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SUMMARY 

results attained in the treatment of two 
The f "petit mal" of oyknoleptic nature with 

｣｡ｳｾｳﾷｾ･＠ are reportcd. Doses of 0.20 gm. daily 
ata ｲｾ･､＠ for 7 days in succcssion. Clinical im­
"'er:ement (absolute disappearance of abscnces) 
pro rred in both cases on the second day of 
occutment and persistcd for 40 and 15 days, 
ｾ｡＠ ectively, which was the ｰｾｲｩｯ､＠ over which 
ｴｊﾡ･ｾ＠ were kept undcr observaban. Elcctro-ence­
balographic improvement was extremely mar-

ked Jt is thought that the mode of action of 
tabrine is through cortical stimulation and 
ｾ｡ｴ｡ｮ＠ immature ｣ｯｲｴｾｸ＠ is an unde.rlying factor 
of great importance m the genes1s of pykno-
lepsy. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es werden die Ergebnisse besprochcn welche 
in zwei Fallen von "petit mal" pyknolcptischcr 
Art mit einer Behandlung von Atebrin crzielt 
"1trdl'n. Die Kranken erhielten Dosen von 
0,20 Gm. taglich, 7 aufeinanderfolgende Tage 
hindurch. Bei beiden Fallen kam es am zweiten 
Tage der Behandlung zu eincr klinischen Bes-
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Es bastante conocido el hecho de que un mis­
ｾＰ＠ ｴＺ｡ｳｾｯｲｮｯ＠ mental haga su presentación en va­
ｾｴｯｳ＠ md1viduos de una misma familia al cumplir 
ｾｴｯｳ＠ la misma edad. También son conocidos 
0 ros casos de epilepsia --epilepsia homocrona­
due se presentan y terminan a las mismas eda­
ｲｮｾﾷ＠ Pero nosotros queremos hablar aquí de algo 
､｡ｾ＠ Y extendernos en una pequeña escaramuza 
€ｾｾ＠ ro del campo de la genética psiquiátrica tan 
dr oga actualmente. Pensamos revisar unos sín­
､･ｯｾ･ｾ＠ ｾ ･ ｾｴ｡ｬ･ｳＮ＠ que hacen su aparición en más 
rno m m lVIduo ?e una misma familia, en el mis­
rnás ｴｾｭ･ｮｴｯＬ＠ sm que exista igualdad de edad, 
･､｡､･ｳｾｾｾﾷ＠ ｾＱ＠ contrario, en personas que tienen 
taruno lShntas. Por otra parte, queremos apor­
drom 8 datos sobre aquellos casos en que el sín­
rios ｾﾷｭ･ｮｴ｡ｬ＠ se inicia a la misma edad en va­
habia/embros de ｵｮ ･ｾ＠ familia. En el primer caso 
guz¡do ･ｾ＠ os ?e ｾｳｩ｣ｯｳｩｳ＠ sincrónira.s, y en el se-

, e PSICOsis homocronas. Como base, para 

serung (Verschwinden der Abwesenheit) we!che 
40, bcziehungsweise, 15 Tage anhielt, d. h. die 
ganze Beobachtungszeit. Die elcktroenzephalo­
graphische Bcsserung war sehr auffallend. Es 
wird angcnommcn. dass der Mechanism der 
Wirkung des Atebrin im kortikalen Reiz su 
suchen sei und, dass die Unreife der Rinde ein 
Faktor von entscheidender Bedeutung in der Ge­
nese der Pyknolepsie sei. 

ｒｾｓｴｊｍＺ･＠

On communique les résultats obtenus dans 
deux cas de "petit mal" type pycnoleptique, avec 
un traitement d'atébrine. Les doses utilisées fu­
rent de 0,20 g. par jour, pendant 7 consécutifs. 
L'amélioration clinique (disparition totale des 
absences) se présenta dans les deux cas au 
deuxieme jour du traitement, se continuant res­
pectivement pendant 40 et 15 jours, c'est a 
dire tout le tcmps que la surveillance a duré. 
L'amélioration électroencéphalographique a été 
tres accusée. On pense que le mécanisme d'ac­
tion de l'atébrine c'est par stimulus cortical et 
que l'immaturité du cortex est un facteur déter­
minante tres important dans la génese de la pyc­
noépilepsie. 

conseguir nuestros propósitos, contamos con un 
abundante material clínico, del que entresaca­
mos 10 casos, prototipos para nuestra tesis. 

En la esquemática de los árboles genealógicos 
de estos diez casos emplearemos una nomencla­
tura personal, con lo que seguimos la mala cos­
tumbre de no llegar a estar de acuerdo sobre una 
cuestión que hace tiempo debía estar resuelta 
con la adopción de un código internacional. Esta 
nomenclatura, útil a nuestro interés práctico, va 
consignada a continuación (fig. 1). 

II 

Pasamos ·a reseñar nuestros casos: 

Caso I (fig. 2) .- Hermanas Mercedes y Matilde M. B., 
de cuarenta y seis y treinta y ocho años de edad, casada 
y soltera, respectivamente. Viven juntas desde hace mu­
chos años. La soltera atiende y cuida la casa de la her­
mana casada. Hace dos años se inicia la enfermedad en 
ambas hermanas. Las dos se consideran perseguidas por 
el marido de la hermana mayor. Quiere envenenarlas. 
Se encierran en una habitación de la casa. y all1 se acan­
tonan mientras el esposo permanece en la casa. A éste 
le han quitado la Jlave de la puerta del piso para oblig-ar­
le a Jlamar cuando quiera entrar, y de esta manera les 
da tiempo para abrir y correr a su encondite. Tienen re­
laciones con un espiritista (que les saca dinero) que fo­
menta la adversión familia r. Al mismo tiempo dan mues­
tras de un exag-erado misticismo, orando constantemente 
ante numerosas fotog-raflas y estampas de santos y 
vlrgenes para que las defienda del cataclismo que se ave­
cina preparado por el perseguidor. La habitación donde 
sucede todo esto se encuentra en un estado fácil de com­
prender : Hav restos de comidas y suciedad por todas 
partes. La familia está. completamente desatendida. Ul-

• 
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tlmamente, dentro del círculo delirante, se incluyen a los 
dos hijos mayores del matrimonio, que son los que ha­
cen una vida más común con el padre. En estas condi­
ciones ingresan las dos hermanas en el Sanatorio de 
Miraflores el día 25 de marzo de 1955, de donde salen 
remitidas, después de un tratamiento mixto, electrocho-

al médico de lo que pasaba, porque no es co . 
terando a todo el mundo; además, como vi sa de Ir en. 
die se cree lo que dicen. Hacen una alimevetn ｾｬ｡ｳＬ＠ na. 

