sistema nervioso.—Reflejos tendinosos y cutaneos exagerados y
trepidantes.

Al examen de los distintos aparatos no representan alteraciones
patolégicas.

Descripcion de la psicosis.—Al examen somatico se resiste pueril
y obstinadamente. A pesar de la euforia, la logorrea y la inestabilidad
del animo, se advierte una esquivez y tendencias autistas, ast como
cierta agresividad discordante con su estado de animo. Pedanteria,
amaneramiento. Aspecto esquizoide franco. »

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn: Negativo.
Materias fecales: Abundantes larvas de strongiloides stercoralis.

Tratamientos anteriores.—En octubre de 1947 fue sometida al tra-
tamiento de -electro-choque. Después de una mejoria transitoria volvi
a recaer. ) '

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 18 de febrero de 1948 y se
terminé el 24 de febrero. No hubo reacciones.

Resultados.—En los controles practicados después del tratamiento,
la enferma se encuentra bien sintonizada, con un caudal de ideas sa-
tisfactorias. No se advierten signos ni sintomas esquizopaticos. Los in-
formes del servicio anotan que la paciente se ha calmado mucho. Po-
demos decir que ha habido una remision estable.
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Observacion numero 22

Historia clinica namero 12.200. Nombre: M. N. N. Edad: 15 afios.
Estado civil: Soltera. Raza: Blanca. Profesion: Ninguna. Natural de Ba-
rranquilla. Procedencia: Barranquilla. Diagnoéstico: Esquizofrenia Oli-
gofrenia.

Ingreso: Abril 5 de 1948. -

Antecedentes hereditarios.—El padre murié hace dos anos de mio-
carditis. Entre los parientes, por parte de la madre ha habido dos locas.

Antecedentes alcohélicos.—Muy acentuados por parte del padre.

Antecedentes personales.—Nacié a término. Desde el nacimiento;
boca torcida, marcha algo dificil. Nunca ha sido completamente nor-
mal. Déficit mental, se reia s6la. Dificultad motora. Estuvo en el cole-
gio, aprendi6é a leer y escribir, se quejaba de cefalalgias y por esto fue
retirada del colegio. Muy impresionable y nerviosa, a. veces padecia
de vértigos con las emociones. Retraida: no tenia amigos. Preferia acos-
tarse y pernmianecer solda. Masturbacion frecuente antes del desarrollo.
A fines del mes de diciembre pasado, empezé a enloquecerse. Cambid
de efectos, odié a los seres antes mas queridos (la madre y una tia).
Insultos a la madre, alucinaciones de ambarazo “iba a dar a luz”. Oia
voces a las cuales respondia con insultos, en actitud extravagante de
furor. Risa y llanto inmotivado. Estado de miedo constante. Claustro-
fobia. Fugas' frecuentes diurnas y nocturnas. Los trastornos motores
siempre han existido, pero €l estado mental era apacible y lleviba una
vida relativamente normal, atendiendo a los quehaceres de la casa;
lavar, coser, etc., cosas que hacia en forma correcta.

Examen somitico.—Tipo longilineo.” Estatura: 1.50. Peso: 44 kilo-
gramos. Algunos estigmas degenerativos; asimetria craneo-facial. Mi-
crocefalia con aplanamiento de las regiones parietales. Craneo en qui-
1lla. Orejas desigualmente 1mplantadas con lobulos adherentes Frente
saliente.

Sistema nervioso.—Pupilas en midriasis. Reaccién a la luz perezo-
sa.” Reflejos tendinosos; exagerados, sobre todo a la izquierda. Respues-
tas reflejas sostenidas con relajacién muy lenta. Reflejos cutaneos dé-
biles.

Aparate digestivo.—Fosas iliacas sensibles.

.El examen de los demas aparatos no revela signos patologicos.

" Piel y organos de los sentidos.—Piel seborreica. Acné facial y
dorsal.

Descripeion de la psicosis.—Aspecto oligofrénico. Actitud indife-
rente. Hipomimia. De vez en cuando explosiones de risa o llanto en
forma de impulsiones, con mimica desordenada y extravagante (nu-
merosos gestos de caracter primitivo). Lenguaje muy pobre; algo di-
sartrico, de modalidad infantil. Voz monétona, de timbre bajo, casi.
imperceptible: Solamente se perciben algunas palabras aisladas o res-
puestas muy cortas. Motilidad primitiva. Es incapaz de obedecer érde-
nes motoras complejas. Apraxia. Marcha sin elegancia, con pérdida de
movimientos asociados. Esterotipias motoras: rascado de la cabeza. Los
actos motores se inician pero no llegan a ninguna realizacion. A veces
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responde con movimientos distintos de los ordenados. Es dificil obte-
ner respuestas. Comportamiento indiferente.

