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Los grupos sanguineos en las diversas formas
de Alienacion Mental

POR

JorGE AvENDANO

Médico Jefe del Laboratorio Clfnico del Hospital Victor Larco Herrera

Es innegable que el estudio de los grupos sanguineos, de
creciente importancia desde treinta afios atris, ha alcanzado
relieves marcados en los iltimos tiempos al punto de consti-
tuir un nuevo capitulo de la Ciencia Biolégica: la serologia
coustitucional, cuyas intimas relaciones con la Clinica, la An-
tropologia, la Medicina Legal, etc., hacen de su conocimiento,
motivo de vivo interés.

Kl estudio de los tipos sanguineos guarda una estrecha
vinculacién con la utilizacién de un recurso de uso diario en la
clinica: Ja transfusién sanguinea, cuyo conocimiento se re-
monta desde muy antiguo, a la época del Papa InocenTe VIIL
siglo XV, verificAindose con la sangre de vacunos, pero cua-
vos desastrosos resultados motivaron su prohibicién en el si-
glo XVII. (1)

El actual conocimiento de los fenomenos de aglutinacién
de hematies, tuvo su origen en los trabajos de Laxpoils, en
1874 (2), quien demostré que el suero de un animal, perte-
neciente a determinada especie, aglutina los hematies de otro
de especie distinta, fenémeno al cual se denominé heteroaglu-
tinacién, atribuyéndolo a la existencia de aglutininas natu-
rales.

* Trabajo entregado a la Redaccién el 20 de diciembre de 1936.
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Durante 1899 y 1900, ante the Pathological Society of
London, SHATTOCK (3), revelé la propiedad del suero de cier-
tos enfermos, de aglutinar los eritrocitos de hombres sanos;
investigaciones semejantes fueron realizadas por LANDSTEINER
y GrunBAUM (1900). Pero los trabajos de éstos como de aquel,
fueron erréneamente interpretados, pues a dicho fenémeno,
que se denominé Isoaglutinacion, se le atribuyé una causa
morbosa, derivada de provenir dichos sueros de individuos
enfermos, Tal concepto equivocado, fué combatido por Pace
(1901), quien sostuvo la existencia de propiedades isoaglutinan-
tes en los sueros de personas sanas. Corresponde a LLANDSTEINER
(1901) la afirmacidén definitiva del poder de isoaglutinaeién
en el suero de sujetos normales. Este poder varia con los indi-
viduos, pudiendo agruparse a éstos segiin diversos tipos, de
acuerdo con la existencia de variados factores que intervienen
en el fenémeno de la insoaglutinacién.

En el suero sanguineo existen substancias denominadas
isoaglutininas, que se corresponden con las existentes en los he-
maties o isoaglutinégenos. De la desigual reparticién de éstos
¥y aquellas, se deriva la agrupacién de los individuos en diver-
sos grupos o mejor tipos sanguineos, como ha propuesto
TrEOMSEN en 1927. Conocidas las isoaglutininas a y b y los
aglutindégenos denominados A y B, que mutuamente se co-
rresponden, LLANDSTEINER, primitivamente, acepté la existen-
cia de tres posibilidades: individuos cuyos sueros contienen
ambas aglutininas, pero carecen de los aglutinégenos, siendo
su férmula serolégica abO; los que sélo poseen una aglutinina
b, pero igualmente un aglutinégeno A siendo su férmula Ab;
y los que disponen de una aglutininia 2 y de un aglutindge-
no B, siendo en consecuencia su férmula Ba. En sintesis, di-
chos individuos, pertenecen a tres grupos: el primero, cuyos
hematies no son aglutinados (O) por los sueros de los otros
dos grupos, pero euyo suero ab, aglutina los hematfez per-
tenecientes a estos dos grupos restantes; el segundo, cuyos
hematies A, son aglutinados por los sueros del primer grupo
ab y del tercero 2, y cuyo suero b, aglutina los hematies del
tercer grupo B; y el tercero, cuyos hematies B son aglutinados
por los sueros primero ah, y segundo b, en tanto que su sue«
ro a, aglutina a los hematies A, pertenecientes al segundo
grupe. Con posterioridad, se observé otra posibilidad, que &ié
lugar a un cuarto grupo o tipo sangufneo, en el cual hay au-
sencia de aglutininas en el suero y existen ambos aglutiné-
genos AB, en los hematies, con lo cual se obtuvo los cuatro
tipos clésiecos. Las aglutininas fueron denominadas con las le-
tras griegas alfa y beta, siendo las f6rmulas serolégicag de los
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euatro tipos, las siguientes:

I 11 111 v
0} A B AB
B B o 0]

Algin tiempo después Jansky (1907) y Moss (1910) con-
siderando el cuarto grupo, ya mencionado, hicieron nuevas
clasificaciones, utilizando cifras romanas, las que tienen de
comun los tipos sanguineos, colocados en segundo y tercer
lugar, correspondientes al IT y III, pero siendo invertidos los
tipos I y IV, en la siguiente forma:

Segin Jansgy: O==I; A=II; B=III; AB=IV
Segin Moss: O=IV; A=II; B=III; AB=I

De CasTeLLo ¥ StUurLl, VAN DUGERN y HmszreLp, confir-
maron las investigaciones de los tres autores anteriores.

Esta doble clasificacién dié lugar a confusiones y errores,
los cuales fueron evitados por la decisién del Comité de Hi-
giene de la Liga de las Naciones, en 1928, al adoptar como
nomenclatura internacional la férmula serolégica original de
LANDSTEINER, que traduce el simbolo aglutinégeno: O — A —B
— AB.

Las propiedades de aglutinacién de los hematies, tienen
como caracteristicas su fijeza, la precocidad en su aparicién
v ser heredadas de los padres, es decir que los hijos sélo pre-
sentan en su sangre los aglutinégenos ya existentes en la de
uno o ambos de los progenitores, circunstancia de grande im-
portancia en la investigacién de la paternidad (LANDSTEINER
y Hirszrerp (1910), (BERNSTEIN ¥ SNYDER).

En 1927, LANDSTEINER y LEVINE (5), mediante el método
de absorcién de Hoocker y ANDERSON demostraron la exis-
tencia en el suero de conejos, convenientemente inyectados con
cierta clase de hematies humanos, de dos aglutinégenos a los
que denominaron M y N, Se ha descrito igualmente la existen-
cia, menos evidente es cierto, de un tercer aglutinégeno de-
nominado P. ScurFF ha descrito otros aglutinégenos: G y H.
Se ha demostrado la existencia de estos aglutinégenos en to-
dos }os sueros sanguineos y su ninguna relacién con los tipos
sanguineos ya clasiceos.

La presencia de aglutinégenos y aglutininas en la san-
gre, depence de la constitucién y de la condicién del orga-
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nismo y ha dado lugar a la denominacién de individualidad
de la sangre, cuyas caracteristicas hemos sefialado anterior-
mente, de persistencia o fijeza, hereditariedad de los progeni-
tores, ete.

Se ha tratado de establecer relacién entre los tipos san-
guineos y otros caracteres del individuo, de naturaleza cons-
titucional, especialmente en el capitulo de la Antropologia, y
asi se ha estudiado dichos tipos en funcién de la forma del
crineo (M. KossovircH), pigmento de la piel, talla, etc., no
habiéndose obtenido resultados satisfactorios.

En relacién con la receptividad para determinadas en-
fermedades se ha emitido algunas hipétesis, cuyos resultados
son dudosos. Se ha querido atribuir a la predisposicién para
el cancer, tuberculosis, ete., alguna relacién con la existencia
de ciertos grupos sanguineos,

El Dr. EspeJo SoL4, en un articulo titulado ¢‘Contribucién
al estudio de los grupos sanguineos y su relacién con la reae-
cién de ScHICcK’’ (6), escribe: ‘“‘Se ha pensado que la inmuni-
dad para ciertas enfermedades depende de una inmunidad he-
reditaria, es decir, transmitida, o en cambio, podria depender
de una fuonecion indirecta en relacién cor: el grupo sanguineo,
bajo la forma de una solidaridad hereditaria’’. El mismo, ha
encontrado paralelismo entre la receptividad de los padres e hi-
jos a la difteria y su resistencia a la misma, siempre que haya
igualmente concordancia entre los tipos sanguineos de unos
y otros.