· t ¡ · d n ación ;. ficien e, por e n11e o a l envenenamiento u•SU· 
son insultantes, incluso con las miradas y 1Lo5. vecinos 
nes". Se aconsejó la separación de ambas en:s mtencio. 

ermas, y el 

() (J ＮＲｾＮ＠V""'4'1. 

o 
ｦＮｬＡＬｾＮｲｾ＠ (> Ｈ｜Ｇ＾｜ｾＭ J...t.r(/>:v._ 

ｾ＠ ｾ＠ｾ＠
ｾﾡＬＴｃｴ［ｾ ﾷＮ｟＠

ｾ＠
ｾｇｯＮＨＮＺＮｾ＠ f . ＼ＭｾＭ ... c..J.., Ｑ｜ｗｖｾ＠

Flg. 1 

que-insulina, el dia 16 de mayo del mismo af\o 1955, Ma ­
tilde, y el 28 del mismo mes, la hermana. Una, para ha­
cerse cargo de la casa, y la hermana soltera, a Córdoba, 
para convivir con familiares. 

Caso II (fig. 3).- Gracia M. S. y Josefa P. M., tía y 
sobrina, de cuarenta y nueve y veintiséis af\os de edad, 
respectivamente. Josefa es huérfana, pero desde la edad 
de diez años convive con su tía, viviendo Jos padres de 
la segunda todavía. Cuando llevaban tía y sobrina con­
viviendo cinco años murió el esposo de la tía, y como ha­
bían fallecido los padres de Josefa, continuaron tia y 
sobrina viviendo juntas y solas. La vida que llevaban 

Flg. 2.-2 A y 4 A, sujetos de nuestra casu!stlca 

era rara: No sallan de la casa para nada, sólo a la igle­
sia próxima y a solucionar las necesidades más peren­
torias de la casa. La sobrina, mujer de pocos atractivos, 
esconde su dudosa feminidad bajo vestimentas estrafa­
larias, impropias de su edad. En 1949, a instancias de 
un pariente de estas enfermas, fueron visitadas por pri­
mera vez por uno de nosotros: "Estaban buenas, pero 
los vecinos no las dejaban vivir tranquilas, hasta tal ex­
tremo que, a veces, las comidas saben mal. Ultimamen­
te, hace un mes, cuando las visitamos, habían tenido una 
enfermedad por esta causa, aunque el médico que las 
atendió dijera que fué una colitis. No quisieron enterar 

resultado fué sorprendente. Hace muy pocos meses ｮ･ｾ､＠
a nuestro conocimiento que hnhlan h<'cho nuevamenie 
acto de presencia ｣ｩ･ｲｴ｡ｾ＠ ｬ｣ｬ･ｮｾ＠ ele tonalidad paranoide 
en la tía por el dc!-!1'0 de umrRe ele nuevo a su ＦＧｬＩｮｾﾷ＠ v 

por la oposición que hiciemn Jo.-. elen::ís f1mi i11res. P• 
con facilidad fueron cediendo, quedando normalmente 
dentro del medio familiar en que ahora se desenvuelve. 

Fig. 3.- 2 A y 1 B, sujetos de nuestra casu!stfca. 

Caso III (fig. 4). - Primas hermanas. Se trata ､ｾＺＮ＠
matrimonio con cuatro hijos: primero Y _cuarto ｾｴ＠

5 
ｾ｡＠

bras, y segundo y tercero, varones. ｃｯｮｶｩｶｾ｟｣ｯｮ＠ e ｵｾ＠ tiene 
hija de la hermana de la madre de estos mnos, Q áS 
casi la misma de la hija mayor (_un af\o .. Y al!oo;del 
menor). Las relaciones entre las prtmas (hiJa m Y 
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. ·0 y su prima) son muy intimas: Visten igual, 
rnatnmtt mismas aficiones y gustos, y la convivencia 
uenen ｾﾷｭ｡＠ que incluso comparten el mismo dormí­
es tan ｾ､ｯ＠ una de ellas, la menor, la sobrina de la 
tono. cuae un pretendiente, comienzan las anormalida­
casa, ttenreen que son mal vistas en la casa, que todo el 
des: Se e en contra de ellas para hacerles la vida im­
rnundo v;xisten cosas que tienen una franca dependen­
ｊｬＰＵＱｾＱＺｾｯｮ￭｡｣｡Ｚ＠ Como la cojera del pretendiente y la 
cia de medios económicos del mismo. Esta tenta­
･ｳ｣｡ｳｾｾｮｳｴ｡ｮｴ･＠ del demonio es porque no son buenas. 
｣ｬ￳ｾ･ｮ＠ muchos pecados, que no pueden contar más que 
Tie ura incluso piensan que no sea su confesor, por-
e un e ' i 1 él P d · 

1 5 da vergüenza dec rse os a . u tera ser que 
qodue esto se arreglara permitiendo la familia que fueran 
t o e 'ó L . · s pero les falta vocact n. a mayor p1ensa que 
rnon¡a • 'd 1 1 t E t s udiera volver a tener 1 eas ma as en e ｾｯｮｶ･ｮ＠ o. s a 
pd s se le ocurren cuando está con su pnma y con otras 
ｾｾＺｮ･ｳＮ＠ Pone, lo dicho, de manifiesto la tendencia homo­
sexual intensa que fluye de _todo este. relato .. cuando se 
propuso el aislamiento y fue ｣ｯｮｳｾｧｵｴ､ｯ＠ no .s.m grandes 
inconvenientes, puestos por la mtsma famtha, se pre­
sentó en ambas primas una reacctón deprestva ｭｴｾｮｳ｡Ｌ＠
que poco a poco íué desaparectendo hasta Ｎ｣ｯｮｾ･ｧｵｴｲ＠ la 
adaptación; pero después de grandes comphcac10nes: la 
mayor consiguió entrar en un convento, de donde tuvo 
que salir por sus tendencias sexuales; después, ya mar­
cM la cosa mejor, cuando se dedicó a cmdar a un her­
mano mváhdo. La pnma se casó y no tenemos nottc1as 
de ninguna otra anormalidad. 

