636 EL SIGLO MEDICO

Madrid, 15 de Septiembre de 1917.

PATOGENIA DEL SUICIDIO
EN LA DEMENCIA PRECOZ
Por el Dr. GONZALO R. LAFORA

Exhistopatdloga (el Manicomio Federal de Washington,

El suicidic en la mayor parte de los casos, por no
decir en todos, es una manifestacion de una perturba-
cion mental latents, ya transitoria, ya permanente. Las
tres afecciones mentales que dan mas contingentes de
guicidas son la demencia precoz, la melancolia y la psi-
castenia, pero en las tres el suicidio tiene caracteres di-
ferentes, segin hemos podido observar. Mientras que el
melancalico se lamenta con persistencia de su ruina y
desgracia y anuncia en formas diversas su deseo de
acabar con tanto sufrimiento por medio del suicidio, el
demente precoz comete este acto de una manera impul-
siva, impremeditada y brusca, sorprendiendo 4 los pa-
rientes v allegados que no podian sospechar en tal de-
terminacion. La 1dea es puesta en accién tan pronto
como se presenta en la imaginacion, y la manera de
suicidarse es siempre algo caracteristica: el enfermo sin
dar signos de tristeza 6 desesperacion se tira inespera-
damente por una ventana ¢ pozo, 0 al ver un revoélver
se pega un tiro. Por el contrario, el melancolico nos
muestra en el rostro su depresion, lucha con la idea, la
medita, buseca la ocasidon de realizarla y 4 veces recurre
4 formas de suicidio inverosimiles. También difiere el
guicidio del psicasténico del de los melancolicos y pre-
coces. El psicasténico empieza desde muy joven & hablar
del suicidio.

La mayoria de los suicidios infantiles se observan
en nifios psicasténicos 4 los que desde muy temprano
acomete la 1dea suicida. Nosotros hemos tratado una
sefiora fuertemente psicasténica, la cual desde los cinco
afos sentia la obsesitn suicida (impulso de comer unas

flores venenosas), y actualmente conocemos un nino de
doce afios, hijo de enferma obsesiva y nieto y biznieto
de obsesivos, & quien acomete con frecuencia la obse-
sion del suicidio (1). El psicasténico ve la muerte como
una solucién 4 sus tristezas, pero habla siempre de ella
de una manera’algo teorica ¢ informal. Sus allegados lo
suelen tomar muchas veces 4 broma. Pero la idea va
tomando cuerpo en su mente, y el enfermo empieza &
hacer intentos pequefios (corte en una vena, intoxica-
cion con morfina u opio, ete.), que casi siempre se frus-
fran. En general, son suicidios por métodos indoloros.
En muchas ocasiones el enfermo se arrepiente en segui-
da de su intento y pide auxilio para que le salven ex-
trayéndole el veneno ¢ curandole la herida. Por fin, &
la tercera 6 cuarta vez consigue matarse por un nuevo
intento acertado. Hay otros psicasténicos que presen-
tan la idea suicida como una obsesién que repulsan
y sufriendo mucho por la gran lucha que mantienen
con dicha obsesion, que realizan el suicidio para librar-
ge de aquélla.

No siempre, sin embargo, pasan las eosas de acuer-
do con esta esquematica descripeion; pero, en general,
asi ocurre. Hay ademés otras perturbaciones mentales
en las que no es raro el suicidio; tal sucede con las for-
mas depresivas ya de la paralisis general, ya de la de-
mencia senil 6 de la arterioesclerésica, y lo mismo su-
cede en las psicosis alcoholicas y algunas otras, pero su
frecuencia es menor,

En este trabajo nos queremos ocupar Unicamente
del suicidio en la demencia precoz. No insistiremos
sobre su caracter impulsivo de que ya hemos hablado.
Sobre este particular diremos que es una manifestacion
mas de los actos impulsivos (homicidios, destrozos, etc.)
de estos enfermos. Nos interesa sobre todo hablar de

(1) Véase sobre el suicidio infantil In obra de Itedlich: “Usber
kindliche Selbstmirder,, Berlin, 1914,

... sFolietin.