HirszreLp, ha tratado de relacionar la inmunidad de las
enfermedades infecciosas como una caracteristica esencial-
mente serolégica y el tipo sanguineo, caricter serolégico,
igualmente, pero hereditario. Atribuye a la inmunidad, en con-
secuencia, un estado también suceptible de ser heredado, cre-
yendo en la existencia de una verdadera constitueién sero-
légica,

El Prof. P. WEIss, en articulo reciente (7), tratando de
la resistencia de ciertos individuos a la infeccién tuberculosa,
reclama la necesidad de practicar la determinaeién de isoa-
glutininas, conjuntamente con la reaccién a la tuberculina, por
grupos familiares. Menciona, igualmente, los trabajos de Fursr,
sobre la trabazén existente entre la susceptibilidad heredi-
taria al bocio y los grupos ssnguineos; los de HIRSZFELD ¥
BrocEAMANN, en relacién con la herencia de la inmunidad a las
toxinas diftéricas y estreptocécicas; los de KuBaniyr y MoricH
en la hemofilia, y el de WmirkoNKi1, de interés para la natura-
leza de este trabajo, que se refiere al estudio de varias familias
esquizofrénicas.
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El Prof. Weiss, se expresa asi: ‘St las propiedades isoaglu.
tinantes, !a idiosincrasia, el complemento, se comportan como
factores constitucionales, no tenemos por qué rechazar la idea
de que algunas formas de inmunidad pertenezean al mismo or-
den de fenémenos’’

ALEXANDER ¥y DossEna Liansara, han estudiado la mayor
receptividad de individuos, pertenecientes a ciertos tipos san-
guineos, para los tumores malignos. CAVALIER, BUCEMAN-HIGLEY
y otros, han negado la existencia de dicha relacién. MirONEsCO-
STEFANOY, creen que las enfermedades eruptivas, la coqueln-
che y tifoidea, atacan de preferencia a los individuos del ti-
po A. RuPHAEL-SEARLE-HORAN, HoLLO, LENARD, ERNEST,
NEISTADT encuentran predominic de los tipos A y AR, cntre los
tuberculosos. WITEESKY atribuye a los individuos pertenomemes
al grupo A, una mayor suscept1b111dad para la hemoglobinuria
paroxistica.

BoEMER, ScHUTT, GUNDEL y otros (8), creen que las psico-
sis en general y la criminalidad, se desarrollan, preferente-
mente, en sujetos pertenecientes al tipo B, atribuyéndoles ma-
yor fragilidad del sistema nervioso. LATTES, participa, en cam-
bio, del escepticismo de ScHIFF, THONSEN, LUTZELE y otros, so-
bre la posible relacién existente entre tipos sanguineos y es-
tados patolégicos.

DorteEr (9) Med. Klinik, Sept, 4 de 1925, ha estudiado la
relaciéon entre los tipos sanguineos y las enfermedades men-
tales.

F. ProeEscHER ¥ A S. ArgUsH (10), utilizando la clasifi-
cacion de JaNskKY, han verificado la determinacién de tipos
sanguineos en un total de 2104 enfermos mentales, pertene-
cientes a los Hospitales Agnew, Stockton, Napa y Patton, del
estado de California, preferentemente a los pacientes que su-
frian de Jas diversas psicosis que a continuacién Se expresa:

I 11 111 Iv

Demencia precoz . . . . L. 545 336 10,7 12 %
Psicosis maniaco - deprealva .o 51,4 36,4 9,9 21 9
Epilepsia . . . . . . . . . . .. 54,7 35,9 76 19 %
Paralisis general . . . . . . . 55,5 26,1 13,5 50 %

Concluyen dichos autores que la distribucién de los gru-
vos sanguineos es constante en las enfermedades mentales,
sin. haecer distingos de las diversas psicosis. Dentro de cada
grupo sanguineo, hay préicticamente, una persistente distribu-
cién de pacientes pertenecientes a las diversas psicosis. El ca-
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ridcter de éstas no es determinado ni indicado por el grupo
sanguineo, aungue la susceptibilidad si es indicada. Lia dis-
tribucién de los tipos sanguineos en la psicosis y en las psico-
sis especificas es constante, como también lo es la distribucidn
de las psicosis especificas dentro de los grupos sanguineos. La
susceptibilidad de los cuatro grupos sanguineos, muestra una
relacién constante, gque difiere de la de Ja poblacién y que pue-
de expresarse para los grupos I, 1I, I1I y IV, como 4:2; 4:1,
Tespectivamente,

El Profesor Espejo SoLi, de Buenos Airves (11), publicd
en el afio 1931, sus observaciones sobre las determinaciones
de grupos sanguineos en 307 psicopatas del Hospicio de las
Mercedes, encontrando que la demencia precoz, entidad morbo-
sa que predomina en todos lgs grupos, guarda relacién numéri-
ca con los hallazgos de sujetos normales. ya que hay predomi-
nio del grupo I (O). En la paralisis general progresiva, locura
epiléptica y en la depresién melancélica de los degenerados.
predomina el grupo IT (A). El grupo [V (AB), predomina en
el delirio persecutorio de los degenerados.