Caso IV (fig. 5). Dos hermanos: hermano y hermana. 
Viven juntos desde hace muchos años, casi desde siem­

pre; él tiene sesenta y siete aílos; ella, sesenta y nueve. 
Son solteros. En el barrio son considerados como perso­
nas raras. No hablan con nadie, no salen a la calle nada 
más que a lo más necesario. Enferma el hermano de 
cáncer gástnco y acude al tratamiento el doctor TORRES 
CARAVACA, que averigua las condiciones mentales de am­
bos hermanos: no comen más que de aquello que saben 
no puede tener preparación ni estar contaminado por 
los vecinos. No abren la puerta del chalet, donde viven, 
a nadie; para abrir al médico comprueban repetidas ve­
ces que no es otra persona. Muere el enfermo del estó­
mago, y a los pocos días el doctor TORRES CARAVACA es 

Ｑｾ＠

Flg. ｾＮＭＱ＠ A y 2 A, sujetos de nuestra casu!stlca. 

requerido por los vecinos pues desde estos dias no ven 
por parte alguna a la hermana del fallecido. Cuando 
acude el médico de la casa se encuentra a su habitante 
ｾ＠ gran estado de abandono: lleva bastantes dias co­
en ･ｾ､ｯ＠ sólo a base de algunos restos de pan, que habia 
Uno a casa, de algunas conservas y de algunas frutas. 
Ue ｃＺｾ＠ nosotros (MORON) acude a consulta con el médico 
la e f ecera Y. de mutuo acuerdo, después de saber que 
con ｾ Ｑ ｦｲｭ｡＠ n.o sale porque teme que los vecinos hagan 
ciden a lo Ｎｭ Ｑ ｾｭｯ＠ que "hicieron con su hermano", se de­
flores ｾｲ＠ ｭ､ｾ｣｡ｲ＠ la reclusión en el Sanatorio de Mira­
g'reso' d ande mgresa y muere a los cinco años de su in-

• e cáncer gástrico también, como el hermano. 

Caso v (fi (l) R g. 6).- Familia R. de V. 
de esqu· ·de v,. Y (2) R. de V. presentan la misma clase 
en (l) tzofrenta y se inició en ambos a la misma edad; 
ciaron ¡R. de V., a los veinticinco años de edad se ini­
Mirano os síntomas y ..:ué ing resado en el Sanatorio de 
(2) R. ｾ･ｳ＠ a los ｴｲｾｩｮｴ｡＠ y tres años de edad. La hermana 

e V. empteza con los primeros sintomas a los 

veinticuatro años y siete meses, y es recluida en el Sa­
natorio de Miraflores a los treinta y cuatro años de edad. 
Esta enferma, actualmente, no se encuentra en el Sana­
torio, porque tiene familia que la atiende y por su sexo, 
que hace posible que sea atendida por una hermana; pero 
no porque se encuentre en mejor estado mental que el 
hermano, que continúa recluido en el Sanatorio. Ambos 
hermanos tienen ideas de transformación cósmica y de 
innovaciones políticas de grandes trascendencias. El va­
rón habla de la transformación del Universo sobre la 
base de "racionalismo alemán". Para ello mantiene re­
laciones dentro de su persona con personajes politicos 
alemanes e italianos, que funcionan por las modernas 
teorías que él les inculca. D e aqui se deducen los gran­
des progresos conseguidos en la solución de los proble­
mas agrícola e industrial de España. Influyendo en todo, 
•·como su hermana le hace ver", las determinaciones que 
al respecto toma la Santísima Trinidad. 

Flg. 6.- 1 R de V y 2 R de V, sujetos de nuestra casu!stlca 
'l.'ambién son menciOnados 6 y 7 R de V . 

La hermana, bajo los mismos signos del hermano, ma­
niflesta ideas similares, con la sola diferencia que son 
primordiales, en ella, las ideas de contenido mistico y, 
en segundo lugar, sin que 01sminuya su importancia, se 
unen las ideas de contenido político y de transforma­
ción del Universo: "Todo el mundo anda desquiciado, 
porque la ::;anttstma Tnmdaa aconseja la marcna en un 
sent1do y se toma en otro, por lo que el sistema plane­
tario marcha de dístinta forma ahora, y muchos días 
son noches. No quiere asegurar que todo este cambio se 
deba a la influencia de po!íttcos fuertes, como Hitler y 
Mussolini (asi escrito por 1a misma enferma). que pueden 
determinar cambios en las personas y en las cosas. Es 
el caso de su hermano, persona de carrera (es cierto que 
es facultativo). que siempre ha estado preocupado por 
la Humanidad, igual que le ocurre a ella, aunque, en su 
caso, tiene de su lado a la Santísima Trinidad y no nay 
posibilidad para que actúen los malos. "Ya puede pere­
cer el mundo, que ella se salvará". 

Los otros miembros de esta familia, el (6) R. de V. y 
el (7) R. de V. nunca han estado en Servicios PsiqUiá­
tricos, ni, que sepamos, los han tra tado privadamente; 
pero no por eso son personas completamente normales. 
T anto la una como el otro son personas que han cursado 
estudios facultativos, incluso uno de ellos tiene un cargo 
importantísimo en organismo estatal, ganado por opo­
sictón. Sin embargo, son personas que demuestran fá­
Cilmente gran rigidez de pensamiento, con conversación 
pesada, insulsa y hasta disgregada. Tienen cierta insu­
ficiencia para desempeñar sus cometidos, que se demues­
tra en el sinnúmero de proyectos no llevados a t érmino, 
al mismo tiempo que demuestran, o quieren demostrar, 
demasiada suuciencia, que se relaciona con el indiscutible 
estado de sobrevaloración del YO. 

Caso VI (fig. 7) .-El enfermo que estudiamos es el 
(1) C, con un brote esquizofrénico: gran excitación psi­
co-motriz, agresividad, impulsividad patológica, perple­
jidad y autismo. 

A la misma edad que este enfermo tuvo el episodio re­
latado, presentó algo similar un tio suyo (2) A., que curó 
a los tres meses con defectos. El padre del enfermo se 
casó a los veintitrés años de edad y se suicidó a los vein­
tiocho años, después de algún tiempo de ideas depresi­
vas de tonalidad esquizofrémca: le miraban porque no 
era normal sexualmente, y todo el mundo se daba cuenta. 
Además, en dos ocasiones, unas prostitutas hicieron pú· 
bllcamente un mal concepto de él, valorándolo como poco 

• 
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hombre. Esto llegó a ser del dominio ptiblico. Cuando vió 
que no podía hacer una vida social normal se suicidó. 