EL SANO JUICIO
(Cuento de Philander, traducide y arreglado por Lopez Pelaez,)

Juan, hombre bajo y rechoncho, de azules y saltones ojos
de carnero, tenin una mujer alta y huesuda, desgarbada
como un espantapdjaros, y tan adusta y poco considerada,
que la superioridad de su inteligencia y de sus pufios hacia+
sela sentir en todos los momentos 4 su marido. Para ella,éste

«no hacia nada 4 derechas; el mas leve motivo era causa de

agrias reprimendas, en las que le llamaba borrego, burro,
080, rinoceronte vy demds nombres de animales famosos por
su inteligencia, y 4 bofetadas y arafiazos haciale que enmu-
deciera, cuando se atrevia 4 abrir la boca.

Mandé nn dia su mujer 4 Juan que pusiera las albondi-
guillas 4 la lumbre, y asf lo hizo éste, s6lo que en vez de po=
nerlas en la sartén, echélas directamente en las brasas; se
pusieron negras y arrugadas, y cuando se acercé la mujer 4
verlas esfaban quemdndose.

—.Pero 4 quién se le ocurre tal cosa? —grité enfadadisi-
ma, amenazancole con las tenazas.--[Burro, animall... |Se
necesita no estar en su sano juiciol ¢La razén natural no te
decia que tenfan que quemarse?

—La razén natural..., el sano juicio..,, équé serd eso?—iba
pensando Juan, mientras que, con las manos metidas en los
bolsillos de los pantalones, caminaba hacia las afueras
del pueblo, para dar tiempo & que la tormenta casera se
pasase.

Habia & la salida del pueblo una charca en la que nada-
ban unos patos; 4 uno de éstos le vidé Juan aletear, zamhullir
la cabeza un no pequefio rato, y =acar en el pico una rata
muerta: intentd- tragarla, arqueando el cuello y haciendo es-
fuerzos hasta que parecia que los ojos iban 4 saltérsele, pero
jamds pudo. Tuvo, pues, que abandonar tan sabroso bocado;
y vinieron otro pato, y otro, y otrc,y con el mismo negativo
resultado intentaron todos tragarse la rata.

— Para podersé tragar la rata, étendrian mds que partirla?
O son tontos estos patos, 6 no estdn en su sano juicio.

Volviése, sorprendido, Juan al oir & su espalda decir
esto y se hallé frente 4 Antdn, el chusco y socarrén porque-
ro, que andaba por alli apacentando al ganado.

—Oye—1le dijo Juan,—vas 4 hacer el favor de decirme
qué es eso del ¢sano juicios, de que todos hablais.

—Yo me referia tinicamente al sano juicio de los patos;
pero del gano juicio de los hombres nada te sé explicar, Sin
embargo, si te interesa, debieras irte & pregnntarlo 4 la
ciudad.
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esos casos de demencia precoz en los cuales la enfer-
medad se manifiesta por el brusco impulso suicida sin
obsesion previa. Es este un problema muy interesante
desde el punto de vista etiologicopatogénico.

Desde los estudios de Reichardt (1) sobre las altera-
ciones del volumen cerebral en relacion con la capaci-
dad craneal, sabemos que existen una serie de casos de
muerte repentina que son debidos & un proceso de in-
tumescencia del cerebro que Reichardt denominé «Gre-
hirnschwellung» (hinchazon cerebral). Consiste éste en
un aumento del volumen cerebral mas 6 menos brus-
co, aumento que llega & producir un conflicto con la
capacidad craneal. Siendo ésta inmutable por la osifi-
cacion de las suturas y fontanelas, y habiendo crecido
patologicamente el tamano del cerebro, se produce una
compresion de los centros vitales del bulbo y cerebro y
sibitamente el enfermo cae como muerto por un rayo.
Este género de muerte brusca por tumefaccion cerebral es
relativamente frecuente en la demencia precoz, especialmen-
te en su forma catatonica, Nosotros presenciamos en el
Manicomio de Washington un caso en el que pudimos
comprobar, por la autopsia y por la mesuraciéon del
volumen cerebral y de la capacidad craneal, la exacti-
tud de lo observado por Reichardt. Posteriormente Al-
zheimer (2), Rosenthal (3) y Fankhauser (4) han compro-
bado que el fendémeno histolégico correspondiente al
anatomico de la hinchazon cerebral es una prolifera-
cion masiva de las células neurdglicas llamadas por el
primero awieboides, las cuales poseen nicleo pequeno y
protoplasma extenso, muy vacuolado y con granulacio-