Termina dicho autor sosteniendo conclusiones semejan-
tes a las del trabajo de ProESCHER y son las siguientes: las
proporciones en los porcentajes de Jos grupos sangufneos en
los alienados, son semejantes a las correspondientes a los nor-
males; el tipo de una pswcasm no puede ser indicado por un
determmado grupo sanguineo, existe susceptibilidad de cier-
tas psicosis para determmados grupos sangunineos, como s¢
expuso anteriormente en relacién con la paralisis general
progresiva, la locura epiléptica, la depresion melanedlica de
los degenerados v el delirio persecutorio de éstos.

Hemos verificado la determinacién de los tipos sangui-
neos en un total de 1017 enfermos del Hospital Victor Larco
Herrera, debiendo exponer nuestra gratitud al Director del
mismo y sefiores Jefes y Asistentes de los diversos servicios,
por las facilidades proporcionadas en la Jabor de determina-
ciones serolégicas. Hemos utilizado la clasificacién de ILaNDs-
TEINER universalizada por el Comité de Higiene de la Liga
de las Naciones v la nomenclatura de las enfermedades men-
tales del Prof. EmMeL KraereLix, adoptada oficialmente.en di-
cho Hospital en Enero de 1932. :

Las entidades morbosas que comprenden mayor canhaad
de enfermos, y, por consiguiente aquellas a Jas que daremos
mayor importancia en el curso de este trabajo, son: Demencia
Precoz, Epilepsia genuira, Psicosis manjaco-depresiva. Oligo-
frenia; Parafrenia y Toxicosis, representadas por el alsoholis-

mo, opiomania, cocainomania, ete,
7
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Hemos empleado la téenica de LaTTEs, para la verifica-
cién de las reacciones isoaglutinantes, que consiste en mezelar
una parte del suero diluido en proporciéon 1:2 con dos par-
tes de la emulsién de hematies al 1 o 2 por ciento, en soluciin
fisiolégica citratada al 0,50 por ciento.

Utilizando sueros tipos II y III, que denominaremos, con
mas propiedad A y B, provenientes del Instituto Bacteriole-
gico Chileno, iniciamos nuestras determinaciones, las que pe-
co tiempo después nos permitieron disponer de varios sujetes,
de tipos sanguineos correspondientes a A y B, cuyos sueros
perfectamente controlados, hemos usado como tipos para las
determinaciones posteriores,

Extraida la sangre, hemos observado siempre la precan-
cién de depositarla en la refrigeradora, a temperatura préxi-
ma a 0° durante varias horas, con el objeto de eliminar las
aglutininas del frio (12). No hemos utilizado la adicién d«
antisépticos (Toluol, Fenol, Tricresol, ete.), para evitar la
contaminacién de los sueros, manteniendo a éstos alejados de
la luz y en atmésfera fria, mediante lo cual hemos obtenide
bien definidas reacciones de aglutinacién.

En el total de 1017 enfermos hemos encontrado la siguien-
te distribucién de los grupos sanguineos:

pertenecientes al tipo O : 705 — 69,3 por ciento
id. id. A :216 — 21,2 1id. id.
id. id. B : 78 — 7,7 id. id.
id. id. AB : 18 — 1,8 id. id.