Negativismo parcial. Examenes de laboratorio.—Sangre: Wasser-
mann y Kahn, negativo, Leucocitos de 13.600, con monocitosis de 6%.
Liguido céfalo-raquideo, normal.

Tratamientos anteriores.—Desde fines de abril de 1948, esta en
tratamiento de Sakel, en el cual continia actualmente.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 16 de junio de 1948 y se
termindé el 2 de junio. No se presentaron reacciones locales ni ge-
nerales.

Resultados.—En varios examenes practicados posteriormente al tra-
tamiento, la enferma se presenta en las mismas condiciones que ante-
riormente. El resultado ha sido por tanto nulo.

Observacion numero 23

Historia clinica: Enferma de la consulta externa. Nombre: D. V. N.
Edad: 22 afios. Estado civil: Soltera. Raza: Blanca. Profesion: Ninguna.
Natural de: Bogota. Procedencia: Bogota. Diagnéstico Esquizofrenia ca-
tatonica.

Antecedentes hereditarios.—Fuertemente impregnados de enferme-
dades mentales, por linea materna. )

Antecedentes alcohoélicos.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Presenté los primeros trastornos psiqui-
cos a la edad de 16-afios. Los primeros sintomas fueron: apatia,. desinte-
rés, indolencia, mutismo, abulia. Decadencia global de la personalidad
y progresiva aparicion de un estado demencial de tipo pragmatico. El
tiempo de evolucion del estado demencial fue de seis meses.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Regular estado.

El examen de los diversos aparatos de la economia, no revela nada
anormal.

Descripcion de la psicosis.—Actualmente la enferma vive con sus
familiares; en 1947 viajé a los Estados Unidos en donde se le aconsejo
“con reservas” una leucotomia prefrontal. Presenta los sintomas de una
esquizofrenia cataténica. Apatia. Desinterés. Indolencia. Mutismo. Abu-
lia. Estereotipias. Actitudes catatonicas. Todo esto sobre un fondo de-
mencial.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn, negativo.

Tratamientos anteriores.—En 1943 fue sometida por primera vez a
la convulsoterapia eléctrica y al tratamiento de Sakel. En 1947 fue so-
metida a los mismos tratamientos y a la acetil-colina, con remisiones
transitorias. :

Tratamiento con A. C. S.—Se inicid el 2 de junio de 1948 y se ter-
miné el 8 de junio. No se presentaron reacciones locales ni generales.

Resultados.—Cuatro dias después de la tercera dosis, la enferma
amanecié euférica y tranquila; pidié arreglarse y bafarse, se torné mas
comunicativa y pidié que la visitaran. Este estado se prolongé por
quince dias, al cabo de los cuales la enferma volvié a su estado ini-
cial de demencia instaurada. Hubo pues, una remision transitoria.
Observacion nimero 24
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Historia clinica: Caso del doctor Ricardo Azuero. Nombre: A. N. N.
Edad: 37 anos. Raza: Blanca. Estado Civil: Soltera. Profesion: Ninguna.
Natural de: Bogota. Procedencia: Bogota. Diagnoéstico: Esquizofrenia
simple.

Antecedentes hereditarios y aleohélicos—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Normal hasta los 34 afios de edad, épo-
ca en la cual sufrié un accidente automoviliario en el cual tuvo un
fuerte traumatismo craneano con sintomas de conmocion cerebral que
cedieron en una semana. Después de un ano inicié la sintomatologia
de una esquizofrenia simple, con brotes coléricos de tipo destructivo
y duraciéon que oscilaba entre cuatro y diez dias.

Examen somatico.—Tipo picnico-displasico. Regular estado. El exa-
men clinico de los diversos aparatos, no revela nada anormal.

Descripeion de la psicosis.—Desorientacion témporo-espacial. Ex-
presion facial de irdnica sonrisa. Mutisma. Inercia psiquica. Negativis-
mo. Indiferencia afectiva. Odios y rencores inmotivados. Sitiofobia. Es-
tereotipias. Pensamiento influenciable y rigido. En conjunto es impe-
netrable. Risas intempestivas y frecuentes. Hipotimia apreciable en los
sentimientos familiares.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn, negativo.

