Dr. César PErez pe Francisco™*

ESDE EL PUNTO de vista médico, la psiquiatria

es una rama de la medicina que se ocupa del
estudio, tratamiento y prevencién de las enferme-
dades mentales. Esto limita de por si una concep-
cién que otros (por ejemplo Masserman) han exten-
dido en forma extrema, definiendo a la psiquiatria
como ‘la ciencia de la cenducta”. Enfocado asi el
problema, la psiquiatria tendria que ocuparsz de
cuestiones sociolégicas, antropolégicas, politicas, etc.,
invadiendo disciplinas que nadie duda son colindan-
tes e incluso auxiliares, pero no de su competencia.
Vamos a emplear el término de psiquiatria expe-
rimental en su sentido estricto. Segin Piéron “‘el m¢-
todo experimental se distingue de la observacién
por una intervencién activa destinada a provocar,
en condiciones definidas, los. fenémenos que van a
estudiarse. La psicologia experimental nacié cuan-
do los fisicos aplicaron su método cientifico al es-
tudio de las sensaciones y de las percepciones’.!
Esto es en cierta forma lo que sucedisé también con
la psiquiatria. Hubo hombres que creyeron siempre
en la posibilidad de comprobar, por medio de ex-
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perimentos, hechos que observaban en la practica
psiquiatrica diaria. Este proceso histérico ocupé mu-
cho tiempo y mucho esfuerzo. Intentamos reunir en
esta pequefia revision algunos de los hechos y los
hombres que han jalonado este progreso.

Recorreremos en una primera parte les aspectos
méas sobrzsalientes de la vida y obra del pionero de
la psiquiatria experimzntal. Trataremos después de
analizar las aportaciones experimentales a los cam-
pos de las neurosis y de las psicosis. Concluiremos
con una seric de consideraciones generales scbre
esta verdadera subespecialidad que es la psiquiatria
experimental,

].— ANTECEDENTES HISTORICOS

Hoy en dia es facil concebir la psiquiatria como
el estudio. tratamiento y prevenciéon de las enferme-
dades mentales, pero no hay que olvidar el trabajo
que ha costado deslindar la psiquiatria de sus raices
tradicionales y especialmente de sus origenes filosé-
ficos. Mas reciente es el enfoque experimental de
esta rama meédica. El que podamos hoy en dia pro-
ducir cuadros psiquicos semejantes a la esquizofrenia
por medios quimicos o fisicos, no debe hacernos ol-
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vidar a los precursores de esta vida de investigacion.

Emilio Kraepelin fue discipulo de Gudden y, como
Nieto lo afirma, “le corresponde el mérito indiscuti-
ble, desde cualquier angulo que se enfoque su la-
bor, de ser el fundador de la psiquiatria cientifica™.?
Nacié en 1856 y murié en 1926. Se gradudé en
Wiuerzburgo en 1878 y fue asistente de su maestro
Gudden en Munich. Después de una brillante carre-
ra y poco antes de morir “funda el primer instituto
de investigaciones psiquiatricas que se conoce en el
mundo. Este instituto constaba de varias secciones
de investigacién: Genética de las Enfermedades
Mentales bajo la direccién de Riidin, Liquido Cefa-
lorraquideo e Infzcciones del Sistema Nervioso con
Plaut y Jahnel, Anatomia de las Psicosis con Spiel-
meyer, Biologia Criminal con Wierstein, Neuroqui-
mica con Irving Page, y la Clinica con Lange y des-
pués con Schneider”.? Desde el principio de su ca-
rrera empieza a publicar su obra que va modelando
a través de sucssivas ediciones. Segun Jaspers el
texto de Kraepelin se ha vuelto el mas leido de todos
los libros psiquiatricos. Sus concepciones han llevado
a un terreno comin, por primera vez, ¢l pensamiento
psiquiatrico”.* A pesar de numerosos juicios de este
tipo, las aportaciones de Kraepelin han sido dura-
mente criticadas sin conocer muchas veces la obra
or'ginal. Esto se debe a una laguna dificil de com-
prender; nos referimes a la falta de una traduccion
de su obra principal, el Tratado de Psiquiatria. Su
“Introduccién a la Psiquiatria Clinica’” fue traduci-
da a principios de siglo al francés. Conocemos, asi-
m’smo, la traduccién al inglés de su ensayo “Cien
Afios de Psiquiatria”.* Aparte de esto no sabemos
de ringuna otra traduccién aceptable para los psi-
quiatras de nuestro pais. Afortunadamente existen
alqunas notas traducidas por Nizto y por Eysenck.
Volveremos sobre ello.

En el ensayo "Cien Afios de Psiquiatria” el nro-
pio Kraepzlin sefiala: “cualquiera que esté¢ familia
rizedo con 2l estado actual de la ciencia podra ver
que el avance ulterior requerira condiciones que ac-
tualmente no existen. La naturaleza misma de la
psiquiatria es de tal indole que las incégnitas que
se plantean constantemente pueden ser solamente
contestadas en base a la evidencia que aportan cier-
tas disciplinas auxiliares; la observacién clinica debe
ser respaldada por el examen de cerebros sanos y
enfermos por la neurologia, por el estudio de la he-
rencia y las enfermedades degenerativas, por la qui-
mica del metabolismo y por la serologia. Sélo espe-
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cialistas excepcionalmente bien entrenados pueden
ser competentes en cada campo particular; su am-
plitud es poca y, por lo desfavorable de las condi-
ciones externas, tienen poca oportunidad de ejercer
sus habilidades. Estas observaciones muestran cémo
s6lo un programa de investigaciéon bien planeado y
amplio puede acercarnos a la meta que nos hemos
fijado alcanzar”. La meta que Kraepelin intenté al-
canzar es precisamente la del estudio amplio y pro-
fundo de las enfermedades mentales. Sus investiga-
ciones también abarcaron aspectos experimentales
que nos interesan especialmente en esta ocasion. Nos
ocuparemos de ciertos estudios sobre psicologia ex-
perimental y los experimentos que se llevaron a ca-
bo en el terreno de la psicofarmacologia.

El profesor de psicologia de la Universidad de
Londres H. J. Eysenck dice: “hablo de Emilio Krae-
pelin, quien recibié un sélido entrenamiento en psico-
logia experimental por parte de Wundt, quien vio
las posibilidades abiertas por el desarrollo de esta
ciencia nueva para entender mejor los problemas
psiquiatricos, y quien mas tarde instituyé una gran
serie de invastigaciones experimentales de psicologia
anima] que se publicaron en su periédico “Psycholo-
gische Arbeiten.” Escribié una introduccién a esos
volimenes que todavia es estimulante leer. Después
de dar un repaso a los experimentos que habian lle-
vado a cabo él y su escuela, y habiendo atraido la
atencién a muchas otras vias de estudio, hablando
como psiquiatra escribe asi: “por mucho gue nues-
tra confianza creativa pueda disminuir ante difi-
cultades y desilusiones, y aunque muchos de nues-
tros grandes problemas sean insolubles en el pre-
sente —sin embargo, nuestra experiencia ha mostra-
do ya fuera de toda duda que el experimento psi-
colégico es no solamente util sino parte indispensa-
ble de nuestro acervo cientifico. Esto es de suma
importancia, ya que en psiquiatria mas que en cual-
quier otra rama de la medicina los sistemas cons-
truidos y las interpretaciones son vistas como supe-
riores a la simple observaciéon. (...) Casi cualquier
psiquiatra asume el derecho ~jjjalgunos lo conside-
ran como una obligacién!!l— de empezar por cons-
truir su propio sistema psicolégico basandose en
rapidas y burdas observaciones de los pacientes, de
animales 0 a veces s6'o por referencia a estudios
literarios. ;Qué representante de la medicina inter-
na se atreveria a proclamar um nuevo sistema de
fisiologia que no se basara en hechos laboriosamente
adquiridos y probados en el laboratorio?”.® Eysenck
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mo cita gratuitamente a Kraepelin, ya que cinco afios
més tarde le dedicé su Manual de Psicologia Anor-
mal asi: “este libro esta dedicado a la memoria de
Emi'e Kraepelin, el primero que aplicé los métodos
y teorias de la psicologia experimental a los proble-
mas de la conducta anormal’. Nieto destaca tam-
bién ese hecho en el ensayo que mencionadbamos un
poco mas arriba:* “Kraepelin no descuida tampoco
los aspectos psicologicos de la psiquiatria y es pre-
cisamente ¢l quien empieza a introducir los métodos
de la psicologia experimental en la clinica, con la
mira de poder ir construyendo una psicologia fisio-
légica, un campo que se ha desenvuelto plenamente
en estos ultimos treinta afios en forma de neurofi-
siologia”,

