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COMUNICACION PRELIMINAR SOBRE LAS RELACIONES
ENTRE TOXOPLASMOSIS, ACIDO LISERGIGO
Y ESQUIZOFRENIA*

Dr. EopmunNDo BUENTELLO -

1. PLANTEAMIENTO

NTUSIASMADO POR los trabajos del distinguido Dr. Gerardo Varela
y colaboradores, acerca de sus hallazgos, para mi verdaderos des-
cubrimientos, sobre la frecuencia en que gracias a los métodos estudiados
por €l es posible diagnosticar la presencia ‘del toxoplasma en diversos
cuadro clinicos del ser humano, ofreci a diche académico mi modesta
colaboracién aportdndole casos de esquizofrenia exclusivamente, Se parte
de la base que creo atn no suficientemente demostrada, de que el toxo-
plasma en el organisme humano libera icido lisérgico o una substancia
similar, por una parte, Por la otra se toman en cuenta los conocidos
trabajos acerca de esquizofrenia experimental provocada transitoriamente
mediante el 4cido lisérgico. En realidad parece tratarse de cuadros arti-
ficiales con sintomas parecidos a los de la Esquizofrenia en su aspecto
confuso alucinatorio. _ .
El primer paso fue como es natural la investigacién ilevada a cabo
hasta el momento en 47 casos de esquizofrenia de diversos tipos, aplicando
las reacciones colorimétricas de sangre, y en liquido raquideo a través del
cambio de coloracién de los cromatéforos del “Lebistes retlculatus” en-
contradas por el propio Dr. Varela.
Veintinuo de estos enfermos pertenecen al Sanatorio qumatnco para Va-
rones de Choluta, Pue. y 26 al Pabellén de Pensionistas de Prlmera del Ma-

* Leido en la sesién del 7 de maye de 1958. -
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nicomio General de esta ciudad. De los 21 primeros en 11 se encontraron las
reacciones positivas v en 10 negativas., En cambio del segundo grupo, 21
resultaron positivas y solamente 5 negativas, es decir que, sumando los
resultades, en 32 casos de 47 se encuentran las reacciones indicando la
presencia de toxoplasma, ' .

MANICOMIO GENERAL

Siglas : Sangre FLiguide
H.Y.S. 17128 +++
EY.G. Negativo +
ARG +1/16 +
MB.D. +1/128 ++ -+
G.P.O. Negativo  Negative
AR.C. +1/128 +++
J.A.C. Negativo Negative
M.V A. +1/128 =

' O.L.H. +1/128 + 4+
J1.8.D. Negativo  Negativo
DLV, +1/64 Negativo
H.C.C. —+1/64 Negativo
C.G.M, +1/32 44+
FRY, Negativo  Negative
F.J.P. +1i/128 T+

oA M. +1/128 + -+ +
L.L. Negativo  Negativo
M.O.H. +1/32 ++
C.B.C. +1/128
R.T.A. +1/128 -+~
R.C. +1/128
R.C.P. +1/64 +4
LR. +1/128 +
T.V.R. +1/128 + 4+ 4
G.C.H. +1/128 + -+
AZM, +1/128 Negativo

. Tomando en consideracién que este Protogoario es capaz de producir
cuadros patolégicos del sistema reticuloendotelial, y varios otros atribuibles
a su neurotropismo, como son Jocalizaciones retinianas y otras oculares di-
versas, asi como encefélicas o mieliticas, parece que dicho toxoplasma puede
producir sintomatologia variada, en ocasiones de tipo epiléptico por su
localizacién, o bien cuadros esquizomorfos o esquizofrénicos, por las subs-
tancias que libera, y que pueden ser asimilables al L.S.1D. Me remito a las
publicaciones de los Dres. Gerardo Varela y colaboradores, donde se
incluyen datos bioldgicos, epidemiolégicos, histdricos en México, los tée-
nicos para las reacciones y una magnifica bibliografia.

Deseamos sefialar que esta comunicacién $e hace como preliminar, a
sabiendas de las maltiples teorias existentes acerca de las causas de la
equizofrenia, hipdtesis etiolégicas que en lo general pueden dividirse en:
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SANATORIC DE CHOLULA -~

Siglas Sangre Liguido
J.LN. +1/128 R
B.Z. +1/64 Liquido
R.C.O. Negativo Negativo
C.Z.M. Negativa Negative
AAP. +-1/64 Negativo
JA.GH. +1/64 Negativo
JAA, +1/128 + Positive
AL +1/68 . 44+
L.AF. +1/64 ++ 4
R.A. . 1/128 44 .
F.A. +1/128 +4
R.M. Negativo +++
T.M.M. L1/16 Negative
E.P. Negative + -+
F.J.DR. +1/32 ’ Negativo
R.C.G. Negative +++
ACT. Negativo Negativo
F.G.O. Negativo +++
I.P. Negativo Negativo
S.L Negativo Negative
B.M. Negativo + 4

