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INTRODUCCION

Este modesto trabajo se aleja, por su propia ng
turaleza, del espiritualismo metailslco que ha came==
peado en el dominio de la Psiquiatrla. Las tenden==--
clasg modernas en lg clencia y muy especialmente en ~
el terreno de las Ciencias Bloldgicas de implantar =
el criterio de la filosofia positiva que por los sen
tidos informa y satisface a la mente con realidades~
tanglbles, es un movimiento que ha, englobado ya 1lgs=~
problemas sentados a la Neurologla y la Ps1quiatr1a,
de tal manera que, con tales orientaciones vengo a =
presentar egte humilde estudio que no tlene mas obje
to que constitulr mi modesta contribucidn a las in=-=
vestigaciones-en el..amplio campo de la Medicina.

Congiste mi labor en el corto acopio de algunos
cnsos clinicos en los que he estudiado el funciona=-
1izmo hegatlco en la_demencig precoz catatonica.

De el, dada ml falta de ¢ experiencia y mis core==
tds conocimientos de madesto estudiante de Medicina,
pocas y de escasa 1mportan01a seran lazs conclusiones
que se obtengan; mas a ,Jesar de es0, me permito po--
nerlo a la consideracidén de los senores Jurados ade=
virtiendo que, en las observaciones clinicas y prue=
bas de laboratorio fui cuidadoso y atento para con==
Qign““los correctas y exasctas, dnico mérito qulza -
que pueda ofrecer la presente Tesise

Aungue mi esfuerzo, he de decirlo, ha terdido a-
obtener algunas conclugiones que merecieran ser de =
‘alguna utilidad vy las que, okt s igualmente ex-
pongo al criterio y Juicio clemente del respetable =
J uI‘aQ.O -

Ahora bien, el plan bajo el cual se ha ordenado




el presente estudio es, como éste, sen01110 y corto,
todo se halla expuesto en cinco capltulos de la ame-

plitud necesaria para tratar debidamente la materia-
en la siguiente formas

le HUNDAMENTOS DEL PRESENTE ESTUDIO,
Ile FUNCIONES EXPLORADAS Y METODOS Y TECNICAS ==
PRACTICADOS BN I10S ANALISIS D& LABORATORIOe
III. OBSERVACIONES CLINICAS, -
- IV, RESULTADOS Y ANOTACIONES.
Vs CONCLUSIONES., -



FUNDAMENTOS DEL PEESENTE ESTUDIO,

Bl principio de las investigaclones como de las
que se ocupa el presente trabajo dats de fines del -
viglo pasado., Fué M. KLIPPEL quien primero, en 18 92~
hxao notar la frecueqcia del disfuncionamiento hepa=
i co cn las pBlCOpa§laSo

Vinieron despues los trabajos de CHARRIN, REGIS,
CHE’V‘ALLIER, LEOPOLD LEVY, I\IIA.URI”E FAURE, HANARD, w~=-
SERGLANT, etc. ampliando ¢l capftulo de las investi=
gacionss rundamentales de Klippels~ TARWOIA y Mlle.-
BADONNE hicleron un estudio especial del funolonam--
miento nepatorrenal y las alteraciones sanguineas en
los estndcs melancdlicos,
para no hacer citas limitadas dnicamente a la
QQCduAH francesa, habrsn de sefalarse las observacio
nes hechas en Inglaterra, Alemania, Rusia rOpresentg
da por la escucla de PAWLOVW, Dinamarca, Italia, etce
partes en las que en diversos centros cientf{ficos ha
habido la 3reocupacion por , lag ideqs organisistas en
el dominio de la Psiquiatria, habiéndose tomade espg
cinl empefio en descubrir y sefialar las alteraciones—
en el aparato digestivo en la Demencia Precozj ho=--
biéndose llegado a diversas conclusiones aungue to==-
das toniendo en comin lg tendencia s definir un pa~-
pel preponderantu de las altersciones de los Organos
digostivos en la hebefreno~catatonia. Fn ests clase-
de investigeciones demstacsan los nombres de GRIEZIN--
GER, de SBLYER, de MAYR, FIWINI, PILKS, TOGAMI, ===
BUBCAINO y otros, Muyr cupocialmonte en patolosia he-
pation wi J.u..\,a,cio*x con psicopatias figuran PUCFL...R -
LIWGGERDE ¢ste Ultimo que sefiala en 1ns enfermos =-
moentnlue condl constantemente urobilinnrim, con un-
753 an aaquiuofraﬂicca, aumento de bilirrubine henge
tica y compruebs hochos por autopsia ¢n los gue en=-
contrd modificpcionos macroscépicas dol hf&adoa - o

BUGCAINO por su porte hace notar la frecusnclia de la .

Ristmwinuries on 1n Eepguizofrenia, lu amencis y los -



- D -

postencefaliticos y cuyo origen lo refiere A TRASTOR

NO3 HEPATICOS determinados probablemente por intoxi-

caclon de origen intestinal,

N Con tales precedentes, en este trabajo se inten
ta hacer el estudio de lg insuficiencisa hepatlca en-

1a_catatonige. Aunque en el caso particular de este -

L™ L

sindrome ex1ste ya algo mam. ELl Profesor P, GIRAUD -
en su artloulo Wls Concepeion Neuroldgica del Slndro
me Catatdnico® engloba tal padecimiento en el conjun
to de 1os que se comprenden dentro del sindrome ex--
trapiramidal,

Entra el autor en un anglisis ouldadoso bien=
1levado, explicando 01entif1camente cada uno dp los-
sfnuoqas de la catatonfa en relacidn con lesiones de
log nucleos grises Yeuando menos desde el punto mo=-
torW segun eXpresg &1 mismo.

Y ain mas,'da tamblen expllca01on del elemento~
mental relacionandolo con las mismas alteraciones =-
de los nucleos gubcorticaless

En una palabra,-fundw la tesis de que la cata--
tonfa bien puede considerarse dentro de la serie de-
1las entidades morbosas cuyo sustractum anatdémico le~
sional rgdico en los guerpos optoestriadoss pero, =-
ciertamente, sin menospreclar la presencia de lesio=--
nes corticalcese
~ Ahora bien, estando e¢l grupo de pad901m1cntos -
"1tados constituido Jpor las enfermedades do WILSON,~
por la pseudcesclerdsis en placas de Westphal y ===
‘Strimpell la enfermedad de Voght, etc. y dentro del=-

cual se ls busca lugar a 1la ontnfonia y siendo asl -

que en aquellos padc01ﬁ1gﬁtos se ha cncontrado si no’
en todos los caso0s, al menos muy frecuen+9mpnrp alte -
raciones anatémicas y funcionales del hlgado y de =~
log citados centrog al grado de crearse la denomina=
cidn de dcgnnura01on hbp&tO*lGnulcul ar, parece blen,'

dentro de la MEmaJﬂglca, investigar en la cataton{a
es u del hig
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Recuérdese asf mismo que, a traves dei esplrltu
lucido de Kalbaum quien primero hizo la descripcidn-
de la catatonfa, no se pasd por alto la parte neuro-
16gica, es decir, el sustractum or anlco, sino que,=~
Junto a los signos p51qulcos se dio cuenta de "los =~
fenomunos de oOrden espasmodico® y a los cuales conce
did singular importancia. Y esto acaecia diez Lug===
tros antes de la citada Concepcidn Neufﬂloglca EX ===
puesta por Giraud y en la que, como vimos, tan magig
tralmente aduce razones de orden netamente cientifi=
CO que hacen pensar en la gsemejanza del sindrome ca~
tatonico con los padecimientos extrapiramidales.- Es
esto, a mi manera de ver, uno de los motivos que més
inducen a que se¢ lleve a efecto la 1nvest1ga01on del
funcionamiento hepatico en Los estados catatonlcos.

Mag a mayor abundamiento, hay todavia otros dos
puntos de vista que encausan la mente buscar relag~
ciones entre tal sindrome y la patologia hepatlca y=
estos fundagmentos sont la etiologf{a toxinfecciosa ==
de la Demencig Precoz aceptada universalmente y la -
preserncia casi ,constante de la. tuberculosis en los =
enfermos catatdnicos.

En el primer caso se ha expuesto la idea de que

‘un ataque toxico o infecciogo de cualquier naturale-

za. ¥ entre aquel, ya sea exégeno o endogeno, obran -
como causs determinante para hacer estallar el sin=--
drome. (Aqui se sobreentiende 1la existencia de lg ==
predisposicidn. )

Por otra partc se concede gran importancia en =
este casoc a los Dadec1mlen+os gastrointestinales, ==
es d001r, de los Organos mas dlrcutamento en relag==-
cidn con 1la b¢éﬁda¢a ,generadors de glucdgeno. Se hag-
hécho especial mencion de las sustanc’as altamente =
téxicas formedas a nivel del tubo digestivo ¥y aun ==

aquellas llegadas del exterior (alcohol), todas fi--
ﬂ""logicaverte obligadas a caminar por la circulg==--
cion porta hacia el parer"ulma glandular he;ét%coe
Tales t6xicos acarrecados por la circulacion, ==
-estan fatalmente destinados a recorrer la oconomia -
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enters impregnando todos los tejidos alterandolos,

Mas, situada la glandula hepatica con la serie=~
de sus importantes furcioneg en la puerta de entrada
de la circulacidn gennzal y muy principalmente con -
su papel en el metabolismo de los proteicos y los --
hidrgtoe de cavbono, ccn su funcidn antitdxica y su=
agclion citolitica fronte a 1los microorganismos; esos
toxicos y esog agentes infecciosos o sus toxings =--
trasformados o destrufdos por el maravilloso mecanig
mo funcional del higado, entran a la circulacidn ge-
neral ya sin sus propiedades vulnerantes Jue les hil=
z0 perder la glanduls hepatlca o sUu pasc por ella,

Mora, sl se concibe un déficit o wna alteracidn
grave de las funciones del hfgado que impide o dismi
nuye el perfeoto funcionallsmo de la glandula que de
Jg pasar gin modi ficacidn alguna o incompleta los -~
germenes y las toxinas y, al mismo tiempo esas mismas
circunstancias hacen que "in situ®" se produzcan =---
otras nuevas sustancias iguslmente nocivas; sin es--
fuerzo se comprende las condlclone en que son pues=
tos todos los tejidos de la economia regados por una
sangre que contiene tales toxings, de las cuales ---
“unas son altamente nocivas para la sustancia nervio=
S8&e

“En cuanto al punto de las relaciones entre el =
sindrome hebefrcno-catﬁtonlco, la insuficiencig hepa
tica y la tuberculosis, pusde ser demasiado tedrica-
la manera de centender como ¢s el mecanismo de sus --
afinidades y la forma como se concibe pars tomarls -
como otro punto de fundamento del presente estudio.

Veamos 1o0s conceptose.

_ Es notorio v de chptab¢01 general quc asi como
es frecuente lo lesidn hepatica en las enfermedadés-
ds Wilson, de Vogth, la pseudo esclerosis en placas-
de Westphal y Strumpell etc. en la hebefreno-catato-
nla figurs 1la 1Dfehclon bac1ld1 de alguna parte del-
organismo,

A este respe

PR
A oA v

to, veamos 10 que dice el siguiens
te narrafo eg

c
¢ nada menos que por el eminente ==
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psiquiatra B REGIS, que dice: "El prondstico de la =
D,Ps= no es grave en cuanto a la vida del paciente ;=
va, 8¢ ha dicho al principio de este capitulo., Esto -
es exacto en el sentido de que no se muere de Demen-
cia Precoz como de PeGeP. 0 delirio agudo, Pero es =
necesario sefialar LA FRECUENCIA CON LA CUAL UNA TU=-
DERCULOSIS PULMONAR O INTESTINAL DE MARCHA RAPIDA ==
VIENE SOEFRE TODO EN LA MUJER Y EN LAS FORMAS CATATO
NICAS a terminar frecuentemente la evolucion de la =
epfermedad® Y mas adelante se leg:"za...a este pro=-
rogito Kiernan desde 1877 ya habia llamado la aten-=-
cion sobre el hechc de que GRANW NUMERO DE CATATONI--
COS SUCUMBIAN POR TIHRROIITASTS....." o
7 77Y he aqui la explicacidn, quizas forzada, de la
maners de ligarse el gindrome gue se estudia con la=-
tuberculosis por intermedio del higado, '
. [ .

Se ha dicho y esta fundado por observaciones y-
estad{sticas que toda enfermedad infeccioss es de =~
mayor gravedad en el hepatico que en el individuo ==
sanoe. Determinando egtos hechos el principio de tra=-
bajos de investigacion que vinieron a comprobar los-
datos arrojados por ls estadfstica y las observacio-
nes c¢linicas gisladas.

’ Mas fueron obessrvaciones y no una exPlioacién,-
¢gta se obtuvo haste hacer cl estudio especial de la
tuborculosis por tener en este ceso ¢l medio de "con
trol" de la Gutirreaccidn de ,Von Pirquet.- Descu-=--
briéndono nsi quo en los hepsticon tal medio bioldgi
0o dabp reoultndos nogativoe, 0 10 que ©8 10 mismo,=
dergubr{s. yn ¢sus organismos un cstado de "anergia®-
segun ¢l tormino uwade por ol nismoe autor de lo cutis
Bo acoir so hallaba ol orguniamo earonte de recursos
d¢ defuyun anto una invecibn baeilar, pues la cuti-~-
aced o no rovaln tanto le falte do reaccioncns lo=
o Busnto une "sonsiblilided oopoecial a la gormie
» tuberculosa®, | |
Dedende advgrtdr, pars ser complotos, quo di--
sene blologloo B s exelunivo da ip dneufi-
vdanvia hepdtivs, Bine goe go prosenta an otrop uptp
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dos y& scan de infeceldn ¢ de intoxicacidn, pero que
de todgs manerss no deja de tener valor diagrostico-
y pronostico en las alteraciones funcionales del hi-
gad o,

De todo lo anterior ge desprenden dos hechos de

slgnificaocldn pars el objeto de este toabejod |

,  1/oe¢- Que pudiendo ser el estado de "anergia he
patica? (PMlessinger) un determinante de la infeccidn
baocllar, induce este hachoe a la Investigacion de la-
lnsuficienclia del higgdo para, & ser posible, inten-
tar ralpcionar un fenomeno con 0tro.

2/0,= Boto deo mayor intords, consiste an qua, =
aceptado el anterior hecho, ¥y en vista de Lla frecuwpn
to coexlistoncla de lu tuberoculosis en la hebefrenows
oatatonfa, =o incling el @spfritu, fundedamente, o =
bugear on tal sindrome la alteracidn o alterscioncs-
funciongles del hfgodo scompaitantes obligades dol op
tado “andérglco",

En resumen, son treu los puntos en queo se fuﬁ@a
el presente trabajo! PRIMERO., Lg concepecion neurolos
gloa modernan del sfndrome.astetdnico por ln que se in
tante hacerlo entrar en lo seric de las enfermedades
comprandidas en ol sfndrome extropiromidal ¥ en lga=-
que, concomltoantes con las lesiones nervioswssg, cxlge
ton lesiones hepéticas.- SEGUIDO,. Lo etiologin toxi-
infecclose sefialadn a la hebefrono-catatonfs cou cu-
ya etiologfa, por sus funciones, como queds explicas
40, se halla tan {ntimamento ligada lo glandule hepa
ticale= TERCZRO, Finalmente, ¢l mecanismo de la tuber
culizacidn de los hebgfreno=catatdnicos por interme-~
dig de¢ un higndo en ddficit do sus funciones, concep
tuandose tal estado como una "anergia hepatica" que-
coloca al organismo en condiciones de mayor recepti-
bilidad de lz infeccion bacilare

, Mas con todos estos puntos de vista, debo ad
tirlo, no sefalo categlrica y- rotundamente el pa
uto del higado insuficiente en la etiolegia

enia del sindrome en estudio, sino Unicamente -
cmo com¢ hechos gque induce

iug ]
n g despertar lag ===
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ldeas expucatas.

Pues claro es que existen otras muchas acciones
bioldgicas que limitan la amplitud del papel del -=
higado en el mecanismo del desarrollo de la catato-
nfa, mas "z priori", debe tomarse en considerscidn=
que e¢g preclisamente Lo que se busga aclarar con los
resultsdos y conclusioneg g que aé lugar la presen-
te investigacion.,

Pues si tal organo con sus lesiones interviene
en la gonusis de hechos patologicos, no es la sula-
viscers que funcions en la esonom{a sino son varias,
son todos los tejidos, que en la armonfs de la si-=
nergia explicads por la Fisiologla, se Jnfluenclan-

mutuamente favoreciendo o alterando entre si su funp
clionalismo,

No se intenta pucs més en este limitado estu--
dio, sinos Descubrir si es constante la insuficien-
cia hepdtica en la catatonla Na que funciones son --
1as glteradage
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FUNCION“S 1J'JCPLORADAS Y METCDOS Y TECNICAS PRAC
- TICADOS BN 10S ANALISIS DE TABURATORIO, ‘

, Se inicia el presente capitulo previa lg opi~--
nion pedida, sobre el particular, a doctos flSiOlO-
g0s como OCARANZA, RObEMBLUETH, IGNACIO GONZALEZ =~
GUZMAN, etce; a los ¢éspecialistas en Patolog{a Qi=~
gestiva FOURNIER, etc. ¥y o 10s peritos en el laborg
torio LEZAMA, ARGIL, I. GONZALEZ GUZMAN, etce. Acu-m
dlenaose asf mismo, a los datos de literatura medi-

a que mas pudierah ilustrarncs sobre el asunto que
BE @Xpone .,

Tales medios con el obJeto de hacer las inves-
tigaciones por 1os procedlmienth mgq exsctos y con
‘un criterio cientifico evlectlco vy mag de conformi-
dad con las ideas modernase

De tales consultas y lecturas hubo de llegarse |
8 conceptuar que las funciones hepatlcas indispensy
bles de investigar pgra formarse juicio de la capa-
cidaq funcional del organo vy, principalmente, en rg
lacion con el caracter del presente trabajo, son ==
las siguientes:

lo, La funcion glucogenlca.

20. ILa funclon azoadsge

30, La funcion antitoxica,

40, La funczon f;brin0poyet10a 8 trombopéxica.

0, La funcidn biliar.

8t0 08 resumlido y a fin dg limitar el tranalo
Dupg ser{n labor compleja ¥y diffcil hacer la inveu=
tipaedidn de las numerosas funciones que hasts hoy -
po oonveon y oo estudian en ol higado.

Y no ve diges gue su ha ofectundo ung eleccidn-
al acaro do detorminodnn funciones, sino que hn si-
40 dirdpgida por las idvap quo, rospecto al asunto -
queden expuastan on ol capi tuge antorior, opregando
a 80 gl concopto de fipidlogos ¥y eldnicon quicnes-
coheuden naiuralﬁentv edorta ggrarquig ontre lag ==

kb, o Rk TREA LS BR éli li ;liiim ﬁ.,‘u,”g §4¢¢\4/§

Ee oieito que existe 1o gue 86 Wy dade en Llge
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| FUNCLONES EXPLORADAS Y METCDOS ¥ TECNICAS PRAC
- TICADOS BN LOS ANALISIS IE LABURATORIO.

Se¢ iniecia el presente capftulo previa la opgie-
nion pedids, sobre el particular, a doctos fiqialon
gos como OCARANZA, ROSEMBLUETH, IGNACIO GON Z =~
GUZMAN, etce; a los especlalistas en Patologia dli~-
gestiva FOURNIER, etc. y a los peritos en el laborg
- torio IEZAMA, ARGIL, I. GONZALEZ GUZUAN, etce. Agu--
diéndose asf mismo, a los datos de literatura medy -
ca gque mgs pudieran ilustrarnos gobre el asunto que
8€ expone.,

Tales medios con el objeto de hacer lag invesg=
tigaciones por log procedimientos mas exactos ¥y con
‘un criterio cientffico ecléctico y mas de conformi-
dad con las ideas modernase.

7 De tales consultas y lecturas hubo de llegarse
‘a conceptuar que las funciones hepatlcas indispensa
bles de investigar para formarse juicio de la capa-
cidad funcional del Srgano y, principalmente, en re
lacidn con el caracter del p:esente trabajo, son --
las 31gu1enteq'
‘ lo, La iun01on glucogenlca.

20, La, func10u azoady.

30: La, fun01on antltoxlca.

40, La funolon fibrinopoy€tica 6 trombopéxica.

50s La funcidn biliar.

Estn ag resumido y a fin de limitar el tranajo
pues aerma labor compleja y diffcil hacer ls inves
tigacion de las numerosas funciones que hasta hoy =
se conocen y se estudian en el higado,

¥ no se diga que se ha efectuado una eleccidn-
al acaso de determinadas funciones, s5ino que na si-
do dirigida por lgs ideas ae, respecto al asunto -
quedpn expuestas cn el cap ulo anterior, agregando
8 ¢80 ol concepto de fisidlogos y clfinicos quicnes~
conceden naturalmentn cicrta gerarqufa cntrc lag ==
@llvavinlos widalidadus Tuincionales aol “-‘-b“““"

Es clorto que existe 1o que se ha dado en lla-
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mar las "asininergias hepaticas" Les decir, la fal=-
ta de correlgcidn entre una funcidn alterada Ly lage
demas, pues aquella ng determina o se acompafia for-
zogamente de alteracidn de otra u otras funciones,-
gino que cads una puede altererse alsladmmentes Lo ~=
cual ha sido perfectamente comprobade seflalandose ~
caso en que en el curso de una enfermedad aguda in-
fecclosa, durante su evolucion se alteraban, alter~
nativamente, varias de las funciones hepaticas. - .
- Aunque esto no es absoluho puesto que tambidne
86 ha comprobgdo que algunas funciones influygn =--
soBre las demas, como eés el caso de la glucogénicas
que debe es.ar corrects sl ha de efectuarse debidaw

mente le proteica, por lo que se refiere a la conju
gacidn, etce

Mas, a pesar de estos datos’puede reducirse a-
un ntmero mfnimo las funciones mgs indispensghles -
de invegtigar pars tener la nocion-del estado funcig
nal hepatico, reiterando que ese numero esta consti
tufdo por: as la funcidn g;ucogenica, b)« la fufi=-
cién proteica, c)« la funcion antitdxica, d)= la =~
funcion sanguinea y e)- s funcion biliar-

Conviene hacer algun comentario, a guisa de ==
explicacidn, de por que son estas las funciones se-

leccionadas y, por qué se les fija determinado or=-
den gerarquico.

Desde luego habrs de recordarse que el Profe;-
sor Roger y otros autores reconocen la interven01on
 del glucogeno en el funcionamiento del hlgado en --

cuanto a' otras de sus funciones. Asi por ejemplo; =

gin gl‘uuusc.uu €¢s imposible que se verJ.I ique la glu-
corOno‘condugac1on; sin glucogeno no se realiza la-
funcion proteica ya que sin el es diffcil la deg---
truceibn de acidos aminados; sin glucdgeno se tor--
nan nocivos para el organismo’ cultivos microbianoge
introducidos por 1la circulacion porta que en otrgg=
cond101oneeﬁ es decir, habiendo ese cuerpo, no alte
rarian la salud y en otras mas funciones como la 1i

popexis y la lipodiéresis y hasta para la formacidn
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de pigmentos que pudieran conceptuarse como bilig-
res. En una palabra, la fun01on glucogénica, dada-
su intervencion en las demas funciones, debe colo-
carse en primer término si hemos de admitir cierta
gerarqufa funcionale=
Queda hecho, para seflalar su 1mp0rtanc1a, bre
ve comentario respecto de la parte que toms el hi-
gado en el metabolismo de los hidratos de carbono,
a 10 cual puede agregarse el parrafo comprendido =
en la tesis inagural del Dr. C. Zuckerman page 124
que dices %Puede decirse que el grado de insufi=--
.ciencis hepatica esta marcado por el grado de dis~

mlﬁuc15n de la tolerancia alimenticia hidrocarbong
da

Se coloca en segundo término, pars su estudio,

la intervencidn de 1la gJandula en el metabolismo =
de los proteicoge
‘Bsta funcidn comprende tres partes: la fija~=
cidn, la trasformacidn y la conjugacidn de Las sug
tancias albuminoideas aportadas a la economia,
Por el higado pasan snstancias azoadas de pro
venencia exdgena y endogena. Con las prlmnraa visa
preferentemente la fi1nolvn v trasformaclon ¥y con-
ambas tiene 1nterven01on la conjugaciodn,
~ Aclaremos los conceptoss
El tubo digestlvo al recibir las sustancias -
imenticias (proten1as en este caso) por virtud -

van a obrar sobre 1l¢g cuerpos glimenticios, Y los~-
mcdifican, les hace sufrir cambios en su constitu-
cion molecular, 51mp11ficanaoL0b en cuerpos de un=
pesc mencr gue es LnlCTm“ﬂ+P como entran en el to-
mwente de la 01r0u1a01on porta que los conduce al =
parenquims hepatico,

Mes, todavia all{ no se hallen todos en el eg
tado Ultimo nececﬂr1o pars que sean asimilados al-
organismo y el higado retiene los incompletaimcnte-

transformados y algunos otros glmacena, al mismo -

su
producto de sus glandulas, jugos digestivos que =

5 funciones, v1erve sobre tales alimentos ele.