Las entidades morbosas estin representadas, en la si-
gniente proporcién, de acuerdo con los cuatro tipos sangnui-
neos:

Tipos
(0] A B ARB Porcentajes

Demencia precoz . . . . 314 91 33 7 43,7
Epilepsia genuina . . ., . . 8> 29 7 3 12.2
Psicosis maniaco-depresiva 66 25 11 2 10,2
Oligofrenia . . . . . . . 69 12 5 1 8.6
Parafrenia . . ., . . . . 39 9 3 0 5,0
Toxicosis (alecohol, opio,

coca, etc.) . . . . . . 24 15 4 0 42
Psicopatias . . . . . . . . 21 6 2 3 3,1
Perturbaciones mentales

preseniles y seniles . . 18 5 5 1 2,8
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" Perturbaciones mentales si-

filiticas . . . . . . . . 18 6 1 0 2,5
Demencia paralitica ., . . 17 6 1 1 2,5
Paranota . . . . . . . . 12 4 3 0 19
Agotamiento nervioso . . . 9 2 0 0 1,0
Perturbacién psicégena de

los encarcelados . 3 2 1 0,6
Nerviosidad . Do 2 2 0 0O 0,4
Perturbaciones mentales dis-

adenoideas . . . . . . . 3 1 0 o0 0,4
Emf. de Parkinson 3 0 0 O 0,3
Neurosis compulsiva . 1 0 0 O 0,1
Depresién psicégena . 0 0 1 0 0.1
Neurosis de renta . . . . . 1 0 0 O 0,1
Homosexualidad . 0 1 0 O 0,1
Delirio infeccioso . . . . 1 0 0 o0 0,1
Histeria del desarrollo . 0 0 1 O 0,1

En este ecémputo total, se consigna tres casos de enferme-
dad de Parkinson, como dolentes mentales, por los sintomas
de psicosis que revelaban, a pesar de no figurar dicha enti-
dad nosolégica en la mencionada clasificacién de KRAEPELIN.

En el cuadro anterior se advierte predominio de sels en-
fermedades, ya que suman 854 enfermos, sobre un total de
1017, son éstas las siguientes con sus respectivos porcentajes:

Demencia precoz: Epilepsia genuina:
O =314 — 70,56 % O =85 — 6854 %
A = 91 — 2045 % A =29 — 2339 %
B = 33 — 742 % B = 7 — 565 %
AB= 7 — 157 % AB= 3 — 242 %
Total 445 Total 124
Ps. manfaco depresiva: Oligofrenia.:
O = 66 — 63,46 % O =69 — 79,32 %
A = 25 — 2404 % A =12 — 18,79 %
B = 11 — 10,58 % B = 5— 574 %
AB= 2 — 1,92 9 AB=1— 115 %

Total 104 Total 87
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Parafrenia: Toxicosis (alcohol, opio, ete.):
O = 39 — 76,40 % O =24 — 56.00 %
A = 9 — 1760 % A =15 — 35,00 %
B = 3 — 6,00 % B = 4 — 9,00 %
AB= 0 — 000 % AB= 0 — 0,00 %
Total 43,

En todas las cifras anteriormente expuestas, tanto lag co-
rrespondientes a las sumas totales de los enfermos examinados,
como a los grupos de éstos en las seis entidades morbosas mas
comunes, se aprecia marcado predominio del tipo O, sobrepa-
sando las cifras del 50 % y llegando en la Demencia precoz has-
ta mas del 70 % y en la Oligofrenia cerca del 80 9.

Sigue a continuacién el predominjo del tipo A, que alcan-
za por término medio el 20 %, para sobrepasar esta cifra en el
capitulo de las Toxicosis, hasta el 36 %.

En las cifras halladas, correspondientes a las otras entida-
des nosolégicas, se observa marcado predominio del tipo O, se-
guido del A, en las Psicopatias, perturbaciones preseniles y se-
niles, perturbaciones mentales debidas a la Lues, Demencia pa-
ralitica, Paranoia, Agotamiento mervioso y perturbaciones men-
tales de los encarcelados.

En el capitulo de Nerviosidad, en un total de 4 enfermos,
los tipos O y A, estan igualmente representados por dos cada
uno. En la Homosexualidad, si bien se trata de un sélo pacien-
te, éste pertenece al tipo A, '

Lias cifras halladas en el capitulo de la Demencia Precogz,
se prestan a algunas consideraciones, sobre todo en relacién
con los hallazgos de otros paises: E. E. U. U. y Argentina, Es-
ta psicopatia, por sus numerosos sub-grupos, por constituir una
enfermedad muy difundida, etc., ha merecido preferente aten-
¢i6n de los psiquiatras. Asi vemos que en la estadistica de
ProOESCHER aparecen los dementes precoces, distribuidos en los
siguientes porcentajes:

O0=545 — A=336 — B=10,7 — AB=1.2
En la de EsrcJso Sori:
O=%24 — A=314 — B=20,0 — AB — 20,0
Llama la atencién ei marcado aumento de las cifras corres.