mecanicistas, organicistas, heredobioldgicas y psicogendticas; y sobre las
cuales aiin no existe un acuerdo definitivo. Se estudia por consiguiente
otra hipdtesis: la posibilidad de que el toxoplasma intervenga como un
factor causal mis, cn la génesis de la esquizofrenia, cuyo valor no puede
tampoco precisarse por ahora, es decir si es una mas de las etiologias
confluentes; si es predominante ¢n algunas ocasiones; o st s6lo es un factor
que se encuentra en gran numero de sujetos con otros padecimientos, y
que también se encuentra incidentalmente en esquizofrénicos. El propio
Dr. Varela nos informa sobre el hecho de que estudiados 60 sujetos nor-
males, en ninguno se enconiré toxoplasma por medio de la prueba del
cambio de coloracidn del Lebistes Reticulatus, Pere esta normalidad fue
apreciada sobre la conducta general, posicidn, ocubacion y salud fisica
general de los sujetos asi calificados. De todas suertes es estimado un ante-
cedente importante para juzgar ¢l asunto que tratamos, pues sus liguidos
cefaloraquideos fueron totalmente normales, _

Por otra parte se plantea de inmediato la pregunta en el sentido de
si Ia frecuencia con que puede encontrarse el toxoplasma en casos de es-
quizofrenia es similar, més alto o mds bajo que en el grueso de la pobla-
¢idn, incluyendo sujetos afectados de diversos padecimientos tomando en
cuenta que la prueba del colorante di un tanto por ciento aito en la pobla-
¢ién en general, con o sin sintomas, y en cambio la prueba de] Lebistes es
" especifica de sujetos con sintomas clinicos neuropsiquiatricos.
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Con estas dudas previas comenzamos a trabajar recogiendo cascs de
esquizofrenia de diversos tipos y tiempos de evolucién, algunos recientes
y otros antiguos, y de las variedades hebefrénica, heboidofrénica, cataténica,
paranoide o mixta, :

1I. CasuisTica:

Los resultades se muestran a continuacion:

MANICOMIO GENERAL

Sipglas Edad Caso Diag. Afios Enf.  Sangre Liguido
H.Y.S. 28 1 Esg. Precocis 18 +1/128 +4++
EY.G 61 2 Esq. Parancide 31 Negativo - +
AS.G. 53 3 Amencia Esq. 21 +1/16 +
MV.D. 38 4  FEsquizofrenia H.C. 12 4+ 4417128 + 4+
DLV, 62 5 Antigua Esq, 23 Negativo Negativo
H.C.C. 45 6 Esq. Paranoide 19 +1/128 +++
C.G.M. 42 7 Esq. Paranoide 16 Negativo Negativo
FRY. 21 & Esq. Paranoide 4 1/128 + 4+ 4+
F.].P. 40 9 Esq. Paranoide 12 1/128 4+
H.Y.S. 57 10 Esq. Simple 38 Negativo -
E.Y.G. 47 i1 Esq. Simple 28 1/64 Negativo
ASG, 42 12  Psicosis esquizoparanoide 23 1/64 Negative
M.B.D. 32 13 . Esquizofrenia H. 21 1/32 Negativo
G.P.O. 50 14 Esqguizofrenia 26 Negative ++++
ARG 47 15 Esq. Hebefrénica 23 1/128 Negativo
AM. 46 16 Esq. procesal 24 1/128 ++
L.L. 48 17 Esquizofrenia H. 30 Negativo e
M.OH. 54 18 Esquizofrenia H, 33 1/52 Negativo
C.B.C. 42 19 Esq. Catatonica 98 17128 ++
R.T.A. 28 20 Esquizofrenia H. 6 1/128 -+
C.R, 58 21 Esq. Paranoide 27 1/128
R.C.P, 42 22  Esq. Paranocide 18 1/64 ++
IR.]. 38 23 Post-encefalitis 16 17128 +
T.V.R. 30 24 Epi. vy oligofrenia 21 1/128 4+ -+
G.C.H. 40 25 Meningoencefalopatia ~ . 33 1/128 + 4
AZM. 17 26 Oligofrenia 17 1/128 Negativo

De la simple lectura de la lista precedente ohtenemos pues un alto
porcentaje de toxoplasmosis en esquizofrénicos, Las historias clinicas sin-
tetizadas que se anexan, estdn a la disposicién de quien desee consultarlas,
e inclusive los expedientes de cada uno de los casos que se mencionan,
Ademis de lag historias clinicas psiquiitricas habituales reestudiadas ahora,
en algunos de estos casos hemos logrado hacer estudios radioldgicos de
craneo, electroencefalogramas, pruebas proyectivas y diagnésticos psico-
l6gicos, que desgraciadamente no presentamos en todos, por las dificul-
tades inherentes a los establecimientos en que se efectuaron. Pero la preci-
sién psiquiatrica de los casos presentados, en cuanto al diagnéstico, se con-
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firma suficientemente, pues en cada ocasién fue hecho por varios psiquia-
tras, ratificade por nosotros, y en muchos cuadros crénicos, el diagnéstico se
considera firme en vista de la evelucién de afios de la sintomatologia.

Desde este punto de vista, tan importante para nosotros, se precisan
los datos en el siguiente cuadro. El porcentaje de Toxoplasmosis en nues-
tros casos es de 72.349, es decir 34 positivos en 47 estudiados.