-
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tiemno que por otros fermentos especigles contindae
obrando sokre esas pxotelnas retenidas o0 almacena=-=-
das, llevandolas a un estado molecular mas simple =
y las trasforms por fin, en las sustancias adecua=-

das al organismo y hasta entonces se van ver ¢iendo=

por las vena suprahepatica en la cwruulac*on gene«=-=

I‘a.L que las lleva g todos los tejidos que las van =
tomando conforme sus necesidadese

Cabe aqui advertir que esos proteicos allmentl
cios si no sufrieran las modificaciones gque les im=
prime el organo cuyas funcicnes se estudian en este
trabajo, serfan altamente tdxicos para la, economia-
como se ha demostrado por lag experiencias en animg
les, citadag por la Fisiologfae-

De aqﬁl due sea tan importante la func;on —e—-
-proteicyg en su parte relative a la fijacidn y la ==
trasformaciodne

Mas, se habld tsmbién de sustancias de prove=-
nencisg endOgena es deCLr, sustancias que de lg ===
economla 1legan al higado Yy cuyo origen se encuen=-=
tra en todos los tejidos por ser ellas el resultado
del trabajo de los mismos, o hablsndc mas claro, =-
los residuos de ls nutricidn celular. Productos: ==
de desintegracion, tambien téxicos que, de no pasar
por la glandule hepatices que, como a semejanza de =
lo dicho respecto a los proteicos de procedencia ==
intestinal, las hiciera sufrir trasformaciones que=
los tornara menos o nads nocivos para el organismo,
Serlan unpg amenaza para €l
¥ este proceso 1lo veri
naclones de ia sustanec:
ndose cuerpss nuevos d«
de escaso ‘hDﬂPT‘ vulnerantce

Por 1lo demas, todo lo que se acaba de expresar
de las sustancias de origen digestivo o enddgeno, =
puede repetirse o superponerse en cugnto a toxinase
micrebienas, productos de fermegntacion o putrefac-~
¢ibén antestinales que sisndo tdxicas, C5as Propig--

dndes s destrufdas en el higado en idéntica forms

L] r 2.

ica ¢l organo mediante=
a téxica con otras, ob-
sprovistos de noecividad

om!l
o
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o
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como se he dichoy rﬂtenmendolas, trasformandolas N
combindndolas con otros cuerpos de 1o que resulta =
una sustancia nuevs menos to0xica 0 inocuge

Toca ahora comentar lo relativo a la funcidnd -

antitox1aa¢
Bs diffecil estableser llmites entre tal funcidn
proplamente dicha y ls anteriormente ns+nd1nds- S0

~bre todo, en re1a01on con la parte referente 8 la ==
congugacloﬂ, Mis tal proceso de defensa existe tame
bien con51derado independientemente de la conguga--—
cidn, pues el higado no sdlo precave al organlsmo -
mediante las combinaciones que hacen surgir cuerpos
de menor toxicidad:; sino que llega a retener, a fi-
-l.wn l’l-!n Hn+11rﬁ" 1ng« +’n'f1 cos ‘i'hn'n'r"?rintz v loa o, DL'!-»

mlnando lentamente sin haberlos trasrormaao, (aLca- .

“loiaes) 0. simplemente disminuye su toxicidad o los=

destruye por mecanismos no conocidos en el momento-
a«c tua‘l .

. En cuanto a la funcidn sanguvnea 0 séa la pare

r 4
“te que el nlgau0'+3m@ en la coagula01on de 1a San==

-

gre, ya que habra que manipularse con éste 1fguido~
biolégico para hacer el estudio de las funciones an
terlﬂrme'ﬂt@ SEIld..Ld.ud-Dsl -Lu"les"c.x.gaguxudn ae yaog 10 re
ferente a la fibrinopodyesis y le trombopexin..

Y no se dice esto porque se vea tal funcidn con
indiferencia 0 se juzgue menog interesgnte para 0'he

L\-JLB‘-

%
[

{OF |

tener luces sobre el funcionalismo hepstico, pues su.

- importancia para el objeto que se persigue en este-

trabajo es notoria si pensamos con el Profesor Ro=-
ger quien eXpresa categorinamente° "que- lag perture
beciones funcionales del higado aun pasajeras, bage
tan para sbsjar momentaneamente 1z toza de fibrind-
geno?, Hecho que se traduce en la clinies y en la -
experimentacion, en aquells por las manifnstacioncs
hemorrag{paras en los padecimiontos hepiticos y cn=
cata, por el alargamicnto del "tiempo de sangrado -

y' "tiempo de coagulacidn® en presencia del déficite

[ d
funcionsl de lo gloandula,

In cuanto e la funcidn biliar que tambidén go =

P P
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ha‘]a comprendida en el nUmero de las escogidas pa=
ra comprobar, de acuerdo con 1a indole de ssie esiy
dio, habremos de manifestar que esta secre01on ex==
terns reviste también marcado interés si habremos =
de ser lo mas completos posible en las investiga==-

ciones., BEs indudable que atendlendo al estudio com=~
pleto de aesta importante funcidn, haciendo un estu-
dio especxal de los pigmentos y de las saleg, m=-=
serfamos mas completos y rigurosos.. Mas, preqentaﬂn
dose algunas serias difipultades que, casi pudiera-
mos deciv hacen imposible . la 1nvest1ga01on de lg ==
funcidn biliar. de una maners completa,. sefiglando -~
por eJemplo el entubamiento duodenal que se hace a~-

.L- -
VCC\,U .a..uu)uplu.;c ‘..—.u .Lub GII.LCIHIU‘\ u-—* (.4 rlnlurglravn nn

los estudiados en este trabajo, nos vemos obligados
a gque esta funcidn en su parte relativa, se estime~.
por medio de pruebas cuyo control se tenga asegura~-
do, asf como los medios de investigacidn, seglin ---.
se expresa mas adelantee

Atentas las considerac1ones anteriores y te=-=-

‘niendo en cuenta, asi mismo el crlterlo de que "lg~--

urobilina es el pigmento del higado enfermof (HAYEM
Y ROGER) y orientado por el criterio de fisidlogos=
Yy iaboratoristas, que gentilmente me 11ustrawon S0~
bre el particulafg nabrs de hacerse Unicamente la =
investigacidn de la urobilina ,en la orinas.

Y para terminar expliicaré gque er cuanto a baleb
biliares, aun cuando se tiene interés de hacer un.
estudio completo de ellas, la circunstancia de
cer ae un “esialactomerror a fin de hacer 1g

tigaecidn en forms mas Cleﬂtiflca ¥ 1 ﬂode:na, ha
mos de contentarnes con la elasica reaccidn de q
que si no dg resultados demasiado exactos, y 51 muy
discutidos, dé al menos una idea mas o menos cierta
de lo que a las sgles se refiere.

Hesta aquf mas o menos resumido,, se han hecho-
algugas explicaciones al mergen de la forma como ==
habrs do es uimalﬁu én la presente tesis el tuncio--

naliemo hopatico, dajando sefinladas y comentgdag =-

rg
[ ]
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las funciones por invesgtigare..

' Resta ahora escoger entre los diversocs procedi=
mientos que pars investigar cada funcidn 5€ han ideg
do y sefiglarlos con sus procedimientos y métodos 103
mas modernos y los mas exactos, intentando asi com=»
pletar hasta donde sea posible, el humilde esfuerzo-
pergonal por obtener un trabajo mgs digno de someter
al doctn criterio de mi respetable Jurado.-

Ordenando la disposiclon de este estudio, me --
referiré en primer termlno a la funeion glugogenica,
para la investigacidrn de la cual se prefirid 1la rrue
ba de la taza de la glisemia por el procedimiento de
Folin-Wu; de técnics dslicada pero exacta. Procedi--

'm'lpﬂ'f‘ﬁ Dcs+a nl wm a’do v qu(,_. lna(,p“r(:iOna resw‘lls‘

cf-i’

-~

-~

LA S Y - A
“

tados precisos..

Bl método es claro y se expresa en seguidas

Brocedimiento.~ Los sujetos por estudiar, deben
hallarse en asyunas (como a 12 horas distante del ul=~
timo alimento, el momento de la prueba), debe tener=
‘'se la precauciln de evitar el frlo que puede ocasio-
nar trastornos en la prueba, asi mismo se procurara-
que se hallen en completo reposc cuando menos desde=
una hora antes del instante en que se verifique el -
egtudio de 1la gllcemla, a ser posible, se intentara-
hacerla por las mafianas ant@s de que la persona suje
tg e la 1""e“+"ggyLuu abandone su lecho y siendo aun
mas rlgorlstas, dandose prbfercn01a a aquellos afas-
que sigucn a una noche de sueilo calmado y perfecto,-
ctc. Todo esto para evitar circunstancias que la fi-
siologia enschia tienen influencia en la tazs d a2
glicemiae.Con estog cuidados previos, se le hace al~
paciente una punclon venosa, e¢n el lugar mis accesi-
ble en cada caso y previa la asepo;d ael lugar elegi
do, y se lc extracn como dos centimetros de sangre -
qQue se colocan en un tubo de ensaye en ¢l que antes-
8e han depositsdo cuatro miligramos de oxalato de --
potasio (dos miligramos por cada centimetro ctbico,-
eproximadamente) y s¢ aglta para que se haga en la -
sangre la disolueidn de la sal. En segulida se le haw~

o =
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ce ingsérir al paciente cincuenta gramos de glucosa=~
qulmlcamea+e pura disueltos en doscienteg o doscien
tosg cincuenta gramos de agua aromatizada con jugo -
de 1imdn para que sea mejor aceptada la bebida y -
anotando la hors en que la toms, se dejan trascu-—-
rrir treints minutos, gl cabo de ‘losg cugles se prag
tica una segunda pun01on venosa extr¢yendoqe o0tYro s~
dos centimetros cubicos de sangre, que, como la pri
“mera muestra, son depositados en otro tubo de ensaw
.ye con los cuatro miligramos de oxalato de potagio-~
mencionados y se agita pars mezclar. En esta forma=~
cada treints minutos se extrae igual cantidad de =~
sangre otras dos veces, cugndo menos, de manersy, ===
que ey total se obtendran {si se hacen dos puncio--
fies ""’q L‘”"""""""""‘,' cuatro mucstras, ia primera en -
ayunass la segunda pasados treinta minutos de la in
gestidn de glucosa, la tercera pasados sesenta minu
tos y, por fin, la cuarta a los noventa, €s de01r,
pasada hora y media de la toma de la solucion gluco
sadae Bs prudente también, dentro de esta misma ===
pruebay..colectar cada dos horas o a iguales intervg
los de las tomas de sangre, la orina de los pacien-
tes para tener el control de la glucosurla, si la =
haye

Es 0bV1O advertir qué instrumentos se regquiem«
ren y en que forma habran de usarse en esta prueba,
naq- pala mayor claridad y ser completos, se mencig
nan egstos datos en seguidat lo, Para cada enfermo =
se requlmren cuatro tuoos medianos, bien secoss con
el nombre del enfermo y el numero que corresponda -

a la muestra de sangre del uno al cuatro, por ejem-
plo, escritos en un trozo de tela adhesiva o papel-
engomado, adherirnﬁ previamentc a los tubos y eéen el
fondo de éstos depositar los cristales de oxalato -

de potasio en cantldad de dos miligramos por cada -
centlmetro cublco de sangre, 20e Una jeringa de aos
centimetros cubicos de las de inyecciones hipodérmi
cas, pr071sta de una agujs de platino, ambas esterg
lizadas y bien sccase. 30. Un tubo de cauchl para 1ii
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gar el brazo del enfermo, une lémpara de alcohol,pin
zaBy ©tcs

. Manera de ejecutar las tomas de sangre. Ligado-
el brazo del paciente se punciona le vena y se va --
llenando la jeringas completos los dos centimetros -
- clbicos, se retira la ligadura, ge extrae la agula y
e vierte la dangre en el tubo nUero uno que &8 pa~
ra la muestra en ayunas, se agita para mezclar con =
el oxglato de potasioj acto continuo se le hace to--
mar lz solucidn de glucosa, se anota la hora y se eg
pers a gque trascurran lous treints minutos. Entre tan
to se ha tenido el cuidgdo de lavar y esterilizar la
jeringa y aguja, exponiéndolas en seguida a una fla~
me, de alcohol, (gon todo cuidado) para que sequen ==
bien. Se menciond que la aguja deber{a ser de plati-
no, con el obJeto 51gulente. como no se va a hacer =
introduccidn alguna ni de aire, ni de sugtancias en-
los tejidos, ni menos a la vens por medio de la je=«
ringa, cuando se tiene que trabajar presto con vg~--

rios enfermos, despues de la extraccidn de una muese
'tra, se retira la geringa se lava y se sgca y provig
ta de la aguja de- platino, ya solamente ésta se mmm=
fl%mca que es la que sf se inter en los tejidos IAd
asl se va mas de prisae Esto es soOlo una 1nd10301on,
pues lo correcto y lo dbbldo es trabajar con amhas -
¢cogas coterilizadas.-

Pasados los treinta minutos, en la misma forma-

dicha, se hace nueva toma de sangrc que se deposita~
en el tubo ntmero dos, agitando como en el anterior,
Se lavan se esterilizan y se secan Jering v aguja =
pars repetir dos veces mas la operacidn descrita y -
complctar las cuatro muestras de sangre.

En segulda con cada una de estag muestras se vg
rifice la PRUEBA DE FOLIN-WU, que es como ulgue.

Maoterial. Cuatro probetas de diez centlmctr -
clbicos, una plpeta graduads de un centimetro cub1==
coy cuatro tubos medignos de ensaye, embudos, fil===
trog de papeles=Cinco tubos de Folin~Wu, un rorznlon
te con agua en ebullicidn (bafio de mar 1

B
o
~ ;’
I
l
v—' '
(@]
o)
i—J
o]
]




- 17 -

I"me*‘ GO«

PEACIIVOS. lo. Soluvkén de tungstato de sodio -

20, Soluwidn 2/3 normal do Aeldo sulfaricos

304 golucidn cupro=alcaling, gome siguet CarhQm
nato de sodic gnhidro, 20 gramvgy acide c@r*ﬂrnoo,
375 gremoss sulfato de cobre, 2.25 gramcs; agua deyg
tilada, 500 ETamos.

40, Sclucidn fosfoemolfbdica, como sigued Acldo
moli{bdico, 3§ gramos; tungstato de sodia, § gramog;=
5088 caustica al xo% 200 ceCa}y apua destilada, L25 -
Ce0.3 acido fosfdrico al 854, 125 cuc.} agun das tilg
de hasta completar 500 cece (Preparscidn soglin téenj
ca especial)

50, Solucidn de dextrosa 8l 0. grms, & pamil.-

Técnica de la pruebs. la. partes~ Se tome un vo
lumen de sangre, por ejemplo un centimatro clbico do
la muestra numero uno con lea pipéte graduada y se --
vierte en la probeta de diez centimetro~ cibicos. Se
lava la plipeta con agus destilada a ,fin de que no hg
yvan las sales que tiene en suspenszon el agua ordlng
ria y que falsearian ls reaccidn, agua que se deposi
ta en la misme probeta de 10 C.C. y se jpprega de m--
eate lfqumdo hasta siete centfmetros CUblCO S, pars =
en seguida sa.marle un ce.c. de la solucidn de tungsta
to Ade s0dioc al 107, se agita llgeramente Vs para con.
cluir, se le adiciona otro centimetro cubico de la =
soluc1on 2/3 normal de acido sulflrico, se vuelve ==
a agitar en. seguids apareciendo un precipitaco, que=
dicen debe ser color valo de rosa. Se dsja reposar -
algunos minutos para que acaben de coagular todas =--
las albumlnas y luego se pone a filtrar en un tubo =

de ensayse valiendose de un filtro de buen papele ==
Esta 0per cidn se repite con cads una de las mue g=-=
tras. (Un c.c. de sangre; 7 c.c. de agua destiladaj-
’
un c.c. de solucion de tungstato de s0dio al 10%,-~-
1 c.ce de solucién 2/3 normal de scido sulfiricos re

poso v filtraocidn).
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2a. parte.= El filirado obtenido es un 1{quido
perfectamente incoloro y trasparente (no debe estar
turbio)e= De 61 se toman 2 c.c. y se depositan en -
el tubo de Folln—Wu, agregandose otros dus centime~
tros clbicos de la solucion cupro-alcalina. Previa-
mente en otro tubo de Blin-Wu se ha puesto en lugar

del 1fquido del filtrado, dos centimetros cubicos -
de JLa solucidn de dextrosa y dos CeCe de la solu=-=
cibn cupro- alcalina, este tubo sera el testigo y el
tipo de comparacidn para la medida colorlmetrlca. -
Con los otros tres flltrados, se maghipula en 1dent1
ca, forma que con el primero, 1o cual una vesz hecho,
gse llevan los cuatro tubos de los flltrados, més el
testigo al recipiente con agua en ebullicion (bafio=
de marla) y se dejan 211{ seis minutos, cuidando de
que estén bien sumergidos, al cabo de tal tiemgpo =--
se retirgn y se colocan en un bafio de agus frias en
estas condicioneg han tomado un color turbio sucico
de diferente grado cada uno segun el tenor en glu--
CO83ae

‘Una, vez nnfrlado.a, tanto al testigo como a los
otros se les agrega 2 GeCe de la solucion fosfo=-mo-~
llbdlCe, 10 que hace gue reaparezca la coloracidn =
gzul anterior que habian tomads cOn 1la soluclon - o
Suprd-alcaline,; mas este nuevo color es de diversa=-
concentracidn, de acuerdo también con eJ zontenido=-
de cada tuno en glucosa.

Despues se agrega agua destilads hastas llevar<
el nivel a pualquiera de las dog marcags mas altas =
que tienen los tubos, ya sea hasta el 12,5 o el 25,
se agltag pars uniformar lz coloracidn y ge ocurre=
&l colorimetro poniendo en uno de sus derosltos lg=-
wuestya del tubo testigo y en &l otro simultdneamen
te cadn unn de las de los demas tubos, sirviendo =-—

aquel como "control® pura igualar y hocer ls medi--
cidn colorimétrica,

gfg;;gg“$én do_lp prucbp. Le adicidn de los ==
dos miligramos do oxalnto do potneio por c.,c, de -~
Bangru, ne tienen mes objoto que impedir ls coagula
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cién de ése 1iquido, pero debe tenerse la precaucion
de no poner un excesao de esa sal porque determinarie
alteraciones en la reaccidn.

Anora en cuanto a la solucidn de tungstato de =
sodlo que se reline al c.c., de sangre en la primera =
parte de la prueba, tiene por objeto coagular las al
buminas ,¢ igual papel desempefa lg solucion 2/3 noxr=
mal de acido sulfur ico, teniendo ésta, ademas, el ==
fin de neutralizar el tungstato de sodio dejando neu
tro #odo el 1{quido, de manera que en tal estado es-
como se manipula posteriormente con lgs 1{quidos,

En lg gsegunda parte de la resccidn, cuando se ~
reunen el 1iguido del filtrado y la solueidn cuproal
calina, como esto se hace en caliente, la sal de ==-
cobre en presencia de la glucosa que pueda existir -
en solucion, hace que sge forme ox1dulo de cobre quew
sera mas o menosg abundante segun el tanto por ciento
de la glucosa que al%l exista. Posteriormente con la
adlcion de ld sclucion fosfo-mollbdica, s8¢ hace que~
recobre el 1fquido el color azul de un pringipio, ==
pero este es ahorg mas 0 menos intenso, seguv la can
tidad deoxidulo formado es decir, seaun el tenor en

dextraan.

¥ para ser completos en la explicacion, no haye-
que dejar en olvido el tubo de Wcontrol®™ en el que,=~
habiendo una cantidad conocida de glucosa, al verifi
carse todds las manipulaciones gque se practicaron =<
con los llquldos por analizar, al flnal de la pruebs
el tubo testigo pr:;cnﬁ@r- al colorimetro un grado =
"tipo® de coloracidn con el que se comparars el de =
los demas tubos.

Respecto a la funcidn proteica, para cuyo estu-
dio se han.establecido infinidad de pruebas, hemos =
elegido de entre ellas para emplearla en el presente
trabajo, una que es tenida como demasiado sensible
ya quoe dzapscubre lesiones muy ligeras y, sl mismo ==-
tiomyo ¢n dempeiadn rlfnicn,» Se trata de la prueba-

da 1 Novoelpoin digestiva de Widal, Abrami y =e=w-

i



Iancovezco, la cual se deseribe a continumeléne
Ingtrumental i qu%t&nﬁias. Teche de vaca, 200
300 centimetros cubigos pars cads enfermo, el Lff=
qu do glgulentes Solucion al 1% de deido acetico y-
azul de metilenc hasta colorear en azul dBscurojuns
Lancetsn para escarificaclones cutantasy lamlnas de=
ordastal, porta-objetosy un hemgtimetro, un microseQ

plo, cajas de Petri, un bawngnometro, etca

Procadimiento,~ Batando el enfermo en ayunas,y
de preferencia en gu mismo lecho, g¢ le toma la top
nidn arterial, se le hace con la lancetn flameada =
y previa desinfeccidn del 1dwulo de ia orejan, wna -
incisidén como de dos mil{metros do axtensidn paras =
hacer goteaxr la sangre. Hecho egsto, se colocan tres
gotans de ells en diferentes puntos de una ldamina -
porta~objetos que se pone bajo una caja de Petri pa
ra evitar la desecacion por el aire, y anotada la =
hora de esta toma, se ve el tiempo que tarde cadn -
gota en ooagularse, lo que se aprecia tomando la =~-
laming y Poniendola vertical por un estremo y el ==
otro, notandose que se deforma en tanto no se hg =--
verificado la coagulacidni se anots ¢l tiempo que =

tardg cada gota en coagular y se saca el promedio,=
anotandose el resultado. Al mismo tiempo se¢ extrac=
con la pipeta graduada del hematimetro tanta sangre
cugnta sea necesaria para efectuar una. solucidn zl-
20% de ella con.el liguido aceto-metildnico; se agi
ta le mezcla pars homogenelzar vy se pone de ella -=-
ung © unas gotas en la laming hueca que trae el he-

matimetro, deJandose un momento en reposo para que-
sedimenten los gldébulos blencos y luego se lleva --

al mlcrogco io para hacer el recuento globulgr por-
milimetro clbico. También se hace un frotis de la -
sangre anotando que es la tome numero UNO y el nom-
bre del enfermo para despueb, previa coloracidén por
el Leishman determinar la férmula leucocitaria, =--
Anotando posteriormente todas las cifras obtzaidas.

En geguide se le hacen tomar al enfermo 200 g-

300 gramos de leche y pasads media hora de 1 LLEes




tién, se r. Jiten las operaciones descritas ae tiempo
de coagulaclon, tensidn arterial, recuento globular,
férmula leucocitaria, etc. Anotgndo igualmente todos
los resultados obtenldos.

Todo esto se repite otras dos veces mgs, es de=
cir, a la hora y a la hora y media después de la in~
gestidn de 1la leche, 10 que nos da un tctal de cua=-
tro resultados, el primero de las tomas cn ayunasji =
el segundo de los 30 minutos después de lsa 1ngestion
de leche; el tercero de los 60 minutos y el cuarto -
a los 90 minutos de la toma de leche,

Hay que advertir que en cada frotis para la ===
férmuls leucocitaria se debe anotar el nimero de las
toma y el nombre del enfermo, que ge pueden escribir
sobre la misma capa de sangre va11endose de un glii-
ler 6 uno de 10s angulos de otra 1am1na.