En el estupendo ensayo que sobre psicofarmaco-
logia A. Hordern titula: “Algunas Consideraciones
Histéricas”, leemos: "El primer investigador que
amprendié una investigacién sistematica en psicofar-
macologia fue e] gran psiquiatra a'eman Emile Krae-
pelin (1856-1926) ‘El padre de la psiquiatria des-
criptiva’. Segtin Kahn (1955), Kraepelin originé es-
ta nueva disciplina en su ensayo “Sobre la influen-
cia de varios medicamentos sobre los procesos psi-
quicos simples” que fue publicado en 1892. Por
aquel entonces Kraepelin, quien llegara a ser profe-
sor de psiquiatria en Munich, habia trabajado en el
laboratorio de Wundt durante diez afios; ahi estudié
la percepcién, velocidad de reaccion, asociacion, y la
habilidad para juzgar el transcurso del tiempo, usan-
do tests matematicos aplicables a estos fines. Su
ensayo describe estas primeras experiencias y pre-
cede por algunos afios a su contribucién mas im-
portante: la divisién de psicosis funcionales en de-
mencia precoz (una variedad de la “esquizofrenia”
de Bleuler) y locura maniaco-depresiva ('psicosis
afectiva’). Es notable que la formacién de Kraepelin
fue dominada por tres maestros importantes:
William Wundst, el psicélogo “asociacionista’; Franz
von Reineker, Profesor de Psiquiatria en Wiirzburg,
que habia sido antes profesor de Farmacologia; y
Bernard von Gudden, profesor de Psiquiatria en
Munich, quien después muriera tragicamente junto
con su enfermo el rey Ludwig de Bavaria. Es obvio
que ¢l primer acervo cientifico de Kraepelin era rico
en las disciplinas que la psicofarmacologia moderna
hubiera requerido: y su trabajo fue un verdadero pre-
sagio del camino que sus-sucesores en psicofarma-
cologia seguirian mas tarde, La concatenacion fruc-
tifera de la psicologia, farmacologia y psiquiatria

puede apreciarse claramente en la psicofarmacologia
de hoy en dia, y estudios cuidadosos sobre los
efectos de las drogas y del tratamiento con farma-
cos han acarreado una renovacién del interés en los
problemas de la clasificacién psiquiatrica”.” En este
breve repaso en que hemos esbozado algunas de las
aportaciones kraepelinianas nos hemos podido dar
cuenta de la estatura de este genio de las ciencias
psiquiatricas. Su legado cientifico fue enorme y coin-
cidimos con Nieto cuando afirma: “es importante que
nos preguntemos qué ha quedado de la obra de
Kraepelin, quien murié en 1926. A mi entender ha
quedado todo, absolutamente tedo, y s6lo se ha ido
modificando lo que él mismo habia previsto que
tendria que modificarse”.?

II.—LAs NEUROSIS

Segtn Pichot, anomalias como las persdn-alidades
psicopaticas, neurosis y reacciones al acontecimiento
vivido, no constituyen mas que la exageracion de
ciertos rasgos de personalidad. “Para precisar el
momento en el que la desviacion de la media sz
vuelve patolégica, recurrimos al criterio de norma-
lidad funcional. La desviacién se vuelve patologica
a partir del momento en que hace sufrir, sea al sujeto,
sea a la sociedad”.® Los cuadros neuréticos pueden
ser producidos experimentalmente y vamos a tratar
de estudiar algunos de los aspectos fundamentales.
Debemos aclarar sin embargo, que siguiendo a Cos-
nier, "e] término de neurosis experimental no co-
rrespondera entonces, como en clinica humana, al
diagnéstico preciso de una “‘afeccién mental carac-
terizada por trastornos funcionales sin dafio de la
personalidad”, opuesto al de psicosis, reservado a
una afeccién que incluye dafio de la personalidad
con un pensamiento frecuentemente delirante, pero
agrupara indistintamente todo trastorno provocado
experimentalmente: algunos recordarén las neurosis
humanas, otros las psicosis, otros la epilepsia e in-
cluso las enfermedades llamadas psicosomaticas. De
esta manera el empleo del término neurosis experi-
mental no implica una asimilacién simplista con el
término de neurosis en patologia humana, sino que
corresponde a un concepto mucho mas vasto gue
conduce a cuestiones de primera importancia y to-
davia de gran actualidad”.?

Ivan Petrovitch Pavlov nacié en Riazan en 1849.
Durante las numerosas experiencias de condiciona-
miento en perros, Pavlov y sus colaboradores pu-
dieron observar algunos trastornos del comporta-
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miento. Esto sucedia cuando los problemas experi-
mentales propuestos a los sistemas nerviosos de los
animales eran dificiles y exigian una “tensién fun-
cional” especial. Este tipo de fendémenos inespera-
dos. en lugar de apartar a los investigadores los
indujo a ocuparse del problema. Es famoso, por
ejemplo, el experimento que en 1921 reporté Chen-
ger-Krestovnikova. Se somete al perro, en un primer
tiempo, a las condiciones necesarias para crear un
reflejo condicionado de tipo alimenticio en cuanto
ve formas geométricas circulares (el perro saliva en
cuanto ve el circulo). E] estimulo circular se dife-
rencia entonces de los estimulos elipsoidales dando
alimento cuando se presenta el circulo y no dandolo
cuando se presenta la elipse. Cuando este reflejo
condicionado esta ya bien definido se le presentan
al perro elipses cada vez mas ‘circulares” lo cual
exige un esfuerzo de discriminacién cada vez ma-
yor. Llega un momento en que el perro no puede
diferenciar las figuras. Pierde entonces todos les
reflejos anteriores y surge una agitacién motriz pro-
longada: arranca los aparatos, muerde todo y a to-
dos y el experimento debe suspenderse.