RESULTADOS Y INVESTIGACIONES DE TOXOPLASMOSIS
PORCENTA]JES EN CASOS DE ESQUIZOFRENIA
Sangres:
Positivas 31 Negativas 16 Total 47  Casos
Positivas 65.95¢;, Negativag 34.042%, Total 99.99
Liguidas:
Positivos 27 Negativos Ty Faltan 3. total 14.99 Casgg
Positivos 61.36¢;, Negativos 38.63% Total 99,99 , -
Positivas absolutas, en liquido o sangre 34 Total 47 "
Positividad absoluta, liquido o sangre: 72.34%

Restando 5 casos testigos:
Positivos absolutos en liquidos o sangre scbre 42 casos 29 positives o sea 69.04%

SANATORIO DE CHOLULA

Siglas Edad Caso Diag. g:}:}s Sangre  ILiguide
LN.J. 27 8 Epilepsia Encefal. pat, +i/128  + 44
B.Z.B, 12 Esq. Hebefrénica 6 +1/64  Negativo
R.C.O. 21 3 Esq. Hebefrénica 6 Negative Negativo
C.ZM. 32 4 Esq. Paranoide 8 Negative Negativo
AAP 32 5 Esq. Parancide 4 -L1/64  Negativo
JACH, 24 6 Esq. Parancide 2 +1/64 Positivo
JAA, 44 7 Esquizofrenia P, 22 1/128 + 4+ +
JAH. 60 8 Esq. Paranoide 14 1/64 + 44
LAF. 33 9 Esq. Cataténica 13 1/64 + -+
R.A, 33 i) Esq. Paranoide 18 1/128 -+
F.A, 37 1} Esq. Hebefrénica 5 1/128 o4
R.M. 52 12 Esq. Hebefre, cata 20 Negativo +
JM.M. 72 13 Esq. Mixta 23 + o+ ++
E.LP, 50 14 Esq. cataténica 28 Negativo Negative
F.D.R. 50 15 Esq. Paranoide 34 +1/32 e
R.C.G. 55 16 Esq. Paranoide 31 Negative Negativo
ACT. 45 17 Esq, Parancide 18 Negativo Negativo
F.G.O. 18 Esq. Parancide Negativo 4+
I.P. 19 Esq. Parancide Negative Negativo
S.1 20 Esq. Paranocide Negative Negativo
B.M, 21 Esq. Mixta Negativo ++

III. FammacorsiguiaTria

Hace ya afios, que vienen siendo estudiados factores metabdlicos de
tipo quimico, en la produccién de psicosis experimentales. Recordamos
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desde luego la esquizofrenia experimental por derivados de sensibilizados
tuberculinicos de Claude hace ya 30 afios; después los magnificos trabajos
sobre la catatonia experimental {Boruk), repetidos por nosotros y por el
5r.. Dr, Bulman en el Manicomio General, hace 25 afios, mediante la uti-
lizacién de {a Bulbocapnina. El Peyote mexicanc ha sido siempre motivo
de curiosidad cientifica, ¢n vista de sus peculiares propiedades alucinége-
nas, y ya ¢l extinto Dr. Salazar Viniegra combatié la pretension de asimilar
los procesos exotéxicos experimentales capaces de producir desérdenes
psiquicos transitorios y peculiares, con un padecimiento tan importante de
la humanidad, como es la la esquizofrenia, Dicho distinguido profesionista
enmarcaba de modo especial el valor mitico, con su influencia subjetiva
enorme sobre el tipo de personalidad que se sometia a la prueba téxica.

Recientemente sin embargo, otra serie de estudios de mavor importan-
cia, han venide determinade la presencia de substancias diversas v con
accién sobre diversos puntos del encéfalo, capaces de producir disturbios
psicoldgicos similares a los que se conocen come sintomas de los cuadros
esquizofrénicos. Mas adelante veremos hasta que punto llega esta similari-
dad. Entre éstas, se encuentra de modo preponderante la deliside, o sea la
dietilamida del dcido D-Lisergico, LSD 25, derivado semisintético de los
alcaloides del cornezuelo de centeno.

Mientras que la clorobromarina inhibe el sistema de activacién de la
substancia reticulada de los pedinculos, que se encuentra en conexién con
vias sonsoriales aferentes v envia influjos a la corteza y centros simpaticos
la deliside se opone a la cloropromazina, en lo relative a esta inhibicidn,
(Cerletti, Medicina ¢ Higlene, Aspectos nuevos de la farmacologla del
sisterna nervioso vegetativo. 10 de enepo 1957},