(1) RE1ciABRDT: “Ueber die Hirnschivellnng» (Zeitschr, f. d. ges.
Newrol, u. Psyeh., 1911) y también “Ueber Todesfitlle bei funktione-
llen Psychosen ¢ Centrulbl. f. Nervenheilk, 1905).

(@) AvnznerMeRr: “Beitrage Zuor Kenmntnis der pathologischen
Neuroglia,, (Niesl-Alzheimer's Albedten, 1910).

3) TRosextnaL: “Histologische Befunde beim seg. Pseudotumor
cerebri, (Zeitschr. f. d. gew, Newrol, w, Psychiatris, 1911},

(4) Fannavser: “Histologische Befunde bei Dementia prae-
cox,, (Zeitsehr. f. d ges. Newrol. u, Pryehiatrie, 1912), .

—No sélo 4 la ciudad, iré al fin del muando, si es preciso..
iTe aseguro que no he de volver al pueblo sin saberlo!

Echd Juan 4 andar hacia la cindad, y cnando 4 ésta llegd,
en la primera casa que encontré, llamé, y dijo lo que queria.

—|Oye, mujer, bajal—oy6 Juan gritar al amo de la casa.
—|Corre 4 ver -4 este buen humbre, que viene 4 esta casa
preguntando por la razdn natural y el gano juiciol Aqui no
los hay, ¢verdad?; pero, ¢dénde le mandaremos? Al Ayunta-
miento no, porque alli ni ann huscdndolos de dia y con can-
dil no se encontrarfan,

— Mindale en casa del doctor Globulillo, ese sefior ho-
meodpata, que no habla tres palabras seguidas sin encajar ea
la conversacion esas dos frases, cuya significacion quiere
averiguar este hombre —respondié muy seria la mujer, que
habia visto bieu los guifios que le hacia su marido.

—jCalla, pues es verdad! {Mozol-—grit6 llamando al cria-
do,—acompafia ¢ este sefior 4 casa del doctor Globulillo; ya
sabrds que vive en la plaza del Gunso.

Cuando llegaron, nor mandato del mozo tird Juan de la
cuerda de la campanilla, cuyo sonido se oyo en toda la casa;
v queriendo lo primero cerciorarse de si iba bien dirigido, 4
la eriada que abrid la puerta le preguntd si en” aquella casa
tenian razon natural y sano juicio.

~ Que page en seguida —contestd lleno de admiracién el

nes diversas. La enorme proliferacion de estas celulas,
sobre todo en la substancia blanea, parece que origina
el aumento de tamano del cerebro.

En el bulbo las células nerviosas se alteran conside:
rablemente, y Re:za (1) ha podido demostrar en algu-
nas una alteracion vacuolar con substancias pigmenta-
riag, que nosotros describimos (2) hace tiempo con el

-nombre de necrosis de las c¢élulas nerviosas.

Al mismo tiempo se produce una especie de edema
cerebral (estado linfatico de Reiciardt) originada por
modificaciones particulares en la inhibicion intersticial
y en su estado fisico-quimico, en la cual el cerebro
aparece seco, duro y aumentado, diferencidndose del
verdadero edema cerebral en que en éste el cerebro
aparece blando y humedo.

Ahora bien, cuando esta alteracion se produce en
un solo hemisferio se originan las llamadas hemiplejias
sin hallazgo anatémico (3) 6 los pseudotumores cerchrales
de Nonne, que son sindromes de lesiones focales, sin
que éstas se demuestren en la autopsia.

Cuando el sujeto no muere y el proceso de la hin-
chazon desaparece y se reorganiza la region afectada,
desaparecen los sindromes focales gin dejar huella al-
guna. Desde que este estado linfitico cerebral se cono-
ce en la patologia, se acrecienta rapidamente el ntume-
ro de casos publicados y que antes permanecian inex-
plicados.