Segin la escuela pavioviana “la nzurosis experi-
mental aparece con la dificultad de discriminacion
que provoca un choque entre procesos de excita-
cién y procesos de inhibicién (s‘endo e] circulo un
excitante positivo, la elipse un excitante negativa o
inhibidor). Hay asimismo, y segiin la misma escue-
la experimental ciertos criterios del comportamiento
neurdtico experimental”’: 1) ma'a adaptacién a la
situacién experimental (adaptac’éon que a veces in-
cluso no puede soportarse). 2) perturbacién de las
adquisiciones anteriores (frecuentemente consistz en
una desaparicion de los reflejos condicionados). 3)
manifestaciones de los trastornos fuera de la situa-
cién experimental misma’.> Scbre estas manifesta-
ciones presentadas por los perros fuera ya del ex-
perimento en si, Gantt alumno de Pavlov, escribi6:
“si Nick hubiera sido un enfermo, sus sintomas ha-
brian sido descritos como una neurosis de angustia,
fobias, taquicardia funcional, palpitaciones, respira-
cién asmatiforme, enuresis, eyaculacién precoz y una
neurosis gastrica’.? :

Para exp'icar estos fenémenos Pavlov recurrié a
los términos fisiologicos clasicos-de excitacién y de
inhibicién; segan él, la .esencia descansaba en el
choque de estos dos procesos o en su desequilibrio.
Lo que es fundamenta] segin Baruk, es que Pavlov
“relacioné el funcionamiento de los reflejos condicio-
nados con el funcionamiento de Coértex cerebral.

César PErEz DE FraNcISCO

Mostré como en las lesiones de la corteza los excitan-
tes condicionadores positivos se vuelve ninhibidores, y
ademas, que una excitabilidad cortical muy baja, co-
mo se observa en la vejez, en animales o después de
extirpar la tiroides, hace imposible o debilita el pro-
ceso inhibidor”.1°

Vale la pena recordar la primera descripcién de
una situacion semejante presentada por Pavlov en
el congreso de Madrid de 1903.

“En el curso de nuestro trabajo vinimos a encon-
trarnos, en un momento dado, en un callején sin
salida: no acertdbamos a comprender lo que les ocu-
rria a nuestros animales. Teniamos para nuestros
experimentos un perro muy inteligente que entrd
rapidamente en relacion amistosa con todos nos-
otros... A] principio, el perro permanecia tranquilo
y comia con placer, pero cuanto mas se prolongaba
la sesion tanto mas se excitaba; queria desprenderse,
raspaba el piso, roia el banco, etc., resultando de este
trabajo muscular ininterrumpido una disnea y una
salivacién continua, lo que le hacia totalmente inuti-
lizable para nuestro trabajo, porque este estado se
proseguia por espacio de semanas y se iba agravan-
do. Durante mucho tizmpo nos tuvoe perplejos. ;Qué
podia ser aquello? Verificamos numerosos supues-
tos de las causas posibles de semejante actitud vy,
pese a que poseiamos ya numerosos conocimientos
acerca de los perros, todo resultaba en vano, hasta
que se nos ocurrié la idea de que era algo sencillo:
el reflejo de la libertad, esto es, que este perro no
soportaba la limitacién de sus movimientos”,

Es importante sefialar que entre los animales exis-
ten diversos grados de predisposiciéon a la neurosis
experimental. El mismo Pavlov distingue cuatro ti-
pos de animales de acuerdo con su actividad ner-
viosa: el débil; el fuerte y desequilibrado; el fuerte
equilibrado y moévil y finalmente el equilibrado ines-
te. Segin Kurtsin'® una neurosis experimental se
debe caracterizar por los rasgos siguientes:! dismi-
nucién de la capacidad de trabajo de las células corti-
cales;® perturbacion de las interrelaciones entre los
procesos de excitacién y de inhibicion;? desarreglo
de las correlaciones entre la corteza cerebral y los
centros subcorticales, principalmente de la zona tala-
mo-hipotalamica y de la formacion reticular;* per-
turbacion de la ley de la correspondencia de las
fuerzas en el trabajo de las células corticales;® apa-
ricién de labilidad o de inercia de caracter patoldgi-
co;® aparicion de trastornos del tipo ciclico;” aparicion
de fobias;® irradiacién patolégica del proceso de in-
hibicién:® trastorno del mecanismo de conexién, con
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formacién vy fijaciéon de los enlaces reflejos condicio-
nados patoldgicos en relacién con una actividad de-
terminada del organismo;® aparicion de fendémenos
de “explosién” (crisis de hiperexcitabilidad segui-
das de crisis de depresién intensa), como conse-
cuencia de la discordancia en la movilidad de los
procesos mnervicsos;'! inercia e insuficiencia de los
procesos de restauracion, acompafiada de agotamien-
to rapido al nivel de las células corticales, y'* modi-
ficacién de los procesos troficos en las células de la
corteza cerebral y de su actividad eléctrica.

Posteriormente Masserman'? definié que sz pue-
de provocar una neurosis experimental cuando el
significado del campo perceptivo se hacz confuso
o las motivaciones contradictorias. Cain® clasificd
las caracteristicas necesarias del entrenamiento neu-
rotizante en tres elementos: situacién sorpresiva, sin
escapdtoria y de cierta duracién.

Basados en las condiciones generadoras de neu-
rosis tension aumentada de los procesos de excita-
cién, tension aumentada de los procesos de inhibi-
cion, tension aumentada de la labilidad de estos
procesos, v estudiando la manera de contrarrestar-
las, varias escuelas médicas idearon métodos tera-
péuticos que se han empleado en la clinica psiquia-
trica humana. Son conocidos, entre todos, los estu-
pendos trabajos de Wolpe en este terreno.

Asi se abrié el capitulo de la produccidn expe-
rimental de neurcsis con agentes “fisicos”. Actual-
mente podemos desencadenar cuadros neurdticos
clasicos por medios “quimicos”. Nos vamos a refe-
rir a la experiencia que Pitts y McClure realizaron
‘scbre la neurosis, En la neurosis de ansiedad el
metabolismo del lactato es anormal. Pitts y McClure
de St. Louis Missouri, partieron de la hipstesis de
que el ion lactato pudiera producir ataques de an-
siedad en las personas susceptibles. Dicen en su
reciente publicacién': “"Para ser incluido en el gru-
po experimental de pacientes con neurosis de an-
siedad, un sujeto, debia apegarse a los cinco crite-
rics siguientes: haber tenido accesos de ansiedad
“durante la entrevista; haber sentido tensién severa
o “ansiedad flotante” casi diariamente, por lo me-
nos los dos afios anteriores a la entrevista; presen-
tar por lo menos 10 de los 16 sintomas siguientes
—cefaleas, mareos, visién borrosa, dolor pectoral,
palpitaciones' disneas, suspiros, cansancio o fatiga,
facil fatigabilidad, parestesias, talante deprimido,
‘temblor, sacudidas, debilidad, temores e insomnio
inicial; no tener otra enfermedad psiquiatrica (por

ejemplo, esquizofrenia) o trastornos médicos serios
que alterasen las funciones cardiaca, pulmonar, he-
patica, renal o neuromuscular; y haber tenido el
sindrome por primera vez antes de los 30 afios de
edad”. Seleccionaron 14 pacientes de esta catego-
ria y 10 normales como control. Fueron todos su-
jetos alrededor de los 30 afios vy los dos sexos es-
taban representados. Cada individuo rzcibié 10 ml.
por kgr. de peso, por via intravenosa, durante 20
minutos, y en tres sesiones separadas por inter-
valos de 5 a 10 dias, de las siguientes soluciones: 500
mM de lactato sédico (DL), 500 mM de lactato
s6d’co (DL) con 20 mM de cloruro de calcio y
555 mM de glucosa en 167 mM de cloruro sédico.
Estas solucionzs tenian osmolaridades similares. Las
pruebas se hicieron con método doblemente ciego y
se analizaron varias veces sangre y orina antes y
después del experimento.