La reserpina por su parte mo perturba la actividad de la formacién
reticulada, y tampoco influye sobre la exitabilidad de los centros simpaticos
hipotalamicos, pero influye en cambio preduciendo una inhibicidn central
del simpatico, producficndo parasimpaticotonia manifiesta {miosis, bradicar-
dia, hipotonia, hipetermia, hipermotilidad intestinal), La Deliside se opone
tanto a la Cloropromazina como a la Reserpina; produce activacidn sim-
pitica (midriasis, reaccién pilomotora, taquicardia, hipertermia, hiper-
glicemia) y refuerza el efecto cortical de los estimulos sensoriales, ¥ quizid
por este medio, tiene propiedades alucinégenas muy importantes en dosis
enormemente débiles en comparacién con las que se necesitan de mezca-
lina, haschich, cpio, alcohol, cocaina, anfetamina, etc., pues con el Delisi-
de basta media gamma por kilo de peso, para lograr estos resultados alu-
cinégenos impresionantes, Su accién en este aspecto ¢s medio millén de
veces méas fuerte que la del alcohel, cien veces més fuerte que la pervitina,
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y quinientas veces mayor que la mezcalina sacada del Peyote. Lo mis
intresante es que esta acclén alucindgena no se debe a la concentracién
de la- Deliside en ¢l cerebro, pues se reparte uniformemente en tode el
organismo como se ha demostrade con isétopos radioactivos marcadores.

En débiles dosis, los primeros efectos son los sensoriales y psiquicos:
queda el sujeto conciente, orientado, alo, crone y topopsiquicamente, pero
vive un suefio despierto, Los objetos se deforman los colores se intensifi-
can, las caras se caricaturizan, hay perturbaciones del sentido corporal,
aparecen alucinaciones visuales y auditivas ricas. Todo ello dentro de si-
tuacién de euforia hipomaniaca o depresién angustiosa, come fenémenos
aislados o alternados, y sintomas de despersonalizacién, Empieza la sinto-
matologia a la media hora de la inyeccién, alcanza su maximo a las trés
horas, se borra a las ocho, y se puede interrumpir mediante la inyeccién
de cloropromazina. .

Ahora bien, esta sintomatologia de causa exdgena artificiosa, verdadera
intoxicacién con sintomas mentales, puede deberse a que el Texoplasma -
libera en e} organismo en forma continua y lenta, una substancia similar
a Ja propia Deliside, en los casos de esquizofrenia. Y por otra parte, esta
misma sintomatologia experimental, puede identificarse con la propia de
la Esquizofrenia en sus diversas manifestaciones? O simplemente con la
que pertenece a los cuadros llamados esquizomorfos, y cuya evolucidon de-
muestra que NO ha sido una auténtica esquizofrenia? ;O, finalmente, la
utilizacién de drogas que pudieran llamarse antilisérgicas pucde constituir
una verdadera prueba terapéutica v diagnéstica al mismo tiempc?

Las respuestas a todas estas interrogaciones, no son el objeto de esta
comunicacién preliminar, pero lo serin de otras ulteriores ya que hemos
iniciado estos trabajos, en colaboracién con tan eminente investigador v
con su ayuda. Pero todavia pudiera plantearse otra posibilidad: que
supuesto el toxoplasma productor de substancia lisérgica o similar, actie
comp CONCAUSA, o sblo en una fraccidn de casos de esquizofrenia que
a su vez pueda deberse a otras serie de concausas que lleguen al mismo
resultado,

Estas incognitas que estan siendo estudiadas en tode el mundo, en
lo que se refiere al 4cido lisérgico, pues el toxoplasma y su accién corres-
ponden a Varela y Col, serdn aclaradas mds tarde, sobre todo lo relativo
a la sintomatologia de la esquizofrenia genuina, en trabajos aparte. Pero
hablamos de ellas ahora, para mostrar que en el material usado para
esta averiguacién, se han usado casos de esquizofrenia repetidamente diag-
nosticada, por varios psiquiatras avezados, y que hemos encontrado un
alto porcentaje dc toxoplasmosis.
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IV. SINTOMATOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA. DATOS ACTUALES
PSIQUIATRICOS

Solamente de paso sefialaremos sin embargo, a reserva de mayor pre-
cision que la sintomatologia esquizofrénica para nosotros —y ello para que
se capte ¢como hemos diagnosticado los casos que presentamos—, estd for-
mada por: '

La disgregacién intelectual ostensible en, a) Ia expresidén verbal, b)
la estructura formal del pensamiento, ¢) en el campo de la conciencia, d)
distorcién del sisterna légico, e) intervencién del pensamiento migico, f)
despersonalizacidn, g) delirios diversos.

En la esfera dfectiva: a) la irrupcién catatimica, b ) el autismo o
anacoresis, ¢) las paratimias, d) cambios de humor, ¢) discordancia en la
efectividad basal, f) la regresi6n instintivo-afectiva, ¢J la patologia de emo-
ciones y sentimientos.

En el Comportamiento: g) ambivalencia en los actos, b) conductas sim-
bolicas, ¢) automatismos e inercia, 4) impulsiones Y raptus, ¢) manerismos
y esterotipias, f} la llamada impenetrabiildad de motivos,

En el aspecto Somdtico: a) metabolismo asténico, b} trastornos tré-
ficos, ¢) perturbaciones hepato-digestivas, d) sindromo neurolégico espe-
cialmente en la catatonia, ¢) perturbaciones electroencefalograficas con
trozos anormales o limitrofes y disminucién del ritmo aipha. Hiposupra-
rrenalismo e hipopituitarismo en relacién con e] Stress.