Exp]10a01on de_la pruebae. Cada una ‘de las par-=-
tes en que se hace consistir la pruebg de la hemoclg
sia digestiva tlene extensa explicacion dentro de la
flSlOlogla del hlgado. Por su funcion de retencion -~
de w_bumlnas heterogenas, el higado 1mpide el paso =~
a la circulacidn de aquellas proteinas insuficiente~
mente modificgdas por los Jugos digestivos, las que,
de no ser retenidas, oca31onar1an alteraciones €n ==
el medio interijor, traducidas clinicamente por leuco
penla, 1nver31on de la fdrmula leucocitarla, descen-
so de la tensiodn arterizl, eivc. y todos estos ;unomb
nos investigados en la pruebas de la hemoclasia, con=
forme queda indicado, segun el nume;o de los datos =
positivos que resulten y estos segun 1la intesidad ==
de sus manifestaciones, hacen tal prueba efectiva re
Veladora de lesiones aun muy leves de 1la gléndula he
patic.;, dentro de su papel en el metabelismo de 1os -
proteicos; sisndo, por lo tanto, de gran interés ~=-
practico el procedimiento de la hemoclasia digestiva
de WIDAL, ABRAMI y .LMJCO“'EL:COQ

No han sido tampoco escasos 10s procedimigntos-
ensayados pais r..Lt..\.. tuar ¢l estudie de la funcidn ==

antitéxina del higado, la antigua y clisica prueba =
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de Roch y Cchiff al salicilato, la de Gambillard, ==
también al ssliicilato pero previo entubamiento duo=-
denal, la e Chauffard y Castaigne, la de Rosentlhal~
y von Falkenhausen, la de P. de Rowntree, Hurwitsz y-
Bloomfleld, caidy en desaso' la de Rosenthal a la -~
fenoltetraclortaleins, etcétera, hasta llegar a la -
pruebs del Ross de Ben?ala dg Epstein, Delprat y ~-
Kerr tan en boga hoy dis legftima aceptacion ya que,
an verdsd, es un procedimiento exacto coma 1o requig
re le investigacion de un egtado funcional tan deli=
cgdo e importsnte como es el poder de retencidn del-
h gado. Por lo tento, es este procedimiento el que =
8¢ practica para el presente tralajo, observande la-
téonica sefalada en la sustanciosa y brillante tesis
del Dr, Bernal Flendez, ,de¢ la Facuktad de Mexico con
las mo&ificaoiones por &1 mismo selialadas ¥y cuya ppue
ba se describe a continuacions
"Ta téconice que hemos seguido en el Laboratorio
del Hospital General estéd basade en la que siguen ==
los americanos desde el afio pasado con ligeras modi-
ficacioneg? desde luego, hemos crefdo conveniente au
primir ls muestra de los ocho primeros minutos por=-
que hemos observado que la Unica muestra que nos da-
datos de verdadero valor e¢s la de los dieciscis, «==
cuando ha trascurrido un tiempo suficiente para que-
gran parte del colorante haye salido de la circula--
cidn y, por consiguiente, la compara01on entre los =
dos plasmas coloridos de un contraste facilmente ==~
aprec;ableeeee“ Descripecidn de la téenica. “WHmplea--
mos ampolletas que contienen 100 miligramos de rosa=.
de bengala en soluc;on de diez centimenros cubicos =
‘de suero flSiOlOgicoil perfectamente esterlles, Matee

rial. Cuatro jeringas de diez centimetros cdbicos, =
‘esterilizadas y perfectamente Secas, provistas de =--

[ & 7w pO R W)
ajustes y agujas. Suero flSlOlOglco. Oxalato de pota
sio, Dos tubos de ensayo.- Después de colocar en una
Jerlnga la sustancia colorsnte y en otra suero fisio

tr

nY g -

1dgico, se elige una vens del p del codo, se
O

inyecta la sustancia colorante

et
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dos cineo contimatros cibicos, se anota el Liempg ==
¥ se acaba de iayechar el colorantesy se Inyectan =w=
unos cinco centimetros de suero fisioldgico para lgs
rer lo agUja & lmpedir la coagula-imn, A Log dog mi-
nutoy ve haoe Lo primers extraccion de sangre, se ==
Vaﬁ{a an un tubod perfectamante seco on ol qua prowig
mente ge han puesto unos cristales de oxalato do pow
tasios Bute tubo se lleva a la centrifugadoba.- & --
Log diegcisols minutos nuetva toma de sangre que se re
copée 6n un gegundo tubo que, ecome el primero, o c@g
trifuga por egpacio de quineg o veinte minutos.- Deg
pues 8¢ haaoe lectura aolorimstrion t@mandm Como muay
Lrg do clento por ciento la de log dog minulon, To=-
nieridoge en cuenta que en log indivfdmeg nermalos,
lo, musatra de los dieeldsels minutes contions pproxie
modamente el 256 por olento dol ecolorante, on rolaw=
¢16n oon la do los dog",

Hoy que advertir, a fin de evitar cualquior oo
ge de error, qus se debs trabajar con las Jeringas,«
ajustes, agujas, eto. porfectamente secosi 1O ponere
ni exceso ni falta de oxalato, procurando que euta gal
egtdé en proporecidén de dos miligramos por contfmetroe
cublco de sangrey eviter que log tubos con lag Muga-
tras queden expuostos a los rayos de la luz y centrj
fuger suficlientemente, con lo que se tondrd la sogue
ridad de haber practicado una prucba exents de rapro
che ,y de glteraclones an los resultados. No es por =
demés, asi mismo, recorder que sicndo el rosa de bepn
gala una sustancia alterable facilmente por la luz,
llevando la prueba al mayor rigorismo se procurars -
tener a los sujetos explorados en un cuarto obscuro,
o, al menos, cubrirles el cuerpo entero ¢on algun =--
lienzo que impida el paso de la luz.

Creemos haber sido bastante oxplicitos con lo =
que se acaba de exponer en cuanto la forma de ver- ok o §
carse la prueba del rosa de bengala, resta, por lo =
tanto, solamente exponer los fundamentos del procedi
mientooe

Explicac cidn de la prucbae= Como en tedas las an
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tericres, recurrimos a la fisiologia para explicar -
el por qué de esta pruebz. Ya con lo expresado en =--
log primeros renglones de este capftulo en lo refe--.
rente a lg funcidn antitbxics casi bastaria para ha-
cer comprender lo que ahora tratamos, sin emkargo ==
" aladiremos unas palabras mas: el hlgado retiene cuan
ta sustancis extrafia s la economia entrs a la circu-
lacidn, de tal manera que, alguna que se hiciera pe~
netrar sl torrente sanguineo, directamente, a medida
que fuers reno$andose la gaangre en la glandulz genee
radora de glucogeno, es decir a medida que esa san=-.
gre carggde de la sustancia extraha fuera pasandg ==
por el nigado, estando normal este drganc, la irfa -
reteniendo ,poco a poco retirandola de 1la circulacidn
lo que darfa por resultado que después de cierto ~--
tiempo de inyectada la sustancla aludida, disminui-~
ria notablemente o desapareoerla de la sangre. Mas -~
pare darse cuents de ia cantidad que iba siendo retg
nida, era evidente que se requerirfa un cuerpo que -
coloregndo el suero sanguineo, permitiera hacer com=
paraclon colorlmetrlcd entre dlversas muestras de =~
suero tomadas antes de la inyeccidn y despues de ser
inyectado el colorante, dﬁb&x;baﬂdo el tenor en cads
muestra y as{ saber si la glandula retenfa o no la =-
sustancia extrails eirculante. Tales condicionesg se =
encuentran en ¢l rosa de bengala v tal es la explica
cion del por aqué de su uso. Ahora en cuanto a la téc
hica mis con lo dicho antes, se entignde que 1ls -
- muestra de los dog minutos COubcﬂdla mas colorante que
la de los ﬂﬂeC*eﬂl va que se estima que en agquella=-
estd la solucidn al ciento por cicnbto. Lo adicidn de
los dos mil gramos de oxalato de potasio tiene por -
objeto, como en otra pruebs lo dijimos, evitar la =~--
coaguL301on sangulnea ye finalmente, la centrifugg--
cidn gs efectia para separar 1los elementos figurados
de la sangre y dejar sdlo 1la parte 1{quida clarg y -

trasparente y poder efectuar la lectura colorimétri-
Cle~



Vamos phora g referirnos a la funeidn trombopé-
nicn O fibrircpoye+ica, generalmente conocida con el
somore de funcidn hngu{nea, la cual ha sido ya inw~
vestigada en parte < dentro de la pruebs de la hemocly
ain digestiva segin se ve a continuacidn.

Para estudigrls se ha acudido a cuatro proccdl~
mientos de uso mas o menos extendido y sont el clasgi
co tiempo de sangrado, el tiempo de coagula010n, ele
qigna de la lazada y la redisolucidn del coggulo,

In el presente trabajo se aplican las dosg primg

rag solamente y cuya descrlpcion se hace en seguidas

, Egnebgvdel tiempo de sangrado. (DUCK) Instrumen

”%% Solo se requiere una lanceta, papel secante, --
sohol y algodon,

Procedimiento. Se aseptiza con un poco de ~we-
aloohol ¢l lobulo de la oreja del paciente, procuran
do ne ser bruseo nil frotar demasiado para impedir, =
hposta donde sea posible, 1la reaccidn vascular y ~--
sanpufnea consiguiente, Hecho as{, con la lancets ==
flumendw pso ineinde la piel en uns extensidn de dos-
milimetron ¢ inmediatamente gque escurre lg primera ~
pangre, se toma ol tiompo y cadm treinte segundos se
enta limpiando oon el papel secante la gota que se -
forma hnota éu@ ospontanomnente se cohiba el escurri
wient?e sanguineo, lo que normalmente ocurre g log ==
Ltres 0 cuatyo pinutos, de tpl manera que cuando este
perfode se prolonpue n oinco o neis minutos, yo pue-
s ﬂﬂvﬁ“lﬁﬂfﬁg seguranonte como patoldgico y, por -

azomo positive le prueba.

oppulaeion, Rate prucbn consinte -«-
- 000 do las laminnﬂ) en coloonr
i;@rﬂgn.ﬁg‘jgtq;ﬂ bisn sgen N li"'l';‘iil; " -
e ndeVa, Lres gotas a6 sangroe rotirnda
Jon *iJIWHLWDﬁ yrrﬂtiﬁndh BN gl -
la, comt Be indipo &n dn prucbs an

du Ja jawfua débg&q 4 wnn ﬁajﬂ ifs
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Vamos ahora g referirnos a la funcién trombopé~
xXica © flbx1n0poyetlca, generalmante conocida con el
nomore de funcidn sangulnea, lg cual ha sido ya in=--
vestigada en parte dentro de la prueba de la hemoclg
gip digestiva segln se ve a continuacidn.

Para estudigrla se ha acudido a cuatro proocdi~
mientos de uso masg O menos extendido y sont el clasi
co tiempo de sangrado, el tiempo de coagulacion, el
51gno de la lazada y la redisolucidn del coagulos

En el presente trabajo SM,apllcan las dog prime
ras solamente y cuya descripcion se hace en geguidad

Prueba del tiempo de spangrado. (DUCK) Instrumen
Ltal., Solo se regquiere una lanceta, papel secante, ==
alcohol y algododn. :

Procedimiento. Se aseptlza con un poco do wmoe-
alcohol <l lobuio de ls oreja del paciente, procuran
do no ser bhrusco ni frotar demasia@o parsas impedir, =
hasta dondo sea posible, 1la reacc*on vascular y ===
_sangulnea consiguiente, Hecho a51, con la lanceta e -
flameada se incinde la piel en una extensidn de dos-
‘milimetros e inmediatamente que escurre lsg primera =
sangre, se toms el tiempo y cada treinta segundos se
~esta limpiando con el papel secante la gota que se =
forme hasta que espontaneamente se cohiba el escurrj

miento sanguineo, lo que normaglmente ocurre a los ==
'ures o cuatro minutos, de tal manera que cuando este
perfiodo se prolongue a cinco o seis minutos, ya pue-
- de concentuarse seguramente como patoldgico y, por -
Lo m*umoﬁ omo positiva la pruebae-
iempo de cogoulaeidn. HRsta prU uebs consigte ===
(hucha conforme el metodo de las 1am1n&s) en colocar-
€11 una .La,mlna por ua*ObJGtvo, bien seca ¥y 11"’11‘)1 ay ==~
preferentemente nueva, tres gotas de sangre retirada
dg la ingisidn de dos milimetros practicads en el --
18bulo Ge 1la oreja. como se indico en 1la prueba ante
rior y colocada 1a lamina debajo de una caja de Pe--
tri que evite la accidn desecante del aire, se cuen-
ta el tiempo que tarde en coagular cada gota a par=-
tir del momentc que son retiradas del 1dbulc. Proce=
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’ Vd Vi ’
diendose y calculando conforme se expreso en el parra
fo relativo a la pruebas de la hemoclasisg digestivas -

Bn egtado normal el tiempo de coagu1a016n fluc~-
tua de los 4 custro a los 10 minutos, conceptuandooe
como patoldgico todo tiempc que sobrepase el numero-
mayor de los gnotados,-

Estas dos pruebas cltadau, se consideran cono -
suficientes para dar 1dea mgs O menos exacta del ese
tado de 1la iunc:qn sangulned pues ambas ban pueden-
revelar si exis’3: o no el sindrome hemocrgsico de ~=
Progper, Emil y ‘eil.

BExplicacion_de_las pruebas, Tal explicacién re=

gide en lg fisiologia del. higado. Tanto un procedie-
miento como el otro, tienden a investigar el estado-
de 1la coagulacidn sangufnea (salvo la discusion exis
tente, regpecto a hacer consis tlr las modificaciones
del tiempo de sangrado, a fendmenos de origen vascu-
lar) aSl que, dando cuenta del mecanismo de la coagu
1a01on, se entenders la base de dichosg proceaimien=-
108

Se dice en FlsloIOgla que en el higado se produ
cen dos sustanciass el fibrindgeno y la antitrombi--
o, que1 Jque desempelia el grlqblpaW papel en lg ===
ooa5"1a01on de lg sangre y egta que se opone g tal =

fenomeno,. Las -cOsgs pasan asit el fibrinogeno lanza+
”dowé la Cl“CulaClOH no tiene ningin efecto por sf ==
oolo, en el fendmeno de la coagulacion, sino que re-
quiere la presencia de otro cuerpo producido por los
leucocitos ¥y las plaguetas llamgdo ronLlno la gque,~
frente al fihrinofermento hace que éste se trasforme
en flbrln@ gue es la que determina la formacidn del-
coagulos pero en presencla de sales de calcio y de

intervencidn de un citosima proveniente los teji
QQSQ

=
e L
L]

ol
o

Zstos cuerpos, arménicamente smneromcgs determi

nan la coagulacidn y constantemente se estan produ-

ciendo en el organismo, siendo aqal donde interviene

L aoed U

la antitrombinas que Oponlendo a 103 cefectos de ===~
aquellos, entre ambos fendmenos opuestos, se estab le
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ce el eguilibrio en que se halla el organismo normal

Provienen pues del parenquims hepatico, dog =~
cuerpgs de papel preponderante en la coagulabilidad
sangulnea, el fibrindgeno y la antitrombina de efeg
tos dliametralmente Opuestos, pero ambos necesariose
pars conservar el equilibrio de la economia en bue-
nas condlclones de salude=

Ahora, facil 68 comprender cémo alterado el ==
funcionalismo hepatico, y por esto privada 1ls econg
mie de esas dos sustancias o producidas en insufi-=
clente oantldad’o alteradas en su constitucidn, la-
coagulacidn hematica se vera mas o menog alteradae

Todo lo cual explica el uso de las dos prusbas
arribs anotadas, dque reva?;ﬂo a5 4l estado de lp -
coagulabilidad sanguinea, esta a su vez gefiala las-
condiciones que guarda la fisiologia hepdtica.

Concluimos haciendo referencia a la funcidn ==
biliar, 1la cual, como se eXpreso al principio del =
presente capitulo, se estimars Unicamente por el eg
tudio de la urobilina ¥y las sales biliares en la ==~
crinae.

Para la primera se efectuarsa el procedlmlentOm

de Schlessinger, ya clasico, demasiado sencillo, al

mismo tiempo gue exacto, por lo tanto preferlble a=~
los otros conocidos, tales como el que se efectia =
con licor de Gram, cloroformo y solucidn de acetato
de zinc y alcohol, el de Matei, el de Erlich, etca
- Bl elegido por nosotros, se practica como si=-

gue ¢

Materiale Uns probets de 25 Gece un tubo de --
ensaye, grande? enbudo de eristal, papel filtro. =--
etce

- Sugtanciase Acetato de zinc,; alcohol y reacti-
vo de Lugol (iodo metaloidico 0.20 gr. Ioduro de =~
potasio 0.40 gr. agua 1000 gramos)

Procedimiento. Se ponen en la probeta diez cen
timetros oublcos de orina, sin filtrar, ni dcfsceax
86 agregan uub gramos de acetato de z1n y diez cen

tlm“tro clibicos de alcohol a 950, se agitay; y de=-

Te 1‘3
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Jando reposar un momento se ggregan dos a tres gotas
dé Lugol, nuevo tiempo de repogn y se pone en segui-
do, & filtrar en el tubo de ensaye con un huen papel=
filtro, despuds ese tubo se coloca SObx@ un fona0 ==
negro para ver el filtrado frente a la iuz, apare=--
clendo en estas condiciones, sl existe uroblling una
fluorescencia, ceracter{stice de este pt@mﬂnt@.
Hoy que advertir, comoc lo express FIBSSINGA
que normaslmente existen hue;la de urobilina, de t&l*
maners que, observando el liquido del filtradoe con -
un haz de luz solar, siempre se egtima la fkuereacaﬂ
cia urobilinica y que el Unico medio para discornir -

sobre 1o normal patoldgico de su presencia, 68 que =
'ln hT“'I]@h";v resulta pnni‘-iwa 0 la admaela Ve AL A

s-;.u ~ aae o f - PRRS P 7 SR WL 9 (ﬁ-‘ct.h’ )

en cuyd caso puede concephuarse como patoldgica la -
cantidad de dicho pigmento e=
- EXﬁlngglOn de la prucbae Aprovechando la pro=-
piedad que tienen las sales de zinc de determinar ==
fluorescencia frente a la urobilina, se le agregan -
a la orina los dos gramos de acetato de zince
Mas como de existir ese pigmento no solo ae hg~
1la en su estado natural, sino que pucde tambien en-
contrarse en formg de cromooeno, en esa virtud y pa-
2 ‘hacer la prueba con la totalidad de urobilina oue
pueda contener la orina, se procedec a llevar el cro-
mogbno al estado de urobilinz, con cuy0 obJoto 5E =
agrega una sustancia oxldante de accidn déhil Jya que,
de ser intensa, por o dévil de la constitucidn dole-
sromdgeno, haris que &stc se trasformsra sn otros —=
cuerpos diferentes 2 la urobilina, GllfleﬂdUSU g ==

tal virtud el Lugol gue tlenc una sccion oxidants no
f"-].er'teg En cugﬂto a 1&. 9d." ~d A de al cohol. o

5
Wl VAL WA ﬁ‘ QQ.CC -

con objeto de precipitar las suSUan01as album1n01upas
coggulandolas, permitiendo asi 1a limpidez del 110u1
do que pasSa por el filtro,

Lo recaceidn de Hay tan conocida y tan simple, =
sge verlifica como piguet
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Material. Una copa de precipitados como de
CoeCe GE capacldad, un embudo y papel ;1ltr 0. etc,

Sustaiicias. Flor de azufre.

ProcedlmLento. Se filtra una corta cantidad de-
oring {como 10 CeCe) en la cOpa de precipitados y ==
colocads en un lugar bastgnte ilumingde, se deposlta
sobre la superficie del liquido una capa delgada de=
flor de azufre, teniendo especial cuidado de que nc-
contenga granos demasiado cr001dos, sino gque sea en=-
polvo fino y que se deposite sdlo en el centro ds la
copas, €8 decir, que no toque las paredes del reci~--
piente.=

Hecho esto, desde el primer momento se observa-
si dejan la supcrficie del lfquido y, van al fondo ==
granos finos de azufre en cantidad mas o menos apre=-
ciable, lo que constituiria una prueba pOSltha de =
la presencia de sales biliares en la Qrina.

Tal precipitacidn. pars unos autores basts y de-
be verificarse dentro de 10s 3 a § primeros minutosd
aurique para una gran nayoria debe ser dentro de los-
qutnce minutos que giguen al deposloo del azufre en-
el lﬁquldo.

Asi mismo puede imprimirse a la copa ligeras =«
sacudidas, 1lo cual hace aparecer mas rapido el precd
~pitado si la prueba ha de resultar positive y sin ==
que tal maniobra la alteras
% uxpllc§c1on de la prucbiae De tants sencillez ==
‘" como la reaccion misma, la explicacion del proccdi~-~
~miento de Hay, se funda en que las sales biliares, =
disminuyen la tensidn supcrflclal de la orins que ==
las conticnee-
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OBSERVACION Nc. 1.-

Ma . Guadalupe Vazquez, de 23 allos de edad, sol—
tera, domestlﬂa, originaria de E1 Oro, T'do. de Méxi-
¢o, v vecina ds Cuitlahuac, Grro. Ingre sé al Manico-
mio General el 16 de Die. de 1026 y se encu entra en-
el Pabelldn de Infermas Mentales Diversas, no pensio
nistas, Sec. 2a.-

ANTHCEDEZNTES HEREDITARI08.- Padres alcohdlicos.
Tuvo dos hermanas internadas en un frenocomio.-

NQT"CLDQNTLS PPRSGNALES PATOLOGICOS Y NO PATOLO
GICCS. -~ De wequefia fué sexa, pero pvosteriormente mnv
nerviosa.- No ha usado de bebidas embrisgantes, ni -
acostumbra fumar.=- ,

EVOLUCIQW DEL PADECIMIENTO.- Es esta la unica -~
~vez que la llan internado en un frenocomio, para el -

tratemientc de la enfermedad mental que vadeue ,¥ rque
atribuyen a la herencia.- Tal pdde01m1°nt leJo ver
los primeros 31ntomas dos afios antes de la fecha de-
su 1ntprnado al Manicomio de 1la Castanwda ¥ consige~~
tieron, S€@un hizo constar el Medluo de Guardla, en-
que "deJO de comer y dormir ¥ empezo a reirse des to-
ﬁo roniéndose furlosa le pegaba a su familia".- Pos
te*i*“mchue T va prOhlma la feona de su ingreso a La
Cagiaieda, "Se pasaba las horas enteras mascuyando -
palabras in1nte1lgloles vy el resto del tiempo se que
daba muda.- Algunas veces corria y tenia teandencias=
a la fuga®'.- Y en el momento de su ingreso, el médi-
co de Guaraia hizo las siguientes anotaciones de su
eztado ps quico' "indiferente, mutismo voluntar;u, -

-_ 2 - i R

rdida d¢ la afe c%i vidad, de sc‘ ientacion en Hiempow

y lugar',~
En el estudilo espegcial a que fué sujetada en ol
Pabelldn de "Ohservaoion" se le encontrd la siguien
te sintomatologia: “......se encuentra en un estado-

de abhsoluta 1ndifarencia al medio ¢ue la rodea; no =~
prosta atonc16n a nade ni a nadie; ofrsce gran resis

——_h

tenoin a todo est{mulo venido del exterior (hetero -
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“negativismo) y provablemente a est{mulos venldas del

interior (auto-negativismo); no come por si sola, si
no gue &z nocesar1o darle la comida »nor la fuerze; -

. es necesario también vestirla b haste a obligarla «-

a que cumpla con sus necesidades fisioldgicas.~ 4 ra
t0os se le observan risas inmotivadgs.- Ge presenta -
en la misma actitud durante mucho tiempu, con la mi-
rads fija y sin variar la expreston de indiferencia-
de su cara; congerva siempre la actitud on que se le
deja, vya levantdndole uy brazo o los dos y coloeanﬂo
los en cualquier posicidn o bien poniéndola en un 0
1o pie conservando siempre el equilibrioc a pesar de~
las inclinaciones mds pronunciadas que 8¢ le nage e
adoptar; hay en ella clerta cspasticidad gencrallza-
da ineln«ive 10€ muqoulos de la GXﬁresion faeial" -
- De "Observacidn " pasd a un pabellon do adultos
a la 'Secc. 2a., de Enf. Ment. Div. no Pensionlstas, -
pero all{ llamaba la atencidn del Médico del Servi--
cio, por la pequefla talla de la pacisnte y otros ca-~
ractorcs pueriies que la hacfan representar una edad
no excedida de 11 a 12 anos, con el hecho sobresa —-
liente de no menstruar aun, e pesar do haber seflala-
do sus familiares una edad de 20 aflios, ,Jizo que so -
pidiera su cambio al Pab. de Psiouiatrla Infantil e~
donde continud sin alteraciones la 1ntomatulogia e
anotada desde "Observdcidén" y la persistencia de 1la
falta de reglas.
Perman601on en Psiquiatria Infantll hasta octu~

,bre de 1929, es decir, casi ires afios, donde se le =~

hizo un cstgdlo sobre los caracteres de la c¢dad real

- que comprobd, que no obstante el infantilismo, su --

verdadera edad era de 23 afios, por 1lo que se btrasla-
do al Pab., de Enf. Ment. Div. 2a. Sec. donde contiwe
nua hasta la fecha.- ) ‘

Debe tenerse en cuenta que en vista de los sin-
tomas roevelados por la enferma, su pequefla talla, --—
acortamiento en especial de las extremidades, la ,ar
norrea, etc., se le impuso un tratamisnto opotorapl
co tiroideo sin que alcanzase gran bengficio, asl c¢
mo un tratamiento tdnico general, log andobu un au

l]o II(D



mento en la tells y en el peso.-

" Por 1o demés su estado mental sin alteraciones-
nota:leg, ha permenecido con 10ﬂ caeracteres del cua-
dro de la Demencia Precoz Catatdnica y en el momento
- presente, es como sigue su p

ESTADO ACTUAL. ~ Persisten las actitudes catato-
nicas, e estd en yle, 1mmbvil muchas hOT&a ¥y con una o
ambas menos sobre los lablos como cubriéndose la o=
ca; no hay flexibilidad cerea, pues no conserva mage
las actitudes que se le hace adoptar.- La espastici-
dad muscular se conserva.-~ Opone resistencia a log -
movimientos pasivos que se le hace ejecuytar.- Mutis«
mo casi perpetuo, no existen ya los mondlogos con ==
- que se 1nlc1o v continuo por algun tiempo su enferme

dad.- Tn el momento de estarla examinando. se presen
ta tranquila con una mano como tapéndose la boca y -
con une facies sonriente pero con visos de indiferen
cia para el medio ambiente.~ Repentinamente rie sin=
motivos.~ Se le interroga y no contesta o si lo hace
es con monosilabos y con mucho retardo.- Reuuerda -
que ya desayuno y que se llama ""Guadalupe Vazquez" -
A veces a preguntas que se le dirigen se muestra in-
diferente y desatenta, no le llaman la atencidén tame
poco los multiples ruidos que se hacen en los patios
del Servicio.- Predomina el mutismo.~ Ya toma sus =-
alimentos por su propia mano; pero verifica sus otres
funciones fisioﬁogicas en cualquier lugar que se on-
cuentre y sin cuidar sus ropas.-

EXPLORACION FISICO-FUNCIONAL.- Tiene el créneo-
p¢0porclonalmenne grande sn relacidén con su talla, =~
dolicocefalo, cusllo corto y hombros estrechos, ta--
lla muy baja, con notavble acortamiento de las cuatro-

ext;em¢uaues, los muslos y la cadera, sobre t0do, ==
Dor la Dbrevedad de sus ﬂimensiuu-.—,c, dan la imw.upién
~de un fuerte desarrollo de las regiones 6LUE3&S= Asi
misgmo el abdomen es globuloso y los senos grandes y-
colgantes.-~ En lo general el paniculo adiposo es ri-
c0' tendiendo por esto a conservarse las curvas PL Qo=
pias de los nifios, - Hay edema y clanosis en amba 8X
tremidades inferiores inicidndose estas Gltima desde-

U‘l
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la reglon @lutea hasta los artejos, con baJa,tempera
tura en la mlsna extensién.- En cuanto al craneo, -
- cusllo y torax, CE t0do normal, si es que no se to-
ma en cons1derac1@" 1o corto dul cuvello ¥ lo recar-
gado de panlculo adiposo.- Im el abdomer encontramos
por la percusion las visceras normales, no emplean-
do la palgaclon, porque como en los demds casos LOS
lo impidid la espasticidad muscular de las paredes.