Encontraron que después de un pico post-infusién
de 12 a 15 mM de lactato sanguineo, las cifras se
normalizaron entre 60 y 90 minutos. No hubo di-
ferencias entrz pacientes o entre grupos. La tole-
rancia al lactato fue normal en todos los sujetos
v se aprecié una depuracién hepatica normal con
reaccién ansiosa. Tanto los pacientes como los tes-
tigos excretarcn normalmente por la orina el lactato
administrado.

Todos los sujetos fueron capaces de identificar
las tres soluciones desconocidas. Consideraron a la
glucosa en perfusién salina como inocua, al lactato
como productor de sintomas claros y al lactato con
calcio como el responsable de sintomas de mucha
menor severidad. Los pacientes con neurosis de an-
sizdad identificaron los sintomas producidos por el
lactato de sodio ccmo los mismos que se presentan
en sus peores ataques’. El lactato de calcio como
“si algo les protegiese de los sintomas ansiosos que
perciben” y la perfusién con glucosa produjo “bien-
estar’’, En los normales (testigos) las reacciones,
aunque variadas, eran del siguiente tipo: “si no su-
piera que estad usted provocandome esto y que no
dejaria que me ocurriese nada malo, estaria seguro
de estar muriéndome de un ataque cardiaco o algo
terrible”’. Los sintomas fueron minimos cuando habia
calcio en la perfusion,

“De acuerdo con nuestra teoria”, dicen finalmen-
te Pitts y McClure, “los sintomas ansiosos pueden
acontecer en la persona normal bajo stress, como
consecuencia de un aumento marcado en la pro-
duccién de lactato como respuesta al aumento de
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epinefrina liberada; el paciente con neurosis de an-
siedad seria alguien especialmente propenso a este
mecanismo a causa de la superproduccidn crénica
de epinefrina, de la hiperactividad del sistema ner-
vioso central, de un defecto en el metabolismo aero-
bio a anaerobio. causa a su vez de un exceso en la
produccién de lactato, de un defecto en el metabo-
lismo del calcio o de una combinacién de algunas
de estas causas”. No pueden decir mas los autores;
pudiera ocurrir que todo fuese desencadenado por
una alcalinizacién o bien por un stress no especi-
fico. (Los trabajos de Bergsman y Levi de la es-
cuela sueca resultan consultas obligadas en este te-
ma). Pero acabamos de revisar un experimento tras-
cendental para la psiquiatria y, por sus implicacio-
nes etioldgicas y terapéuticas, para la medicina ge-
neral.

I1I.—Las psicosis

En este capitulo ha ocurrido un poco la inversa
de lo acontecido con las neurosis experimentales. Se
pudieron producir en el laboratorio estados psiquicos,
primero con sustancias quimicas y después con pro-
cedimientos que podemos llamar fisicos. La ingestion
voluntaria o las intoxicaciones accidentales con dro-
gas productoras de cuadros psiquicos, llamados psi-
codislépticos precedieron a los procedimientos expe-
rimentales de aislamiento s2nsorial.

Podemos diferenciar tres etapas en el desarrollo
del conocimiento sobre las drogas que alteran las
funciones mentales. La primera comprende un pe-
riodo que parte de los tiempos méas remotos hasta
los primeros intentos sistematicos de analisis clinicos,
llevados a cabo por Moreau a mediados del siglo
pasado.’® La segunda etapa abarca desde Moreau
hasta e] afortunado accidente que llevara a la sinte-
sis de la L S.D. por Hoffman en 1943; y la tercera
etapa desde esta fecha hasta nuestros dias. Esta
tltima etapa se caracteriza por la sintesis quimica
de alucinégenos y el analisis de sus propiedades
neuropsicofarmaco'égicas y, aunque es la mas fructi-
fera de todas, es importante seflalar que durante la
segunda etapa se gesté la Psicofarmacologia como
una ciencia independiente con los estudios de Lewin,
Kraepelin y otros. Asimismo no podriamos ignorar
los antecedentes de Morzau, algunos tan sorpren-
dentes como el de Hooke!” que en 1689 describiera
los efectos psiquicos de la cannabis sativa haciendo

consideraciones en relacién con las psicosis endé-
genas,

La anfetamina reviste un interés particular en la
Usiquiatria Experimental, ya que constituye el psi-
coticomimético mas fiel que se conoce, Dada la gene-
ralizacién de su uso, el efecto neural de la anfeta-
mina en e] hombre sz ha estudiado ampliamente.

Numerosos autores concuerdan en opinar que el
cuadro de psicosis por anfetamina es indistinguible
del de esquizofrenia paranoide.l?,18,19 20 21 22 23 24 25 26
27 El cuadro tipico es el de una psicosis paranoide
con delirios no sistematizados y alucinaciones visua-
les en las primeras etapas, tal y como acontece en
la esquizofrenia aguda. Las ideas de referencia y los
delirios de perszcucién son los sintomas iniciales mas
frecuentes; el paciente cree ver v oir a sus persegui-
dores y se aterroriza con la idea de ser asesinado.
171819202427 [ a duracién de la psicosis varia entre
4 dias y un mes, resolviéndose en la gran mayoria
de los casos antes de 6 dias. En vista de este cua-
dro, Bell ha sugerido que se trata de la psicosis toxica
més semejante a la esquizofrenia.l?

Sin duda alguna el analisis fisiopatolégico de la
psicosis por anfetamina arrojard mucha luz, tanto en
la dilucidacion de] mecanismo de accién de la an-
fetamina, como para entender el mecanismo de las
psicosis en si. Actualmente existen numerosas evi-
dencias que apuntan que el efecto de la anfetamina
se ejercer scbre el hipotalamo??303132 333435 v [ for-
macién reticular mesencefalica®,™® lo cual estd de
acuerdo con la doctrina anatomo-funcional de
psicosis propuesta con Nieto en 1959,38

Por ultimo, ciertas anfetaminas sintetizadas por
Shulgin,®® poseen wuna actividad psicoticomimética
mas poderosa que la estructura original. Es posible
que la anfetamina sufra mutilaciones in vivo que la
conviertan en un derivado més poderoso y de efectos
diferentes.

Una serie de observaciones justifica la postulacién
de que la anfetamina juega un papel importante en
la fisiopatologia de la esquizofrenia:*® a) la sinto-
matologia de la psicosis por anfetamina es indife-
renciable de la esquizofrenia paranoide; b) la seme-
janza estructural entre las anfetaminas y las cateco-
laminas, su accién sobre la dopamina beta oxidasa,
y las interacciones con metabolitos involucrados en
la fisiopatologia de la esquizofrenia; c) la posibilidad
de formacién endégena de anfetamina a partir de
sustancias normales; ya que se ha sugerido que la
fisiopatologia de las psicosis incluye la formacién de

las
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compuestos alucindgenos a partir de sustancias nor-
males, como la bufotenina de la serotonina,?® la mez-
calina de la norepinefrina,® el adrenocromo de la
adrenalina,®® el 10-metoxi harmalan de la melatonina,
41 etc, Parece 16gico pensar que si la sintomatologia
psicética esta mediada por la formacion endégena de
un neurotédxico, éste reproduzca fielmente la psicosis;
d) existe la posibilidad de formacién endégena de
anfetamina o alguno de sus derivados en la esquizo-
frenia y otras ps'cosis. Esta opinién se ve respalda-
da por la evidencia de excitacién debida a la nuez
moscada que se sabe es efecto de la formacién in
vivo de una anfetamina a partir del principal alca-
loide de la especie.**

Los psicodislépticos forman el tercer gran grupo
de la clasica divisién que Delay y Deniker han hecho
de los psicotropos.** Dividen a éstos en alucinégenos
u onirégenos, delirdgenos, estupefacientes y el al-
cohol y sus derivados. Este altimo grupo pertenecia,
en la clasificacién de Lewin a los inebrientica, mien-
tras que los estupefacientes constituyen los eupho-
rica y los alucinégenos al grupo de los phantastica.
Vamos ahora a ocuparnos de la psilocibina.