Los hermanos (1) B. (2) B. y (3) B., primos de nuestro 
enfermo, son solterones de más de cuarenta afios, que 
viven casi en común, pero con intolerancia casi completa 
entre unos y otros. Por tanto, esta familia está consti­
tuida toda 'ella por personalidades anormales: (1) A., 

nunca comió delante de extraños, incluso, en muchas oca-

Fig. 7.· 1 C, sujeto de nuestra casulstica 

siones tenían que dejarle la comida en su habitación para 
que la comtera cuando le pareciera bien, dejando algunos 
días de comer en absoluto. (1) B. y (2) B., periódtca­
mente, hacen tratamientos por su cuenta para mantener 
en buenas condtciones sus nervios. Comen, algunas ve­
ces, grandes canttdades de mariscos, porque ttenen mu­
cho fósforo -dicen- y es muy beneficioso para los ner­
vios. Otras veces usan un baño tlbio prolongado durante 
media o una hora "cuando se encuentran los nervtos ex­
citados". Por cierto, este baño lo hacen fuera de su 
domicilio "para no llamar la atención" (viven solos¡; 
para ello utilizan el servicio de baño que, para sus so­
cios, tiene montado un círculo recreativo sevillano. 

El hermano de nuestro cliente {2) C. tuvo también un 
episodio hace ahora un año: tristeza, reclusión en la casa, 
intranquilidad y ligera agitación, todo ello se presentó 
tras un ligero contratiempo en la economía del enfermo, 
pero dando la casualidad que al iniciarse la enfermedad 
acababa de cumphr los veintidós años. Es decir, que 
había una diferencia de tres meses en relación con la 
edad de (1) C. al iniciarse la enfermedad en este último. 

Caso VII (fig. 8) .-Se trata de hijos de primos herma­
nos con enfermedad esquizofrénica todos ellos. Los que 
indicamos con las cifras patronímicas: (1) E. (2) E. y 
(3) E. no fueron vistos por ningún médico con motivo 
de las alteraciones, rarezas, manías y demás síntomas 
psíquicos que siempre presentaron, excepción hecha de 

Flg. 8.-4 E y 5 E, sujetos ae nuestra casulstica. Las cifras 
entre paréntesis indican la edad en que comenzaron en cada 
uno los brotes tratados o alguna rareza, aunque éstas no se 

cataloguen como enfermedad. 

una visita esporádica que hizo uno de nosotr 
Por el contrario, los otros dos (4) E. y (5) ｾｳＺ＠ ＨｾＩ＠ E. 
que ser asistidos por presentar cada uno d · UVteron 
brote caracterizado por excitación violenta Ａｵｾ ｬｬｯ ｳ＠ un 
ciones, negallvismo y autismo, con una ､ｵｾ｡｣ﾷ￳＠ oacusa. 
ximada de tres meses en cada enfermo ｡ｵｮｱｾ＠ n apro. 
lado el síndrome agudo rápidamente en ｾｵ｡ｮｴｯ＠ : ｹｵｾＮ＠
el tratamiento eléctrico. L3;s cifras que anotamo: ｾｴ･ｴ￳＠
ra 8), al lado de las patrocmadas, indican la ed· d gu. 
se iniciaron los síntomas encubiertos en la ･ｮｦｾｲｾ＠ due 
o la presentación del brote agudo. e ad 

Caso VIII (fig. 9) .- Nuestro cliente es (1) B s 
d t 

. d . · urna. 
re uvo varws accesos eprestvos que los relacio b 

con algunos partos. (1) B. tuvo su primer acceso mna 1an 
1 . t· . - d d an a­co a os vem tcmco anos e e ad. Es posible que 1 · - t · 1 a os qumce anos uviCra a go que pasó rápidamente y que 

fué controlado debidamente. La (2) B. murió de ti! no 
･ｸ｡ｮｴ･ｾ￡ｴｩ｣ｯ＠ sin haber presentado trastorno mental ｾｾｾ＠
guno, st prescmdtmos de los smtomáticos de esta e . 
fern:eda? . (3) B. tuvo en su infancia un trastorno ､ｾﾭ
prestvo ｭ､･ｴｾｲｭｴＮｮ｡､ｯＬ＠ de corta duración, y un segundo 
estad? .depreSIVO m tenso cuando estaba para cumplir los 
ｾ･ｴ｟ｮｴｴ･ｭ｣ｯ＠ años de ･ｾ｡､Ｌ＠ y que .motivó su muerte por sui­
ctdiO. La (4) B. tambtén ha temdo depresiones, el prime· 
ro, embarazada de su primer hijo, por tanto, posiblemen· 
te a los veinticinco años, ya que recuerda casó a los vein· 
ticuatro aftos y quedó embarazada al poco tiempo. (5) B 

Fig. 9.-1 B, sujeto de nuestt·a casulstica. 

es normal, por lo menos hasta ahora, pero es muy activo 
y hablador, y alguna vez se preocupa demasiado por co· 
sas triviales o por demasiadas enfermedades, teniendo 
que acudir a su hermana (4) B. para que lo anime, ya 
que ésta es persona muy activa y optimista cuando se 
encuentra en periodos de sanidad mental. 

Otra característica de esta familia es el curso de ｬｯｾ＠
ataques de manía de (1) B. y de las depresiones de (4) B. : 
primer acceso maníaco de (1) B. a los veinticinco afios. 
El segundo, a los veintisiete. Tercero, a los treinta. Cuar· 
to, a los treinta y seis. Quinto, a los cuarenta Y ｣ｩｮｾｯＮ＠
De este último abandonó el Sanatorio en los últimos dtas 
del pasado mes de agosto. El primer acceso depresivo 
de (4) B. se inició a los veinticinco añ.os. El segundo, 3 

los treinta años. El tercero. recientemente, a los cuaren· 
ta y uno cumplidos. Es decir, que las depresiones de esta 
enferma se inician, cada una, dejando entre ellas pe· 
riodos de sanidad mucho más largos que ｬｯ ｾ＠ ｰｾｲＡｯ､ｯｳ＠
de sanidad de un hermano maniaco. Pero comcldtendo 
en la edad de comienzo del primer ataque. 

Caso IX (fig. 10) .- El padre de (1) B. tuvo depresión 
a los cuarenta y seis aftos. (1) B. tuvo depresión por "ez 

Fl¡. 10. 1 B y 3 B, sujetos de nuestra casulstiCI\· 
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!944 justamente cuando tenia cuarenta y 
ｰｲｩｬｬｬ･ｾ｡＠ en en ･ｾ･ｲｯ＠ de 1951 se trató del segundo acceso 
seis anos, Ypor otra parte, hemos tratado a la hermana 
ceprestvo.de una depresión en 1949, cuando cumpl!.a cua-
13) de B. s años y tratamos la segunda depresión de 

ta y set • 
ｾ＠ en julio de 1955. 