De las extremidages lo Unico que habremos de =
seﬁalar es la presencia de cianosis y edema, ambos=
md s marcados en log miembros inferiores.-

La Motilidaed sufre las mismgs alteraciones deg
ecritas en las deméds historias cl nicas, pues como -~
en los otros enfermos, en esta, se presenta la es-=-
pasticidad muscular generalizada.- Para la sensipvie
iidad al dolor existe la misma indiferencia que ma=
nifiestan los otros pacientes, pues la enferma que=
exploramos dueda inalterable ante los excitantes de
esta indole.- A la temperatura y al tacto no se pu-
do explorar por las condiciones mentales de 1la @GN~
ferma, - | | :

EXAMENES DE LABORATORIO
PRUEBAS DE INSUFIC IENC IA HEPATICA
FUNCION GLUCOGENICA

Pruepa de la glicemia (Folin-Wu) Labbe.

En ayunas = = = = = = = = - = « -0, grms. 603 .
30! despuds de ingerir 50 grms.de
glucosa en 250 grms. de agua- - -1, " 480 " "
a 108 607 " " " Mo = =], 1 aon "

x5 PINS

a los 90! iioon " "o ~ =1, ¥ o n n
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FUNCION PROTEICA.

Prueba de le hemoclasis digestiva.
Widal, Abrami y lancovezco)

Tiempo de coagulecidn (Proced. de Millian).-

Enay‘lnasﬁ-dﬁﬁhnﬁ—uﬂuungq9'

30! después de ingerir PJG gring,de lechs O
60' 14 " " il 11 6!
go | " AL 1 it " 13 1" 4}: ¥

- Recuento de ,Leucocitos por
milfmetro cubico.

50' despues de ingerir 250 grms. de 1eche - =14,100
60t ' - =12, 200
90! n " " ft " " " e 18,400
- Férmula leucocitaria.- |
En ayunas :
o ‘Neutrofllos .81 % Tinfoeitos 1L %
S Basofilou 0 % Monocitos 0 %
' Tosindfilos 3 % Metamielocitos5 %
f50%'despues’de ingerir 250 grims. de leche:-
i {\Ieutrof1loa 72 % Linfocitos  20%
‘Basbfilos 1% ~ Monocitos - 2%
73051nof110s 0 % Metamielocivos
60* despues de ingerir 250 grms,. de leche:-
'Nﬁutgéfilos | 80 % Linfocitos 15 %
Basofilos 0 % Monocitos 4 %
Fosinofilos 1% Metamielocitos 2 %



- 35 -

90' despuds do ingerir 250 grms. de leche:-

Neutrdfilos 80 % Linfocitos 17 %
Basdtilos 0 % Monoc itos 1 %
~Eosinofilos 1 % Metamielocitos 1 %

FUNGTION ANTITOXICA.

Prueba del rosa de bengala (Epstein) .-

a los 1A' desplids de la'iﬁ&eocién 40 % del rosa de
bengala en sl plasma,-

FUNCION TROMBOPEXICA O FIBRINOPOYETICA

Tiempo de coagulacidn 9'.-(Proc. de Millian.-)
Tiempo de sangrado 5¢,=(Prucha de Duke)

FUNCION BILIARTIA

Urobilinuria rnormal,- .
Sales biliaries en la orina=-positive (Reac. Hay)
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OBSERVAGION No. 2.~

A. C., de 18 sflos de edad, soltery, o "tudlanta,ﬂ
originaria v vecing de la oludad de Méxieo, D. F., =
hab1endo ing srosado &l Maunicomio General sL afle dc e
1929, hallandose actuaimonte an ol Pavelldn do Mater
mas Vcnt&)es Diversas $00. la.=

ANTECHDENTES HBRMDITARIO - Mo hay datos sobLGe
sus progenitores.~ Bn cuanto a hermanou tuvre ocho, -
de los cuales uno falleoid muy pegquefio de moning\ﬁt
v une Lermana estuvo enferma en un fremocomio, @afun
dicen, con demencla pPrecoz.=

A IMECEDENTES PRERSOVALES PATOLOGICQS Y NO RATOLO
GICO8.~ Unos y otros sin importencia.=- Rogld a log =
16 afios y dura su menstruacion seis dfas con dls 1mano
I'roQe=-

EVOLUCION DEL PADERCIMIENTO.~ NoO hay causa apéiew
ronte del principio de su enfermedad, la cunl so ind
01d en la siguiente forme: "estado depresivo, MNAT 08
de melancolia, fuga, jnsomnio y exoitacidn psicomo==
triz intensa, presentandose posteriormente risas y =
llantos inmotivedos.=

EN LA ACTUALIDAD la enferma se presenta con fa~
cies indiferente, en actitudes estereotipadas, as
como manerismos (camina sobre la punta de los “*ee),
No contesta o tarda en contestar a lo que se 16 pre=
gunﬁa; siendo reticents en sus respuestas.~ Lxisten-
‘asociaciones falseadas en la ideas; s{ndrome de Gan~
ser.-~ Permanece inmutable ante lo§ diversos asuntog~
que se le conversa, para tode esta indiferente, hay-
negativismo y sugestibilidad.- Al lado de las actity

des estereg-l-lpa_d_as hay que manifestar oue existe la-

flexibilidad cerea, no cambia la 003101on en que se=-

le deja aun cuando dsta sea forzada

XPLORACION FIoICO-FUNCIQNAL - Insp6001on gene~
ral.- Ya se dejd dicho en qué COHQICIOHGS se presens
ta la pacicnte, ,feniendo que agregar unicamente que-
llama la atencidn lo lento vy torpe de los movimienw-
tos que verifica, 1la hiperseoreolon seghorreica que =
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presenta su ¢l rostro, cuello y paredes tordcicas.-
Gon la cabeza r{glda un poco echada hacia adelante-
v los brazos caldos g lo largo del cuerpo.- Créneo.
La conformacidn es normal, asi{ como las pupllas ¥y -
los refle jos fotomotdres.- Cuello, nada digno de --
menc i6h,~ Térex,- Pared posterior Existe dermogra-
fismo.~ Ligera oscuridad en el vértice derecho, - Pa
red enterior. Todo normal,- Dermografisno.- Abdanen,
A la inspeccidn nada anormal.~- Reflejo cutdneo, nog
mal,- Hspasticidad de los musculos de la pared ante
rior, lo que implde la palpacion, quedando dnicemen
te el recurso de la percusidn que revela que ol hi-
gado desborda ligeramente el reborde costal, por lo
tanto el ‘drea hepatica un poco crecida.~ Esta mis-
ma maniobra permitio descubrir una esplenomegalia,
pues el bazo avanza haste adelante de la 1{nea axi-
lar media.- Pleyade sanglionar en ambas regiones in
guinaleg.~ Miembros superiores.- Existe hipertrofia
de los ganglios epitrocleanos de ambos lados,~ Los=-
refle jos del triceps braquial y del gran palmar nor
males.~ Miembros inferiores todo normal.- Sensibili
dad general. No se pudo estudiar dehido al estado ~
mental de la enferma.- Motilidad. Estado espastioo—
de todos 1los misculos.- Movimientos activos tornege-
v lentos, los pasivos son practicables pero haciendo
esfuerzo para vencer la espast101dad Vv el negativig
mo de la pa01ente.- Fendmenos generales. Nada digno
de anotarsc, =

EXAMENES DE LABORATORIO.

PRUEBAS DEL ESTADO FUNCTONAL DEL HIGADO.

FUNCION GLUCOGENICA
Prueba de la glicemia (Folin-Wu) Labbe. -
En ayunas =.= = =~ =~ = = = = - = Q.grms, 504 p.mil.
30! despugs de ingerir 5o grms.de
glucosa en 250 grms. de agua =~ 0, " Q10 n ®
60' t it 1" 144 it . O. it 660 1 1"

90? 1 if " " L] - O9 1 '710 17" 1"



- 38 -
FUNCION PROTRICA

Prueba de la hemoclasia digestiva,
T (Widal, Abrami y lancovezco) .-

Coagulacidn de la sangre: (Proc. de Millian).=-

BnavtlnaS""‘""“*lﬂﬂﬁ——-u-a--...-..L"_'so*f
30! despues de ingerir 250 gring,de leche -LO'=00'!?

_00 " " " 1] " ~33 . ISR

" Recuento de leucocitos

por milimetro clbico.-

60' despues de ingerir 250 grms., de leche. 18 106

60' " " B 1) " ” 81,800

-90 \ ” i ” " 11 1t tt

#érmula leucocitariai-

- Bn ayunas: ,
Neutrofilos 84 % Linfocitcs 7 ¢
Resdfilos 0 % Monocitos & %
Eosinéfilos 1L % Metamielocitos 5 %
B0 uespuesida’ingerir 250 grms. de leche:
rNet;ofllos "6 % Linfocitos 22 %

’ :BQDUJ.J..LUb 0 % Monocitos 1l %

_Eosinofilos 0 % Metamielocitos 1 %
7697 des lés de ingerir 250 grms. de leche:

Neutrériles 70 % Linfocitos 21 %
Basofilos 0 % Monocitos - 4 %
Losindfilos 3 % Metamielocitos 2 %
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T“TTT\V"ION ANTITOXICA
rPrueba del rnsy (e bengala (Epstein).-

a los 16! después de la inyeccidn, 28 % del rosa de
henmala en el plasme.-

FUNCION SANGUINEA.

Tiempo de sangrado 4* - (Proced. de Duke) .-
Tiempo de coagulaoion 12' 30°. (Proc,de Millian).~

FUNCION BILIARIA

Urob* inuria, positiva,=
Sales biliares en la orina, positiva (Reac. Hay).



Daniel Hinojosa 3Jaleazar, aslilade on el dabhgee
116n de Infermos nentales DLVOTSGﬁ, S00. Ba., dalw-
Manicomic General, de 20 ahog de odad, soltaro, po-
luquerg, o xnario N vee%no do la cludad de doxioo,
ingres sb al anioomie al dia ~9 do junio da LYuv. -

LA TROEDENTIS LNR<FITARKQ@.~ S padre Tud aloos
nélico. (Unico dato de importancial. Mo ha tenldo -
hijose=

.A.L\' TBC .DJ-:NTB H&')O NAT au J‘EA. ¥ O L@ ) Eb A v NO P tr‘\.;i‘ O“’
LOu[POb.u ha sido sané.~ do exiaton &ut@@nduﬂlﬁ” o,
de lftes ni rimicos.~ Mo ha sido ebris, nil fumador.

BVOLUCTION DEL PADECIMINNEG.- Y8 la gsegunids ves
que inzresa a este frenoccomio, nablendeo tonldo Luew
zar el primer ingresc en ag osﬁe de 1927 con el diag
ndstico de Egquizofrenia S simple en Perfodo do Prin-
- ¢giplo.~ Tin este segundo inAre 8o, 61 Mddico de Cuars
dia que lo recibid hizo las sigulentes anotaciones-
en el cuestionario respectivo: "Comenzd por ¢ anex -
en exceso todo genaro de alimentos frutas, otc., ==
después acusaba intenso dolor de CEreHIO..." Y oal -
ser presentado para su internamiento, se anotd lo -
sigulente: "Tliene frecuentes excitaciones e impulee
siones psico~motrices, agresividad.- Permanece quie
to con la mirada fija en un solo lugar y en actitud
de soplar con lea bhoca™.- Psiquicamente presentgbai-
"actitud de indiferencia, pérdida de la aben01on, -
perdida lobal de sus facultades 0510uicas, dBSO ==~
rientacion total negat1v1smo“ - Despues de SU es==
~tanclae en el pa %Llon de Observacifm donde fué suje
to a un sstudlio minucioso y corrdeto, le fueron ene
contrados los siguientes sintomas: "Actitudes cata~
tggigas, estereotlplas de geoto.- Permanece con la=-
mirada baja, la cara desviada 2 la derecha emitien=-
do un zumbido constante que sdlo interrumpe para eg
cupir.- Aprosexia, es muy diffcil obtener su aten-=
cidn; cuando se logras, mira un instante, se rie, y-
oontesta con incoherencias, fragmentos de frases w—-




gue pareceL ..wstvar ambivalencilas,~ Nezativismo, ri-
sas inmotivadas.- Repentinamente comlenza a cantar y
vuelve & su zumbido ¥ su mutismo.~- Jamds habla con -
nadles~ Permanece hora& enteras en una nisma actitud.
forzada, se rie solo.~ ;rrltagla, impulsivoe= Distie
miag acanbuadaﬁ.a Diagndstico: ESQUI?@. RENTA CATATO=
NI(A" -

i el nbellon eh que se halla actualmente, doi
de lleva nator ¢ moses, se leg ha continuado notanao-
la micma sintopatologsfa, aungue ya desapareclid ol
sunbido que fué reemplavado por una articulacion ﬂun
tural que sustituye lag palabras o que lag preceds -
acompadiado del esgfuerzo y apuro que maw1iim ta QL ew
afdsico onando internta hablar; adomab se le ha on--
contrado: gran desculdo de¢ su Qbrs@na, ga abra y ori
na on lay ropas, escurren econstantemente lagy seoro==
ciones nesal y su%ival gin que se proocupe pPor ASear
ga.,- L1 algunog dlas come por au propila manc, pPeLrO -
ern otros hay que darle por la fuerza pordque so nlega
a tomar alimentos.- No hasla con nadla,- Conserva ag
titudes forzadas: siempre de pile con la cabeza ineli
nade y con manos y brazos sostiene los pantalones -e
deshebillados caidos sobre los muslos, todo eésto con
actitudes demaslado forzadas, colocados cada uno de-
los segmentoy de las oxtremidades guperiores en ojes
diferentes, produciendo la 1mpresion do que los tie-
ne dislocados o torcidos,~ Asi{ ss presenta al ser ~-
examinado y con la facies sigulente: la mirada f1ija,
triste e indiferoente, tranqullo, con una marcada des
viacidén de la boca a la derecha, como sl existiera =
una pardlisis facial izquierda, tan acentuada esta -
actitud que la canisura del Jado izquierdo queda a -
nivel de la linea media.- Mis esto es un gesto capri
choso sin paraliulﬁ facial or@anlca va que tan extre
mosa desviacidén no es constante, sino que la exagera
a su antojo (Darak1n951a ?), con el detalle de que -
al ser llevado a mesa de exploraciones para exami

.-.' e ol
narlo se resistiod &,8 subir 1mnr951onandosc, ¥y ey esos
momentos desaparecidé completamente la desviacidn bu-
cal, para reapar ceer rasado el disgusto por la mesa.,
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La cabera la tloene oolinada al liado tagqulepdo,
guisade tal toal naatdn el Hropan misie, »
na ponersd do ple vy exalama syt
¢a ma", mas al fin sa para vﬂ‘tJ Foando ,
torpes ¥y ya de ple, 0o pwimanace awle o ﬁlﬁ“ L
Pina&n govre la punta de Loa pleg 0 oen sgpec el doens
hré los artejos maq!éthavnﬂﬂ: da ;z“@k
log "pasng deol danzdn', Hasta que ue a
rod pero slewpre sstandv sohipe la gHﬂd& &n :fa
Dt trﬂ%a)' haserle @@nﬁ@sﬁag! NEAE coie Las pon
ﬁunt 8 oA kad que e logra dé presouesta,
sardlama—ta o 0dn Lau@ﬂlamu [ LRI b
taa@ tuwoyz{qutadﬁauL@Q ﬁL@@ Qe astia do &5 ¢ % Aty
que es el Manleomlo; evpredq que eglamos a LVEY, quu
viens velnte aflos: que nadle i Méxleo.« Mipa Cijas
y atsutanente & su interleswtor, pecoe sin demposlirats=
mutaolones an @l semblante 46 aouerde an Lo qua wé-
ls oonversa; dieo que no qulera i a ver & ¢u Calde
Lia.~ A vooos antes de contestar produse un gonlde =
gutural ocomo si btuviera difteultad parea actlgulaly =-
las pﬂ&&bfg" Yeass por fin habla con un money 1 { Liala
s tan laoOnioo para ocontestar, que por deelr que o
llama Danieé Hinojosa, oxprosa que gu nomire e MDY
eg decir lo las inleclales de sau nombg « =

EXPLORAGION FISICO-FUNCIONAL.~ BL hdblto oxtoe=
rior queda . desorito en rengloneg antoeriores.~ AQra=
diremos que el ordneo, fuora de Lo anotado antge, no
tiene nada anormal que seflalar.~ A la inspooccldn gow
neral se deccubre abundante seborrea de todos los teo
gumentos.- Los reflejos fotomotores sblo so pueden ~
explorar en el ¢Jjo lzquierdo y son normeles; el dere
cho presenta un antiguo proceso de esclerosis ornag
na que impide comprobar el fendémeno.-

IEn la cavidad bucal presenta una. perforacion -~
del velo del paladar,.senuramente uongenita.— Cuello
normal.~ En el tdrax no hay tampoco nada dlgno A0 we
mea01gnar. Y en cuanto al abdomen, como todo enfer
mo cgtatonico, por la egpasticlaaa muscular, la pal-
pacion ge dificulta y s0lo queda.el recurso de la e
peircusion us nos da en todo datos de estado normal-

5
4
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La cabeza la tiene inclinade al lado izquierdo, sl-=
guiendo tal 1nelinacidn el tronco mismo, - Se l@ orde
na ponerse eén ple v exclama wsit: pero en seguida @1
ce "no", mag al fin se para verifloando moviniantos-
torpes j va de pie, no permanece quieto sino que em-
pinado sobre la punta de los ples ¥ en ospecial HO~~
ore los artejos mas ,externos; da oasos pequeflios como
log "pasos del danzon" hasta que se recarus en la pa
red pero siempre estando sobre la punta de los pleg-
Da trabajo hacerle contestay, mas con las pocas pre-
guntas a2 las que se logra aé resouesta, lo que hace-
Lowﬂ{nw a%e 7y con laconismo, se sgbe que esta orien-
tado topops{quicamente; dice gue ésta no es su casa,
que es e1 Manicomio; expresg que estamos a 1929; que
~tviene veinte ailos; que nacid en México.~ Mira flja—
y atentamente a su interlocutor, pero sin demostrar-
mutaciones 2n el semblante de acuerdo con lo que se=
1lc conversa; dice que no quiere ir a ver a su fami-=-
ia A.veces antes de contestar produce un sonido -
utural como si tuviera dificultad para artigular -

as pa;abras Voo por fin habla con un monosilaovo.=-
Bs tan lacbnico para contestar, que por decir que se
llama Danlel Hinojosa, expresa que su nombre €s "D.HY
es deci sélo las iniciales de su nombre. -

EXPLORACION FISICO—WUNCIONAL. El hdbito exte~-
rior queda . descrl en renglones anteriores.~ Ahora=-
direnics que el craneo, fuera de lo anotado antes, no
tiene nada anormal que seflalar.~ A la inspeccidn ge~
neral se decscubre abundante seborrea _e todos los te
gumenfos.- Los reflejos fotomotores sblo se pueden =-

xplorar en el ojo izquierdo y son normales; el dere
ch prasaenta un antiguo proceso de esclerosis cornea
na que impide comprobar el fendmeno,-

En la cavidad bucal presenta una perforacion -
del yole dol paladar, sesuramente congénita.- Cuello
normal.- En ol térax no hay tampoco nada digno de e

monoionar.~ Y on ouanto al abdomen, como todo enfer=
1o optatdnico, por lu ogpasticided muscular, la pal-
b T e difioulta v 80lo queda o) recurso de lg =
Mt G ogue Bos da an Lode datos do astado normale

l-'Go et
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de las visceras,- Hay nan,llos 1niartados en ambhas ~
regiones inguinales, pero no en pTeyade.~ Los miem=e
bros superiorss nOdeLe fuera de ligera cianosis en
lag manosg,- Pulsaciones: 87 por minuto.~ In los miem
bros inferiores los reflejos rotulianos estan exalta
dos, no hay Babingky vy de los de Aquiles se halla -
normal el derecho y abolido el izquierdo.~ MOTILIDAD.
xiste espasticidad muscular generalizada.- 108 ,movi
mientos pasivos son factibles, pero con oposicidn --
del enfermo; los activos son lentos y torpes.- SENSI
BILIDAD.~ S0lo al dolor pudo explorarse y es retarda
dd la reaccidn,=

EXAMENES DE LABORATORIOQ
PRUEBAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA
PRUEBA .GLUCOGENICA

Prugba de la glicemia (Folin-Wu) Labbe.-

En ayunas - = = e e - 9, ~rms . 689 p.mil,
30 después de ingerir 50 grms.de

glucosa en 2850 grms. de agua = == =l,grms.050 "
60 n " Tt 1 " i - e (), it 869 n 1
90 n - 1. 1 M e wme w],. T QHQ

FUNCION PROTEICA

Prueba de la hemoclasia digestiva,
~(Widal, Abrami y lancovezco)

- Tiempo de coagulacion (Proced. de Millian),

En a‘y’unaslu WE M GE MR ik e e em  ww e e em e wa e - o = 5 t

30¢ después de ingerir 250 grms, de leche <« - - 6!

680! it 1" 1 it 1t 1 tH - e o =]

goi it i 1" 1"t 17 " ft - e e 6!
o



Rocue ato de leu,ocitos
por nilimetro cdbico.-

1, ayunas -

7z
spuss de la
n ¢l plasma.

D AER PR O W em a0 ma »e

-12, 500

30' despuds de ingerir 250 grms. de leche= =17,100
60? 1" 11 ] 11 ft 1" 1t ~ =20 b‘JO'
90! it it ] it W - 0 oL 4 OOO

2 .

Formule leucocitaria.-
Teutwo 1ol 78 % Linfocitos 9 %
BasOfilos 0 % Monocitos 6 %
Eosinofilos 5 ¢ Metamielocitos 2 %
30° de yués de ingerir 250 grms. de leche:

' Neucrofilos' 8L % Linfocitos 12 %

| Basofllgg 0 % Monocitos 3 %

, uos1nof1los 0 % Metamielocitos 4 %
60’ despues de ingerir 250 grms. de leche:-

R utroflioS'"gl % Linfocitos 7 %
'B&SOLilOS 0 % Monocitos 1 %
BOoanfilOS 0 % Metamielocitosl ¢
'90‘ deSPues de ingerir 250 grms. de leche:-

. i\{@uﬁrcnllos 8% % Iinfonitos 8 %

Basbfilos 0 % Monccitos 2 %

Eos1nofllos 0 % Metamielocitos 2 &%

% del rosa
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WONCICN TROMBOPREX1ICA O FIBRINOPOYETICA

Piempe de coegulacidn 5' (Proc., de Millian),.-
Tiempo de saungrado 4' 30'! (Prusba de Duke).