Tratamientos anteriores.—En diciembre de 1946 fue sometida al
tratamiento de electro-choque, sin resultados. Luégo fue sometida al
tratamiento de Sakel, el cual hubo que suspender a causa de las reac-
ciones presentadas por la enferma. Hace un afio se le ha venido hacien-
do un trataminento conjugado de Sakel-Meduna, también sin resultados.

Tratamientos con A. C. S.—Se inici6 el 18 de marzo de 1948 y se
terminé el 24 de marzo. No hubo reacciones. .

Resultados.—Aunque en los primeros controles practicados des-
pués del tratamiento la enferma presenté alguna mejoria, posterior-
mente volvié a recaer volviéndose a presentar en las mismas condi-
ciones que antes del tratamiento. En este caso hubo una remisién tran-
sitoria.

Observacion naumero 25

Historia clinica ntimero 12.238. Nombre: M. N. N. Edad: 75 afos.
Estado civil: Casada. Raza: Mestiza. Profesion: Oficios domésticos. Na-
tural de: Armenia. Procedencia: Armenia. Diagnoéstico: Demencia -senil.

Ingreso: Mayo 13 de 1948.

Antecedentes hereditarios, alcoholicos y personales.—Se ignoran.

Examen somatico.—Longilinea. Aspecto senil. Estatura: 1.60. Peso:
50 kilogramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervioso.—Le reflejos pupilares a la luz son perezosos.
Reflejos rotulianos perezoso, mas vivo a la derecha que a la izquierda.
Se presenta quiza un esbozo del signo de Babinsky. Los reflejos cu-
taneos abdominales estan abolidos.

Aparato digestivo.—Lengua carencial. Dentadura ausente. Abdo-
men de paredes flacidas.

Aparato circulatorio y linfatico.—72 pulsaciones. Ruidos cardiacos
ligeramente velados. Tension arterial: 130/60.
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El examen de los demas aparatos no revela nada patolégico.

Descripcion de la psicosis.—Presenta movimientos torpes. Inesta-
bilidad afectiva. Asociaciones egocéntricas. Déficit amnésico. Concien-
cia de debilitamiento intelectual. Desorientacion predominantemente
temporal. .

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn, negativo.

Tratamiento.——Anteriormente no habia sido sometida a ningin tra-
tamiento.

Tratamiente con A. C. S.—Se inici6 el primero de junio de 1948 y
se termind el 7 de junio. La primera dosis le produjo una ligera reac-
cién local.

Resultados.—En una serie de controles practicados después del tra-
tamiento se aprecia una franca mejoria de todos los sintomas. La en-
ferma es amable, se presenta bien orientada y reconoce su enfermedad
pasada, por otra parte tiene deseos de volver a su casa. En el caso pre-
sente el resultado puede considerarse favorable.

Observacion numero 26

Historia clinica numero 12.263. Nombre: M. N. N. Edad: 68 afios.
Estado civil: Soltera. Raza: Blanca. Profesion: Lavadora. Natural de:
Zapatoca. Procedencia: Bucaramanga. Diagnéstico: Demencia senil inci-
piente.

Antecedentes hereditarios.—Tuvo un hermano y una hermana que
murieron locos. Otra de las hermanas ha estado varias veces loca.

Antecedentes alcoholicos y personales.—Se ignoran.

Examen somatico.—Tipo normolineo. Aspecto senil. Estatura: 1.45.
Peso: 43 kilogramos. Deficiente estado de nutricion.

Sistema nervioso.—Reflejos pupilares perezosos. Tendinosos exa-
gerados.

Aparato digestivo.—Lengua lavada y atrofica.

Aparato circulatorio y linfatico.—112 pulsaciones.

Ruidos normales. Aparato circulatorio.—Estertores sub-crepitantes
diseminados.

Aparato génito-urinario.—Normal.

Glandulas endocrinas.—Se observa un bocio de consistencia flue-
tuante.

Piel y organos de los sentidos.—Piel senil. Hipoacusia.