Tanto las perturbaciones subjetivas como las de la conducta tipica del
esquizofrénico se encuentran matizadas por los siguientes principios: 1, La
perturbacién de la identidad de origen {dudas de paternidad, identidad
familiar, bastardia). 2. La perturbacién de la identidad consigo mismo (in-
cluyendo la identidad sexual y corporal, 3, La perturbacién de la identifi-
cacién con el medio (conflictos de adaptacién), y 4. La llamada, por Salazar
Viniegra “voluntad de extincién” (incluyendo auto y hetero-agresividad,
autismo llevado a Hmites de regresién, simbolismos personales, reacciones
paradégicas de Pavlov,

En Ia evolucién todo ello es permanente, aunque a veces con etapas de
mejoria espontineas ¢ debidas a terapia.

Los cuadros con caracteristicas similares, con remisiones totales prolon-
gadas a través del tiempo, son llamados Cuadros Esquizomorfos (reactivos,
situacionales, endo o exotéxicos, por mecanismos de hipooxia, metabélicos,
infecciosos, etc.). _

Entre las esquizofrenias cuyo diagndstico se hace con estos elementos
incluyendo el importantisimo factor evolutivo, y los cuadros artificiales ex-
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perimentales transitorios, existen pues diferencias importantes. No por elle
podemos desechar las Psicosis Esquizomorfas Lisérgicas, pues puede pensarse
que la prolongacién de dichos estados pueda, a la larga, transformarse en
situaciones clinicas que tengan mayores elementos de contacto con la Es-
quizofrenia genuina, ya que la despersonalizacion que se obtiene puede, al
ampliarse, producir psicogenéticamente, los restantes elernentos. Se habra
observado que no hablamos de los cuadros alucinatorios, pues todos los
autores estin acordes en que este sintoma es contingente en la esquizo-
{renia.

V. SintoMaTOLOGIA LIsERcICa. REvVISION

En comparacién, vedmos ahora, los ‘cuadros psicéticos experimentales
lisérgicos. El Prof. Cerletti, de la Sociedad Médica de Berna, publicé en
enero de 1937 su trabajo sobre farmacologia del sistema vegetativo, ya
citado, en el que resume los efectos asi: fendmenos vegetativos poco
caracteristicos v relegados a la sombra por los componentes sensoriales y
psiquicos impresionantes. Quedando despierto el sujeto tiene la impre-
sidn de vivir un suefo, deformacién de objetos, colores intensificados, caras
transformadas, sensaciones de cambio del propio organismo, alucinaciones
visuales y auditivas verdaderas, euforia, angustia, despersonalizacién, hiper-
termia por estimulacién de los centros diencefilicos termoreguladores, mi-
driasis, hiperglicemia y reaccién pilomotriz, accién estimulante de los centros
medulares parasimpéticos, disminucién de respiraciones, baja de la T.A. y de
la frecuencia cardiaca, Existe antagonismo Serotonina-Deliside (la primera
es la 5-Hidroxitriptamina), pues la primera inhibe la accién de Ia segunda
sobre ]a musculatura lisa y la contraccién intensa del Gtero de la rata. La
Serotonina seria una especie de mediador quimico entre la Rescrpina y la
Deliside. La primera se encuentra en cantidades relativamente importantes
en el encéfalo, y la reserpina la libera facilitando su destruccién. Se pensé
" que los fenémenos psiquicos extrafios provocados por el 4cido lisérgico, serian
la expresién de su antagonismo respecto a la serotonina, pero no hay nada
de esto, pues otros derivados del Acido lisérgico no ejercen accién alguna
sobre las funciones psiquicas (ejemplos de Brom LSD y el BOL 148), aun-
que mantienen su antagonismo antiserotonina. Por ello el mecanismo de
las psicosis artificiales lisérgicas no ha podido ser aclarado hasta el presente.”

N. Agnew y A, Hoffer, de Canad4 en junio de 1954, consideran que “la
psicosis lisérgica se produce con 100 gammas en estémago vacio. Doscientas
gammas hacen al sujeto incapaz de dar respuestas coherentes experimental-
mente, y 80 gammas son las dosis minima suficientes. Dividen su estudio
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en sintomas propioceptivos, perceptivos, cognoscitivos, motores y de con-
ducta, y afectivos. Y encuentran que el 4cido nicotinico puede prevenir de
manera importante la aparicién de la psicosis lisérgica en todos los renglo-
nes, menos en el afectivo. Pero no existe antagonismo biolégico entre la
Niacida y el Deliside, y lo que es mas curioso, cuando se aplica la nicotila-
mida preventiva y luego el 4cido lisérgico, los sintomas son menos de intoxi-
cacién, v mas de tipo esquizomorfo.”