pondientes a los tipos B ¥y A B, sobre todo este ultimo, en |
comparacién con la estadistica de los mentales del estado de
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Oalifornia. Esta se asemeja mas a los resultados obtenidos, en
cuanto a éste tipo, por nosotros en el Hospital Larco Herrera:

0=705 — A==205 - B=76 — AB=15

Ahora bien, es saltante la diferencia en las cifras por noso-
tros obtenidas en el tipo @, que revela un marcado predominio,
gue se acerca & los 34 de la cifra total. De 445 dementes preco
ces, 314 pertenecen al tipo O; esto terdria su explicacién en el
marcado predominio de determinados tipos sanguineos en ciers
tas raras.

En el Peri, han estudiado la distribucién de los tipos san-
guineos diversos autores, hablendo encontrado las cifras que a
continuacién me consigna,

Crotora, el afio 1923, establecié el indice bioquimice de la
poblacién hospitalaria de Lima (13).

El Prof., Wxiss, publieé (14) un articulo respecto a la re-
lacién de la herencia Mendeliana con los grupos sanguineos.’

El Prof. BATTmTINI el afio 1925, verifieé determineciones
en 372 personas de la poblacién hospitalaria de la misma ciu-
dad y clientela particular, habiendo hallado los siguientes por-
centajes:

O=6882 — A=:16,13 — B=—12,90 — AB = 215

El Dr. JorGt ARCE LARrRETA (15), publicd exr 1931 los resul-
tados de las investighciones serolégicas practicedas en médi-
cos, estudiantes de medicina, enfermeras y particulares, obte-
niendo los resultados siguientes:

0 A B AB
75,02 75,5 — 15,0 a 15,67 — 6,58 a 8,00 — 1,5 a 1,75, por ciento.

Correspondiendo estas cifras como las del Prof. BarTisTINI
a poblacién formada por blancos, mestizos, etc., se advierte en
ellas el marcado predominio del grupo O, seguido del A.

De la comparacién de las estadisticas anteriores con lag
cifras correspondientes a los porcentajes totales sobre los 1017
enfermos, por nosotros examinados, observamos que el tipo O
es de 69,3 %, estando por consiguiente comprendido en las ci-
fras de individuos normales, en tanto que el grupo A, con 21,2 %
predomina sobre el méaximo hallado por los doctores BaTTISTINI
y ARCE, en personas sanas o enfermos sométicos: 16,67 %, pu-
diendo interpretarse este mayor porcentaje como una fragili-



224 ANALES DE LA FACULTAD

dad de los sujetos pertenecientes a este tipo A, para las enfer-
medades mentales,

El mismo Dr, Arce LARRETA, realizé durante enero y febre-
ro de 1930, una investigacién de los tipos sanguineos en los na-
tivos costenos y serranos peruanos, de grande importancia etno-
antropolégica, pues sobre un total de 200 individuos examina-
dos, todos pertenecian al tipo O, alecanzindose la elevada cifra
del ciento por ciento (15). Lo que confirmsg la concepecidén de
BERNSTEIN, de estar las razas antiguas exclusivamente forma-
das por individuos del tipo O. Los datos consignados revelan
que la raza indo-americana es una verdadera raza de origen.
El Dr. R. MArTIAL, consigna las siguientes cifras del tipo O, ha-
lladas en los aborigenes del Yucatdn: 97,7 % ; en los pieles ro-
Jjas americanos no mezelados: 91,3 % ; en los esquimales: 80,6 %
y en los Birmanos: 60,0 %. (16).

El marcado predominio de las cifras correspondientes al
tipo O, sobre todo en los dementes precoces, por nosotros ha-
lladas, al compararlas con las estadisticas de otros paises, se
explicaria por la abundancia de poblacién aborigen (india) en-
tre los enfermos del Hospital Liarco Herrera.

Conclusiones:

—No existe relacién directa entre los grupos sanguineos y
las enfermedades mentales,

—Podria interpretarse como una ligera susceptibilidad de
los individuos del tipo A, para las enfermedades mentales.

—Entre los enfermos mentales peruanos, pertenecientes en
su gran mayoria a la raza india, existe un marcado predominio
del tipo O, el cual constituye el ciento por ciento en los suje-
tos de raza pura, de la costa y sierra, no contaminados con el
mestizaje.
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