Descripeion de la psicosis.—Es tranquila, correcta. No habla espon-
taneamente y contesta en forma adecuada. Desorientada en el espacio,
dice estar en la carcel de Bucaramanga. Ignora la edad. Dice que hace
tres meses se encuentra en el asilo (y no hace sino 6 dias). Notable
limitacién de intereses. No le importa nada la familia. Desea volver al
asilo de San Antonio de Bucaramanga, en donde se hallaba desde hace
muchos afios (no. recuerda cuantos). Sentimiento de decadencia senil.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn, negativo.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 9 de junio de 1948 y se ter-
miné el 15 de junio. No hubo reacciones locales ni generales. )

Resultados.—En varios controles practicados después del tratamien-
to, se observa mejoria del cuadro clinico. La enferma se presenta bien
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orientada. Sus intereses estan menos limitados y reconoce que estuvo
recientemente “loca”. En consideraciéon a lo anterior, puede conside-
rarse que eXxiste una remision estable.

Observacion numero 24

Historia clinica nimero 12.023. Nombre: R. N. N. Edad: 40 anos.
Estado civil: Casada. Raza: Mestiza. Profesion: Fabricaciéon de cigarri-
llos. Natural de: Bogota. Procedencia: Bogota. Diagnoéstico: Arterioes-
clerosis cerebral.

Ingreso: Enero 17 de 1948.

Antecedentes hereditarios y alcoholicos.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Es casada, tiene cuatro hijos. Llega al
asilo excitada, agresiva, deficientemente orientada. Desconfiada, se que-
ja de mal trato por parte de las empleadas. No sabe por qué la trajeron.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Estatura: 1.38. Peso: 37 Kkilo-
gramos. Muy mal estado general.

Sistema nervioso.—Reflejos pupilares abolidos. Tendinosos y cuta-
neos exagerados.

Aparato digestivo.—Lengua avitamindsica. Diarrea.

Aparato circulatorio y linfatice.—70 pulsaciones. Ruidos cardiacos
velados. Tension arterial: 14/8.

Aparato respiratorio.—Normal.

Aparato génito urinario, glandulas endocrinas.—Nada que anotar.

Piel y organos de los sentidos.—Eritemas pelagroides. Signos de
avitaminosis. Manchas consecutivas a una piodermitis ya cicatrizada.

Descripcion de la psicosis.—Se presenta muy excitada. Actitud pa-
ranoide egocéntrica, de auto-referencia y perjuicio. “La tratan mal,
todo se lo hacen con aspereza, ya casi no puede hablar de tanto que
la ultrajan, no dejan dormir, se sufre mucho”. La efectividad sigue sus
protestas con incontinencia. Conciencia vaga de insuficiencia intelec-
tual. Gestos protocolarios. Desorientacion en el tiempo y en el espacio.

Examenes de alboratorio.-—Sangre: Wassermann y Kahn, negativo

Tratamientos anteriores.—Anteriormente sélo habia sido sometida
a tratamiento vitaminico.

Tratamiento con A. C. S.—Se inicié el primero de junio de 1948 y
se terminé el 7 de junio. La Gltima dosis le produjo una ligera reaccion
general con temperatura de 37.5.

Resultades.—Después del tratamiento la enferma presenté un es-
tado depresivo con un poco de lucidez mental y algo de orientacién. En
el presente caso no se puede legar a ninguna conclusion debido a la
muerte de la enferma acaecida cinco dias después de terminado el
tratamiento. La muerte fue debida a la caquezia senil en que se encon-
traba la enferma y no tuvo nada que ver con la aplicaciéon del suero.

Observacion numero 28

Historia clinica nuimero 12.070. Nombre: B. N. N. Edad: 50 afios.
Estado civil: Casada. Raza: Mestiza. Profesion: Se ignora. Natural de:
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El Espinal. Procedencia: Bogota. Diagndstico: Demencia senil, y arte-
rio-esclerosis.

Ingreso: Febrero 5 de 1948.

Antecedentes hereditarios y alcoheélicos.—Se ignoran.

‘Antecedentes personales.—La enferma llegd al frenocomio calma-
da, poco comunicativa, no se lograba entablar conversacién con ella, se
disgustaba visiblemente cuando la iban a examinar. Indiferencia y des-
gano por las preguntas o por cuanto sucedia a su alrededor.

Examen somatico.—Tipo normolineo. Aspecto senil. Estatura: 1.41.
Peso: 42 kilogramos. Regular estado de nutricion.

Sistema nervieso.—Hipertonia muscular.

Aparato digestivo.—Hernia para umbilical.

Resultados.—En varios controles practicados después del trata-
miento puede apreciarse la misma sintomatologia. El resultado por con-
siguiente puede considerarse nulo.

Observacion namero 29

Historia clinica ntmero 12.125. Nombre: A. N. N. Edad: 65 afos.
Estado civil: Soltera.- Raza: Mestiza. Profesion: Se ignora. Natural de:
Palmira. Procedencia: Palmira. Diagnéstico: Corea senil. (Etiologia
obscura).