FUNCICN BILIARIA

UOrobilinuriae, aumentada.-
~ 5 P b -\ v, . K] {7 s
Sales Hiliarias en l: orina, positiva (Reac. Hey).-
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OBSERVACION No. 4.-

J. DOLORES JARAMITLO, de 27 afios de edad, sol-
tero, labrador, originarlo de Temelope, Gto. y resi
dente en México, D. F., ingresd al Manicomio Geng-=
ral en Junio de 1928, encontrandose actualmente en-
el Pabelldédn de Bnfermos Mentales Diversos, no pen--
gioniztus, Sec. la.=-

ﬂN‘EGED ENTES HEREDITARIOS.~ Sin importancia.«

ANTECEDENTES PATOLOGICO& Y NO PATOLOGICOS.-Uni
camonte se sabe que fué palldico v que se embriaga-
ba cun algzuna frecuencia. -

EVOLUCION DEL PADECIMIMNTO - A su ingreso no -
a16 dato alguno, hebiéndolo remitido la Penitencia-
ria del D, F, en calidad d¢ reo con el nomvre de =--
"3imdn Ka", por 1o que paso al paoellon de Peligro=
,808.~ Tl medico de 5uardia anotd en los documentos-
del paciente, que éste se hallaba "tranguilo, en mu
tismo, contestando a las preguntas con entonacidn =
que jumbrosa, incapaz de der datos sobre su padeci--
. miento.- Perturbado en su orientacidn auto Y alop51
quica, repite a menudo la misme frase, se resiste =
sistemiticamente g abrir los ojos v a la exploracioﬂ'

En el Pabelldn de Peligrosos, donde permaneelo
hasta el 28 de julio del pregente ailo, se continud~
observando sintomatologia idéntica a la encontrada-
a su ingreso, con mutismo negativismo, estereoti ==
bias de actltudes v verbales, constantemente repite:
" 81 miro, si miro," y se conservaba de continuo --
con los ojos cerrados parado a la mitad del patio
a pleno sol, con la cabeza baja y cafdos los brazos
a lo largo del Cuerpo., - Existe e’ ,echo notable de -
que hasta principios de 1929 habiéndo sido siempre-
retrafdo y callado, repentinamente mejoraron sus =-
condiciones mentales y abandonando su mutismo, aid-
1os antecedentes hereditarios y personales qQue se -
dejaron anotados al pxluu;yLV. expresando asi mismo,
que se puso por nombre Simon Ka, al ser llevadc a =
la Penitenciar{a poraue le aconsejaron lo hiciera -
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asi ,¥ narra un éxodo con visos de aventura que veri-
1100 en busca de trabajo desde los estados de Micho-.
can vy Guanajuato, el cusal terminé en la Penitencia -
ria ¥ vin. & epilogarse con su ingreso al Manicomio-
donde encontramos al enfermo con €l siguiente

FESTADO ACTUAL.-~ Se presenta de pie, con la cabe
ze. echada hacia adelante y los brazoscaidos a lo laT
go del cuerpo, silencloso y con facies indlferente,=
congervando los ojos entornadog, al grado de no ha--
cer que los abra nli aun 1evanbandole los parpados, -
pues en estas condiciones eleva los globos ocularesw
v 88 reslste.a ver.- Cuando no se le indica que mire,
por su propia cuenta entreabre los ojos y wmira "de -
reojo', como si le diera verguenza ver de frente a -
las personas.~ Se¢ niega a contestar y lo poco que se
Logra que conteste 1o hace con retisencla y con mono
s{labos.~ Su estado mental es el sizuiente:~ DesSO w=-
rientacidn alops{quloa canpleta y {doble, marcado ne-
gativismo, mutismo casi absoluto, vive aislado y no-
conversa con nadis, las estereotlpias se acentuan ca
da vez mas, hay manerismos en la mf{mica,- Ds desasga
do en su persona, verificando sus funciones fisiolo-
gicas en su misma ropa.-

EXPLORACION FISICO~FUNCIONAL.~ Crdneo, normal.-
Los reflejos fotomotores, normales.- Cuello, sin na-
da digno de mencionarse.- Datos recavados en el td~
rax, sin 1mportan01a, siendo normales los aparatos -
respiratorio y cardio-vascular: 20 respiraciones y -
74 pulsaciones por minuto.- En el abdomen existe la-
eapabblblaad de los misculos tan comin en esta clage
de GHLULHUD ¢u que nos impide efeotuar la palpaoion
limitandonos dnicamente a la percusidn que nos Pro=-=-
porciona datos en todo normal, de las visceras abdo-
minales,~ Extremidades superiores, normales; no asfi-
las inferiores, en las que enconiramcs &n la cara in
terna de ambos muslos, una dermatosig de apariencia-
eczematosa, - SQNSIBTLIDA“ - No fué facil explorarlaw-
por &l es%F 10 iicsuial del enlermo, haciendose notar -
Gnicamente que al practicarle inyecciones subcutd -—=-
neas hace extremos, cono revaelande mucho dolor. -
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MOTILIDAD ¥ MOTRICIDAD.~ Txiste la espasticidad muscu
lar generelizada gque tanto se observa en esva clase-
de enfermos, lo que hace que los movimientos pasi ==

vog sesn factibles, nerc con esfuerzo y que, los ac-
tivos sean lentos y torpes.-

LXAMENES DI LABORATORIO
Reacc1én de Wassermann en el s .erc sanguineo, negati
va.~ dn el L., C. R., negativa.- Jlioguchi, negativa.-
Lange, 0011000000, Cutting, nesativea.-
PRUMBAS DE INSUFICIZNC YA JTIBPA'TICA
FUNCION GLUCOGINICA

Prueha de la glicemia (Polin-Wu) Labbd.,-

In ayunas = - = = = = = = =« - - « «0,grms, 769 p.mil.
30" despues de ingerir 50 grms, de
glucosa en 250 grms., de agua == - =0, " 869 " 0

Yo " ) 1" i ) ) ~ - =0, 1" 959 1
90! ] o 1" n i - o~ =, 370 i

FUNCION PROTEICA

Prueba de la hemoclasia digestiva.-
(W7idal, "Abrami v Iancovezco)

. . 2 —_ n . .
Tiempo de coagulacion (Proced. de Millian).

In ayunas - = = = = = = = = = = = = = = = = =11130"
30! después de ingerir 250 grms. de leche - - 6!
601 i i 1? ot 1t n 0 - e 67

90 t 7 1" i1 11 8] ft it -

- 9



Recuentg de leugooitos
por milimetro cubico.=-

In ayunas = = = = = = = = R T 18,700
30'después ae ingerir 250 grms. de leche- - =16,800
A (] i ] 1" " e = =26,000
STOR iR : it 1" 4] it " L1 "19,100

’ 3
Formula leucocitaria.-

4

BEn a*runas -

Veutrofllos 7¢ % Lintocitos 11 %
RBasdfilos 0 % Monocitos 1 %
Bosindfilos 5 9% Motamielocitos 3 %

Linfoblastos 1%

30' después de ingerir 250 grms. de lechie:=

Neujrdrilos 83 % Linfocitos 5 ¢
Bastfilos 0 % Monocitos 1 %
hosindéfilos 10 % Metamielocitos 1 %
60" despues de ingerir 250 grms. de leche:-
Neupréfilos 96 %  Linfocitos 3 %
Basdfilos cC % Monocitos 0 -
Eosindfilos 0 % Metamielocitos 1 %
90' después de ingerir 250 grms, de leclie:-
NeutréCilog 79 % Linfocitos 8
Basbrilos 0 % Monocitos 1 %
Boaindfilos 11 % Metamislocitos 1 %

FUNCION ANTITOXICA

Prusba del roga de Jenﬁala (epstein).~
a los 10V deopuds do nveccion, 70 % del roza
de danzala on ol glum
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FUNCTION TROMBOPEXICA O FIBRINOPOYETICA

Tiompo de coagulacidn 11130" (Proc. de Millian).-
‘flemrae de aangrado 6'.- (Prueba de Dulte) .-

FUNCION BILIARIA

Urobilinuria, normal.- B
sales hiliarias en la orina, nezativa (Reac. #ay).-
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OBSERVACION NOs Se-

JOSE CORONA de 30 alios de edad, soltcz), depen-
diente, originario de Chihuahua, Chla. v vecino de =
C. Juarez Chia.~- Ingresd al Manicomio General en ju-
lio de 1927, hallandose en la actualidad en el Pabe~-
116n de Enfermos Mentales Dlversos, Sec. la,-

VT’GBDENTBB HERGDITARLICS.~ Su padre rallecid v
fué alcoholloo, teniendo el mismo vicio cinco do los
ocho hermanos del pacieute, v en cuanto & su seflora~-~
madre, vive v &8 sana,=-

ANTECEDENTES PIRSONALES PATOLOGICOS 7 NO PATOLQ

GICOS.- No existen datos precisos ¥y sblo se sabe que
el pacliente acostumbrd poco el aloohol -
PADIECIMIENTO ACTITAL. - Avolucidn.- Cowo 10 S6 ==

cuenta mas que con los datos umlniSuraaos por el pro
pilio enfermo el cual no es muy ppontaneo,p&ra hablar,
ni su g¢stedc mental correcto para dar crédito a su di
cho, sbdlo de manera aprox1mada se pueden apreciar los
siguientes datos:~ Dice, segin se hizo constar cn el~
Pabelldn de (bservacidn, que desde cinco afios antes -
de su ingresg a este frenocomio, es decit, alla por -
1922, enfermé del cerebro porque no dormia, y que lle-
go a estar, por tal motivo, internado en un manicomio
nortg-amerlcano.- Al recibirlo el Médico de Guardia -
el dia que 1nbreso a la Castafleda, lo encontrd; "tran
quilo, resnond{a diciendo que su eniermudad cra por -
no dormir, ¥ que era de los nerviog".~ En el examen -
psiquico anotd: "ﬂr1entado, dubﬂblon ¥y memoria conser
vadas., Tiene perseou01oncs vy deliberaciones.- Incom-
oren319n v d981nteres" - Durante su permanencia en el
Pavellon de Uosarva01on anotaron que "se hallaba ale
jado de todos los demas asilados, con guienes nungs =

ha tenideo Luufu;gauluﬂe" Permanece 1nu1fcrente al mees

dio que le rodea, con actitudes catatonloas, bien sea
parado permaneciendc por largd tiempo en dicha phsi -
¢1én con las manos hacia abajo detenidndose los panta
lones.~ Voltea la cabeza hacia distintas direcciones-

com® 81 oyera que algulen le habla.- Otras veces se -
lo vo dar vasos cortos para regresar al momento gl --



punto de martida.- Tiene movimientos de su ecuverpo cQ
mo g1 le molestar: alguna cosa.~ Al interrogarlo --
nog contesta con cierta correceion, aunQue algunag-
veces no comprendemos lo que dice.- Tiene esteraoti-
plas de palavra y movimiento.-~ Ligera dasorientagion
ernnt tlempo y lugar.- Memorlie escasa.- Incompraensiomn.-
Afectividad disminuida.-

in Observaoién,permanecié hasta agoste do L927-
y pasando al pabellon 62 que se halla aotyalmenta, =
514446 casi siy variaeion el cuadro nosoldgico dos-=
orito wor ol Médico del Pabelldn anterior.- Sin ome=-
bargo, bhar que detallar que cuando se slenta a ia ng
sa, repontinamente, si su compafiero de al lado 96 w=
degoulda, le arrebata su racion y la devora prestoj-~
lLos pantalones siempre los trae caldos, st «as 1o gy~
Joetan coun alpune cinta, se loy desamarra, pues pare-
ce gentir satistacoibén estar gosteniendo con las ma-
nos dicha prenda.- Cuando estéd en su perenne posicidn
de ple, no asienta la planta de los pies compl otamen
te en el suelo, sino sdlc su borde externo, teniendo
en extensién forzada 1os pulgares.- No llega o exci-
tarse, siempre se halla tranquilo con su counstante -~
lndiferencia al medio ambiente y ocerrando y abviendo
los ojos, haciendo ruidos mondtonos con los labiog.s
&s mgrcadamente desaseado, efeotua sus funciones f(i-
31lologlcas en la ropa y todo el rostro se ensucia al
tomar los alimentos.-~

ESTADO ACTUAL.~ Al 'ser examinado, se presente =
tranquilo, con el rostro desviado persistentemente a
la izquierda, no se logra hacerlo ver de frente a su
interlocutor de quien parece querer evitar la,miga-~
da {(sintona que, de paso, 4iré que se encontrd mas o
menos acentuado en los otros enfermos cuyas histo ==
rias ge prosentan en esta tesis).~- Monoleguea a so--
las, cuchicheando algo ininteligible.- Repentinamen-
te ¥ sin motive hace por pararse y salir del saldn.-
Casi siempre su miembro superior derecho lo tiene ==
flexionado y la mano en actitud bien de seflalar algo
con el {ndice o entreabierta como sostenieudo alguna
cogle.- L1 otro miembro superior, semiflexionado, su~
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jeta incdmodarente su pantaldn desabrochado.~ Se con
verse con el y da respusstas pero sin volver la cara
a su interlocutor,~ In estas condiclones severmos Adn
de nscid y que "aqul es la Castafleda”, pero que "es=
la Ciudad de Aguasscalientes*; (desorientacion} "gue-
en 1929 tenfa 27 atios y ahora, en 1930 tiene 26...!
Afirma que su familia radica en Rl Paso Texas y que=
Lo han venido a visitar; mas innmediatamente afirma =
Lo contrario, es decir, que no 1o han venido a ver,-
(Ambivalencia).~ In estos momentos, inaotivadamentas
¥ haclendo punto omisgo de quienes estamos cerca de =
6L, deja su asiento y se pone a levantar las plernas
alternativamente con movimientos torpas. y en actitu-
deg ridiculas, al fin se sienta pero encogiendo loge
miemhros inferiores, daja Aespepader del SUSLo lus =
pies y asl permanece mucho tiempo & peser de lo iuned
modo y cansadc de la situacion.- Tornamos a conver==
gsar y dandole la noticia del fallecimientc de su sefio
ra madre, no se inmuta, sino que al decirle que va «
mos a llevarla para que la sepulte, menifiesta de <~
ss08 de "ir de una vez",- Reouerde también que estu~
vo en la esouela y que, al salir de ella, travajaba-
con una blcicleta como empleado de una tienda.=
MXPLORAC ION FISICO~-FUNCIONAL.- Ya quedd expresa
do méds arriba cuanto al porte se refiere.,- For 10 -=
que ve a la inspegoibén general, nos damos cuenta de
que su constitucion es debil y hay notable adelpaza=
miento.~ Nada de anormal descubrimos en parie alzuna
u orgenos de craneo y cara, lo mismo .ue en el cue =
1l0.~ En el térax no existe as{ mismo neda digno de=-
mencionarse, si no ss el dermografismo notable que =~
descubrimos tanto en su pared anterior como en la =
posterior; B6 respiraciones por minuto.~ Del abdomen
habremos de decir que, como los demds catatdnicos es
tudiados, presenta la dureza de sus paredes por la -
espasticidad muscular de esta clase de enfermos.-~ En
las extremidades no hallamos tampoco nada anormal, =
tiens un pulso de 6§ pulsaciones por minuto, y los =
r¢flejos son normales.- De la motilidad, no haremos-
mas que repetir lo ya dicho en los casos anteriores,



jeta 1n00modanente su nantalon desabrochalo.~ Se con
versa con él y da respuestas pero sin volver la cara
a su interlocutor.- En estas condiciones sabemos don
de nscié y que "aqui es la Castafleda”, pero que "es
la Ciudad dg¢ Aguascalientes"; (desorientac idn) "que~
en 1929 tenia 27 afios y ahora, en 1930 tiene 26...!
Afirma que su familia radica en Rl Paso Texas y que=
lo han venido a visitar; mas inmediatamente afirma -
lo contrario, es decir, que no 1lo han venido a ver,~
(Ambivalencia;.~ En estos momentos, inmotivadamento-
3 haciendo punto omiso de quienes estamos cerca de -
el deja su asiento y se pone a levantar las piernas
alternatlvamente con movimientos tornes v en actitu-
des ridiculas, al fin se sienta pero enco~1endo log=
miemoros 1hf‘m°1~m>ﬂ_, Asia despeizadcs 4GCl SUC10 LUS =
pies y asi permanece mucho tiempo a pesar de lo 1noo
modo Yy oansadc de la situacidén,- Tornamos & conver-—
sar y ddndole la noticia del fallecimiento de su seflo
ra madre, no se inmuta, sino que al decirle que va -
‘mos a llevarla para que la sepulte, manifiesta de <=
seos de "ir de una vez".- Recuerda también que estu-
vo en la escuela y que, al salir de ella, trabajaba-
con una bicicleta como empléeado de una tienda
,LEAPLORAC ION PISICO—FUNCIOHAL. Ya quedd expresa
do mds arriba cuanto ,al porte se refiere,- Por 1o -=
que ve a la 1nspeocion general, nos damos cuenta de
gue su constitucidn es @ébil ¥y hay notable adelgaza=-
miento.- Nada deg anormal descubrimos en parte alzuna
u Organos de ¢raneo y cara, lo mismo .ue en el cue -
llo.~ En el térax no existe as{ mismo nada digno de=
menc ionarse, si no es el dermograflsmo notable que -
descubrimos tantc en su pared anterior como en la =-
posterior; B6 respiraciones por minuto.~ Del abdomen
habremos de decir que, como los demds cataténlcos es
tudiados, presenta la dureza de sus paredes por la -
espasticidad muscular de esta clase de enfermos.,- En
las extremidades no hallamos tampoco nada anormal, =
tiene un pulso de 6§ pulsaciones por minuto, y los =~
roflejos son normales,~ De la motilidad, no haremos-
mi&c que repetir lo ye dicho en los casos anteriores,
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existe la espasticidad muscular generallizada que as-
termina que ios novimientos pasivos ssan factibles,-
nero con esfuerzo y que los activos los verifique el
paciente con vorpeza y lentitud.- La 8ﬂn31b111dad al
dolor estd disminuida, pues a lgs estimulos de esta-
naturaleza reacciona poco, tardiamente 0,no reaccio-
na; al tegto y a la temperatura no fué fécil hacer 1
explorac1on por las condiciones mentales del pacien-
te-que dificultan la prueba.,-

EXAMENES DE LABORATORIOC
Reaccidn de Wassermann en el suero sangulneo, negati
VA, .- In el L C. R. negativa.~ Noguchi, negativa.~-
Lange, negativa,- Cuttinguegativa.,-
PRUEBAS Df INSUFICIENCIA HEPATICA
FUNCION GLUCOGEWICA

Prueba de la glicemia (Folin-Wu) Lahhé, -

- En ayunas - e m = = owowow o=~ O,grms, 769 p.mil,
30t después de ingerir 50 grms. de

“glucosa en 250 grms, de agug - = 1, " 400 ¢+ n
5(_) ? 17 it " 1t 1] " - e O. " 590 it 11
a0 ] L] " it 1] " .. O; 11 805 1 "

FUNCIOIN PROTEICA

Prueba gg_;g emoclasia digestiva.-

_ (Widal, Abra -1 y Iancovezco)

Tlempo de coagulacidn (Proced. de Millien).
Lnayunas--—---- --------- L= 87
30' después de ingerir 250 grms. de leche 5°

60 ? 1t 1t 1 1" n it 4, 1 50!!
90 1 i 1] 144 11 1" 1" 11 3 | 301?




Recuento de laugoditos
por mit{metre odoloo. s

Ial;‘(é a‘yl‘;"ag Ia P T T Y , [ - T ,‘\
A0 deshuas de logeriv S50 gois., do leolw -
60 ¥ v 1 t 1y " W " N
got 0 t U ¥ il oo

Fomula leuvooolfaria, =

Biv ayynasis

Moutrdfilos 70 % Ll 8
Basbrilos 0 y
hoainefllos oW e bax oo A

A0' dgspuag de lungerle 250 geng, de lewhe i« ;
Neuwyrafrilos 76 % fLanfovites s A
Basdfilos 0 % Monee ki tos I
Bogindtrilos £ % Me taitleloolitos SR

80! d?spuéﬁ do Lagerlr 880 geug, de Lecieiw

Neutrdfilos &% 4 Llafeaitos ¥ é

Banbfilos 0 Mongo Ltos 0%
Bosindf i los g % Metamleloaitow P 4

00! despudn de lugerir 260 grmg. 40 Loocha;e

Noutrdrilos 8O 4 Linfooltes A% 4
Baabt'ilos 0 % Meoneol toy a %
Boaindfilos 3 % Metamielooitos S

FUNGLON ANTITORICA
Prueba del rosa de bengala (Epsteln)
a los 16T despuds de le inyeccidn, 18 % del ro-
sa de bengele en el plasma, -
FUNCION TROMHBOPEXICA O FIBRINOPOYETICA

Tiempo de .coagulacidn 6' (Proo, de Millian).-
Tiempo de sangrado 5% (Prueba de Duks).=-
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FUNCION BILIARIA

Urobilinuria, positive.- , \
Sales biliarias en la orina, positivae (Reac. Hay).-



’

OBSERVACION No. 6.~

TOMAS CASTANO, del Pabellén de Enfermos Mentales
Divarsos, Sec, la. de 20 ailos de edad, casado, jorna-
lero, originario de Santimgo Tenguela, D. F. vecino «
del mismo lugar.~ Ingrestc al Manicomio de la Castallgw
da el mes de marzo de 1930.-

Je carece de dgltos sobre antecedentos personales,
hereditariocs, patologicos ¥ no patolagicos, pues sola
mente se sabe (ue fumabe bHuco o ingeria 2 a 4 llitros-
diarlios de pulquea,~ ,

PADECIMIENTO ACTUAL.~ As{ mismg, no se tieng no-
tioia del principilo de la psico-patia, des-onociéndo-
se las primeras manifegtacionss morbogas.~ AL recibiy
lo el Mgdico de Guardia hizo las sigulentes anotaclio-
nesg: "Permanece gsentado, con Jos brazos cruzados vy en
la misma actitud de indiferencia a lo que le rodea.=-
Su facles os inexpresiva,- Mimica casi nula.-~ Reaccio
ne a los excitantes exteriores con mucha dificultad y
torpeza,.~ Permanece largo rato en la misma sctitud en
que se coloca.- Dicenque por las noches grita, se po-
ne a bagilar, brinca las ventanas, habla solm"}~ Jop s LT
men psiquico.~ "Desorientacién orono y topopsiquica -
completas.- Atencidén profundamente disminufda, domi--
nando sobre la forma activa.-~ Hipomnesla anterodograda.
Provables alucinaciones visualgs y auditivas.~ Comple
ta incoherencia en la asociacidn de las ideas que en-
ocasiones llega a verdadera ensalade de palavras,-Sin
drome de Ganser,- Ideas delirantes polimorfas y N0 wm
sistematizadasM...."Juicio ¥y razona@iento casi nulos.
Afectividad lo mismo.~ Abulia, apatia.=- Adonta actitu
des qug parecen catatdnicas".- Posteriormente en el =
Pabellon de Observacidon se hizo constar que al ser --
conducido el ‘enfermo para examinarlo: "entra obligado
v permanece de pie en estado estuporoso.- Se le orde-
na que se siente y permanece de pie, indiferente.- Se
le obliga, y entonces queda sentado sin cambiar de to
no afectivo.~ En mutismo absoluto, sin ningﬁn MOV e
miento en los miembros, no contesta a una sola pregun



ta de lag muchas que se le hacen,~ Ha observado cata
conducta la mayor parte del tlemno5 pero en ocasio-
nes ha tenido periodos de excitacidn ps 1GQ"HOEEJM o o
(logorrea con incoheroncias vy agliacidn).« Sorn cols
dloe pasajeros para caer de nucvo en eﬁpupor Lﬂt@t@“
nico.=- Fs un anfermo que hea »nerdirdo en Lo absoluts -
¢l contacto para con le reakiaad' rbduuidu g s o
cultades organo-genitales, con dﬁdoc£aciou afactiva,
intelectual y prapnatiua. Se trata por lo t.ato de-
una hebefreno-~catgtonia",.~

In el PabelloOn en que se encuantra actualnenltow
y al que ingresd hacc b meses, se aa contlnuado la -
sintonatologla ya mencionada, aungue han dosapareci-
do los fendmenos de excltacidn nsico~motrj vo8a hie
acentuado el mutismo y retraimiento.- No molosta a -
nadie absolutamente.~ Verlfica sus funcionos £l l@‘@
gicas en la ropa, ademés de ohservar un notanle desg
8808 en sU Persona .=

ESTADO ACTUAL.- Para presentarlo a este oxamon-
opone resistencia a quien lo conduce, adoptando un =
semblante de marcado disgutusg.- Tranquilo, se sienta
v queda inmévil con lia cabeza ligeramente inclinada-
en la actitud del hombre que plens: fijamsnte.. bor-
momentos contrae los labios y constantementie YR g
parpadeando.~ Se le dirige la palabra y no contesta,
se limita a inclinar m4s la cabeza, ddndose un aire-
de humildad y respeto ipero imposible que pronuncie-
palabral! Se le habla sobre diferentes tdépicos, ya -
placenteros, ya tristes, de cosas tr1v1ales de la.vi
da; pero nada, permanece en su actitud estatica y su
constante mutismo, sin que en su semblante revele el
mas ligero cambio que exteriorice algun proceso men-
tal provocado por cuantoc se le conversa.s,

EXPLORACION FISICO-FUNCIONAL.~- En ctréneo, cue==
1llo, térax v abdomen, nada anormal.- Miembros supe--
riores normales, con pulso de 66 por minuto.- Tn los
miembros inferiores hallamos, en el izquierdo, el re
flejo rotuliano dlsmlnuido.— MOTILIDAD.~ Ligera es—-
pasticidad de todos los misculos con las consecuen—-
clas consigulentes tanto en los movimisntos pasivos,
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como en los activos, QQUVLLOS dificiles de efentua¢«
s5a, y éstos lentos v torpes.= SINSIBILIDAD.- Al dO--
lor es normal, pues al pinoharle ligeramente con un-
alfilar, retir o evade la parte del cuerpo excivada. .