.o que mas nos interesa para nuestra cuestion es
que Fankhauser (4) ha demostrado este mismo estado

(1) Rezza: " Alterazioni delle cellule gangliari del bulbo in wn
caso di demenza precoce econ morte jmprowisa,, (Rev. di pat. nerp, e
mentale, 1918).

(2) LAroma: “Sobre una degeneracion poco conceida de las oé-
lulas nerviosas, (Trabajos del Laborat, de [nvest. biologicas de Cajal,
Madrid, 1918,

(3) RoseNTHAL: “Die Hemiplegien ohne anutpmisehen Bafund,,
(Zﬂ-ilschr, Sl ges, Neurol, u, Psych, 1912, Referaten), .

(4) Fangnauser: * Histologischie Befunde bei Dementia praecos,,
(Z\ itschr, f. d. ges. Neurol. u, Peyeh., 1912), :

doctor (zlobulillo cuando entré la criada 4 darle la noticia;—
y no te rfas, que ése es el primer hombre sansato que atra-
viesa el nmbral de mi puerta.

Miraudo 4 todas partes con sus cjos de carnero 4 madio
morir, y dando vueltas al sombrero entré las manos, enlré
Juan, y se hallé ante el Dr, Globulillo, hombre alto y delga-
do, de canos cabellos. Bin andarse con rodeos, dijole Juan
que su mujer estaba hablando siempre del sano juicio y de
la raz6n natural, y qne él venia 4 preguntarle qué era eso,

—Tu instinto, hijo mio—dijo el médico,—encamindndote
4 casa del mads famoso representante de la Homeopatia, te
ha traido 4 la mejor fuente: lo vas 4§ comprobar por ti mis
mo: ¢qué opinas ti acerca de las enfermedades?

—iAcerca de las enfermedades? Pues no opino nada.

—Ta habréas estado enfermo.

—Ni. una vez en todos los dias de mi vida.

—Pero fen alguna ocasién te se habrd-ocurrido reflexio-
nar algo acerca del tratamiento de las enfermedades?

— Yo nunca he reflexionado nada.

—La inteligercia de este es una verdadera fabula yusa -
pensd el médico, y dirigiéndose el panzudo Jnan, afndio
alto:—Biéntate para que estés con comodidad, v fijate hien
en lo que te digo: Aunque td no hayas estado malo, habras
visto que otros =i lo han estado. :
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de hinchazon cerebral en dos casos estudiados por él
de suicidio en dementes precoces, comprobandolo por
el examen histoldgico,

Quedan, pues, como resultados de estas investiga-
ciones, que en la demencia precoz es velativamente frecuen-
fe el que se produzcan hinchazones cevebrales transitorias y

jqiee dstas se mani flesten clinicamente d por la mucrie sibita
o por el suicidio. Logico es suponer también que vayan
precedidas de pulso lento, cefalalgia y vimitos, es decir, de
los sintomas gencrales de los tumores cerebrales, los
cuales son dependientes del conflicto entre el volumen
cerebral aumentado y la capacidad eraneal inmoditi-
cable. Si no se ha descrito esto aun, puede que depen
da grandemente de la anestesia psiquica de estos en-
fermos, Precigan, por tanto, investigaciones para acla-
rar este problema, y en este sentido de contribucion
casuistica vamos 4 referir dos casos de nuestra propia
observacion. El primero, que es el mas interesante, pa-
rece aclarar mucho la cuestion,

Caso I, Seforita de veintiocho afios, de muy buen
cardcter, muy obediente, bastante inteligente y afec-
tuosa, muy altruista, timida. A los veinte afios, sin in-
dicio ninguno de perturbacion mental, fué llevada por
unos tios suyos 4 pasar una temporada en la casa so-
lariega de un pueblo manchego. Cuando llevaba unos
dias con ellos notaron un dia que e quejaba algo de
dolor de cabeza v estaba algo confusa. En un momento
de descuido, sin dar ningtin signo de desesperacion, la
enferma se tird al pozo del patio, de donde pudo ser
salvada en seguida. Siguid algunas horas algo trastor-
nada, diciendo que ella no debia vivir, y luego quedd
en un estado de indiferencia que durd una 6 dos sema-
nas, En esta época la enferma presentaba la tendencia
al aislamiento (autisma), la dificultad de pensar (inhi-
bicion ideativa), algo de negativismo é indiferencia, sin
las ideas depresivas, el adelgazamiento y la ansiedad
de los melancolicos. Pasé luego ocho afos bien, y hace

—Ouros, si; pero yo no.