Ingreso: Febrero 28 de 1948.

Antecedentes hereditarios, alcohélicos y personales—Se ignoran.

Examen somatico.—Tipo longilineo. Algo microcéfala. Estatura:
1.57. Peso: 40 kilogramos. Mal estado general.

Sistema nervioso.—Padece un sindrome coreiforme con marcha de
baile y trastornos de los reflejos. Presenta movimientos constantes
“aun durante el suefio” especialmente fuertes en el lado izquierdo.

La enferma relata que hace 5 afios presenté un fuerte dolor cefa-
lico, fijo en la zona temporal, seguido de ictus. Entrada y salida brusca
de la lengua, movimientos oculares entorpecidos, anisodiscoria; parece
que no hay respuesta ni a la luz ni a la acomodacion. Pupilas peque-
nisimas. Reflejos tendinosos exagerados, rotuliano sacudido. Osteope-
riosticos exagerados. Clouns de la rétula y del pie. Reflejos cutaneos
plantar y sucedaneos; casi sin respuesta. Disartria. Marcha con lanza-
miento brusco de los miembros. Pérdida de los movimientos delicados.
Movimientos que sobrepasan su fin y regresan.

Aparato digestivo.—Punto herniario umbilical.

Aparato circulatorio y linfatico.—80 pulsaciones. Ruidos velados.
Tensiéon arterial: 130/80.

Aparato respiratorio.—Rudeza respiratoria.

Aparato génito-urinario y glandulas endocrinas.—Normales.

Piel y organos de los sentidos.—Presenta escoriaciones en todos los
puntos de apoyo.

Descripcion de la psicosis.—Los principales sintomas ya fueron
anotados en el examen del sistema nervioso, por lo cual no volvenios
a repetirlos.

Desde el punto de vista psiquico hay que anotar: una absoluta des-

v
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orientacién témporo espacial y un sindrome demencial, con debilita-
miento de todas las facultades intelectuales.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wassermann y Kahn, negativo.
Cuadro hematico con leucocitosis de 9.000, la formula leucocitaria es
normal.

Tratamiento.—Parece que anteriormente no habia sido sometida
a ningun tratamiento.

Tratamiento con A, C. S.—Se inici6 el 2 de junio de 1948, y se
termind el 8 de junio. No hubo reacciones locales ni generales.

Resultados.—En varios controles practicados después de concluido
el tratamiento, no se aprecia ninguna modificacion en el cuadro mor-
boso; en vista de lo cual el resultado se considera nulo.

Observacion namero 30

Historia clinica nimero 12.532. Nombre: M. N. N. Edad 22 afios.
Estado civil: Soltera. Raza: Mestiza. Profesion: Ninguna. Natural de
El Colegio. Procedencia: Bogota. Diagnostico: Psicosis exégena. Tipo
confusion mental puerperal.

Ingreso: Mayo 4 de 1948.

Antecedentes hereditarios y alcohélicos.—Se ignoran.

Antecedentes personales.—Siempre ha vivido en climas calidos y
ha gozado en general de buena salud. Ha tenido 2 nifos.

Examen somatico.—Longilinea. Estatura: 1.55. Peso: 46 kilogramos.
Muy mal estado general. Facies terrosa. Estado anémico. Edemas dis-
troficos. Fiebre de tipo septicémico (puerperio).

Sistema nervioso.—Hiporreflexia generalizada.

Aparato digestivo.—Lengua lisa y atréfica.

Aparato circulatorio y linfatico.——96 pulsaciones por minuto: Rui-
dos ligeramente velados. Tension arterial: 110/5.

Aparato circulatorio y glandulas endocrinas..—Nada que anotar.

Aparato génito-urinario.——Abundantes piocitos en la orina.

Piel y organos de los sentidos.—Piel y mucosas extremadamente
palidas. Signos de avitaminosis. :

Descripecion de la psicosis.—Desorientacién alopsiquica y situacio-
nal. Obnubilacion de la conciencia, excitaciéon confusional. Atenciéon dis-
minuida. Estado de animo aprehensivo y quejumbroso. Amnesia de
evocacion. Esfuerzos reflexivos frustrados. Preocupaciones familiares
(el hijo, el matrimonio, los parientes, el hogar).

Aparato circulatorio y linfatico.—95 pulsaciones. Ligero velamien-
to de los tonos cardiacos.