En las cuentas rendidas a la Academia de Cien-
cias de Paris en 1958, Delay y colaboradorzs, des-
cribieron por primzra vez los efectos psicofisiologicos
del hongo psilocibe mexicano cuyo principio activo
fue aislado por A. Hofmann y sus colaboradores.
Entre 1963 y 1956 los etnomicélogos, esposos Was-
son, realizaron varias expediciones a Huautla de }-
ménez (Edo. de Oaxaca) con el fin de recoger las
muestras de los hongos empleados alli con fines de
hechiceria. Posteriormente estas muestras fueron wes-
tudiadas en Paris por el micélogo Heim. Este autor,
junto con Brak, Kobel, Hofmann y Cailleux, en su
reporte a la Acaemia de Ciencias el 3 de marzo de
1958 dice: “hemos podido preparar por estos dos
métodos una cantidad de materia de base suficiente
para permitir la extraccién de] principio activo. Re-
cordemos que hemos llegado a aislarlo sequidamente,
tanto de los carpdforos como de los esclerotes del
micelio bajo forma de dos sustancias. Una de ellas,
que encierra la casi totalidad del poder de accién
psicotrépico, es una sustancia cristalina que hemos
denominado “psilocibina”. La otra, que hemos lo-
grado aislar en pequefiisima cantidad ha sido deno-
minada “psilocina”. La psilocibina caracterizada por
los espectros ultravioleta infrarrojo, por una reac-
cion de Keller de color violeta y por su tenor en
fosforo, da después de la ingestién la misma accién

psicotropica que los hongos mismos. La psilocina,
sustancia emparentada con la psilocibina, se distin-
gue de ella por su espectro ultravioleta y por su
reacciéon de Keller de color azul puro’.

El investigador que mas se ha ocupado en México
de los efectos psicodislépticos de la psilocibina es el
profesor Nieto** con el que hemos tenido oportuni-
dad de producir gran cantidad de psicosis experi-
mentales, Uno de nosotros ha reportado incluso su
propia autoexperiencia.*’ Los efectos de la psilocibi-
na-en sujetos normales pueden resumirse de la si-
guiente manera:** “En general las alteraciones ob-
servadas por nosotros se corresponden ampliamente
con las que observamos administrando los hongos,
y coinciden con las descripciones que han sido he-
chas por Delay y colaboradores. En la esfera soma-
tica, lo que llama mas Ja atencién, a semejanza de lo
que ocurre con e] LSD25, es la dilatacién pupilar
que se observa en la mayor parte dz los casos. So-
lamente en una hemos observado miosis. Puede pre-
sentarse dilatacién pupilar sin que haya trastornos
psiquicos, pero es lo menos frecuente. La psilocybina
determina también con bastante frecuencia conges-
tion de la cara y de las conjuntivas, un hecho que
no suele observarse con el LSD25. Es muy frecuen-
te la sensacion de astenia. Los reflejos osteotend no-
sos se exaltan en la mayor parte de los casos. El
ritmo del pulso se hace algo mas lento en general, v
la presion arterial desciende también discretamente.
En ocasiones se observan somnolencia, vértigos, al-
gin trastorno digestivo, sensacion de frio, sudora-
cién de manos y parestesias. En general no hay otras
perturbaciones somaticas notables.

“Los trastornos de la esfera psiquica abarcan
alteraciones en la percepcién, en el pensamiento, en
el estado emocional y en la integracién del yo. En
el campo de la percepcién se presentan también aqui
alteraciones visuales, analogas a las que se observan
con el LSD25, y que consisten en la visién de ima-
genes coloreadas, poco integradas y cambiantes, so-
bre todo con los ojos cerrados en la obscuridad. Al
comienzo el trastorno tiene los caracteres de las
ilusiones opticas, pudiendo transformarse después en
fenémenos de naturaleza alucinatoria, En este aspec-
to no encontramos diferencias fundamentales respec-
to del LSD 25. Alucinaciones auditivas no hemos
observado en ningin caso, pero frecuentemente au-
menta . la sensibilidad para los ruidos, y éstos se per-
ciben diferentes. Se observan también ocasionalmen-
te sinestesias audiovisuales. En algunos casos ha ha-
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bido sensacién vertiginosa con incapacidad relativa
para la marcha. Hemos observado también en algu-
nos casos disestesias gustativas. La percepcién del
espacio resulta alterada en la mayor parte de los
casos, con las distorsiones tipicas que se observan
tan frecuentemente con el LSD 25,

Mas o menos simultdneamente se presentan alte-
raciones en la esfera del pensamiento, de las cuales
la que suele ser méas constante es la perturbacion de
la atencién. Es casi constante la dificultad para con-
centrar el pensamiento, y aungue pueden dirigir la
atencion ante un estimulo, se desvia facilmente. El
curso del pensamiento se dispersa con facilidad. En
ocasiones se observa tendencia al ens'mismamiznto y
en otras a la locuacidad. Algunas veces hemos llega-
do a observar una aceleracién préxima a la fuga de
ideas. Pero esto no es frecuente. Lo mismo que con
el LSD 25, hemos comprobado con la Psi'ocybina
que, sobre todo en las fases avanzadas de la intoxi-
cacidén, se observa con frecuencia tendencia a las in-
terpretaciones delirantes. Los sujetos desconfian mu-
chas veces de las personas que los rodean, inter-
pretan gestos, actitudes o situaciones, confiriéndoles
una significacién especial que desarrolla formacionzs
francamente paranoides. Sin embargo, en este senti-
do quizas pudiéramos sefialar que las coacepciones
delirantes nos parece que han sido bastante menos
frecuentes con la Psilocybina que con el LSD 25.
Quizas esta diferencia, si se confirma con seguridad,
tuviera alguna trascendencia en relacion con su posi-
ble utilizacién terapéutica.

“En la esfera de la afectividad hemos observado
con una gran frecuencia que la Psilocybina desarro-
lla euforia, quizés en un mayor nimero de casos
que el LSD 25. Si este dato se confirma suficiente-
mente, asi como el que acabamos de mencionar re-
ferente a la menor tendencia a producir in‘erpreta-
ciones delirantes, podria ofrecer algunas perspec-
tivas en cuanto a su uti'izacién terapéutica. Sin em-
bargo. se observan también con la Psilocybina osci-
laciones en el estado de animo, que cambia de la
euforia a la angustia, como acontece con el LSD 25.
Pero hemos tenido en nuestros experimentos algu-
nos sujetos que han reaccionado exclusivamente con
euforia, y con muy escasos brotes de angustia.