10 (fig. 11) .- Tres hermanos de madre epiléptica. 
ｃ｡ｾ＠ ia de la madre casi cursó sin tratamiento, pues 

La ept ･ｾｳ･ｳ＠ eran poco frecuentes. Al final de su vida 
lOS ataq trastorno mental que, según dicen, no esta­
tuvo un·onado con la epilepsia. De las tres hermanas, 
ba ｲｾｾｾｾｾ＠ es epiléptica y estuvo recluida en el Sanatorio 
18 ｾＨＩ｡ｦｬｯｲ･ｳ＠ durante una corta temporada por padecer 
ＺＺｴ｡､

Ｑ

ｾｳ＠ crepusculares epiléptiCOS que se presentaban des-
, de Jos ataques, cuando éstos eran muy frecuentes. 

ｰｵ･ｾ･ｲｭ｡ｮ｡＠ menor se encuentra en el Servicio de uno r osotros en el Sana torio, desde el 13 de junio de 1951 
en un síndrome paranoide esquizofrénico: todo lo que 
ｾｾ･＠ se ¡0 mandan las musas. Su esposo no es Tirso (éste 

el verdadero nombre del esposo), sino el Generalístmo 
ｾ｣ｯＮ＠ El guardia también era F'ranco (un guardia 
con el que tuvo relaciones sexuales ha"e muchos años). 

ｾＭ

Fig. 11.-1 A y 3 A. sujetos de nuestra casu1stlca. 

La conducta de esta enferma es completamente anormal 
desde que cumplíó los diecisiete o dieciocho aftos de 
edad. El período más silencioso de la enfermedad ha 
sido desde los treinta a los treinta y nueve años, edad 
a la que se casó. La epilepsta de la hermana mayor se 
inició a los dieciséis años de edad; entonces fué cuando 
le dtó el primer ataque de gran maL Desde los vemtt­
cmco años de edad comenzó a tratarse la enfermedad, 
siguiéndolo ron distintas anormalidades hasta la edad 
de veintmueve afios; pero sin conseguir que los ataques 
desaparecieran totalmente. Desde los treinta y uno a los 
｣ｵｾ ｲ･ｮｴ｡＠ años de edad ttene tm período silencioso, pues 
cast no le dan ataques durante este tiempo; como conse­
｣ｵ･ｮ｣ｴｾ＠ de ello durante este período de tiempo casi no 
hace nmguna clase de tratamiento, aunque siempre hizo 
ｾ｡ｬ＠ ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｾｯＮ＠ sobre todo en cuanto a constancia en 

_mar los medtcamentos se refiere. Desde los cuarenta 
ｾＮ ＰＳ＠ de edad vuelve a presentarse la enfermedad, ha­
･ｾｴ､ｯｬｯ＠ ahora con la mayor intensidad conocida por la 
clu erma. ｾｵ｣ｨｯｳ＠ días tiene tres y cuatro ataques, in­
otrso hactendo un poco mejor el tratamiento que en 
･ｳｾｾ＠ épocas. Además, por este tiempo se inician los 
comi os crepusculares, con inconsciencia y agresividad, y 
final enza, tambtén, una rápiaa demenciación. Este estado 
que tes . el que observamos durante la corta temporada 
ｮｯｲ･ｳｾｶｴｭｯｳ＠ a la enferma en nuestro Servicio de Miro-

ni 

ｳｯｾﾡ＠ ahora hacemos un examen de estos diez ca­
ｲ･ﾡｾｾｲｯｴｯｴｩｰｯｳ＠ de otros muchos que podríamos 
ca de r, Y ｱｾ･＠ creemos presentes en la casuísti­
ｐｯ､･ｾｵ｡ｬｱｭ･ｲ＠ psiquiatra con años de ejercicio, 
uno dos agruparlos en distintos apartados, cada 

e los cuales tiene características que le son 

propias y comunes. Principalmente podríamos 
hacer dos grupos: uno, en el que reuniríamos los 
primeros cuatro casos relatados, que tienen en­
tre sí la característica primordial de que han sido 
cuadros psicóticos presentados al mismo tiempo 
en personas que convivían en una misma fami­
lia. Y un segundo grupo, en el que debemos in­
cluir a todos los demás, aunque, como luego ve· 
remos, habrá que hacer algunas aclaraciones so­
bre algún caso en particular. 

Tiene el primer grupo, insistiendo sobre lo ya 
dicho, una característica propia: que la enfer · 
medad se presenta en el mismo momento en dos 
parientes, de distintas edades, de una misma fa­
milia, en los que fácilmente podemos notar la im­
portancia que tiene la convivencia, el parentesco 
y el genotropismo, según el pensamiento de 
SzONDI. Claro es que SZONDI habla de la necesi­
dad de la copulación de los conductores de los 
genes recesivos; pero también en nuestros ca­
sos podría haber existido esta copulación y estar 
nosotros presenciando el momento de sus con­
secuencias, porque en estos casos de psicosis sin­
crónicas, que pudiéramos llamar, o seguir lla­
mando, como antes, psicosis inducidas, no sola­
mente existe un factor genotrópico a transmitir 
por los psicóticos que estudiamos, sino que ya 
existía en los progenitores y, por esta razón, no 
es circunstancial ni producto del azar la eclosión 
de la psicosis en dos hermanos, en dos primos o 
en otras dos personas de una misma familia, 
sino que ya vienen genéticamente predestinadas 
r. padecer la psicosis aquellas dos personas e in­
cluso quizá tendremos que admitir que este ge­
notropismo condicionaría la necesidad de la con­
vivencia, determinada por la atracción mutua 
que en nuestros pares de enfermos se ve clara­
mente manifiesta. Y no cabe duda que esta atrac­
ción no es casual, porque, si lo fuera también 
podría ser válida para otros pares de parientes 
y, sin embargo, no se dan los mismos fenómenos 
cuando los enfermos varían de medios familia­
res. Lo que sí ocurre al imponer un cambio de 
medio familiar es que no se dan las mismas con­
diciones de atracción, ni se presentan condicio­
nes de simpatía en las mismas formas activas 
que cuando se relacionaron los dos psicóticos. 
Por tanto, para nosotros, lo que ocurre es que la 
acción de estos genes encubiertos, y de este ge­
notropismo subconsciente se van sumando con 
la otra acción prolongada y continuada del tiem­
po en la convivencia, dando por resultado que 
cuando llega a nosotros uno de estos casos sea 
prácticamente imposible determinar cuál es la 
persona inducida y cuál es la inductora, aunque, 
posteriormente, podamos deducir cuál fué al ob­
servar que alguna de ellas reproduce más o me­
nos intensamente el síndrome aun separada de la 
otra parte. 