Aparato respiratorio.—Estertores sub-crepitantes en las bases pul-
monares.

Aparato génito-urinario. Glandulas endocrinas.—Normales.

Piel y organos de los sentidos.—Se aprecian signos de avitaminosis.

Descripeion de la psicosis.—Se presenta malhumorada, inquieta,
con deseos de rehusar la exploracion; este mal humor se acentua al
interrogarla o intervenir en su amohinamiento grunén. Actitudes de
rechazo y negativismo a la accién sugerida. Actitud general deprimida
<con pequenos rasgos de angustia. Mentalidad estrecha, sin caudal de
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ideas aparentes. La exploraciéon intelectual, es imposible hacerla en
forma directa, por las alteraciones del animo, asi como por los trastor-
nos del lenguaje, pues toda respuesta cuando no es una simple excla-
macion, es deformada por estereotipias y otras deformaciones verbales
de aspecto afasico (intoxicacién por la palabra). Su conducta reducida
y autista, sus intereses estrechados en el anhisto primario.

Reacciones paratacticas.

Examenes de laboratorio.—Sangre: Wasserman y Kahn, negativo.

Tratamiento con A. C. S.—Se inici6 el 31 de mayo se termind el
6 de junio de 1948. La enferma traté de rechazar el tratamiento. No
se produjo ninguna reacciéon local ni general.

Examenes de Laboratorio.—Sangre: Cuadro hematico: anemia de
1.240.000. Hemoglobina 30%. Indice de color: 1.21. Leucocitosis de
12.700 en la cual hay polinucleosis de 77.5%. Hay anisocitosis, poiqui-
locitosis y policromatofilia. Eritrosedimentacion: 168 milimetros en una
hora. Orina: en el sedimento hay leucocitos y piocitos abundantes. Ma-
terias fecales: huevos de uncinaria y tricocéfalos.

Tratamientos anteriores.—Anteriormente habia sido tratada con
sueros artificiales, penicilina, vitaminas, hierro, etec.

Tratamiento con A .C. S.—Se inicié el 13 de junio de 1948, y se
terminé el 19 de junio. No se produjeron reacciones locales ni generales.

Resultado.—En los controles practicados posteriormente al trata-
miento, la enferma se encuentra algo mejorada en su estado general.
Bien orientada y dando la sensacion de una lucidez satisfactoria. El
resultado puede considerarse favorable.

v

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por nosotros con el Suero Citotéxico Anti-
rreticular, en el tratamiento de algunos casos de Psiquiatria, podemos
resumirlos como siguen:

19 En la esquizofrenia no obstante no haber alcanzado ningan re-
sultado francamente favorable, si debemos anotar que en el 25% de
los casos se logrd la remision de algunos de los signos y sintomas pre-
sentados por las enfermas, y que por tanto el tratamiento tiene alguna
utilidad. :

29 En la Demencia Senil, Arterioesclerosis cerebral y Psicosis in-
fecciosas exodgenas, sin que el numero de casos observados permita emi-
tir afirmaciones categéricas, los resultados obtenidos si hacen prever
una mayor utilidad del tratamiento.

3° Como vemos, los resultados obtenidos por nosotros en este tra-
bajo, no estin acordes con los citados por los preconizadores del Sttefo

Citotéxico Antirreticular y por algunos experimentadores extranjeros,

esto sinembargo, no quiere decir que. el :tratamiento sea del todo irwitfl.
Por otra parte no siendo el nimero ‘de’ casos: presentados lo sufi-

cientemente grande como para sentar conclusiones definitivas, insisti--
mos en recomendar la realizacion de nuevos estudios. hr



Volumen XVIII, N¢ 12, junio, 1950 721

BIBLIOGRAFIA

E. Metchnikoff.—Estudes sur la nature humaine.

S. Metalnikof.—La inmortalidad y el rejuvenecimiento en la bio-
logia moderna.

S. Metalnikof.—La lucha contra la muerte.

A. Bogomolest.—The Prolongation of life.

C. Picado.-—Vaccination contre la senessense precoce.
Maximow-Bloun.—Tratado de Histologia.

C. Andersen.—Histologia y Embriologia.

Mira y Lopez E—Manual de Psiquiatria. 42 edicidn.
_Castro Marco A.—Tratamiento de choque en Psiquiatria.

Nota: El presente trabajo ha sido realizado con el Suero Citotoxico
Antirreticular, fabricado por los Laboratorios “Hormona” de México-
Colombia-Cuba.
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