E. Anderson v K. Rawnsley, Universidad de Manchester, en 1954, estu-
diaren 23 sujetos, cuatro nermales de su Staff, y 19 pacientes: cinco con
Psicosis Anancastica, 4 histéricos, 3 reacciones paranoides, 5 esquizofrénicos,
y dos depresiones endégenas, obteniendo los siguientes resultados: Se les
dieron 100 gammas en solucién por la boca. Los signos dc intoxicacién apa-
recieron entre los 15 vy 60 minutos, el maximo se obtuvo entre las tres y
cuatro horas, durando los signos en algunos, hasta la noche. Hubo “per-
turbaciones visuales, sensacién de ondulacién, perturbacién de colores, alu-
cinaciones e interpretaciones en 13 casos. Fendmenos auditivos y cutaneas
en 8 sujetos: hiperacusia, alucinaciones auditivas, reverberacidn de sonidos,
ilusiones musicales ; parestesias de la cara, hormiguco, quemadura. En gusto:
sabor metalico en 6 sujetos, no alucinaciones. Perturbacidon de la percepcidn
especial en 13 casos: objetos alejados, aislamiento, limitacién del horizonte
psiquico. En 16 hubo trastornos del pensamiento: ideas que se desva-
necen, dificultad de cencentracién, extrema distraccién, incapacidad de ocu-
parse mis que de un tema limitado; en ocasiones hasta imposibilidad de
captar algo hablado o escrito un poco complejo. Pensamiento embrollado
y confuse, invasién de ideas en muchedumbre (en una histérica). La ten-
dencia al desvanecimiento de las ideas acompafada de un tipico cambio del
¥o, que se presenta en los es‘quizofi”énicos, es diferente del sintoma lisérgico,
pues los cambios del yo solo estin presentes en la Gltima etapa de mtoxi-
cacién y no s¢ mezclan con las perturbaciones antes indicadas”. Por ello
para estos autores no tiene calidad esquizofrénica esta perturbacién. Cam-
bios de humor en 23 casos {en todos}, sin poderse hablar de patrones de -
respuesta, sino mas bien tendencia a fluctuaciones entre la excitacién y
la profunda depresién. En algunos individuos el humeor era cualitativa-
mente apropiado al medio, pero marcadamente exagerado. Ansiedad en
12, mas bien como temor a los cambios del yo. En los demas fué persis-
tente, hasta la neutraliziciéon de la droga. La euforia y Ja excitacién fue-
ron més frecuentes que la depresidn, sentimiento de tensién en la tercera
parte de los casos. Estos repentinos cambios no habian sido observados
antes por otros autores, (Stoll, Hoch, Lidell y Savage). Ideas de refe-
rencia v depresién, siguicndo una a la otra, luego contento y divertido,
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euforia que durd horas, en un case, con 200 gammas. El mismo, con 400,
después de-la euforia, tuvo sensacion de apagamiento de luces y extrema
ansiedad. Excitacién sexual en 8 casos, de modo extremo, hasta el or-
gasmo, en un esquizofrénico y en una deprimida que llegé al panico. Se
obtuvo acentuacion de los componentes esquizofrénicos y paranoides en
4 de los esquizofrénicos. En los demas las actitudes de sospecha fueron
transitorias. En 13 hubo serftimientos de inminencia de disolucién del yo
y ansiedad considerable, no relacionada con mayores o menores dosis. A
veces bastaba dejar solos a los sujetos, para que aparecieran, en otros
se presentaba al ser interrogados a presidon, y en otros vino expontaneamen-
te,. Varios describieron su estado como sefiar despierto. Un Sujeto normal
dijo que se sentia cada vez mis y mas desorganizado, no como si fuera
a dormirse: “el mundo a mi derredor se distorsionaba, y mi sentimiento
de aislamiento en el tiempd llegd al climax. Tuve el tiempo justo de com-
prender varias frases y proverbios indicando mi runtura de abstracciones
y otras perturbaciones del pensamicnto. Tedo ello era muy dure, y decidi
estarme quieto y aislado y refugiarme en mi propio pensamiento interior,
pero tan pronfo hice mi introspeccién, noté desmayadamente que mi yo
estaba perturbado. El coro central de la personalidad, ¢l ego, el sentido
v la identidad personal, estaban fluctuantes, o por mejor decir, disol-
viéndose,” -

La despersonalizacidn ccurrid en 6 casod; a veces como estado transi-
torio pero en un case durd mis alld de la intoxicacién, Un sujete comentd
sobre la positiva sensacién de ayuda producida por la presencia de otros:
s1 alguno sale de este cuarto siento que me quitan algo, me hago mas
pequefio ¥ vulnerable, “Un esquizofrénico estaba tan preocupado por su
experiencia interior que no fue posible ganar su atencidn. Después comentd
que se habia sentido muy cerca de la verdad, o de un coro de cosas, y
habia sentido una curiosa liga con la verdad. Tuve componentes sexuales
la experiencia. Otros sintieron una expansién de si mismos, rejuvene-
cimiento o alta integracién’.

Hemos referido las expericncias de estos autores, por ser de las mas
completas v verificadas con criterio psiquiatrico. Ellos mismos resumen
asi: El acido lisérgico es una substancia téxica muy activa, que con muy
pequenas dosis produce disturbios psicoldgicos en estado de intoxicacién
aguda, Se tolera hasta la dosis de 400 a 600 gammas, y con estas dosis
no se observd tendencia al colapso. Produce cambios cn las esferas per-
ceptiva, del pensamiento, del humor, sexuales, del concepto del tiempo y
de la funcién yoica, Notamos ademés de lo dicho por otros autores, la ex-
citacién sexual y el fendmeno del “switch”; de cambio brusco. Tenemos la
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impresién de que Eas perturbaciones tienen relacidn estrecha con el mundo
circundante durante la experiencia. Produce una alarmante inrninencia de
disolucién del yo. No tiene valor diagndstico para acentuar determinados
sintomas. Estamos impresionados por que ilumina algunos aspectos de la
estructura formal en algunos casos. Dos de ‘nuestros sujetos normales sin-
tonos, desarrollaron estados de amigable burla, lo que denota un estado
caricaturesco de su temperamento bésico. Las perturbaciones electroen-
cefalograficas fueron minimas y se caracierizaron por elevacién de la fre-
cuencia alpha.