--Bueno; 4y has visto 111 lo que se hace con los enfermos?
¢Qué hacéis en tu pueblo?

~—Llamamos & D. Simén el médico, viene, los purga por
abajo v por arriba, y, si no se mejoran, los sangra.

—Muy bien expresade: eso es lo que hacen todos vuestros
doetares; pero otros, los de la escuela & que pertenezeo yo,
en vez de dar al enfermo purgantes y vomitivos, le adminis-
tra aquellos medicamentos que producen en el hombre sano
la misma enfermedad, que es lo que el sano juicio y la ra-
zon natural aconsejan. iMe entiendes?

—~ [No! —contesté Juan, abriendo la boca como una tenca &
la que sacan del agua.

—Voy 4 ponerle un gjemplo: ild conocerds un drbol que
se llama ciprés?

—=81; en el cementerio de mi pueblo hay algunos:

—Pues como las bolilas que en las ramas pequefias de este
4rbol se producen tienen analogia con la rdnula 6 ranilla
enfermedad que se presenta debajo delalengua, es de razén
natural, para curar esla enfermedad, emplear aquéllas: dcom-
prendes?

=Ni pizea—dijo Juan; —pero puedo asegurar 4 usted que
he tenido muchas veces ramitas de ese 4rbol en la ‘boca, v
nunea se me ba formado en ella ninguna ranilla.

| poco, estando en su casa, notaron sus hermanas un dia
que empezd & aislarse de los demds, no dormia, se que-
jaba de cefalalgia y tuvo algunos vomitos. Al tercer dia
de seguir asi (sin aparecer deprimidos ¢ con ansiedad),
inesperadamente se tird al pozo de su casa, de donde
también pudo ser salvada. A log pocos dias la vemos
en consulta. Conserva atn cierta indiferencia. Hay
marcado automatismo. Se presenta la flexibilidad cé-
rea. La asociacion de ideas estd considerablemente in-
hibida, no resolviendo la enferma pruebas mentales
sencillas (asociacion antitética; comparaciones y dife-
renciaciones; hallar incongruencias) que resuelve un
muchacho de quince afos. No sabe explicar como se
ha suicidado dog veces; s6lo, después de muchas pre-
guntas, podemos deducir que esos dias sentia una gran
confusion intelectual y que la idea suicida aparecid
bruscamente en su mente, y sin reflexion ninguna la
realizo.

Aungue en casos como estos es & veces muy dificil
el diagnostico diferencial entre’la locura maniacodepre-
siva (forma melancdlica) y la demencia precoz, creemos
que este caso no ofrece datos abundantes para desechar
la primera y aceptar la segunda suposicion, pues faltan
los sintomas melancolicos y el adelgazamiento de la
depresion, y en cambio, se observa el automatismo,
el autismo, la flexibilidad cérea, la tendencia impul-
siva de las acciones, la inditerencia é inhibicion inte-
lectual, propias de la schizotrenia ¢ demencia precoz-
La circunstancia de la confusién mental, de la cefalal:
gia y de los vomitos, nos ponen sobre la pista de wun
proceso de hinchazdn cerebral consecutiva 4 una intoxica-
cion endogena (probablemente de origen sexual, como
han demostrado los trabajos de Taursser con la reaccion
de Abderhalden), el cual determinaria la considerable
confusion mental algo delirante acompanada de la im-
pulsion suicida,

El segundo caso que vamos & velerir también de

|

—Testarudo es el amigo—dijo entre dientes el médico; y
en voz alta afiadi6:—Llegamos ahora al punto donde mnds
claramente se manifiestan los mandatos del sano juicio y de
la razén natural: estame atento: los homedpatas no emplea-
mos los medicamentos 4 altas dosis, 4 pufiados, como hacen
los otros, sino que los diluimos muchisimo, y en los grénulos
damos dosis miligramditicas,

—¢Y por qué dar tan poco?—pregunté Juan, abriendo
mucho los ojos,

—Porque nn medicamento es tanto mds activo cuanto
mds diluido esté: esto es de razén natural: ¢no lo entiendes
ta asi?