Al tacto y,a la temperatura no Fué labll explorarla,
No haywv fendmenos genersles, -

BXAMENES DE LAa3ORATORIO
Reaccidn de Wassermann en el suero sanguineo,«‘
nepativa.- dn el Lo C. R., negativa, de Noguchi, ne
gativa, de Pandi, 1agat1va' de Lanwo OO0LLO000Q . =

Lcugthuog por mlllmobro clbico g ¢l L.C.R., 1normal
Albtmina, normal., |

PRUEBAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA
TUNCION GLUC OGENICA

. . o o
Prueba de la glicemia (Folin=Wu) Laohé&,-~

EN ayunas = = = = = = = = = = = 0 grag, 714 pemil,
30! después de ingerir 50 grms. de

glucosa en 250 grms. de agus = « =1 " 606 w ©
KO i) " " 3] " 1t —— 14 5@8 24 e
*ToR) it " if Tt 111 7 - - =1 i D% o 0t

IUNCION PROTEICA

Prueba de la hemoclasia digestiva.-~
(Widal, Abrami y ;ancovezco)

'Piem'nn dea coagu lacion.=

TN QYUNAS = = = m = = = = = o o o o= o= oo o
B0t despubs de ingerir 250 grms. Ge leche = = 10
50! " 1" " " 1" il ] - e Bt
DO t i i " " " " - - 4

Recuento de¢ laucocitos pox
mit{metro olhico, -
i,ﬁﬂ}f‘iﬁuﬁnnﬁuuuunm--nuﬂus—lrﬂ’f}@(}
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£ - . a . TN YO0
30' después de ingerir 250 grms. de leche - =10, 10(
60" " 1 it 1 i " it ~ «11,100
90! 1 " 1 " 1" i 1] - =10, 200

) ' . .
Formula leucocitaria.-~
En ayunas:i-

Neutrérilos 68 % | Linfoc itos 24 %
?asofllos 0 % Monocitos 4 %
Eosindfilos 3 % Metamielocitos 0 %
Linfoblastos 1 %
30 desnues de ingerir 250 grms. de lache:=-
Veutr0¢1los 79 % Linfocitos 12 %
. Basdfilos 0 % Monoc itos 4 %
Rosinofilos 1 % Metamislocitos 3 %
| Linfoblastos 1 %
60" des spués de ingerir 250 grms. de leche:-
| Neutrofllos 82 % Linfocitos 6 %
e Basox;los 0 % ‘ Monocitos 9 %
' Tosinofilos 0 % Metamielocitos 5 %
: Linfoblastos 0 Y
90* dgspués de ingerir 250 grms. de leche:- .
Neuyrofllos 80 % Linfocitos 11 - %
Rasdfilos 0 % ‘Monocitos 2 %
Eeosindfilos 1 % Metamielocitos 6 %
Linfoblasto 0 %

FUNCION ANTITOXICA

Prueba del rosa de bengala (E,stein)

a los 18! decpuds da la inyeccidn, 19% del rosa de
bengala en el plasma.-

FUNCTION TROM3OPEXICA O FIBRINOPOYETICA

Tiempo de coagulacidn 7', (Proc. de Millian).
Tiempo de sanpgrado 4', (Prueba de Duke).~
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FUNCION BILIARTA

Urobilinuria, positiva,- |
Sales billarias en la orina, negativa (Reac. Hay).-
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OBSERVACION No. 7.-

MARIA CUADALUPY BONILLA, internada en el Pabe~
llon de Enfermas Mentales Diwer as, Sec. la., de 25
ailos de edad, soltera, sin ocupaczon, originaria de
Zaceatacas, Aao. v vecina de México, D o= Tn&TuSO~
al Manicomio en Diciembre de 1925.- ,

ANTHECEDENTES HEREDITARIOS, - Padre alcoholico,-
tuyo dos he rman os que disgfrutaron de buena salud, y
14 a luz un hijo que fué sano.-

ANTECHDENTES PRRSONALES PATOLOGICOS Y NO PATO-

LOGICOS, - Bstuvo enferma ds saramnion, varicela y ~
gripa, padece un flujo vaginal ¥ ultimamente fué -~
operada del seno ilzgulerdo por hahérsele formado un
absceso.- No hay antecedentes ni f{micos ni luéti~-
cos.~ Con moderacidén ha usado del tabaco y del alco
hOlo"

PADECIMIENTO ACTUAL.- EVOLUCION. - ,No hay datos
sobre el principio de la enfermedad, sblo se sabe -
dque la paciente era pupila de una ,0as8 de asigna =-
cion y que la remitid una Comisarla, por sufrir de-
enagenacion mental.~ A su ingreso se presento al me
dico de Guardia: "evostriste, contestaba con retar-
do y clerto abhandono",- Panuioamente se hallaba: -
"desorlentada en tiempo y lugar.- Ligera Gisprosexia
N2 confusidn. - Dismnesia.- Hipomlmia ¥ abulla." -

En el Pabelldn de Observacidn continud "tran--
quila, contestaba a lo que se le preguntaba dando -
detalles de su vida anterior, los cuales eran loca-
lizados en el espacio y en el tiempo.~ Hablaba incg

herontemente en su discurso espontaneo,- Lvocaba re
cuerdos 1rrevularmente, hablando incoherencias.-~Per
manecia con la vista fija e inexpresiva.=- Su facies
quieta e inmévil por largo rato.- De improviso reila
sin motivo.- Su BXP“‘SLOH ¥ sus manifestaciones ==
afectivas no correspondian a las ideas que expresa-
va.- Aparentemente manifestaba desinterées por 10 ==
que le rodeaba.~- Algunas veces contestaba bruscamen
fe v con incohasrencia.- Tenfa iigero negativismo y-
manerismos. ",
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Posterlorm@nte presento actitudes francamente -
oﬂ atdénicas y 5¢ confirmd el negativismo,~ Presentbd-
mas tarde unas Glceras en los dedos de los pies cla-
sificadas de provable origen trofloo, PEro sanaron,-
Siempre ha presentado cianosis en las extrem1¢ades -
superloreu e inferiores; habiendo, ademas, en estase
ulthdS un edema que disminuye 0 aun desaparece ale-
reclulr en el lecho & la enferma.-

En la actualidad el estado de la paciente perma
nece casi 1nua].— Mutismo y tranquilidad oonstantes.
Actitudes vatatonlcaq como queda anotado: estid casi-
siempre de ple o arrodilada, con la cabeza echada ha
cia adelante vy los brazos caidos a lo largo del oupr
pPo.~ Facies fija e 1nexpr631va.— Se ve marcado des==-
cuido en su persona (la secrect idén nasal escurre so -
bre su labio superior y no hace nlngun impulso por -
asearse ni por espantar las moscas que cgminan por =
su rostro relumoroso por la hlpersecreulon grasosa).
Esbahdo explordndola, sUbitamente se pone,de pie y =
sin que haya causa, intenta salir del saldn.- De na-
da parece darse cuenta, se le-ha pinchado con un al-
filer en diferentes partes del cuerpo y tarda en -
reaccionar a este estimulo.- Se le dirige la pnalabra
¥ no hace cazo0, ap enas si se limita, en ocasiones, a
contestar con mon051labos después de haber transcu--
rrido mucho tiempo de haberle hecho la pregunta.- Re
cuerda que se levantd a las 6 de la maflana, que desa
yuno a las 7, etc., que vive su madre en Zacatecas y
que su Dadre es ya finadQ; tiene presente que estuvo-~
en la escuela y que cursd hasta el tercer aflo de pri
maria, en cambio no sabe en donde se halla ni la fe-
cha en gque vive.~ Su manera de ser revela que su ima
ginacion se halla 1nveriorlzaaa.- Sabe hacer mental*
mente algunas operaciones aritméticas muy simples
objeta que no ser{a fdcil hacer volar un ave sin ==
alas, etc,.,, pero no aclerta a todos los proo¢emas -
sencillos que se le exponen.~ No hay alteracidén en -
su semblante por lo que ocurre a su alrededor, ni pa
rece interesarle lo que se le conversa, queda indife
rente ante la noticia del fallecimiento de su hijitn
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v de su seiiora madre...!.- Existe la flexibilidad cé
rea y el negaf1v1smo.~ Se le toma un brazo pars ele=-
varselo por sobre gu cabeza y opone resistencia nara
que se verifique este acto v tomada le muiieca para -
conocer el pulso, deapues que se le deja, la pacien-
te conserva la actitud en que se le habia colocado. -
EXPLORACION FISICO~FUNCIOWAL.~ A ,la inspeceidn-
general se ve en un estado de nutricidn deficiente v
una abundante secrecidn seborreica de todos los tegu
mentos.~ Edema,y clanosis de las extremidades 1nie~~
riores.~ El craneo, ien conformado, sin que exista-
alzin detalle dig sno de mencidn en ninguno de los dr-
zZanos y regiones cefa]icos.~ Ll ecuello normal.-~ Il -

. toraY, en su pared anterior presenta cicatrices pore-

pérdida de sustancia, antiguas, y ungs recicntes ao-
bre el seno izquierdo, de orden cuirirgico; Jhundi -
miento mediano y vertical del esqueleto tordcico («-
gran exbension de la residn esternal); oscuridad en
el vértice pulmonar izguierdo.-~ Area y ruidos cardia-
cos normales.~ En la pared posterior existe un camba
miento general del tdrax vy desnivel de Llog hombros,-

signdo el izquierdo el mAs bajo.- Oscuridad y espira

cion prolongada ,en el vértice izquierdo.- No se prag
ticaron las demis maniobras do exploracidn pulmonar,
por el mutismo de la enferma; 18 respiraulune pox =
minuto.~ La espasticidad de ,2los misculos de lgs pare
des abdominales, no permitid hacer la palpacion de ~
esta cavidad, mas percutiendo, se descubrid que esta
ban normales lor érganos avdominales, higado en pri-
mer término.- En las extremidadss sllo se seflalan la
oianosig y el edema de los miembrogs inferiores.- 78—
pulsaciones por minuto.-~ MOTILIDAD.- Espasticidad —--
muscular generalizada.- Movimientou pagivos diffci~-
les de efectuar por ese estado espéstico y el negati
vismo, los activos son lentos y torpes. SENSIBILI~
DAD.~- Esta sdlo se ex ploro en cuantc al dolor, sien-
do retardgda la reaccidén de la enferma al estimulan-
te.- La térmica y al contactu, no se pudieron explo-
rar por las condiciones mentales de leg paciente.~FT1

NOMENOS GENHRALES.=- No hay fiebre, a dltimas fechas-
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ha mejorado su sstado general en cuanto la nutricion.
EXAMENES DE LABORATORIO

Reaccién de Wassermann en el suero sanguineo, ne
gativa.,~- in el L, C. R. negativa.- De Nogucai, nezga-
tiva; de Lange, 000133200035 Cutlang, negatlva.-

Andlisis campleto de orina,- Volunen recinido, -
370 c. c.Color Vouel IV; olor, sul generis.- Ac pe”to
transltoido.~ Consistencia, flufda.- Reaccidn 4cida.
Densidad, 1,020,~ Sedimento, nulo.- Materias fijas,-
46,60, U“ea 15 pemil.~ Acido urino 0.95 p.mil.=-fos
fatos 1,60 pemil, Cloruros 9 9. mll.- Indigogeno, hue
llas.~ Urobilina, huellas.- Alblmina, no hay.- Gluco
sa, 0.057,= 71~menuos biliares, hucllas.-

~Analisls bacterlolOﬂloo de 1a espectoracidn:=-

Investigacidn del B. de Koch, nezativo.-

PRUZBAS DE INSUFIC ISNC IA HEPATICA.
FUNCION GLUC OGENICA

vPrueoa de la glicemia, (Folin-Wu) Labbé.-

B ayunas, = = - = - = ~ = = = =0 grmg 588 p.umil

301 d después de ingerir 50 grms. de

“glucooa en 250 grms. de agua 1 n 250 . w
. 601 ’ ’" it 17 1% " "' . 1] l R 555 i 1"
- - 90! 12 144 it 7t 14 11 134 O 17 '74__0 it 11

FUNCION PROTEICA

Prueba de la hemoclasia digestiva, -
(Widal, Abr y lanﬂ ovezco).

,‘

mi
o1
=t

d

lSD

En ayunas - - = = =147
301 desvues de ingerir 250 grms. de leche =13t 30"
60 ! "t 131 i " 7 11 it _14: 4



Tiompo de coagula01onr 14t (Proc. de Milli
Tiemnc de sangrado 5t 30" (Prueba de Duke

Recuentg de leucocitos

por milimetro clbico.-

BD AYuNas = = = = m = = o= = o= om ow o= o= o~ o= = =10,3C0
30 dbSOUCS de ingerir 250 grms, de leche - - 9,100
607 " ir 16 i 1. " " - o 8, '700

Pdrmula leucocitarie:-
In ayunag.-

Neujréfilos 82 @ Linfocitos 9 %
Basdfilos 0 % Monocitos 4 %
Tosindfilos 1 % Metamielocitos 4 ¢
307 dGSPues de ingerir 250 zrms, de leche.-
Neutrdrilos 68 % "~ Linfocitos 22 %
Basdfilos 1% Monoei bos & %
Bosindfilos 1 % Metamielocitos O %
60t oespues de ingerir 250 grms. de leche.~ )
Neutrofons 79 % Linfocitos 18 %
ﬁasof;lou c % Monocitos 2 %
Bogindtilos 1 % Metamielocitos 0 %

FUNCION ANTITOXICA

Pruesha del rosa de bengala (Zpstein)

a los 16 ' despuds de la inyeccidn, 14 % del rosa
de hengala en el plasma.-

FUNCION TROMBOPEXICA O FIB JITTOPOYETICA
an) .
) o=

FUNCION BILTARTA

o

Urobilinuria, positiva.-
~Sales biliarias en la orina, positiva (Reac, Hay).-
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OBSTRVACION Nos 8,-

MARIA CAMACHO, de 42 aflos de edad, soltera, mo-
dista, originaria de Ville de Arista, o, L. F. ¥ ve-
cina de la ciudad de México.- Ingresd al Manicomio -
General en Abril de 1%19. (Sec. la. de Infermas Men-
tales Diversas).~

ANTRCEDENTES HTRLDITARIO». Tuve une tia ng ra
decid ataques epiléphicos y una hermana que sufeia =«
"ausencias",« No ha tenido hijos.«-

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NO DPATOLO
GICO3.~ Ha padeclido del aparato digestive; tuvo tifo
vy neuralsias.=- No hay antecedentes ni ds lues mnl de
tuberculosgls,~ No acostunbra fumar ni bebor.=-

EVOLUCION DEL PADECIMIENTO.- Bs la unica VOZ ~-
que ha sido internada en un Manicomio, ignorandose a
gue pueda atrivbuirse la presente psico-patfa, la -~
oual se iniojo por insomnio persistente.- AL ser pre
gentada al Medioo de CGuardia por unos Qmaleadou de =
la Comisarig de la Villa de Guadalupe Hidaigo D. ',
de donde fu¢ remitide por haberla eneontradu segblcu
lando vy ocorriendo en el interior de une Tglogia, se-

} que presentaba ambivalencias, pues se uontrademn
ola on lag respue~tas que lba dando a4 1o que 90 lo «
interrogaba.~ Text almente se angta en la hoja de ipn
greso: "no sabe por ué vino a Méxliceo con una auniga,
Se presenta llorando y en aotitud pasiva, sus res -—-
puestas son monosildbilcas.- Desorientacidn, negatie-
vismo.,~ Dice que fué a la Iglesia a pagar una "man-—-
da.~ ¥V al indicarle que se acercara para ¢xaminarla
me jor, se arrodl;la ersigna como si intentara con-
fesarse,~ Atencldon dificil de conservar por largo ra
t0.~ Alucinaciones visuales y auditivas.- Juicio y -
razonamiento ligeramente perturbados".- Después se -
oon81$na "durante 61 tiempo que ha pasado en el Pabg
114n do Observacion, sus ldeas delirantes tienden a
31sbematiuarse bajo la forma mistica y de caracter -
melanoolloo"-

Mé s tarde, en el transcurso ds los meses y de -
los mflos, se fueron observando otros s{ntoma as, tales
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como mondlogos frecuentes, persistencia de acti tudes'
La enferma se sentaba en un sitio y allf permane01a~
largo tiempo hasta ,2que la iban a retirar o llevaban.
al refectorio; haula repetidos movimientos con los -
brazos como en ademan de quitarse algo de la cabeza,
pero tales impulsos eran siempre efectuados en la ==
misme forma, mondtonos \estereotlplas) - Ha continua
de tranquila sin presentar mds alucinaciones.=

ESTADO ACTUAL.m Su psiquismo continua igual a -
cano se acabe de consignhar.-~ La énferma va a la es~=
cuela de labores manuales, donde itrabaja con acierto
en .eshilados y borda.- De alll llesza en este momen-
t0 que se le va a examinar, y 8¢ plesenba nablando =
CONSige mismay N SOCretoe- Beté tranquila, pero con
faclies que revels como que tiene el pensamlento OCcu
pado en algo v demuestra indiferencia.~- Es correcta~
y contesta oportgnamente a 1o que se le pregunta.-Sa
be que se levantd a las siete de la mailana.- Que se=
desayund a las ocno ¥y que viens del colegio; en can~
bio, no sabe los allos que tiene y dice que lleva 56~
lo cinco de estar en el Manicomio, cuando son once -
los que tiene de internad@eess! Refiere que la tra=-
jeron al Manicomio sin motivo; que nunca ha estado ~
enferma del cerebro ¥ que se halla perfectamenue sa-
na en la actualidad.- (Perdlda de la auto-crltlﬂa)

EXPLORACION I'ISICO-~FUNCIO .- Créneo NOTal ;=

mismoc se hallan las punilas v los reflejos foto=

N4

1

tores.- Cavidad bucal con sdlo dos piezas denta ~-—
ries y en mal estado.- El resto, ,jpormal.- En el cue-
1lo se descubrid una cadena de gangllos en la region
carotidea izquierda, los cuales son pequefios y no ad
herentes, duros.- El hombro derecho es notublemen+e-
mas bajo de nivel gue el izquierdo y el hendtorax de
dicho ledo, ligeramente glcbuloso.-~ En el vértice de
recho estan 1igeramente aumentadas las vibraciones -
bucales v a la percusion existe ligera matitez.~ To-
do a la auscultacidén es normal.-~ En el abdomen no ==
existe nada anormal digno de menc ionarse.- Lo mismo~
7iSGe exXpresalse respecto de las exivremidades, Tanto
superiores como inferiores,~ Tanto 1la sensivilidad -

T o bR

=
O w.
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coﬁo la motricidad, normales.-
EXAMENES DE LABORATORIO.
PRUEBAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA
FUNCION GLUCOGENICA
Pruoba de la gllccmia.
(Folin-Wu) Lebbé. -

En AYUNEs = = = = = = = = = = « = =~ 0 gems, 620 pomil,
307 después de ingerir 50 grms, de

glucosa en 350 grmss de agua = = =~ 1 ¥ 706 v U
S 60! LA MW M e e w2 M 220N M
90t n R " " - b e oge n n

FUNCION PROTEICA

Prueba de la hemoclasia digestiva.-~

(Widal, Abramia y,Ianoovezco).-
Tiempo de coagulacidn,~ -
BED Ayunas = = = = = = = = = = = = = = = = = =6! 30

30! después de ingerir 250 grms, de lcche =~ =57
60' : " L] 1" : - n 1" 11 1 - ...,6!

' Reouentb de leucocitos
por milfimetro cublco.-

" Enayunas = = = = = =« = = « -~ = - 21,100.
301 degpues de 1ngerxr 200 grms. de leche = 19,800.
60? 1 . o " ﬁ T 1] 1t - 159100.

#érmula leucocitaria.-
En ayunas,- :

’. U L S & 1 ]
Neutrofilos A Linfocitos 11 %
‘Basdorfilos Monoc itos 4 9
Bosinofilos l % Metamielocitos 4 %
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B0 dgspuds da insgevir 250 grus. de leohe, -
i\f ﬁ‘( ltr@f 'i 1(}3@ ’?6 % LL t‘l? < ‘l it on

3888t ilos O Monaa i tes B
Rosindl Los 1o Metanioloecitos L 0

B & . r . P 3T N et A N SRR YI .
601 dyspuds de Ingarle R5C gmiss do Toohd. -
Heufrofilos 82 % indooltos W
Barbdltilos & 4 Manow los

Eosinofilog g% Metanlelool tos 0 %

T

PUMGTOW  ANTEPORIEL

Prushm del rvosa do hepssda (bpstelnd .-
KUGIR ¢ A WU

{
e Rak il T R RO st

a los 16 ' despubs de la layecekén, L7 ¥ avl co-
sa de bengala en 6l plasi@.s

PRI TROMBOFERICA @ FLIRINOPOYTTICA

Tismpo 46 comgulaoibn 6°, %?&@@; de MLLLLad) , -
Tienps de¢ sansrado  3', (Prueba de Duke).«

FUNGEION BILIARIA

Urobllinuria, normel.- | ) e\
HSales biliarias on la orina, uegative (Rewo.fay).
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OBSERVACILION No. 94~

CHANG WI SINKO, del pabellén de Enfermos Mentales —-
Diversos, Sec. 2a,, de 27 anoude edad, casado, comer
cienta, orlglnarlu de Canton, CHINA vy vecino de la =
ciudad de México.- Ingresd sl Manicomio General el -
mes de enero de 1928.= ,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.~ No hay datos.=

ANTECEDENTES PERSONALES PAPOLOGICOu Y NO PATOLO
GICOS.~ También se carece de datos; sin embargo, ==
- exlste el de que ol enfermo aoostumoraba exe siVﬁmen
te las bebidas alcohdlicas.-

PADRCIMIENTO ACTUAL.~- Se ignora cdmo haya evolu
cionado la enfermedad mental del paciente, ya que 6l
mismo es el ‘nico que en un momento de relativa mejo
r{a de sus facultades, explicd algunas cosas, perg -
nada relativo a este “unto.- Por tal motivo, e’.. Medi
co de Guardia que lo reciblo, no pudo hacer sino li=
mjitadas anotaciones, tales como: "Como no habla espsg
filol, se dificulta el reconocimiento.- Fgoultades men
tnlee debilitadas, etc."- Mis C oMo 1lexd procedente-
de la Penitenciarla del D. F. fué internado en el Pa
beilon de rexiorosos, donde fué objeto de estrecha =

observacidn y eotudlo, sobre lo cual conste lo S e
gulente: *"a su 1ngteuu contestd algunas preguiitas car
movimientos de cabeza aflirmativos o negativos.« Vow=
luntariamente se encerraba en una celda sin qusrer-
platicar con nadie, ni tener relacidn o ninguna es=
pecie y en un estado de inactividad campleta, como -
de somnolen01a"..."Despues salid con frecuencla al =
Datlo, pero 31umpve retraldo N sumldo en un mutlsmo-

e o i i

(‘J.JSG.LMUU’ r:iu unpor bt‘,i.l._!,k; uu,u.u U_L mt::u,g,u que ,;,t,, Todce~
ba, ni aun su misma persona.— A la hora de los ali--
mentos, espera paclentemente a que le den, sin pedir
ni molestar a nadie, pero como con apetito, casi con
voraoidad" -

Was un buen dfa, notaron que hablaba en espaflol
y refirid que trabvaja en un café (sin decir cual) en
donde le daban.pu sueldo en tequila (una botells dia
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ria), tomando, por lo tanto, @iariam&nt@ ¥ no cemleon
do casi nada'.- Dedpuses siguld en su mullsmo nabl o=
tual, -

Posteriormente fué trasludo al Paballén O QU
actualmente se hall. y efectuada la reacclidn do Jasw
sermann en 6l suero sanguineo y en @) L. Ge Rey 80 o
sneontré francamsnte positiva, tratandosele an seanl
da como especffiac, sin qug por esto, hWwblorag mejo-
rado sue condicionss patoldgleas.~ Aun so babla how
cho dilagndstico de P.G.P., 6l quo postarioruonte sos
.reotiricO (despudgs de mucho tlempe de estrdic ¥ ob-ow
servacion) sefialandose el de dgmencia prosoy outatim
nice.~ Tal manera de ver se fue fundandd, aparte do-
los slntomas al prinoipjo ol tades y dol oulo efecto-
del tratamiento antl~iluetioo, pPOrGUS QL COrLrer @b =
tiempo hubo de presentar el enfermo el pervistenta =
mutismo, retraimiento ¢ indifere:ncia ya oltadogicuan
do se le interrogabva, hab{a que haeerlg-rep@tidas o on
veces, para que dlera respuestas, haciendelo con ra-
tisencia y monosilabos; gran tiempo permanoo{a en w«
una misma aotitud, sliendo la mas frecuwerte estar do-
pile, recargado en la pared ocon la cabeza haja ¥y Log-
brazos cafdos a lo largo del cuerpo; se principld a
observar la presencia de edemasg en las dos oxtromida
des inferlores, llegando tamhien toney orlsls do =
sugestibilidad con flexibilidad cérea que alternaban
con negativismo.=

ESTADO ACTUAL.~ Nada habrd quo agregar al cuges
dro acabado de describir, cada st ome persivte mas~
0 menos bicn destacado y claro, tanto es asi que, por
cjemplo, el estado de 1ntr9version y’de degoonoxion~
con el medio ambiente, tocd el interés y la curiosi=
dad de otro campailero de asilo, de no muy escasa gul
tura, nl muy perturbado juicio, quien nos dijo: "“és-
te, (refirieéndose a Sinko), vive en congtante exta--
sis".~ Por lo demds, en el momento de examinar al ==
paciente, se nos presenta tranquilo, indiferente co=
mo de costumbre, mudo, inmévil, a ninguna pregunta -
~contesta hablando, apenas mueve afirmativamente o ne
- gando, la cabeza, cuando se le ofrece un cigarro, al
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preguntarle si desea ir a Cantdn, a donde nacid, o=
si quiere comer o dcrnir, etc., mas su semblante pa
ra nada cambia, son inalterables su silencio y su =-
expresion facial.~ Con ademanas da &a entender que -
igniore la edad que tiene, pero que comprende lo que
se le pregunta en espafiol.- Con movimientos negati-
vos de su cabeza da a entender que no viven sus pa-
dres v que no tiene n1 hermanos ni hijos.- Mas a pe
sar de todo, no es fécil hacer una exploracidén men=
tal completa del enfermo, dédndonos por satlsiechos-
con 1o anotado para tener una idea de cdmo estd el
ps1quiumo de este subdito Chino.-

EXPLORAC TON FISICO~FIUNG TONAL. = Fn el dréneo,~
cuello y torax, nada de 1mportancla.— Tn el abdamen
gncontramos la caracieristica copasticidad de lns -«
‘musculos de las paredes, lo cual, como en los demas
casos presentados en esta tesis, nos impide o difi-
culta la palpacion, y percutiendo enoontramos todo-
normal.~ Los miembros SuperlUrbb e ¢uLur10 son -
normaies, presentando Unicamente estous ultlmos, li=
gera cianosis y edema.- 84 pulsaoloneb por minuto, -
MOTILIDAD - Existe la caracteristica espasticidad =
miscular generalizade de estas enfermos, aunque en=
este no es muy }ntensao- Los movimientos pasivos se
verlficgn con mas facilidad en la IL@XLOH gque en la

xtergion de las extremidades, pues opone mayor re-
q1506ﬁ07a para la verificacidn de esta Gltima,~- La=
SENSIBILIDAD se¢ puede explorar poco desde el punto=-
do vigta relativo al tacto y la temperatura por el-
estado mental del enfermo, y, por 1o que se refiere
al dolor, al hacerle la apllcacléh de inyecciones =
subouténeas o intravenosa, ctc., no dg muestras de-
rayoy sonsscidn dolorosa,- No hay fandmenos zzenu:m—
log, -