“La mayor parte de los sujetos de experimenta-
cién han presentado sensacién de extrafieza, notan-
do alteraciones del yo. Todos sin excepcién han ha-
blado de ‘sentirse mas o menos raros’, indicando un
grado mayor o menor de despersonalizacion. No obs-

tante, tenemos la impresién de que la a'teracién del
yo es menos marcaeda con la Psilocybina que con el
LSD 25. Algunos sujetos han manifestado la misma
sensacion de irrealidad que es caracteristica para
este tipo de drogas. Pero en conjunto la hemos en-
contrado menos frecuentemente en este grupo de
experimentos. Y como hemos sefialado, aun sintien-
do cierta sensacion de irrealidad, los sujetos se mues-
tran joviales y euféricos.”

“La Psilocybina dztermina también una alteracion
en la nocién del tiempo semejante a la observada
con las otras drogas. En general se sienten incapa-
ces para calcular e] tiempo transcurrido. Muchas ve-
ces no se expresa esto espontaneamente, y hay que
preguntar especificamente a los sujetos. Cuando
se les plantea la pregunta, gereralmente manifies-
tan que no les interesa calcular el tiempo. Pero si
se insiste hacen calcu'os en los que se evidencia que
tienen la sensacion de haber transcurrido mucho mas
tiempo dz lo que realmente es”.

“En resumen, el patrén general de alteraciones
psiquicas que se observa cen la Psilocybina no se di-
ferencia en lo esencial del que presentan la mezcali-
na y el LSD 25. Es posible, sin embargo, que deter-
mine mas frecuentemente euforia y menos trastor-
nos del yo que las otras substancias. Pero esto sélo
se podria afirmar con seguridad a base de un ma-
terial mucho mas extenso’.*¢

Pese a las discusiones inacabables que han surgi-
Yo sobre la diferencia o la identidad de estos cuadros
con los accesos psicéticos de tipo esquizofrénico no
queremos insistir. Queda claro que estamos en posi-
bilidad actualmente de alterar por medios quimicos
los procesos mentales y el funcicnamiento psicofi-
siologico general de manera semejante a como lo ha-
ce una enfermedad mental. Aprovechando algunas
de estas alteraciones, en particular la desinhibicién
que sufre el paciente, se ha intentado utilizarlas en
psicoterapia.*” La verdad es que este aspecto de su
utilizacion estd todavia en plena fase experimental,

Queremos ahora ocuparnos de lo que podriamos
considerar la produccién de psicosis experimentales
por medios fisicos. Nos referimos a lo que se ha
dado en llamar experiencias de aislamiento sencorial
o privacidn sensorial y pérceptiva (Escobar emple6
esta traduccion en el articulo de Zubeck citado en la
bibliografia).

Con el objeto de ampliar los conocimientos sobrz
los mecanismos dz las alteracicnes observadas en
sujetos sometidos a condiciones ambientales mong-
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tonas Hebb, en 1957, realizé las primeras experien-
cias de aislamiento sensorial. Sus resultados, bastan-
te definitivos, consistieron en la produccién de alu-
cinaciones, ilusiones, distorsiones de la imagen cor-
poral y otras alteraciones mentales. Los procedimien-
tos de aislamiento desarrolados a partir de entonces
se pueden englobar en los de privaciéon sensorial y
privacién perceptiva. Entre los primeros se encuen-
tran los de aislamiento completo llegando a la in-
mersion en agua, y los segundos pretenden mantener
el nivel de estimulacién dentro de limites normales
reduciéndose selectivamente la estimulacion senso-
rial significativa. Se han introducido muchas varia-
bles a estos métodos basicos.

Las observaciones de Hebb, Lilly v otros pioneros
no han podido verificarse completamente en estu-
dios mas amplios y controlados, Algunas alucinacio-
nes visuales de caracter simple se presentan en me-
nos del 209% de los sujetos sometidos a aislamiento
prolongado. La diferencia entre los estudios recien-
tes y los iniclales reside quizéas en el nivel de control
de dichos experimentos y de la sugestién de los vo-
lutarios. Tampoco hay acuerdo completo sobre la
capacidad perceptiva posterior al aislamiento, pero
puede afirmarse que la coordinacién visomotora (es-
critura, marcha sobre riel, dibujo a través del espejo,
etc.), se modifican de manera significativa. Segun
Zubek los trastornos de conducta son mas frecuzntes
en e] aislamiento sensorial que en el perceptivo y
esto mismo sucede con el funcionamiznto intelectual.
La capacidad cognoscitiva es, de hecho, el area mas
afectada aunque ciertos efectos de ella se mantienen
integros como la capacidad de memorizar, retener di-
gitos, etc. La percepcion del dolor y la discrimina-
cién entre dos puntos parecen facilitarse en tales cir-
cunstancias experimentales,

La correlacién de los cambios mentales posteriores
a la privacién con las alteraciones neurofisiolégicas,
no es problema facil. Electroencefalograficamente
parece haberse establecido una lentificacion progre-
siva del trazo en las areas parietooccipitales, pro-
porcionada a la magnitud de las alteraciones psi-
quicas. Conviene recordar que Jla alteracién mas
evidente del electroencefalograma de esquizofréni-
cos es precisamente esta lentificacién de los ritmos
parieto-occipitales con disminucion del blogqueo del
ritmo alfa.

Por otra parte, la lobectomia temporal en chim-
pancés evitaba los trastornos conductuales consecu-
tivos a la privacioén sensorial y al efecto del LSD25,

lo cual evidencia la participacién del Iébulo tem-
poral en la sintomatologia afribuible a] aislamiento.

Zubeck concluye su excelente revision de estos
aspectos con una breve recopilacién de las teorias
explicativas de los cambios observados en los si-
guientes términos: "Hay trzs tipos generales de teo-
rias (Fiske, 1961: Kubzansky, 1961) 1) Las interpre-
taciones psicoanaliticamente orientadas que postulan
cambios en las relaciones entre el funcionamiento
del ego y del id (Rapaport, 1958), o un debilita-
miento del ego por probar la realidad (Goldberger
y Holt, 1958). 2) Teorias de naturaleza psicolé-
gica que atribuyen los efectos a la continua basque-
la por parte de] organismo de orden y sentido dentro
del ambiente perceptivo desorganizado (Freedman y
Greenblatt, 1959), o que postulan una ruptura del
proceso de evaluacién por el cual los modelos y es-
trategias que se usan en la comunicacién con el me-
dio ambiente, son vigilados y corregidos (Bruner,
1961). 3) Finalmente, las teorias neurofisiolégicas
enfatizan la funciéon del sistema reticular activador
a causa de su importancia en la atencion, percepcién
y motivacion, De acuerdo a esto, la disminucién en
el nivel y variabilidad de la estimulacién sensorial
al sistema reticular activador, via fibras colaterales
desde los sistemas sensoriales, perturba su relacién
normal con e] resto del cerebro, produciendo de este
modo efectos tanto fisiolégicos como de conducta
(Heron, 1961; Lindsley, 1961). Las teorias neuro-
fisiologicas parecen ser las que mas prometen, pero,
como Hebb (1961) ha dicho, estamos aiin en la
bisqueda de una teoria adecuada de la privacién
de estimulos”,

En un articulo publicado en 1963, los doctores
Ey y Barte recorren y compendian la historia y los
métodos utilizados en las experiencias de aislamiento
sensorial. Se basan para ello en el Simposio que en
1958 se organizé en la Universidad de Harvard sobre
este tema.*®