—El diablo que lo entienda,.. Esa no es la razén natural
que yo busco—dijo Juan; y sin mds ceremonias, se levanto,
abri6 la puerta, y tomé las escaleras abajo.

Como una tromba salib 4 la calle, y en poco estuvo que
echara 4 rodar por el suelo 4 un hombre que, apoyado en un
bastén y nna muleta, y lanzando 4 cada paso ayes y lamen-
taciones, pasaba por alli en aquel momento.

—¢Qué le ocurre, amigo? —le preguntd Juan con verdade-
ra compasién.

—Estoy muy malo... Hace cuatro meses me cai de un ¢o-
che, y he pasado trece semanas en el hospital; dicen los mé-
dicos que no tnve mds que contusiones, y que ya estdn cu-
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guicidio recidivante en una demente precoz, no presen-
ta ya tanto interés, pues el impulso suicida se presentd
como idea delirante. Resumiremos la historia.

Caso 1I. Sirvienta de veinticuatro afios. Hija de al-
cohdlico. Bondadosa, trabajadora y buena para los su-
yos. Hace unos meses empezd & estar perturbada, di-
ciendo que la querian perder sus sefores y luego sus
allegados. Tenia alucinaciones auditivas y ofa voces di-
vinas que la mandaban salir de este mundo y ascender
al otro para librarse de los que la querian perder. Este
estado mental ha presentado de vez en cuando exacer-
baciones en las que aumento considerablemente Ja con-
fusion intelectual y en éstas ha intentado bruscamente
suicidarse varias veces (clavindose unas tijeras en el
pecho, tirarse por una ventana, etc.),

Indudablemente la patogenia de este caso es wmuy
similar 4 la del anterior, pero la clinica no nos ofrece
en ¢l la elaridad sintomatica de aquél. A nuestro enten-
der la enorme confusion mental que en estos casos se
producia, depende de ese intenso proceso desintegrati-
vo nerviozo que se ha comprobado en los casos muer-
tos subitamente y que va acompanado de la hiperpla-
sia neuroldgica ameboide de las degeneraciones ganglio-
nares y del estado tisico-quimico de la hinchazén cere-
bral de Reichardf. Todo ello es indudablemente depen-
diente de la entrada en la sangre de esas proteinas to-
xicas de procedencia sexual, cuyos fermentos defensi-
vos pueden demostrarse en la sangre con el método de
Abderhalden Sobre esta cuestion volveremos amplia-
mente en ofro trabajo experimental y terapéutico que
tenemos easi terminade.

Hoy nos interesa solo dejar sentado que la clinica
parece confirmar la idea del laboratorio, segtin la cual el
suicidio en la demencia precoz es una manifestacion de la
confusidn mental intensa que se produce conio consecuencia
del estado de hinchazon cerebral de Reichardt,

3 Agosto 1917,

radas, y por tal motivo, la Compafifa de Seguros se niega 4
seguir abondndome el importe del jornal; y sin embargo, vo
no puedo trabajar, v el sano juicio y la razén natural me di-
cen que, por la conmocién que experimenté mi sistema ner-
vioso cuando el accidente, vo no volveré 4 estar til en toda
la vida.

~—iAhl—exclamé Juan;—de nervios no s8é yo nada; pero de
razén natural y sano juicio, algo he ofdo hablar: lo que de-
searia saber es dénde se encuentran.

--Puede usted encontrarlos hoy mismo, si quiere —respon-
di6 el cojo;—encarnacién de una y otro es un sabio especia-
lista en enfermedades nerviosas al que voy 4 visitar ahora:
st usted gquiere, venga conmigo.

—7Ya estamos andando—contestd Juan, y empezb 4 mar-
char al lado del de las muletas.