Queremos insistir sobre lo que de manera re­
petida veníamos leyendo en la literatura sobre 
genética y, sobre todo, de genética psiquiátrica. 
Pero no queremos repetir lo que reiteradamente 
escriben otros sobre las deducciones sacadas 

J 
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nismo de las psicosis y sobre la genéti 
mismas. Porque la importancia del ｦ｡｣ｾｾ＠ de Ｑｾ＠
t1eo es declS!Va en ps1qumtna. sin ｍＮＬｾＬ＠ gene. 

después de estudiar la herencia en gemelos, y 
menos remCid.r en lo que muchos h1c1eron al re­
fenrse a los trabajos de von VERSCHUER, CUR­
TIUS, BONNEVIE y ECKERT, por un lado, y LUXEl\1-
BURGER, M E Y E R, WEINBERG y, últimamente, 
ｬＺｩＮａｌｌｉ｜ｉａＮＮｾＬ＠ por otra parte, smo que nos c1rcuns­
cnb1remos a dar m:estra impresión sobre los he­
chos derivados del estudio de nuestros enfer­
mos. Por eso queremos, aunque sea machacar 
sobre lo ya remachado, que en todos nuestros en­
fermos son valederos los conceptos de la proba­
bilidad de manifestación, y derivada de ella la 
potencia del poder de penetración del gene psi· 
cótico en la totalidad de la personalidad del m­
dividuo que enferma para venir a decir de nuevo 
la gran Importancia que, del examen de nuestros 
casos, se deduce que t1enen el genotropismo y la 
convivencia. Consideramos, con ello, que son las 
dos piedras angulares que condicionan la pre­
sentación de las psicosis que hemos venido en 
denominar sincrónicas o, si se quiere, de las psi­
cosis inducidas, con lo que no valoramos, y que­
remos recalcarlo así, la posibilidad del contagio 
mental como casualidad circunstancial, smo 
como predestinación que viene condicionada por 
factores propios de la persona, a los que se unen 
los factores ambientales y de proximidad, pero 
siempre siendo primordiales los primeros. Inclu­
so hay que pensar que alguno de estos factores, 
wbre todo el de la convivencia, también está con­
dicionado por los primeros, por los factores per­
sonales. 

En el segundo grupo de nuestras historias clí­
nicas se presenta otra circunstancia distinta : la 
psicosis brota en momentos distintos, pero coin­
cide con la edad. A una misma edad surge la en­
fermedad en varios miemtros de una misma fa­
milia. 

Ya REY ARDID nos ha relatado, recientemente, 
casos de esquizofrenia familiar múltiple; pero 
nuestra tendencia solamente va dirigida a reavi­
var lo que ya se ha observado en relacién con 
la edad de presentación de una psicosis, sea o no 
esquizofrénica, en miembros de una misma fa­
milia, conservando para estos casos el nombre 
de psicosis homocronas. 

Realmente se repite con frecuencia, a lo largo 
de la extensa literatura psiquiátrica, la citacién 
del t érmino homocrono, cuando se relatan histo­
riales clínicos de enfermos psic<'ticos dentro de 
una misma familia; pero en todo caso, nuestra 
casuística tendría el valor de constituir un nue­
vo aporte clínico que podrá serv.ir para confir­
mar o desvaluar una hipótesis. Y llegado a este 
punto tenemos que volver a meternos en el cam­
T•O de la genética y no dejar de anotar que desde 
HAMMOND, en su "Historia de la locura", por no 
¡,recipitarnos en tiempos más lejanos, hasta 
FREUD, JUNG, SZONDI y KALLMANN, asimismo 
como BEHER, BERWALD y LENZ, que seguían mé­
todos distintos a WEINBERG, y lo mismo que Pon­
LISCH, BAUER, ASCHNER, KURT SCHNEIDER, LE­
WIS, RIBEIRO, CRESPO y BURTON indicaban con 
más o menos insistencia algo sobre el homocro-

· ' ＢＢＧｾｄｴＮｌ＠ n ¡;odemos andar, y el m1smo KRAEPELIN n h b' 0 

ra hecho su nosología psiquiátrica sin ｾ＠ u Ie. 
cuenta la herencia en los en1ermos mentalenepr en 

f d · d 1 · es. or. qt ｵｾ＠ un atn ｯｮｾｳ｢＠ en os mismos motivos que an. 
erwrmen e usa amos para las psicosis 8 · . 
. d t . mero. meas po ernos en es as psiCosis homocr 

hablar de la misma manera y casi repetir loona, 
d · t · que ec1amos ｾｮ＠ entormente: Que el genotropismo 
JUega su ｉｊ＿ｐｏｾ＠ ante papel en la presentación 
de estas ｰｳＱ｣ｯｳＱｾ＠ y en el ｾｯＺｮＺ･ｮｴｯ＠ en que hacen 
esta ｰｾ･ｳ･ｮｴ｡｣ＱＰｾＮ＠ en los d1stmtos individuos de 
una m1sma fam1ha, donde se dan varios casos 
de psicosis homocronas. Y si pasamos la vista 
e:obre los distmtos casos relatados en nuestra 
casuística, tendremos que anotar dos hechos 
ｾｲｭ｣ｩｰ｡ｬ･ｳ＠ que vienen a comprobar nuestras de. 
ducciones y que, al mismo tiempo, comprueban 
la importancia de la probabilidad de manifes. 
tación y la potencia del poder de penetración del 
gene psicótico en la totalidad del individuo, que 
en nuestras historias podemos observar en su;¡ 

distintas intensidades. Porque fácilmente vemos 
cómo la totalidad de las familias están "conta· 
minadas" y la "contaminacién" afecta a todos 
los in di vid u os de cada familia; pero en distintos 
grados: unos enferman con un cuadro psicótico 
claro y terminante; otros presentan síntomas 
psíquicos indudabks, lK ro no llegan a la ps:co­
t:.is, o se quedan tan sólo en una psicosis m1tis 
(recordando a MARCO MERENCIANO) . Total, en 
unos casos el gene psicótico ha invadido total· 
mente la personalidad del individuo, y ésta ha 
enfermado globalmente. En los otros no ha e.xis· 
tido una penetración tan total, la ｣ｯｮｴ｡ｭＱｾ｡ﾷ＠
dón no ha sido masiva y el individuo se mantte· 
ne, con ciertos inconvenientes, dentro de las nor· 
mas que lo hacen todo lo más algo raro, entre 
sus semejantes, pero no ｣ｯｭｰｬ･ｴ｡ｭ･ｾｴ･＠ anor· 
mal. En los dos casos podemos ver la m1sma ･ｬｾﾷ＠
se de hechos con distintas intensidades de mam· 
festación. 