Las experiencias de aislamiento sensorial en suje-
tos normales se iniciaron a partir de 1954 por Hebb
y colaboradores. Se utilizaron tres técnicas principa-
les: la de Bexton, Heron y Scorr (1954) con un
aislamiento incompleto, la de Lilly (1956) por in-
mersién bajo el agua y el aislamiento en pulmén
de acero (Mendelson 1956). Estos experimentos
permitieron establecer cierto paralelismo en cuanto
a las alteraciones observadas, con las psicosis expe-
rimentales y psicodislépticas. Son muy frecuentes los
trastornos de percepcién, de orientac:6n temporal (el

Rev. Fac. MEep, VoL. XV.—Nuwm. 1.—E~nEro-FEBRERO, 1972 59



Dr. Ctsar Pérez pe Francisco

tiempo transcurre mas lentamente), los trastornos
del esquema corporal y Jos fenémenos de despersona-
lizacion. Hay asimismo alteraciones en la esfera de
la afectividad y modificaciones fisiolégicas de carac-
ter todavia no concluyente. Es curioso anotar el au-
mento de sugestionabilidad y susceptibilidad a la
propaganda observada durante las experiencias.
También fueron de interés las alteraciones en los
resultados de tests intelectuales con una baja gene-
ral de las puntuaciones. ' ’

Los voluntarios que se someten a estos experi-
mentos suelen resistir algin tiempo para reclamar
al cabo de algunas horas la suspension de las con-
diciones aislantes. Ya mencionamos que éstas con-
sisten en evitar, hasta donde sea posible, cualquier
estimulo sensorial significativo. El silencio absoluto
es significativo mientras que la penumbra o un pe-
quefio zumbido constante se vuelven rapidamente no
significativos. Esta mencién sirve para calibrar la
enorme importancia de estas contribuciones experi-
mentales,

Fueron sometidos también a aislamiento sensorial
algunos enfermos mentales y en general, como ocu-
rre con los psicodislépticos, hay una cierta toleran-
cia y en algunos casos (hebefrénicos) hay incluso
delectacién durante la experiencia. No faltaron au-
tores que seflalaron las posibilidades terapéuticas de
estos métodos. ,

Vernon se ocupé de este problema en el Depar-
tamento de Psicologia de la Universidad de Prin-
ceton y publicé un resumen de sus hallazgos en la
revista inglesa Science Journal.*® Estas investiga-
ciones le parecen utiles para los vuelos espaciales,
los “lavados de cerebro”, la exploracién oceanica vy,
claro esta, para la ensefianza. Sefiala sus diferencias
con los resultados del equipo de la Universidad de
McGill dirigidos por Hebb. Entre otras, Vernon se
encontrd una gran frecuencia de alucinaciones en
sus sujetos de experimentacién,

En el recinto de experimentacién se habia coloca-
do un timbre que el voluntario podria oprimir cuan-
do quisiera interrumpir la experiencia por cualquier
motivo. Uno de ellos lo hizo porque tuvo la sensa-
cién de que estaba quedandose ciego. Como se en-
contraba en la obscuridad no podia comprobar lo
falso o lo verdadero de su suposicién; la Gnica ma-
nera de hacerlo era salir del recinto. Otros sujetos
tuvieron también temores similares pero recurrieron
a trucos como el de golpearse ligeramente los globos
oculares para percibir los pequefios destellos que se

producen normalmente bajo estas condiciones. Otra
de las suspensiones se debié a un fuerte dolor de
cabeza. Hubo otros casos en que se presentaron
diferentes malestares pero que no originaron la sus-
pension de la experiencia.

Algunos de los hallazgos fundamentales en la ex-
periencia de Vernon son los siguientes: los sujetos
que tenian alguna tarea resisten mejor el aislamiento.
Para combatir el aburrimiento muchos de los sujetos
inventan una de estas tareas que generalmente es
de tipo repetitivo. Existia en la camara experimental
un pequefio dispositivo de estimulacién visual neu-
tra que los sujetos podian accionar a voluntad. Aqué-
llos que lo utilizaron mas veces y durante mas tiem-
po e} primer dia del experimento no lo completaron
hasta el fina] mientras que aquellos que recurrieron
muchas menos veces a este recurso acabaron el ex-
perimento, Ademas de todo esto la estimacién que
cada uno de ellos hizo del nimero de veces que ha-
bia recurrido a la caja visual era erréneo: un sujeto
dijo que la habia utilizado cinco veces cuando en
realidad lo habia hecho treinta y dos. Se le ocurre a
uno enseguida pensar que este sistema de la “caja
visual” podria utilizarse en ensefianza sustituyendo
el material neutro por material educativo de cual-
quier tipo. Esta variante, que sepamos, no se ha es-
tudiado.

IV.—~NoTAs FINALES

Quisiera por ¢ltimo hacer hincapié en tres aspec-

tos fundamentales:

~La investigacién psiquatrica empleando el método
experimental no es tan reciente como muchos
creen. Se ha intentado en esta breve revisiéon al-
gunas de las aportaciones de investigadores que ya
hace tiempo entrevieron este camino hacia la di-
lucidacién le la etiologia de los trastornos men-
tales. El movimiento pendular que puede obser-
varse no solamente en la psiquiatria sino en la
medicina en general entre una postura que podria-
mos llamar somatogénica y una serie de concep-
ciones unitarias que denominaremos espirituales,
ha retrasado mucho la situacion definitiva del
enigma que constituye el origen de los trastornos
mentales.

—Es precisamente éste un segundo aspecto sobre el
que quisiéramos llamar la atencién, La especula-
cién en psiquiatria no ha conducido a ningtn ha-
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llazgo trascendental y, sobre todo, a ningiin hallaz-
go de aplicacion practica. Quizas el ejemplo mas
ilustrativo sea el experimento de Pitts al que nos
hemos reefrido mas arriba. La angustia ha sido,
es y sera tema de discusion constante; no habia
hasta ahora ningun dato objetivo en el terreno
fisiolégico de importancia comparable al aportado
por esa experiencia. Seguramente que ésta abrira
posibilidades terapéuticas. Se habra cerrado asi el
circulo clasico del método cientifico que ha permi-

REFERENCIAS

PIERON, H.: Vocabulaire de la Psychologie. Presses
Universitaires de France. Paris, 1963.

NIETO, D.: Psiquiatria. Desarrollo histérico y corrien-
tes actuales. México, 1961.

JASPERS, E.: Psicopatologia General. Psicopatclogia.
Traduccién de la 5a. edicién alemana por el Dr. Ro-
berto O. Saubidet y Diego A. Santillan. 3a. edicién.
Buenos Aires, 19€3.

KRAEPELIN, D.: One hundred years of Psychiatry.
Ph'losophical Library. New York, 1962.

EYSENCK, H. ].: Psychology and the foundation of
Psychiatry. Institute of Psychiatry. London, 1955.
EYSENCK, H. ].: Handbook of abrormal Psychology.
Pitman Medical Publishing Co., Ltd. London, 1960.
HORDEN, A.: Psychogharmacology. Edit. por CR.B.
Joyce. Tavistock Publications. J. B. Lippincott Co.
Philadelphia & Toronto, 1968.

DELAY, J. y PICHOT, P.: Abrége de Psychologie.
Masson & Cie. Editeurs, Paris, 1964.

COSNIER, J].: Les Néuroses experimentales de la psy-
chologie animale a la pathologie humaine. Editions du
senil. Paris, 1966.