R. TFischer, reuniendo experiencias del Comité de Investigaciones
sobre Esquizofrenia en Ottawa, dice dintéticamente: “Hay datos hastantes
en la literatura que sugieren que la molécula intacta de mezcalina, no
estd envuelta directamente en la psicdsis modelo proeducida por su ad-
ministracién. Lo mismo 300 mg de mezcalina, como 1 myg de LAE (Eti-
lamida del 4cido D lisérgico} o 100 gammas de LSD (Dietilamida del
acido D Lisérgico}, producen psicosis experimentales de similar intensi-
dad y duracién en los veluntarios. Segin Richter el 58% de la mezcalina
usada se recobra en 18 horas en la orina, lo que muestra que sdlo una
parte de la mezcalina se transforma en el organismo, en uncompuesto ac-
tivo. Hay similitud psicopatolégica en los cuadros producidos por mezca-
lina y icido lisérgice, y probablemente scan debidas a similar alteracién de
las funciones hepaticas, como puede comprobarse mediante la prueba
del acido glicuronico similares a Jas del Acido lisérgico pueden producirse
mediante compucstos de la serie fenotizina, azu lde metileno, Diparcol, etc.
Probablemente la mezcalina se transforma en el organismo en un com-
puesto similar al L8D, y sus consecuencias fisiopatolégicas y psicopato-
logicas son debidas a éste”. '

G. Gamma, B. Bonfante, E Villata del Hospital psiquidtrico de Siena,
en 1954 llevan a cabo 4 auto experiencias con cido lisérgico, siendo tres
de ellos psiquiatras y un Sacerdote. Dicen: La sintomatologia de la in-.
toxicacién no parcce asimilable de ninguna manera a las perturbaciones
de la enfermedad mental, aunque puede retenerse que a grosso modo se
avecina al grupo de los sindromos oniroides, conciencia comservada pero
crepuscular.

H. Gastaut, S. Ferrer y C. Castells, Confinia Neurologica Basilea, Suiza,
comunican sus resultados en 1933 diciendo: desde el punto de vista neure-
vegetativo las observaciones son iguales a las de Sttol; hiper actividad e
inestabilidad de los efectores de la vida auténoma y de la vida de relacién.
Los efectos psiquicos no tienen para nosotros los caracteres del sindromo
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esquizofrénico; por el contrario nos parecen mas cercanos al comportamien-
to maniaco-depresivo con temperamento ansioso.

Desde el punto de vista electroencefalografico, se acclera el ritmo de
fondo de 1 a 3c¢/s, trazos bien conocidos correspondiendo a estados de
ansiedad seglin Conn desde 1946 que traduce hiperexcitabilidad neurénica
con disminucién del filtrado de las sefiales transmitidas por los centros
nerviosos,

Los sefiores F. Gilberti y L. Gregoretti de la Universidad de Génova
" en diciembre de 55 indican “que los sintomas lisérgicos, segin Buscaino,
D. Giacomo, y Rinkel, recuerdan el cuadro psicopatolégico de la esquizo-
frenia, y en cambio segin Stoll, Clondrau, Mayer-Gross v otros, es simple
indicacién de una reaccién exégena aguda. Es decir, sca que el 4cido li-
sérgico, actie como un firmaco cidético en el sentido de Hellpach v Stoll,
sea que se le considerc como esquizdgeno con Becker, Buscaino y De Gia-
como, su importancia ¢s fundamental pues es la primera vez en la -his-
toria que se dispone de una substancia semi sintética capaz de producir
modificaciones psicopatol6gicas; como sintesis consideran su accién enig-
mitica pero muy importante.’”

Reuniendo ahora los datos anteriores, con nuestro propio criterio refe-
rido en el capitulo de Sintomatologia de la Esquizofrenia, a reserva de
mayores datos, por ahora consideramos conveniente aceptar las siguientes
palabras del Dr, E. Rafhlin en una revisién verificada por ¢l sobre la ya
muy extensa literatura sobre el acido lisérgico {(Prof. de la Universidad -
de Basilea; Journal of Pharmacy and Pharmacology p/p 569-587 Cam-
bridge, Inglaterra): “Que las alteraciones psiquicas producidas por el
deido lisérgico, correspondan a un estado psicético real, con una trayectoria
que ha sido considerada como “psicosis modelo”, como muchos psiquiatras
la “definen, sblo puede ser discutida cuando exxsta un acuerdo definitivo
schre la definicién de Psicosis”,

SumarIO

1. De 47 casos totales de enfermos neuropsiquidtricos estudiados, en-
contramos reacciones positivas serolégicas y farmacolégicas al Toxoplasma,
“en el 72.34% (34 positives de 47).