Con sus aglobados ojos de miope, y 4 través de sus lentes
de armadura de oro, contemplé el médico 4 ambos visitan-
tes. El de los lamentos, quejandose de padecer muchos ma-
les, dijo su nombre, y sacé de una cartera una porcién de
papeles que entregd al médico; manifesté Jaan que él sblo
venia de acompafiante para ver si era cierto, como aquél en-
fermo le habia dicho, que la sana raz6n y el buen juicio en-
carnaban en el médico. Ridse éste, y dijole que tomara asien-
to tranquilamente, Habiase desnudado el otro entretanto, y

LABORATORIO DE CLINICA MEDICA DE LA FACULTAD
DE GRANADA
Prorgsor Dg, Fimern F. MartiNgz

LA ALBUMINO-REACCION DE LOS ESPUTOS
COMO MEDIO DIAGNOSTICO DE LATUBERCULOSIS
PULMONAR
Por ANTONIO J. TORRES LOPEZ

Interno de Cliniea médica,

Desde que Rogers inicio sus estudios sobre albimi-
no-reaccion en el afio 1909 hasta nuestros dias, han
sido muchos los investigadores gue se han ocupado de
la cuestion, y ‘diversas las opiniones emitidas. Conside-
rando el tema de importancia suma y en el deseo de
poder estudiarlo concienzudamente, emprendimos nues:
tros trabajos sobre la materia en la Clinica médica de
la Facultad granadina, bajo la direccion de nuestro jo-
ven y ya ilustre maestro D, Fidel Fernindez Martinez.

Desde antiguo se ha concedido interés al estudio de
los expectoraciones y de ¢l se ha guerido sacar partido
para diagnosticar la tuberculosis y otras afecciones de
lag vias respiratorias.

Asi, pues, Bierner en una monografia publicada
en 1855 se ocupa de las investigaciones quimicas en los
esputos; Renk determina la cantidad de los elementos
constitutivos de los esputos en las bronguitis cronicas,
en la pneumonia y en la tubercunlosis, y segun él, la
mucina existe en cantidad qgue oscila entre 0,61 y 2,08
en la bronquitis cronica, de 0.7 4 3,48 en las pneumo-
nias, y de 1,8 4 3,84 en los tuberculogos. La albiumina
es también estudiada por Renk y en las bronguitis apa-
rece s6lo en indicios, oscila entre 1,7 y 6,2 en las pneu.
monias, y esde 0,11 4 0,49 en la tuberculosis. Después
ingiste sobre la constancia de la alblimina en las bron-
quitis catarrales agudas.

Kossel en 1888 estudia la nucleina y la peptona en

el médico le mirg, le palpd, le ausculto, le midié y le exami-
n6 de pies 4 cabeza, después de lo cual, con cara seria, ptiso-
se 4 escribir en un Jibro unas notas. Habia una méquina elée
trica allf, y el médico mandé6 a4 Juan que la tocara eon el in-
dice; al sentir la sacudida hizo aquél un gesto como =i le
hubiera mordido una serpiente: el hombre de los males
aguanto sin pestafiear la corriente. Mandole 4 éste sentar el
médico, y pisose 4 mirarle fljaments 4 los ojos, hasta que
los pdrpados del enfermo se entornaron y se quedé dormido,
Aproximéandose aquél entonces, le dijo bajo al ofdo:

—QCuande salgas de aqni te irds al salon del Boe Azul, y
alli, abandonando las muletas, empezards 4 bailar y 4 diver-
tirte.

Dicho esto, le soplé en lacara, v el enfermo abrid los ojos
y mird 4 su alrededor con extrafieza: después, habidndose
despedido, #e marché.

Dirigiéndose entonces el médico 4 Juan, que no salfa de
su admiracién, le dijo!

—Ante tus ojos he estado poniendo un retazo de sano jui-
cio y de razén natural; y para que de ello te convenzas, vete
poco 4 poco detrds de ese hombre sin que &l se aperciba, ens
tra en el Boc Azul, y ven 4 contarme lo que hayas visto:
¢(me has entendido?

—8i, sefior doctor—respondié Juan, saludando militare
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