BARUK, H.: La psychopathologi¢ expérimentale. Presses
Universitaires de France. Paris, 1964.

KURTSIN, 1. T.: La concepcién paultoviana de las neu-
rosis experimentales base de la psicopatologia de los
animales, En psiquiatria animal. Brion A. S. y E. H.
(Ed). Siglo XXI Editores, S. A. 228-237, 1968.
MASSERMAN, J. M.: Behaviour and neurosis. The
University de Chicago Press, 1943.

CAIN, J).: Le probleme des neurosis experimenteles.
Desdee de Brower. Paris-Brujas p. 74, 1959.

PITTS, F. N. y McCLURE, }. M.: Lacfate metabo-
lism in anxiety neuroses., New England Journal of Me-
dicine, 277: 1329-1336. December, 1967.

HOOKE, R.: Neuroses and the sense of time. Habuci-

nogens, En: Three Hundred years in Psychtatry. Ox-

ford University Pres, 1963.
MOREAU (de Tours):
mentale. Paris, 1845.
BELL, D. S.: “Comparaiscn »f amph=tamine pSychos:s
and archizophrenia”. Brit. J. Psychiat. 3: 701-707,
1965.

CONNELL, P. H.: Amphetamine psychosis, London,

Du hashisch et [P'a lienation

tido, desde antiguo, el progreso de la medicina.

~—El altimo punto que quisiera tocar es la necesidad
urgente de incrementar la investigacién en este
campo de la psiquiatria. Algunos paises tienen ya
departamentos especializados en psiquiatria expe-
rimental y urge que en nuestro medio entendamos
que ésta es una de las vias fundamentales para
resolver los problemas, todavia muy numerosos,
que plantea la psiquiatria clinica.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Oxford University Press, Maudsley Monographs No. 5,
1958.

DIAZ, J. L., F. ANTON-TAY.: Excrecién urinaria
de anfetamina en algunos trastornos mentales. Neurolo-
gia, Neurocirugia y Psiquiatria. Méx. 7: 67-72, 1966.
HAMPTON, W, H.: Observed psichiatric reactions
following use of amphetamine and amphetamine-like subs-
tarcces, Bull. New York Aca. Med. 37: 167-175, 196].
SMITHIES, J. R.: Schizophrenia, Chemestry, Metabo-
lism and treatment. Charles C. Thomas. Sprinfgfield,
IN. USA., 1963.

WEINER, I. B.: D.fferential Diagnosis of Ampheta-
mine Psychosis. Psydhiat. Quart. 38: 707-716, 1964.
WOOLLEY, D. W.: The Biochemical Basis of Psy-
choses. J. Willy and sons, 1962.
ASKEVOLD, F.: Paranoid incidents,
amphetamine. J.A.M.A. 170: 1453, 1959.
BREITHER, C.: Appetite suppressing drugs as an
etiologic factor in mental illness. Psychosomatic 4: 327-
337, 1963.

DELAY, J. P., PICHOT, TH. LAMPERIERE, R.
SAUDON: Psychose Pseudoanfetaminique. Ann. med.
psychol. 112: ji, 51, 1954,

HERMAN, M. S. H. NAGLER: Psychoses due to
amphetamine. ]J. Nerv. Ment. Dis. 120: 268, 1954.
HOFFER, A.: The Chemical basis of clinical psychiatry,
Charles C. Thomas, 1960.

CARLISLE, H. H.: Differential effects of amphetamine
of food and water intake i rats with lateral hipotalamic
lesions. ]J. Comp. Physiol. Psychol. 58: 47-54, 1964.
HIEBEL, H., M. DONVALLET, P. HUVE, P, DEEL:
Analyse neurophysiologique de Paction centrale de la d-
amphetamine. Semaine hép. Paris 30: 1.5, 1964.
KRIECKHAUS, E. E.: Decrements in avoidance beha-
voir following mamillothalamic fractofomy in rate and
subsequent recovery with d-amphetamine. J. Comp. Phy-
siol. Psychol. 60: 31-35. 1965.

MODELL, W., A. E. HUSSER: Failure of dextroam-
phetamine to influence eating and sleepeng pafterns in
obese Schizophrenic patients, J.A . M.A. 193: 275.278,
1965.

SERGIO, C., V. G. LONZE: Asior de alcuni farmaci

sul fracciate electrice cerebrale ¢ sul comportamento del

delirium and

61



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

62

Dr.

coneglio decorticato, Arch. Internat. Pharmacod. 125:
65-82, 1960.

STEIN, L.: Self stimulation of the brain and the central
stimulant action of amphetamine, Fed, Proc. 23: 836-
850, 1964. :

WESS, B., V. G. LATICS: Effects of -amphetamine,
Chloropromazine and Pentobarbital on Behavioral Ther-
moregulation. J. Pharm. Exper. Ther. 140: 1-7, 1963.
BRADLEY, P. B., B. J. KEY: The effect of druge on
arousal resporses produeced by electrical stimulation at
reticular formation in the brain, Electroenceph. Cln.
Neurophysiol, 10: 97-110, 1958.

RINALDI, F.,, H. E. HIMVICH: Drugs affecting psy-
chotic behavior and function of mesodiercephalic acti-
vating system. Dijs. Nerv. Sys. 16: 133, 1955.

NIETO, D.: Bloquimica de la esquizofrenia, Neurol.
Neurocir. Psiquiat. Méx. 1: 19-32, 1960.
SHULGIN, A. T.: Psychotomimétic amphetamines.

methoxy-3. 4-dialoxyamphetamines. Experientia 20: 366-
367, 1964.

DIAZ, J. L.: Aspectos clinicos y metabélicos de la psi-
cosis por anfetamina, Neurol. Neurccir. Psiquiat, Mé-
xico 7: 163-186, 1966.

41.
42.

43,

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Cesar PErez pe Francisco

Mc ISAAC, W. M.: A Biochemical concept of mental
disease. Postgrad. Med. 30: 111, 1961,

SHULGIN, A. T.: Possible implication of Mgristicin as
a psychotropic Substance. Nature. 210: 380-384, 1966.
DELAY, ]J. y DENIKER, P.. Méthodes chimiothéra-
piques en psychiatrie. Les Nouveaux médicaments psy-
chetropes. Masson et Cie. Paris, 1961.

NIETO, D.: Psicosis experimentales con Psilocybina.
Neurol. Neurocir. y Psiquiat. Vel. 3 Num. 4, 1962
PEREZ DE FRANCISCO, C.: Auto -experiencia con
gsilocybina. Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria. Vol.
5 Nam. 1, Méxice, 1964.

PEREZ DE FRANCISCO, C.: Psicosis experimentales
con psilocybina y LSD25. Tesis recepconal. UNAM.
Fac. de Medicina, México, 1964.

BENOTT, J. C.: Medicaments psychotropes et psycho-
thérapie (suite}. Les psychodysleptiques et la psychothé-
rapie. L'oniro-analyse. Encyclopete Médico-Chirurgicale,
Paris. Psychiatrie 5, 1935. 37820 A30, pl.

EY, H., et. BARTE, H.: Lisolement sensorial, La Qresse
Medicale. Temo 71, Nam, 34, pp. 1675-1678, 1963,
VERNON, J.: Sensory Deprivation. Reprinted from
Science Journal, London, 1966. February, pages 57-61.

Rev. Fac. Mep, Vou. XV, —~Ntiu, 1.—ENErRO-FEBRERO, 1972



	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62