2. Eliminando los 5 casos de epilepsia, los 42 casos restantes, son de
psicosis esquizofrénica de diversos tipos, vy en ellos el porcentaje fue de
69.0495 (de 42 casos 29 positivos), _

3. Pensamos que el porcentaje encontrado es importante para orien-
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tar mayor nimero de investigaciones sobre Ja posible influencia del Toxo-
plasma, como factor en la eticlogia de la esquizofrenia.

4. S8i se confirma quimicamente que la substancia produ(:lda por el
Toxoplasma es un alcaloide parecido en su accién a fa di-etil-amida del
acido D Lisérgico, cabe la posibilidad de preguntarse si la accién cronica de
esta intoxicacion, puede causar por.si sola, o actuande comeo concausa,
estados esquizofrénicos.

3. Por ahora, con base en la experiencia glosada en este trabajo,
nos inclinamos a pensar que la intoxicacién lisérgica produce solamente
estados esquizomorfos, que difieren de la esquizofrenia clasica, por los
datos diagnésticos anotados en el texto, y que tales psicosis experimentales
transitorias, pueden estar sujetas a revisibn psiquiatrica detenida, y a ‘ex-
perimentacién en el medic mexicano.

6. El| problema parece estar conectado con la bloquimica de los
enzimas celulares del erganismo en general, y no solamente con el me-
tabolismo cerebral.
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“RELACION ENTRE LA TOXOPLASMOSIS,
EL ACIDO LISERGICO Y LA ESQUIZOFRENIA”.

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. EDMUNDO BUENTELLO*

Dr. M. G. VarReLA '

A POSIBLE relacién entre la toxoplasmosis v los estados demenciales

fue establecida cuando se encontré que las pruchas serolégicas del

tipo de modificacién citoplismica o prueba del colorante presentaban un

indice de frecuencia mas alto en este tipo de personas que en el resto

de la poblacién, Este dato fue repetido por nosotros en asilados del Ma-

nicomio General, encontrando evidencias semejantes a Ias previamente
sefialadas {1956).

La existencia de cuadros parecidos a los esquizofrenoides que observa-
mos en algunos enfermos toxoplismicos con pruebas seroldgicas positivas,
asi como el tipo de lesiones histolégicas que produce el toxoplasma en los
tejidos, tales como necrosis nos hizo Pensar que podria buscarse alguna
sustancia que produjera el toxoplasma y que axplicara estos fenémenos.
Desde luego estaba la dietilamida del 4cido D-lisérgico (LSD 25) am-
pliamente estudiada en psiquiatria y motivo de muchas publicaciones re-
cientes, Es muy dificil encontrar por métodos quimicos especificos can-
tidades pequefias (microgramas) que serfa las que pudieran aparecer en
un momento dado en los tejidos producida por el toxoplasma, de tal
suerte que recurrimos a los métodos farmacolégicos empleando el Lebistes
reticulatus pex comin mexicano, que sufre el estallamiento de sus cro-
matéforos por la accién del LSD 25 y sustancias afines. Esta prucba la
hemos aplicado en animales experimentalmente infectados con toxoplasma

* L;ida en la sesiim del 7 de mayo de 1958,

709



710 GACETA MEDICA DE MEXICO

y los resultados han sido convincentes. También hemos probado su especi-
ficidad (1956-1957).

En ¢l trabajo del distinguido psiquiatra Dr. Edmundo Buentello, he-
mos visto la aplicacién de mi prueba en €] liquido cefalorraquideo de es-
quizofrénicos encontrando un alto porcentaje de positivos. Previamente
a los estudios del Pr. Buentello con mis colaboradores examinamos 60
liquidos cefalorraquideos de personas tomadas como normales, siendo en
ellas el resultado megativo. Ha sido dificil para nosotros determinar la
. maturaleza quimica exacta de la sustancia revelada por los cromatéforos
del Lebistes reticulatus pero ésto no invalida su posible importancia diag-
nostica,

En los tltimos tiempos ha resurgido el interés en los estudios neuro-
quimicos de ia esquizofrenia perc en esta enfermedad es dificil establecer
grupos comparables para este tipo de trabajos. Entre otras cosas se ha
buscade la oxidacién de la dimetil NN por el suero sanguineo de los
esquizofrénicos. El hallazgo de niveles altos de cobre en el suero de estos
enfermos asi como la existencia de seruloplasmina v su poder coxidante
pero han sido métodos largos y dificiles de practicar. El hallazgo de la
taraxeina extraida del suero sanguineo de los esquizofrénicos produce en
voluntarios cuadros esquizofrenocides, esto hace pensar en la utilidad de
los estudios neuroquimicos de estos pacientes, La orina de los esquizofré-
nicos ha revelado también manchas anormales en la cromatografia.

Fl hallazgo de una sustancia con propiedades farmacolégicas semejan-
tes al LSD 25 que se encontrd en un grupo de esquizofrénicos puede quiza
ayudar a establecer una divisién en esta enfermedad tan compleja de la
cual ain su diagnéstico ha estado a debate en algunas ocasiones, -
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