Repetiremos una vez más que no podemos, 
científicamente, oensar en el azar, que la casu;­
lidad no existe que vienen estos seres al mun ° 

' · 11 un rredestinados a lo que va a ocurnr. En e os, 
examen detenido, practicado con mucha ｡ｮｴ･Ａｾﾷ＠
ción a la presentación de las verdaderas ｭｾｲ＠
testaciones clínicas de la enferme?ad men ｴｾ＠
nos daría la convicción de que ya ･ｳｴ｡｢ｾｭｯｳ＠ an e 
un esquizofrénico, por ejemplo: deduc1endf ｱ･ｾﾷ＠
las manifestaciones claras y ｣ｯｮ｣ｲ･ｴ｡ｾ＠ ｾ ･＠ aa que 
fermedad se presentaron en fecha proxlm .• po 
sólo es un problema de tiempo. Y este tl: es 
que es necesario para que madure la fru nÍer· 
también necesario para que madure la e unto 
medad y se ponga a punto. Esta puesta a P, si· 
no cabe duda que, es de lógica pensarlo, ｾ･ｲｾｲ･ﾷ＠
milar en una serie de personas que esten esta 
destinadas a padecer alguna ･ｮｦ･ｲｭｾｾ｡､＠ ｴｾｾ｡ｶ￭｡＠
clase; entonces, en una misma famihata ión de 
será mayor la coincidencia de la presen e 
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· osis al llegar a una misma edad los indi­
ｊｾ＠ pslC de la familia que la tengan que padecer. 
Ｑ ﾷ Ｑ ､ｾｾｾｯ＠ esto deducimos ｱｾ･＠ no ｳｯｬ｡ｭ･ｮｾ･＠ ｴｩｾｾ ･＠
De ·mportancia la herencia en la dctermmacwn 
una 1 • . d 

1 clase de pstcosis que van a pa ecer unos 
de a d t · d f ·1· · . mbros de una e ermma a ami Ia, smo que 
ｊｮ ｬ ｾ｡ｭ｢ｩ￩ｮ＠ importante su aporte a lo que pudié 
ｾｳ＠ nos denominar elección del momento de pre-
Ｑ｡ｾｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la sintomatología fundamental, en 
sedo cuanto se refiera al curso y a la evolución 
ｾｾ＠ la enfermedad ｹＮｾ＠ la ｴ･ｲｭｩｮ｡｣ｾ￳ｮ＠ por. cura­
ión 0 a la incurabihdad de la misma, siendo, 
ｾ｡ｴ ｵｲ ｡ｬｭ･ｮｬ･＠ más ｩｭｾｾｲｴ｡ｮｴ･＠ la presencia ?el 
gene psicótico ｴｾ｡ｮｳｭｩｴｩ､ｾＬ＠ que todo lo ､･ｾ｡ｳ［＠
0 

por mejor dec1r, Ｑｾ＠ derr:.as es consecuencia de 
¡0 primero, que es pnmar10, fundamental y tras-
cendental. 

Para el final queremos dejar un comentario 
especial para nuestra última familia, el caso nú­
mero 10, en la cual se da el fenómeno de que 
de una madre epiléplica hay tres hijas : la ma­
yor es epiléptica, muy demenciada; la segunda. 
;ana (?),y la tercera es una esquizofrénica muy 
deteriorada, sin ninguna respuesta favorable a 
ninguno de los lratamic>ntos practicados. Pues 
bien, aquí podríamos hacer dos clases de comen­
tarios: por una parte valdría la pena dejar, de 
pasada, unos simples comentarios sobre la in­
terpretación epiléptica de la esquizofrenia. Digo 
solamente anotar de pasada, porque necesita­
ríamos mucho espacio para dar la interpretación 
Llebida a nuestras ideas sobre el particular. 

Por otro lado tendríamos que destacar la coin­
cidencia en el tiempo de ambos síndromes dis­
tintos; coincidencia que incluso se manifiesta en 
los distintos estadios de la evolución de ambos 
ｾ￭ｮ､ｲｯｭ･ｳ＠ y también son manifiestos la perma­
nencia de ambas enfermedades con iguales ca­
racterísticas pronósticas en la actualidad; unien·· 
do a este comentario otro de la misma índole y 
complementario, en el que debemos destacar es­
tos detalles nosográfi.cos: hermana epiléptica ; 
her!Ylana sana ( ?) , con pegajosidad, prolijidad 
Y. Cierta tendencia a manifestar ideas de perjui­
CIO Y. ｣ｩ･ｲｾ｡ｾ＠ tendencias querellantes, y hermana 
esqmzofremca paranoide. Si valoramos la per­
ｾｯｮ｡ｬｩ｟､｡､＠ del padre de estas enfermas, del que 
todav1a no hemos hablado se nos aclararán mu­
ｾｯｳ＠ puntos dudosos de ｾｳｴ｡＠ historia familiar. 

tr.ataba de una persona rara, excéntrico y pa­
ｾｾｮｯｊ､･Ｌ＠ con un delirio de celos muy claro que 

1 
IZo que terminara su vida en un manicomio. Por 
ant?, en esta familia se ha dado un caso de he­
ｾ･ｮｾｊ｡＠ patológica con parlicipación casi exclusi-
Ua el gene patógeno materno (hija epiléptica) . 
n n segu_ndo caso de participación de los dos ge · 
､Ａｾ＠ patogenos (hija normal (?), con personali­
per ｭ･ｺｾｬ｡､｡Ｉ＠ y, por último, la tercera hija, con 
tod sonahdad muy patológica, esquizofrénica, con 
cad as las características de la incurabilidad. En 
nact· uno de estos tres casos se ve: una impreg­
enf 011 total e intensa de la personalidad de dos 
genermas, cada una de ellas por un gene pató-

0 heredado casi en estado de pureza, de tal 

forma que en el transcurso de los años ha oca­
sionado la total deteriorización de cada una de 
las personalidades afectadas, cada una en el sen­
tido de cada gene preponderante; en el tercer 
caso se ha dado la mezcolanza de los dos genes 
de tal forma que se han contrarrestado en sus 
efectos, y podremos asegurar que la persona que 
tiene estas características nunca enfermará de 
la manera que las otras dos hermanas, mante­
niéndose, por el contrario, en esta medianía os­
cilante entre las dos enfermedades y la norma· 
lidad. 

RESUMEN. 