ANALISIS Dif LABORATORIO

Reaceidn do Wassermann en ol suero sanguinco, posi-
tiva intonsa.- En ol L. C.o R., positiva franca -~ No
#aohi, p@ﬂitivu.~ Lange, 28332111004~ Albliming =-=
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0 grms. 60,~ Leucocitos, 7 por mili{metro cubico.=-
Andélisis campleto de orina.- Volumen en 24 horas, =
1,500 grms,- Cclor, Vogel III.- Olor, sui generls.
Asgeotos trans yarente.- Consistencia, flufda.-Reac-
¢ibn, écida.- Densidad, 1,019.- Sedimento, nuio.-~
Urea, 15.50 p.mil, - Fc°fatos, ?4 D.Mmil.~- Cloruros -
11 grms. 90 pemil.=-

PRUEBAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA

FUNCION GLUCOGENICA

Frueba de la glicemia. (Folin.Wu) Labbé.-

En ayunas = = = = = = = - = = « = =]l grms,.ll]l p.mil,
30! despues de ingerir 250 grms. de

giucosa en 250 grms. de agua - - - 1 " 426 " v
6Ot 0 1 W " 7 " el " 080" n

“Toki " noon 1t 1" M - mm ON 914 " 0

onn nxru‘naq_ - m e w e om om om o oe o= o= =]

30' después de ingerir 250 grms. d¢ leche 4°

60' 1 L 11 : 1 14 " 1" 8'

g9o! " n " 1 1 N oAt zaw
Recugnto de leucocitos

por milimetro cﬁbico.e

In ayunas = = = = = = = =« = = - = = = =« = 9,500
30! despues de innerir 250 grms. 'de leche 9,100
(30 ! " 1] H " "o 4] 11 5’ 500
go 1 ] " " 1" " " 1t it 6’ 500
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Formula leucocitaria, -

En ayunas. =

Neutrofilos 65 % Linfocitos a8
Basofilos 0 % Monoe ttos 2

Bosinbfilos 5 % Metanloloaltos g

307 despué de dngerir R50 grns. de lesho, -

Neutrbfilos 67 4% Liafooltoy 20
Basbfilos 0 % Monocl tes
Tosindfilos 5 % Metamtaloatitos O
60 d@spu4s de ingorir 250 gros. de Leeho, -
Npuurofl1nﬂ AR Tinfoe thos 08
Basbdl'ilos 0 % HMONoe L tos &
Eomnémlos A Hotanteloaitos L
90! dgspuds de ingerir 250 grme. do locho, -
Neutrofilos 77 % Linfooltos 22
Basdfilos 0 % Monoeltos )
. Bosindfilos 0 % Metambiolool oy O

FUNCION ANTITOXICA

- Prueba del rosa de bengala. (Dpstoin),-

" a los 16 despues de la inyeocién, 15 % dol rosa

de bengala en el plasma.=

FUNCION TROMBOPEXICA O FIBRINOPOYRTICA

 Tiempo de coagulacidn 10' (Proc. de Millian),-

Tiempo de sangrado 14t (Prueba de Duke).-
FUNCION BILIARIA

Urobilinuria, positiva,-

Sales biliarias en la orina, positiva,=



OBSERVACION No., 10.-

G C. del Pabelldén de enferiios hontales diver-
sos, Sec. la., de 20 aflos de edad, soltero, grici--
nista,,orl sinardio y vecino de la wiuaau da MExXLIeo. ~
Ingreszd al Manicomio General el mes de aarzo de 1976,

ANTECEDENTES HJREDIT“RIO Mo hay datos.~

ANTECEDENTES PLRSONALLS EATQNO"LDQJ ¥ w0 B0
LOGICOS, - Padecio bleporragla ¢anplioada ce orqul -
epldidimitis, saranpidn, cogqueluche v vartcela,=
Acostumbra muy poco el alcohol v el tadbaco llegando
alguna vez a fumar "Cesnabis indica",=

PADECIMIENTO ACTUAL.~- Se nuotaron los primeras

atomas ol mes de septiembre de 1925, inturnandose
le al mes siguiente, por primesra vez, en el N&ni&mw
mio, y sus familiares atribuyen su psico-patfn, al-
genero de vida disipadg del enferm<, siende lo que-
primeramente se observd: "risscyg inmotivadas, luego-
se sentaba junto al brasero de la cocina, con la og
beza baja, en ocasiones en actitug de indiferencia®
7 €1 médico de guerdiae que recihidé al paclente el =
dla de su ingreso, continda agregando: "Ha dado  ww
muestras de estar continuamente fastidiado y se en-
tretiene en molestar a sus hermanos cuando duarnen.
‘Ha tenido algunas impulsiones psico-motrices.- Se =
pxeqcnta tranqullo, contesta b;en al interrogzatorio,
notandose alguna desorientacidn en el tiempo”.- Co-
mo se ve, son reducidos los datos ,jepuntados en la -
hoja de 1nbreso- mas en el Pabelldn de Observacidn-
fueron mau explicitos, anotando que la cause de la=-
p:lco=pat1a la atrlbuye la familia del vaciente ale
uso que 8ste 1legd a hacer de "Canabis indica", y =
$e aclaru que el enfermo permanscia mucho 1 iempo es
1dido dDD&JO dz2l brasero de su casa y que perdia~
Daulatlnamenue ia memoria.- In TOJ primeros afas de
su permanencia del citado Pabelldn "estuvo en esta-

do depresivo, silencioso, llorando con frecuencia,-
adoptaba cambladas actltudes, las que una vez toma -
das persistla en ellas; la més consbante consistia-



OBSERVACION Mo, L1Qe~

G. C. dol Pabsllén de enforues Montales dlvor-
808, Seee la., de 25 aflog de edad, soltero, giloi--
nista, originario y vecino de la cludad de Mokleo.-
Ingresd el Manicomio General ol mes de marzo de 19%,
ANIRCEDENTES MUREDITARICS .~ Mo hay datos.=
ANTRCETENIESG PRRSOUALUS 2VTLLOGICOs Y NO PATO

LOGICOS, « Padecid blenorraska ¢oplleada de orqul -
opididimitis, sarampidn, coqueluche y vavicela.-
Aoostwivra muy pooo 8l aleohol 3 el tadaee Llepgundo
algung vez a fumar “Canabis indica" .= |

~ PADECIMIENTO ACTUAL.~ S& notaren los prlneros
s{atomas ol mee de septienbre de 1885, lnterndndose
le al mes siguiente, por primere vex, en el Manloo-
méo, 1 sus familiares atribuyen su psieaﬁpatfu, al=
género de vida aisipaég del enfermne, siendod Lo queo=
primeramente se observd: "risas ianmotivadas, luego-
ge sentaba junto al braserc de la cooina, soun la oa
beza bhgje, en ococasgsiones en actitud de indiferencla®
Y el médlco de suardia que raoihid al paoctente el -
dfa de su ingreso, continda agregando: "He dado ==
miestras de estar oontinuamente fastidiado y se on-
tretiene en molestar a sus hermanos ocuande duermen,
tHa tenido elgunas impuloloncs palso-notricdse~ No =
pregenta tranquilo, oontesta bilen al interrogatorio,
notandose algune desorlentaclidn en el tiempo®.~ Cow=
mo se ve, son reducidos los datos apuntados en lg -
hoja de ingresoj mas en el Paballon de Observacion-
fueron mas explicitos, anotando que la causa de la-
psico~pa§ia la atribuye la familia del paciente al=-
190 que éste llegd a hacer de "Canabis indica", y =
se aclara que el enfermo permanecia mucho tiempo es
condido debajo del brasero de su casa y que perdia—
paulatinamente la memoria.=- En los primeros dfas de
- 8u permanencia del citado Pabelldn "estuvo en esta-
do depresivo, silenciosc, llorando con frecuencia,=-
- -adoptaba cambiadas actitudes, las que una vez toma-

das persistia en ellas; la méds constante consistia=-
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en arrcdillarse con una sola rodilla y con la otra -
pierns flexionada, apoyando el pise sobre el suelc, =
descansaba su caheza en esta, de jando caer un brazo~
en actitud de abandono,~ ¥ duraba mucho en tales con
diciones, manifestando profundo disgusto si se lg ==
quitaba de ellas.- Un dia amanecid en estado de mar-
cada excitacion psico-motriz, al grado que hubo de =
regurrirae a la camisa de fueraza, continudndose des=
pues. la repetlolon de estos estados.- En el examen =
pSlGUlGO que entonces se le hizo, se consigno tex --
tualmente. "Desoriénfaolon en tiempo.- Dispnesia,-An
esia lacunar.~- Pérmide de la afectividad.-~ Catatonis.
Estereotioias-w Nebatlvismo v sugestibilidad slter--
nentell- »
14
Despuds presentd alguna remlslon. aoareciendo -
mds tarde ,jrarcada tendencia a la fuga.- Alguna VOZy=
en atencidn a sug buenas condliciones, se 1le concedid
permiso para visitar en su cgsa a sus fam111ares, -
pe;maneclohdo con ellos 30 dfas, al cabo de 1o0s cua-
les reing resd al establecimiento gravemente excitado
v con manerismos y estereotipias mas acentuados, in-
somne, con sitiofobia y clentomaula.- En tales oondl
ciones ¥y con agravamlentos v estados de remisidn al-
ternantes; ha llegado el enfermo al sigulente:=

ESTADO ACTUAL.= Se prusenta tranquilo, pPero su=-
porte nos produce la impres ‘Lw.,. de due sufre gran aba
tlmlento' los brazos csidos y la cabeza fuﬁrtemente—
inclinada hacia adelante, llsvando el sombrero echa-
do sobre las cejas, casi en los o0jos, no quiere mi--
rar por nada a su interlocutor, tiene los brazos ri-
glidos v es diffcil hacer que los cambio de pos icidn.
Bien se pudiera pensar que tenenos ante nosotros une
onferme atacado de psicosis maniaco-depresiva, en eg
tado de melancolla; perooportunamente descubrimos ==
muy por debajo del cafdo sombrero unos labios que ,in
motivadamente camienzan a sonrelr Yy cano se inicid =
la sonrisa, as{ termina sdbitamente.- Conversamos =-
con el enfermo, quien a diferencia de los otros con-
signados en las demds historias clinicas do esta te-
sls, nos contesta con menos retisoncias y menos es ==
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_fuerzosg; aunque menudean los momentos en que tenemos
que reluerar nuestras preguntas pars obtener counteg~-
tacibén.~ Nos manifie sta deseos de que lo saguen & ra
sear "alguna de sus hermanitas" y que con tal objeto
a procurado me jorar su canportamiento; pero, eYt CAM=
b*o, ro sahe decirnos en qué focha inwro~o a este —-
IMrenocomio.~ ¥ hablamos de varios asunsos: gue duaer-
me bien, que come con apetito, da las gracias por un
clgarro que se le chbgequia y aun saca fésforos para-
ofrecerloa a su interlocutor; es demasiado corraecto
poro insiste en sonreir sin motivo y_econversar de~—~~
asuntos qug no vienen al caso, en relacidn con 1o ==
que so estd platicando.- Al fin nos despedimos y nos
recuerda que no olvide su desec de salir a pasear, -
encarecifndonos obtengamos una orden para tal objeto.
,  EXPLORACTON FISICO-FUNCIONAL.- Craneo, cuello,=
toraz v abdomen, normales.- Las extremldades sdlo re
velal ligera espasticidad muscular y hay un pulso de
84: por minuto, los reflejos perfectamente normales.=
MOTILIDAD.- Como todos nuestros enfermog presentados
enr este trabajo, presenta el estado espastico museu-
lar generalilzado, no muy intenso pero guficiente na~
ra diflcultar los movimlentos nas1vos v enLornaoar -
108 activos.= LA SENSIBILIDAD esté disminuida al do-

4 P
lor, y no fué facil hacer la explogacién a la tempe-
ratura y al tacto.- No existen Tfendmenos generales.-

EXAMENES DE LABORATORIO
PRUEBAS DE INSUFICIENCIA HEPATICA
FUNCION GLUCOGENICA

Pruebas de la glicemia (Folin-Wwu) Labbé. -

in. ayunas ;= = = = = = = = = - m = o= <] gr,209 p.mil.
301 dCoguuo de ingerir 50 grus. de .

glucosa en 250 grms., de agua -~ -~ - - 1 " 600 7t ¢
607" ,” n 1" f (] n - e a e l 1t 333 "ot

90" 1 t? 7 19 1 - - - -1 " 111 ® t8
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FUNCION PROTKICA
Prueba G¢ la nemoclasla digestiva.-

(Widal, Abrami y Iancovezco).-
Tiempo de coaguleoion.

En ayunas - = = = ~ = = - L B R
70t después de ingerir 250 grms. de leche - =~ = Bt
60! 1"t " ) 7" 1" ff 1 - o e 29
Q0 ] " " " " nooon - o e i
Recuentvg de lsugoe ltos
por milimetro cabico.
En ayunas = = = = = = = = . = e e = - . .= 0,600
30! debpues de 1ngerir 250 grms. de lgcac - = 8,800
RO " " " " " 1 " - = 7700
oLl " " " " " " [ - =~ 9,900
Férmule 1leucocitaria.-
En ayuna3°
Neutrdfilos 70 % Linfoocitos 26 %
Baqofllos 0 % Monocitos 1L %
Eosindrilos 1 % Metamielocitos 1 %
Linfoblastos 1 %
30 g spuds de ingerir 250 grms. de leche.-
Neutrofilos 76 Linfocitos 29 %
Basof;los 0 % Monocitos 1 9%
Eosinéfilos 0% Metamielocitos 3 %
60" dosnues de ingerir 250 grms. de leche,=
.Neutrofilos 79 % Linfocitos 15 %
Baséfilos 0 % -~ Monocitos Q %
. Eosindfilos O % Metamielocitos & %
90! deopue de inverir 250 grms., de lechae, -
Neutrofilos 85 9, Linfocitos. 9 %
Basofilos 0 % Monocitos 3

0
Eosindrilos 2 % - Metamiclocitos 1 &
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FUNCION ANTITOXICA
Pruecha del rosa de bengala (Epstein).-

a log 16' despuds de la inyeccidn, 25 % del rosa
de wengala en el plasma.~

FIMCTON TROMSOPEXICA O FIBRINOPOYETICA

Tiampo de coagulacion 4 (Proc. de Millian).
Tiempo de sangradc &' 30" (Prueba de Duke).«



RESULTADOS Y ANOTACIONES




in este capftulo se hace una nueva descripeidn
ée Log resultados obtenidos en el estudio de los en
- fermos, resultados que ya fueron consignados 1na1v3,
dunalmente en cada historia 011n10a, lo cueal hace --
aparecoer couc algo redundantsz esta repetici én; mas-
tal 3woneder tiene por objeto reunir en scrle sepa-
rada cada una 1s las pruebas efectuadas 7 asl poder
apreciar mds facilmente los resultados  darse cuen
ta del por que de las oonoldbr391onep aUe se hacenw
con motlvo de cada grupo de pruchbas.=
, Lsl mismo advertiremos que cuando algunas de =
las observaciones no satiuflcleror por juzgar que -
se hubiera cometido algun error al efectuarse los =
procedimientos, fueron repetidas con el cuidado y -
~pPrecision que siempre tuvimos por norma. en cada una
de ellas; de maners  que pusimos constante empeilo en
procurar que se obhtuviera: la mayor exactitud en. los
resultados que eu sste capitulo sometemos a anéli---
sis y, & ser posible a intentar darles alguna ixncer
pretaclon.
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Como ge ve, hay una marcada tendencia a la hi-
poglicemia en las observaciones Nos. X, &, 3, 4, 5,
&, 7y 8, conceptuandose las dos restantes como nor
males en el tenor de jlucosa,~ Resultadosy realusnto
opugstos al tena estudiado, ya que de haver oxlsit-
do ing u”ictancia france del hipgado, wespecto a esta
funcidn, deverfe nabverse presentado unu hiperglices
mia, o, al menog, una tendencia & ogtar elovada la-
taza de la dextrosa en la sangre, au ostado de syu-
no del sujeto explorado,=-

Mas al lade de este heoho nagukiveo, habremoyg =
de seialar otro contrariv por lo que se reflero a -
14 slza brusca, intensa y rdpids de la “lloumta allk
mentiola que parece predominar en todas lag ohserva
clores, -

Para estimar tales datos senalargunos ol arite-

rio aceptado respeocto al teunor fisioldglco do BhUC
ga en la sangre.~ In este terreno, como varios hati-
8ido los inveastigadores que han egtudlade este pune-
to, variades han sido tambidn las cantidades indlee
das ngs de todas ollas se ha sacado el >komodhe, -
admitiéndose un ndmsro que flugtua on lags proximlda
des de un gramoe por mill,=-

Establecido lo anterior, vamos ahora a oxpre--
sar lo que se ha obtenido de la investiaacLon de la
gllcemia alimentiocla.~ Comou para fijar la cifra an-
terior, parg determinar el aumento normal de la gli
cemia desyuos de ingerir glucosa, ha nabido Alver==-
808 parsceres, quedando al rin aceptado cue en el or
ganlsmo sano, tal variacién es de 40 a 60 centigra-
mos, pues de un gramo por mil en ayunas, asciende -
la glicemia a un gramo cuarenta o un gramo sesenta-
después de la ingestion de la glucosa,-

Y es el caso que en las observaciones que nos-
permitimos exponer en este modesto trabajo, halla--
mos que de la taza con tendencia a la hipoglicemia-
0 aun con hipoglicemia franca en aynas. se presen-
ta en ocho de nuestros cascs aumentada casi al do--
ble desphcﬂ de ingerir glucosa,=-

Qe
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Por Lo que, sl Juszgamos con el criterio de -
I LUDE, %AWTﬁNOFSﬂ Y TARGOWLA, quienes dicaeri que en
log he pP+1cou vy los evdéerlnos la hL““P“llUP“L\ a'kl
me::tlcia es intensa, no nos paracmvfa nuy sl nn,&
mento, pensar en la xlstoucia da dichos factorsg
en ol cesarrollo del fendmeno descubierte on Los au
fermos estudiadog con motivo de esta Reals,w

Hay ruse hachos que apoyan, o quastiros cGagdi-
de obgservvacidn, la presencia de aceidn uunéttbd ¥
la do otras slandulas endbéerinas oun la pvuduvuluﬂ e
de alt eiac*unéd Gt el papal de log hLduouurwwngwo
GBI La evnnomla. mas esto no nog nutoriéq, de alog
rna manara, 4 concluir que sea sdle al unmnwnali 0
hepdtico dofootuoso ol que determine Los trastornos
getialados y asl, alhagarnos con ol pensantento de -
que csto modesto estudle hable side desarcollado =
con pusitivo valor para aclarar el toma propuesto,

. Mas muy por el ocontrarie, ya que ol m@tuhnqum
n0 de los hidratos da ocarbono es ta daterminado paie
funciones sindreloas de varias glandulas do HOOL Q-
oién interna en las que se cuenta ol pangroeas, ol -
propio higado lag suprarreneles, la hipoti ,“! Ly
tiroides, ete. y varlos teJigﬁs del organlsme, y te
niendo en consideracidén las Gltimas idees Luxdonbeu
a seflalar en la hebefreno-catat@nla la exlatoncla -
de trastornos enddcrinos, (Reviato N@uvmloquuuﬂ T
110 do 1930) habremos de satisfacernocs con juzoar -
que los resultados obtenidos 297 gste trabajo, soan~
51 quiera en parte corroboracion de esg moderno copn
cepto sobre dicho g{ndrome mgntal y, sdlo, concoder
a la importante glandula hepdtica la parte que, taw
turalmente tome en la sinergia glandular que qobiqg

ne el metabolismo de los oarbohidratog.u

Finalmente y con obhjeto de ser mas conplestos~
en las observaciones, y no precisamente tratando de
interpretar cuantos datos obtuvimos durante el estu
dio ‘que hicimos de los enfermos elegidos para la --
elaboracidn de este trabajo, habremos de mencionar-
el necho 1mportante del apetlto exagerado, casi vo=
laé. hc .LUD uuu.:.uuuwu uuauuu J..vw UU.L.L.LCUILUD Gii Qy us=
nas para las observaciones coincidiendo precisamen
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te estas circungtancias en los ocho primero en quie-
nes se descubrid la hipeglicemia © cuando menos la =~
tendencio a %a baja del %enor de glucosa en la san--
gre, dato clinico que *cpouerda justamente con el eg
tado bWioquimice de la ssngre vy que va en apoyo de ==
una tolerancia sumentada a 1os carbohidratos, 1o que
egregado al otro hecho de la curve de ascencidn rapi
da ocon un desconso en las mismas condiciones que lle
va la taza de la destrosa sanguinea nuevamente a nd-
meros vajos y lo cual Hien puede tomarse como seflal-
de un consumo rapido de dicho azdcar por el organis-
mo, pademos mas fundademente seflalar un "desequill =
br o' on el metabolismo de los carbohidratos, fre --

cuente en el s{ndrome que estudiamos. -

Pen Qltimoe vy como nota complementaria, creemos~
cportuno mencionar que se penso al 1nL01arse este =
trabajo hacer la prueba del "choqaa ’lUOldloo" ac-= =
tualmente en estudio por el Maestro Gonzdlez Guzmdn,
pero que, por circunstancias muy especiales, no pudi
mos punerlc en practica.~ Mencionando esto porgus, -
on atonoidn do todos los hechos acabados de citar, -
vrammmq que tal prunba descubierta y estudiada por -
¢l oitado Maestro y que so cmplsa o trata de bmplear
B an la 1nvostipacion doel ostado funcional del higa
ao on rolaoidn con la funeidn Jlueogeﬁica habri{a de
proporcionar nuevos datos de utilidad, tanto para fu
dumentar oao misnmo procodimiento, as{ como para dar=
payYoros lucen on 0l estudio del padecimionto mental -
€N gue one . ntramos tales hochos, -



Casos Después de inge-
observados. En ayunas rir 250 zrms, de
leohe.
‘' a los a los a los
507 60! 20!
Noe L = = = = -~ 9! = = = B e e B e = - - 4!
M 0 ;- o -12130"  10°¢ 11’
51 B o o o o o= BT e 1301 31301
W 4 e = = = 11730 6! 67 yi
N 5 om ;- o= o 61 At 430N 31301
L 1 Lot G 41
7 == - - - 14:°* 137 14
1] £ = = = om o BYI0M 5¢ At
" O - ot - m - 101 41 Al 613ROM
n.lo', - o o - 41 3 o 51
. Reouento de leucocitos
por ml.l...l..mu oo Cébicce :
Casos Después de ingerir
observados,. In ayunas 250 grms. de lechc.
a los- a los. a. los
30° 60? 207
No. 1 = = - - 15,000 14,100 12,200 18,400
T2 - -« = 15,200 Lv,lﬂo 21,800
* P - =~ - 12,600 17,100 20,500 14,100
" 4w - 186,700 lb 800 26,000 19,100
" 5 = =« - «» 10,100 11,700 12,700 LU,BOO
" 0 =~~~ 12,800 10,100 11,100 10,200
"7 - == - 10,300 22,100 28,700
" 8 = = -« =« 21,100 19,800 15,100
"9 e e - 9,500 9,100 5,500 6,500
L0 - - - - 9,600 8,800 7,700 9, 200

. 88

MIHCION PROTEICA

Tiempo do

4
coagulacion. -



Pérmula levcocitaria. -

Observaojén NO. L=
on ay un'ls.—
Noubrofilos 84, %
Basofllos 0
Eosindfilos O %

ILinfocitos 9
Monocitos 2
Metamielozitos O

301 do oues de jngerir 250 gruis., de leche, -
Neubrofilog T8 . Lixnfocitos 20"
Bawof%los 1 % Monocitos 2
Eosindofilos 0 % Metamielocites 5

80?Y dabpues de ingerir 250 grms. 49 leche.-

Neunroxl¢os 80U % Thaulosicos 4
3osd6rilos 0 % Ionoe ivos 1
Tosindfilos 1 % Mebamlielocitos L

90" despueb de ingerir 250 grms. de leche.-
Neutrofllos 80 % Linfocitos 13

BaSOf,lOb Monocitos 4
Kosindfilos Metamiclocitos P
Observac idn No.

£n avunas.-

Neutrofilos Linfocitos 20
Basofllos % Monoc itos 2

Bosindfilos 1 % Metamielocitos 1

30?1 despues de ingerir 250 grms. de leche.-

Neutrdfilos 72 9% » Linfocitos 21
Basbfilos 0 % Monocitos 4

Rogi nAPﬁlnq 1 %

e el N e e e 5

Metamielocitos 2

60" deopues de ingerir 250 grms. de leche.-

Neutrofllos 70 % Linfocitos 21
Basof;los 0 % Monocitos 5
Eosin6éfilos & % Metamielocitos 1



. 7
Observacion
in 2yynas. -~
Neutrofllos

asofilob
EO indril
30¢ dououes
heutro;ilos
3asoxllos
Eosinofijos
601 db”‘oueu
meufrofllos
Bawof¢lol
Eos;no;Llos
90! aerpuen
Nau bx “6f1ilos
Basbrilos
Rosindfilos

Ubservacidn
En eyynas. -
qutrofi¢oa
,auof;lou

Fosinofilos

307 dosvues
Leubrofllou
‘ 3a30131es
P051noflloo
60" degpucs
Neutrofllos
d“DfllOu

EOSanfllOo

901 dosnues
‘Tﬂlj'“C'p los
3as01llos

Toszindfilos

NOe B34=
78 ?
0 o
5 %
de incerir
8L %
0 %
0O %
de ingerir
a1 %
o %
0 /o
de ingerir
87
O %
0 %
TJO. 40-
79 %
0 (/:»
5 /L‘
de ingerir
83 %
0 %
10 %

de ingerir

96 ?
O 70
0 %
de ingarir
79 9%
0 %
11 %

20

250

250

250

Linfocitos

Monocitos

Metamielocitos 2
de l {/}iv ™

arms.