Relatamos diez historias clínicas familiares 
que apartamos en dos grupos: uno constituido 
por aquellas que denominamos psicosis sincró­
nicas, que son las que un mismo síndrome psicó­
tico ha hecho su aparición al mismo tiempo en 
dos personas pertenecientes a una misma fami­
lia y que convivían, y otro grupo constituido por 
lo que llamamos psicosis homocronas, en el que 
se da la circunstat1cia de presentarse una misma 
psicosis -incluso, alguna vez, un síndrome di­
ferente- en varios miembros de una misma fa­
milia, al llegar dichos individuos a una misma 
edad. Por último, se hacen unas consideraciones 
sobre genética psiquiátrica en relación con el 
determinismo de estos grupos de psicosis. 
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SUMMARY 

Ten familia! case histories are reported. They 
are divided into two groups. A group is made 
up by those cases known as synchronous psy­
choses, i. e. those in which a given psychotic 
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syndrome occurs at the same time in two mem­
bers of the same family. The other group is com­
posed of those cases known as homochronous 
psychoses in which the same psychosis (sorne­
times even a different syndrome) occurs at the 
same age in severa! members of the same fa­
mily in successive generations. Finally, sorne 
comments are made concerning psychiatric ge­
netics in relation to the underlying causes of 
such groups of psychoses. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Krankengeschichten von 10 
Familien beschrieben, und diese in zwei Grup­
pen eingeteilt. Bei einer Gruppe handelt es sich 
um die sogenannte synchronische Psychose, d. h., 
wenn ein psychotische Syndrom bei zwei Mit­
gliedern derselben Familie gleichzeitig auftritt 
und bei der anderen Gruppe besteht die soge 
nannte Psychose homochronischer Art, bei wel­
cher ein und dieselbe Psychose (und sogar man­
chmal ein ganz verschiedenes Syndrom) bei 
einigen Mitgliedern derselben Familie auftritt, 
wenn sie ein gewisses Alter erreichen. Zuletzt 
wird die psychiatrische Entstehung im Zusam­
menbang mit dem Determinismus dieser Grup­
pen der Psychose erwogen. 

10 histoires cliniques, familiales, divisées en 
2 groupes. L'un formé par les dites "psychoses 
synchroniques" c'est a dire celles ou un meme 
syndróme psychotique se présente en meme 
temps chez deux personnes d'une meme famille; 
l'autre groupe formé par ce que l'on nomme "psy­
choses homocrones" ou il se présente une 
meme psychose (meme parfois un syndróme dif­
férent) dans plusieurs membres d'une meme fa­
mille, lorsqu'ils arrivent a un certain áge. 

On fait, enfin, quelques considérations sur gé­
nétique psychiatrique en rapport avec le déter­
minisme de ces groupes de psychoses. 

ANEMIAS AVANZADAS 

Fisiopatología y orientación terapéutica. 

PLUTARCO NARANJO. 

Facultad de Medicina. Universidad del Valle. 
Cali (Colombia). 

Aunque la frecuencia de las anemias es bas­
tante grande en todo el mundo, sólo en un peque­
ño porcentaje de pacientes el valor de la hemo­
globina desciende a menos del 50 por 100 de lo 
normal. STURGIS 1

, en un estudio estadístico, en-

contró que el 59 por 100 de los casos corre 
día a "anemia simple crónica"; BATY 2 ene spon: 
entre niños e ｩｮｦｾｮｴ･ｳ＠ que .el 49 por lOO ｾ･ｮｴｲｯ＠
casos correspond1a a anemia de infección. Dios 

3 b 3 000 · ' lA. MONT ) so re . . casos, erl:contro que un 
61 por Ｑｾ＠ correspondía ｾ＠ ｡ｮ･ｾＱ｡＠ secundaria a la 

mfeccwn. La llamada anemia de infección" 
ría, ｰｾ･ｳＬ＠ una de las .forma.s más comunes ､･ｾｾ＠
anemia. En la anemia de mfección sólo exc 
cionalmentc disminuye la hemoglobina a ｭ･ｾｾｾ＠
del 50 por 100 de lo normal. En las zonas tropi 
cales, en cambio, hay anemias en las que el va: 
lor de la hemoglobina llega a cifras tan bajas 
como 2 gr 100 c. c. de sangre y aún menos. En 
Ａｾｳ＠ ｬｬ｡ｾｾ､｡ｳ＠ "anemias tropicales", debidas a po. 
u parasitismo, que generalmente se asocia a defi. 
ciencias nutricionales, no es raro encontrar estas 
anemias con bajo nivel de hemoglobina. 

Concepto de ))anemia avan::adan.-Se ha en. 
contrado • y 0

, que sea cualquiera el tipo de ane. 
mia crónica, cuando la disminución de la hem0. 

globina no excede de 8 gr 100 c. c. de sangre, 
la circulación y la respiración conservan carac­
teres normales. Cuando la hemoglobina descien­
de a 8 gr 100, aparecen alteraciones circulato· 
rias, y más tarde, también alteraciones respira­
torias. Mientras más avanzada es la anemia, en 
el sentido de un más bajo contenido de hemoglo· 
bina, los trastornos circulatorios son más in· 
tensos. 

Proponemos la denommac1ón de "anelllla 
avanzada" para aquella que se acompaña de al· 
teraciones circulatorias que se manifiestan, es· 
pecialmente por aumento de la velocidad decir· 
culación y aumento del trabajo cardíaco. Po· 
dríase, por lo mismo considerar como "anemia 
avanzada" a aquélla cuyo nivel de hemoglobina 
es inferior a 8 gr / 100. 

l. PRINCIPALES ALTERACIONES CIRCULATORIAS. 

Las principales alteraciones ｣ｩｲ｣ｵｬ｡ｴｯｲｩｾｳ＠ .que 
se producen en las anemias avanzadas cromcas 
son las siguientes: 

1. Frecuencia del pulso.-La frecuencia del 
pulso, especialmente en reposo, es normal hasta 
los 8 gr. de hemoglobina/ lOO. A partir de este 
nivel la frecuencia del pulso comienza a aume3· 
tar, como puede verse en la figura 1, llegan ° 
hasta 95 y 100 latidos por minuto, para valores 
de 2 gr. de hemoglobina/ lOO. Sin embargo, en 
condiciones basales, aun para niveles de hemo· 
globina de hasta 3 ó 4 gr./100 puede encontra: 
una frecuencia muy poco aumentada de la n ás 
mal, oscilando entre 80 y 90 por minuto. ｌｯＮｾｬ･＠
notorio en todos los pacientes es la ap_reci.aios 
disminución de la reserva funcional. ｾｊ･ｲ｣ｩｃ＠ ue 
físicos ligeros, como flexión de las rodillas, q de 
en individuos normales produce un ｡ｵｭ･ｮｾｾ＠ 10 
la frecuencia del pulso de ｡ｰｲｯｸｩｭ｡､｡ｭｾｮｳ＠ cin· 
por minuto, y que se normaliza ｡Ｎｮｾ･ｳ＠ de 0s ané· 
co minutos subsiguientes al ejerciCIO; ･ｾｾｯ＠ a/100 
micos con menos de 8 gr. de hemoglo In 