Linfocitos

Monocitos
Motani
STINS .

Linfocitos
Monositos

alocitos
do lechc.=-

12
5]
4.

7 9
1 %

Metamielocitos 1 %

TS
Linfocitos
MOnoc1tos

Motamielocitos

- Linfocitos

Monocitos

Metamiclocitos
Linfoblastos

’50 ornlrla

Linfocitos
Monocitos

6'.(3 lG Chg [

P (]
z m
2 ¢

9" %

11 %
3
1 %
L%

de leche. -~

¥

Metamiclocitos 1 %
250 grums. de lecche.=~

Linfocitos 3 A
Monocitos 0
Metamieloecitos 1 %
250 grmg. de leoeche.-
Linfocitos 8 &%
Monocitos 1 %

Metamieclocitos 1 %



Observacidn
En ayunas. =
Neutrof los
Basof¢los
E051noi1105
30! despues
Noutrofllo
Basdfilos
EoSinéfilgs
60T despues
Neutrofilos
Baséf;los
Eosinofilgs
90! desnues
%euyréfilos
Basof%los
Tosindfilos

Observac idén
En ayunas, -
Neut roflloc
BasoglLos
Tosindfilos

77557ﬁde pun°

J“htiﬂfl10b'

Jascfllos
Tosindrilos

60 dbSﬁues
Moutrﬂflloo
Babafllos
anfllOu
'90' dﬂsoues
Neutrofllos
Basdfilos
N S
Mosindfilos

:NO. * ™
70y Linfocitos 27
0 % Monocitos 1
0 % Metamiclocitos 2
de ingerir 250 grms. de leche.-
78 % Linfocitos 15
0 % Monocitos 2
2 % Metamielocitos 3
de ingerir 250 gyms. d¢ leche.-
87 9% Linfocitos 9
0 % Monocitos O
S letamielocitos 2
de ingerir 250 grms. de lccho.-
&80 % Linfocitos 1O
0 % Monoe itos 2
3 % Mctemielocitos 2
NO. 6."’
68 % Linfocitos 24 %
0 % Monocitos 4 b
3 % Metamiolocitos o %

Linfoblastos 1 %

de ingerir 250 grms, d¢ leche.-
79 % Linfocitos 12
0 % Monositos 4 %

1 % Metamielocitos 3 %
Linfoblastos 1 %
de ingerir 250 grms. de leche.-
82 % Linfocitos 6 %
0 % Monocitos 9 %
0 % Metamliclocitos 3 %
de ingerir 250 grms. dc¢ leche. -
80 % Linfocitos 11 %
0 % Monocitos 2 %
1 % Motamielocitos € ¢4

A



Observacidn
in ayunas. -
ueutrofllou
Basdfilos

. Y4
-m051no;1los

30 des pués
}eu+rof1;og
Basdfilos

S Y AP
Boq1n0111gs
60°* dgspucs
Nputrofllo

. P4
Basdofilos

Y
Eosindlilos
A 4
Ohscervacion

fin ayunas. -
Nuut“ofllOo
Basdfilos

L] "o -
Eosindfilos

Bosindfilos

NOo r':o"
g2 % Linfocitos 9 é
O % Monocitos 4
1 % Motamiciocitos 4 ﬁ

de ingerir 250 grms. de leche.-

88 % Linfocitos 22 ¢
1 % Monocitos 8 ¢
1 % Metamielocitos o %

de ingerir 250 grims. de leche.-~

79 b Linfocitos 18 %
0 % Monocitos 2 %
1 % Metamielocitos O %
No. 8.~
79 % Linfocitos 11 %
1 % Monocitos 4 %
1 % Metamielocitos 4 %

de ingerir 250 grms. de leche.-

80 4 Linfocitos 15 %
0 % Monocitos 2 %
1 % Metamielocitos 2 %

de ingerir 250 grms. de leche. -

82 ﬁ Linfocitos 14 %
0 % Monocitos 5 %
0 % Metamielocitos 1 %



Observacidn
En ayunas.~
Neu trOfl LOS
Lasoiilos
EosxnoPilos
30! dcuvues
NcutroflJou
Basbrilos
Bos inofilo
60! dospues
Neutrdfilos
Basbfilos
Bogindfilos
90°*
Neutrofilos
Basof;los
Bosinofilos

Observac 1én
En ayunas,-
Neutrofilos
Bag of;los
Eosinofilos
301 deunu@s
,Neutrofllos
Basofllos
Ees no;llou
60°* aespues
Neutroxllos
Basoflloa
ﬁ‘osin@fllcm
- 90! desnues
Noutrof1;o
Ba OflLDB
Eosindfilos

I
desnues

65 %

O %»

& %

de ingerir
r/%
0 %
& %

de ingerir
7 %

0
2 %

de ingorir
7 4
0 %
0 %

Noo lo."‘

70 %
0 %
1%

de ingerir
67 %

o %

0 %
de ingerir

79 Z

0 %

0 %

de ingerir

85 9
O %
2 %

Linfoeitos 88 %
Monocitos 2 %
Metamielocitos 2 %@
250 grmg, de Yecho,-
Linfocitos 204
Monacitos 8 %
Meotamiclociteos 0O %
250 grmg., de lecho.=-
Linfocitos B Y
Motioe ttoa 4 Y
Metamieloecitos 1 9
250 wins. de lecho, -
Linfovitos &2 9%
Monocitos 1Y
letamislocitos O
TLinfocitos 26 ¢
Monocitos 8 9%
Motamielocitos 1 ¢
250 grms, de leche,-
Linfocivos 29 %
Monocitos 1
Metamielocitos 3 ¢
250 grms. de leche, -
Linfocitos 15 %
Monocitos 0 %
Metamielocitos 6 ¢
250 grms, de leche, -
Linfocitos 9 %
Monocitos 3 %
Metamielocitos 1 ¢



Llﬁgé ol moments dn analtzar Log Teulbadomnes
cue nos Jieron las pruehas encaninadas & &xptoTur -
el estaco de la funcidn proteica; nas antes de X~
presarlos vy hacer su andlisle, vecordemos la nanena
Ge estimar las antidades sotenidase -

Tepsmﬁa en primer t Srmine ol tiempa de voasuls
c1én; dste, cuando la prueba es positivm, debe ravg
lar un alarcamiento dol blompgQe=

D acuerdo con esto, @ewun veomog oo al cuadrow
respsctive, o ohtuvieron positivas solanounte lag -
pxuuuuu de log camana A, T ¢ Bamo

i ouanto al resusnto leueoclﬁario, guando Law
pﬂue)a do la hemoclasia revela un digfuneionamloie:
to hepdtioo por Lo que ve a la funcidn que se disoy
te, dse “raducir une leucopenia, pues, oeomo sabow-
inos, lo normal es un aumento do qlobul@ vlanaog e
desapuiés de una oomida con suhstanoia azoadas, -

son tel modo de ver, nos damos cuenta quo pro-

sentaron dilsminueion de 1eucoaitos unieam@ute LOY =
casos 1, 4, 6, 9 ¥y 10, por lo tanto no voncuerdan -
con log resultados del. tiempo de coagulacibn. -

Nos resta hacer mencidn de la férmula leucooiw
taria, esta, cuando la prueba resulia positiva debe
LMV6¢ui 86, ©s5 decir, aumentar el ndmero de mononu-
cleares y disminuir el de los polinuclgares, puos =
en el estado normal se verifica el fondmeno contra=
riOe~

Véase que este factor de la prueba, en nues -=
tras observaciones solamente en dos casos fud posie-
tivo, en el 1 y en el 2.~

Nos encontramos ahora en la dificultad de ha~-
cer las interpretaciones, pues no coincidiendo en=--
tre si 1o positivo del resulitado de cada uno de 1los
factores, nos vemos en la imposibilidad de poder ==
ser concretos en lo positivo o negativo de los re=-
sultados.~ Mas existe un modo, a nubstra mancra de=

ver, de¢ allanar, en parte, el trabajo ac la clasifi
Oacion ¥y es que s¢ juzga que el factor mas decisi-
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vo 8 ¢l recucnto louecoeitario, jpues que Hien pucdes
conceptuaruu COnLo ooq1t1vo el caso que presento RIS
copenia.~ Lo que nos da razon Dara  juzgar Ao nosi-
tivos los resultados do los cusvs L, 4, 6, ¥y 10 ==
que prosentaron disminucidn de los leucocitvn.m
Creemos oportuno expresar ¢n osto parrato quo =
no obgtante que seilalamos en Gl oapltulo do "Funda--=
montos del presente estudio" les trog partos que =-
conatituye la funcién azocada (fi) @Qlﬂh, LG L OX g
cién v combinaclon) v que, ijablendu ra cada una=-
do ellas un vrocedimiento para nve‘+1gar su ostndow
funcional, nos limitamos a otectuar solanmonto lu =
prucba de la hemoclasla digosviva en virtud de quo -
siondo este muy senglble parn ravelar cuajculor Ol
toracidn de la funcidn proteica y, ademds, ya quo la
prucha del roso 4o beng a3a, puada asimilarso, an al=

guna forma gl poaor do fijacidn do substancias ubra

Hias en ol higado, juzgamos, (dadas clertas circunges
tancias quo nos impidieron cextendornos mog en ol pre

sente trabajo) serfan suficientes pare dar idoa dol=
estado de dicha funcidn; PO NO S0 JuzLue quo AoGee
ouidadamcnte omitimos el ostudio del cooficicuio zo=
tarico quo visa, rcforentomcnfo, corn L partae roela-
tiva a la transformaoion de los Qro+eicos, pues ol
no hanerlo ocgtudiado se debid, mas qua a todo o cohw
dic 1onos dirfcilas qQus nos hluieron tanar tal 4otoxe
minncion, -
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FUNCION ANTITOXICA
Pruebha del Rosa de Bengala.

Tanto por ciento de rosa de benéam
la hallado en el nlasma a&ﬂﬂulﬂ“O“

Casos 16' después de la inyeccidn intra-
observados, venosa de 100 miligramos de dicho-
colorante.-

Nou Lo = = = == - m = - 40 %
".2.....--}»————«—--"'"‘.28%

" 5.'_ e - -z - "o - e e - - 50 %
"‘ '4.-- L I T R R S R R I T P 70 %
M G = = = = o = - - - - 17 %

M Qe = = === wm === 15 %

"lo..—-———&-uu——“—"' 25%

como para todas las Druwbau que presentamos en

%¥~—ff4~aﬁuu —modesto trabajo de- iﬁVé“TI%BGlGﬁ, habremos de
sefilalar los datos necesariog para estimar los resul

tados obtenidos.- Bu tal virtud, recordaremnos que =
cuando se inyecta rosa de oengala a la dosis seilala
da por el autor de la prueba, debe encontrarse en -

- la clrculacion de los indivigduos normales a los 16!

despues de haber inyectado el colorante, aproximada
mente el 25 %, pues es glrededor de esta cantidad ~
que’ se halla la rpfenolon de la csubhstancia cuando -

S Sy

el nlgado funciona normalmente.-

Con tales puntos de vista y atendiendo al cua-

dro escrito méds arriba, vemos que solamente resulta

ron positivas las pruebas de los casos 1 y 4.-

Tuzgamos que Jo minimo de los casos positivos,
obvia toda discusidn o consideraciones sobre el par
ticular.-
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FUNCION TROMBOPEXICA ¢ FIBRINOPCYRTICA

Casos Tiempo de Tiawno de
observados  coagulacidn Sanerado, «
Noe Lo Q1 5t
L P AR 41
11 {5".. 5' :J?
" 4.'!“' ‘ ll' 4-‘
L S P (1 (!
T 71 it
" 14! END
ng- 6! 5§
"o, 10" 14
L0, 4 21 B

Para estimar logs anteriores ressultadog habro--
mos de recordar al oriterio aceptade zovre el Llewm~
po medio de coagulacion y de sangrado, qUo 68 para -

el primero de 6 a 10 minutos y peara el sey Tund.o apro

ximadamente de 3 minutos, lo ocual ¢ulers dedLr g
toda cifra obtenlda por ducima 42 laﬂ cantidados o9
nqladas, puede estimarse como patclOﬂioa.

in nuestras observacilones enoontramos Hosities
vos en cuanio al tiempo de coagulacidn, solamonte =
los casos 2, 4 y 7; en cambio el de sangraﬁo e dog
cubrid anormal en ocho casos, Pues se hallaron sin=
alteracidn dnicamente el 8 y ol 10, lo que os td de-
acuerdo con la manera de juzgar de los auiores quoe
han necho estudios especlales sobre la materia y en
tre ellos coptamos a Fiessinger quien textualmonton
dice, refiriéndose a estas bpruebas: "A nuestra mang
ra de ver el tiempo de sangrado es el mas frecuenté

,(en alterarse), despuds viene el retardo de coagula

cion con 1rretract1billdad del caaaulo, la redluolu
cidn del coagulo como el signo de 1la lazada, ncrtg

- necen a las grandes insuficiencias hopatlca Cpero=

tanto unos como otros pusden faltar',-
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Palavras estas gue nos afirman en dos cosas

i® Que la relacidn encontrada por nosotros de un -
tiempo y otro, estd de acuerdo con las anotaciones =
hechas por respetables investigsdores y, 22 Que de =~
acusrdo con ¢l autor citado, al mismo tiempo que con
secuentes con los puntos de vista generales que al -
fin de este trabajo hacemos respecto al funcionalis-
mo hepatlco en los enfermos como los que ,estudiamos,
siendo el tiempe de sangrado en primer t6rmino el —=
ma s frecuente ,en las alteraciones ligeras del funcig
nalismo del higado y en seguida el de coagulaolon, y
exist1en6u tal relacidn en los casos nuestros, pode-
Mos MAs O menos accrtadamente pensar en un ligerog dig
fuancionamiento de la glandula generadora de glucdge-
no, detverminante del 31ndrome hemocrdsico encontra-
Ao. =

FUNCION BILIAR.

Casos - , Sa es biliares
observados Urobilinuria en la orina.-
No. 1.~ normal positiva

"o2.- aumentada ‘positiva

" 5.= ~ aumentada positiva

" 4.~ normal negativa
- B,- aumentada positiva

" B,=- aumentada . negativa

" Te- aumentada positiva

" 8,.- normal negativa

" Q.= aumentada positiva

# 10.~ normal negativa

Antes de hacer algﬁn comentario sobre los resul
tados O)DGHlQOS en las pruebas de exbloracion de 1a—
fune 1én biliar, conviene acudir al capf{tulo de "p
dasentos del preqente trabajo” y recordar lo que, ==
vespocto esta funcion, se d1jo a modo de advertencia
sowre al por quéd de la 1mnnrtnnoin de su estudio y -

23 e v
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la manera de gstlmar la suficiencia o insuficiencia-
de esta fun01on, asi como el significado de su esta-
do Datoloalcg en relacion con el conjunto de las fun
ciones bepatlcas
,Dos cosas Investigemos para explorar la funcidn

bilgénica del higado: la presencia en la orina de sa
les billarias y el aumento anormal de la urobilina,=~
hahiéndose obtenldo los resultados expuestos a la ca
beza de este parrafo y que, como vemos nos revelan -
aumento anormal de la urobilina en los casos 2, 3, 0,
6, 7y 9, es decir, mds del 50 % e igual porcentage—
nor 1o que ve al paso de las sales & la orina; pues~
la reaccidn de Hay fué positiva en las observaciones
1l, 2, 3, 5, 7y 9, por 1o que camparando un hecho ==
con otro, vemos que coinciden entre si en cinco cagos
que son: el 2, 8l 3, el 5, el 7 y el 9, siendo a1q1m
belos en el 1 v en 6l 6.=

,Lo gue nos hace considerar, ya que pasa del 50%
s1 nlmero de pruebas positivas, que tlende a ser o
sonstante el estado anormal de la funcidn bili eN=
los pacientes de la naturaleza de los esbudlados =
esta tesis.-

Qo



« 100 - 422
hoy se sadmite que la sif;lis 8s une cause bastante=-
impertante en la etiolggla de las cirrogis.- Pero -
sobre todo la asociacidn slcoholo<sifil{tica es la-
que'debe,figurar a la cabeza.=- ,

Segin el Dr. Rojes, yendo de las mas frecuen--
tes 4 las masg raras, se Aria primero la causa ale-
ocoholo~sifilftica, luego al ala al .

RESUMEN GENERAL DE LOS RESULTADOS

Heros ya anallzado separadamente los resulta--
dos ovtenidos sobre el estado de cads funcién hepaw-
tica do las aqui estudiadas,- Toca shora, en una mi
rada de conjunto, hacer algunas consideraciones ge=-
nerales, las que se anotan en sl cuadro sigulente:-

[

Canos Funclones
observados«@luco—Azcada=Antit5x.—~sangu{nea—~biliar
genica
Hoslu=~ alte- alte- alterada K -
rada. rada 3
"S- X - normal alterads alte-
rada.
L P X - normal alterada alto-
| | ' rada.
LT OPR alta- alte= alterado normal
rada rada.
" B X = normal alterada alte-
| rada.
" g,- alte- normal alterada X -
radn.,
W Py b acvimal al terade altew
7 rada,
"8, X - normal notmal X -
"R, . alto-
roda. normal altoradn alte=-
o rada.
Uit = alie-  nornal nortal K-
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A pesar de¢ lo aporentemente dilscordante de los-
regultados que obtuvimos, pddemos aceptar qus, on --
una mamers global, el hfgado de los enfermos somat i-
dos a estudio con motivo de esta tesis, so hallu ale
torado en sus funcioneg,~ Es clerto quu @ UNoS Clm=
sos es o funcidn pfoteica, an otros la biliar, an =
otros la sanguinea, etcs, la que cstu glterudu, HERS
eato no resva valor a lo dlclo gl recordamos quu, c&
mo s expresd, no es condicidén "einc qua non" GuD ==
goa tal o cual o taleg o cualus funclones las nnarma
lga para agegurar que existe un dlatune fonanmionto h&

atico, sine que dgte puede traducirse jpor la uanva
o1dn de une sola de sus funciones, y, no sbdlo, sine=
gus como ge¢ dijo, hay ocasiones io onr muy uovtu oLy
tervalo ge van alterande alierdabtivamonto cado uln
do cellas, hocho plenamonte confirmado ¥ gus ha sldo=
motivo para dotermingr a quo Nobl Flessinger hahle -
de "ingltantaneas hoepaticas', os dacly, gus os naeosg
rio so investiguc el funcionalismo dol Gigado, come=
rleto on todas sus funciones cxplorablos hoy dfa don
tro del mds brevo lapso da tilompo qu@ pormita le noa=
turaleza do las pruehas oemploados.

Tn vista de lo ancabado do exprysus, wonvicio hg
cor MUu01OF de las observacionos oliniecas que datan=
do de épocas muy antiguas las primeras, so han confir
mago en nuestros dfas y qug son la coexistoneia do =
trastornos montales on u0paticos' citando al olfootos-
varios casos de ogta naturalega qQue ultimumanbu QL =
sefior Doctor Gastdn Molo cnvio a la elinica particu~-
“lar de psiquiatria del sefior Doctor Guevara Oropozno-
y que el primerc de los profesionistas citados, ospg

© cialista on padecimicntos del aparato digestivo, tu=

VO opgrtunldad de ir viendo desarrollarsc lg sintomg
uolog*a mental cn 10& citados enfermos quc <l aton--
dfa de una afséecidn hepatlca.
En oste mismo pdrrafo convienc tratar, aunquec -
ree Acl tema de la presente tesis, otros datos ==~
dos por 1 bservacidn de los cnfermos quc so-
1, Justlflcu que s¢ citen algunas al
T
=t

icas que anarooleron ouando SGC =
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manipulaba con la sangre haciendo el estudic de las~
pruebas de functonalismo hepdtico.- Pero, habremos -
de expresar, qug no se¢ lntenta hacor un e sbudio heng
toldglco, sino tnicamente para sor completos, desea~
mos ingertar tales datos.- ‘

En la parte respectiva do este estudio, s ve -
on primer término la linfocitosis dcmlnunta en easle
sl total de enfermos de log observados, putﬁ ey -~
trag que son 7,000 los leusweiteos por mil foe trao quL
60 en estado n@rhml aparecen on log casos ¥ y 10, -
9,000 lousocitos y en los demds sodrepasan 10,000
llﬁganao alzuno hasta kog 21,000.« Bste, na wvclw@n~
te, uurante el ayuno del sujeto explorado.-

¥ @i vamos analizando mds, deseunvinos qug la -
rérmula lsucoocitaria nos da un exceso de neutrdfilos,
los mononucleares existen muy por adajo do la ¢ kfra~-
de la fbérmula leucooitaria normal.~ De todos Los cg-
gon solaments el 9 y ux 10 son los que presentan mds
aproximadamente las proporciones fisioldgicas,=

Inoontramos eosinofilia en las obgervaciones O-
4, 6 y 9, en las dos primeras coy el 5 % y lag otras
con el 3 %, teniendo de ocaracteristico la wimero 4 -
el eumento notabhle que aparece de eosindfilos on los
s%@uienbes frotis hechos GGSpues de ingorida la lo--
che,~

" Ya se exprssd que por no ser de la {ndole de os
te trabajo, nl menog porque se deseara efectuar una-
exploraoion hematologica, nabr{an de tomarse en con-
sideracidn las anteriores anotaciones; pero ya que -
surgieron, las expusimos e 1ntervretqmo como sigue:
la hiperloucocltObls con la fdrmula leu0001taria que
expresea una franca neutrofilia constante en nuestros
enfermos, pucde ser la exprosién de la lucha del or-
ganismo ante un egtado infeccioso desconocido para -
nosotros como exlsten tantos, y la eosinofilia de ;'
casos 3, 4, 6 y 9, no extrafia, pues no hay nada mas-
frecuente en 1nd1v1duos de la dase huml]de y campesi
na, que por muchas circunstancias estd expuesta a ~=
lau contaminaciones parasitarias intestinales, caso-
que més I{recuentemente determina la multlnlloa01on -
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de los eosinofilos.- Con gspecial mencion del caso-
4 en el que concurre ademas la dermatosis descrita-
en la historia clinica respectiva, pues no hay que-
olvidar gque con el ,parasitismo del tubo digestivo, -~
las afecciongs cutédneas son otro 4e los factores -=
que mé s provoca la eosinofilia.-

. NOTA:- En la columna corroopondlcnte a la fun-
¢ ibn f;uGOﬁenlca del cuadro 1nserto al pranjD'O ae
este parrafo, no hicimos anotacidn alguna, en vista
de conceptuarla en condiciones especiales de acuer-
do con lo explicado en las consideraciones hcchas -
~dl calce de los resultados que ooore dicha funcidn-
hicimos al iniciar el presenta capitulo.-

‘ También conviene aclarar gue los signos (x - }
gscritos en el cuadro citado, tienen por objeto ex-
presar que los resultados obtenidos en aquellas ==
pruehas en qué sc adqulcren productos dc¢ varios fac
tores, como por ejbmplo en la azoada, en la que al=-
verificar la pvucba de la hemoclasia, se tiene que-
atender, entre otras cgsas al recuento leucocltario,
al ticmpo de coaoulaclon a la férmula leucocitaria,
etc., no son decisivos, sino que resultandc unos po
sitivos y otros negativos, no sc tienc la scfurldad
de clasificar la prueba on un sentido o en otr
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una manera gengral, pensar en un disfuncionamie: ‘
de aquellas glandulas endocrlnus, centros nerviosos
'y otros tejidos, que 1ntorvienvn en ei mecanismo =-
- gluco~regulador de la eco omia.- ,
Va= D& paso, y £in que HOSOETOS hayamos hecho=
~un estudlio especilal hematoldgico de nuestros casos-

¢ cxpresar cen este oanitu1o$~
esbozado en las considsraciones =—-
que se hicieron en los anteriores, de tal manera —-
que aqui nos limitaremos a hacer un resumen de los-
ﬂatgs 2lld mencionados coneretédndolos al objeto de-

sta parte del presente trabajo.-

In tal concepto, habremos de exponcr los si ==
gulentes puntos de visgta:= :

I.- Bg frecuente un disfuncionamicnt hvpatlﬁu

Lg que hab

'ﬁ

I1.- Tal disfuncionamiento no parece ser clec=-
tivo de determinada fun016n, 1no que, indifecrente-
mente, se revela por alteraclon de caalqu¢cra de ==
las vaxlas que reciden en tol organo -

III.- As{ mismo, sc¢ pucde decir gue cxiste on-
cstos enfermos un notavle desequilibrio en el meta-

- Dolismoc dc 1os hidratos de carpbono cuya etiologiac -
"no pucde segrlngsn deda la complicjidad de acciones=
“que rlgen cl fenomeno.

[

IVe~ Se puede, por 1o tante, y seolamente de =-
G

de enfermos cataténlcos, debemos seflalar la constan
te hiperleucocitosis que encontramgs v la cual que=
da consignada en el respectivo capltaloe—
VI.=- Da 1o expuesto anteriormente se desPre
18 Que en ssva clage de enfermos conviene no -

desatsnder la cxploracidén minuciosa del hlgado pa-

ra que, segun las condiciones funcionales de tal Or
£ono se aplique oportunamenfe la terapéutica adccua
daj; &% Que, osl mismo, sc lleve a efecto en cllos -

La GXplOI&GlUH dul esbado Tuncional &cl zistome one

v--.

doorino, hacidndolc individuolmente para codo glan-
dula; y 88 Juzgamos interesanto que sc siguiera, en

‘ligero en los dementes precoces de forna catatdnica.

o B M o e a3 e

i i iR
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enfermos hepaticos 1la evolucidn de su »nadccimicnto~
al mismo tlempo que el estado de su psiquismo en ==

las diversas stapas de la afeccion hepatica.-
:
4
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