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El l1iCidiO en la m ayor parte de los casos, pOl' tlO 
lled r en todos, e unn manifestacion de una pertl1rba­
ci6 m ental ll1lent;l, y ' transitoria, ya permallente. Las 
tre~ afecciones mentales que dan milS contingentes de 
(!uicid' son 13 de mencia precoz, la m elancolia y Ia psi· 
cast nia, pero en lao tres el suicidio liene caraoteres di· 
l eren t 8, segun hemo podido obSerVlll'. Mientras que el 
meZal/ ,zito se la lenta con per:; istencin de su ruin a y 
desgracia y anuncia en formas diversas su deseo de 
acabar con tanto sl1frimien to por meJio del suicidio, el 
rie l/wide precoz comete este acto de una manera impul­
siv , impremeditada y brusca, sorprclldiendo a los pa­
riente y allegados que no pod ian sospechar en tal rle­
terminaciOn. La idea es puesta. n acci6n tan pronto 
como se presenta en In imaginaci' n, y la manel'a de 
sui ida r.;;e e8 siem pr Igo caracteristica: el enfermo sin 
dar sigoos de tri steza 6 desesperaci6n !:!e t ira inespera­
dam en te pOl' u na vent-ana 0 pozo, 6 III ver un revolver 
8e pega un tiro. 1'01' 1 contrario, el melanc61ico nos 
Inn stu en I rostro su depresior , lucha con la idea, In 
m d its, busca la oCtlai6n de realizarla y [\ veces recurre 
.'t formas de suicidi in verositniles. Tumbien difiere el 
sui idio del p iea tenico del de los melancolico~ y pre· 
coces. E l psicastenieo eU1pieza desde muy joven Ii hablar 
del ; uicidio. 

La m yoria d 10 ' su icidios infantiles 'e observan 
el ni ii s p ic timico 11 los que desde muy temprano 
acomete la id a ui ·ida. Nosotroi" hemos tratado una 
sen ra fner temen te psicastimica. la cual desde los cinco 
an . entia lIt obsesi6n suicida (impulso de comer unas 
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EL SANO JUICIO 
(Cuento de Ph lander. trad uc ldo y arreglado por Lopez Pelaez.) 

J uall, llOmbre bajo y rechoncho. ( e azules y saltones ojos 
de carnero. tenill un a l11 ujer alta y h uesuda, desgarbada 
como an espantaplijarQ • y tan nrlusta y poco considerada, 
que In penorl d de eu inteligeneia y de sus punos hacia' 
oela s tir en todos los momentos asu maritlo. Para elIa.-este 

• no h aC'{a na a ' de l' chasi el mas le\-e motivo era causa de 
agrias tepri rnenda • en lils que Ie llarnaba borrego, burro, 
OBO, rinoceron t y demas nombres de animales famosos por 
su int ligan i , y A bofetadns y a raI1azos haciale que enrnu­
deciera, cuando S8 atrevia a abrir la boc . 

[aude u n dia BU mnjer a .Tuan que pusiera las albondi­
gu il !as Ii. la lumbre, y asi 10 bizo este, s610 que en vez de pa­
n rlas en la Bart n . ech61as directamente en las brasus; se 
pU8ieron negras y arrugadas. y cuando se acerc6 III ITllljer a 
v rJae a.laban u610ando e. 

-I. . ero a qlll~n 86 Ie ocurre tal O!lIl?-grit6 enfadadisi· 
rua, arnenazancolB CO[\ 1 tenazas. - · IBurro, animal! ... iSe 
necesita no eslar en a sano jnicio! i.I.a raz6n natural no te 
rler(a I}ue te rdan que qu marwe 

flores venenosa~), y actualmente conocemos un niiio de 
doce anos, hijo de enferma ob e:;iva y llieto y biznieto 
de obeesi vos, {l quien acomete con frecne cia la obse· 
si()n del suicidio (1). EI j)t!icastenico ve la muerte como 
una soluci6n a sus tristezas, pero babla siempre de ella 
li e una manera:algo tei'n·ica. e informal. Sus allegadoslo 
8uelen tomar muchas veces it broma. Pero la idea va 
tomando cUE;lrpo en su n~cnte, y el enfermo empieza a 
ltacer intentos pequeflOs (corte en una vena, intoxica­
cion con mortina u opio, etc. ), Ciue casi siempre se frus· 
tran . En general, son suicidio' pOl' metodo: indoloros. 
En mnchas ocasiones el enfenno se arrepiente en scgui­
lla de su intento y pide auxilio para que Ie alven ex­
trayenuole el veneno 6 cunindole In herida. l'or fin, a 
III tercera 6 cuarta vez consigue inatarse por un nuevo 
intento acertado. Hay otr09 psicastimicos q ue presen­
tan la idea suicida como una obsesi6n que repulsan 
y sufriendo mucho par In gran lucha que mantienen 
con dicha obsesion, que realizan el suiciclio para librar­
PC de aquella. 

;oro siempre, sin embargo, pasan laS cosas de acuer­
clo con esta esquemlLt-ica descripcion; pero, n gen ral , 
usi ocurre. Hay ademas otras perturbaciones I1l ental e~ 

en las que no es raro el suiciclio; tal sllcede con lasjor­
111(,(8 depresivas ya de la paralisis general, 'a de la de­
mencia senil () de la arterioesclero. ica, y 10 m ismo Sll­

cede en las psic9Sis alcoholicas y algunas otras, pero su 
£reCl~encia es m enor. 

En este trabajo nos queremo o(;upar llllicallleilte 
del suieidio en la demencin. precoz. No ins ititiremos 
sobre su canlctel' irnpulsivo de que ya hemos hablauo. 
Sobre ste particular diremos que cs una manifestaci6n 
mas de los actos impulsivos (homiciLlios, dest.rozos, etc_) 
de estos enfermos. Nos intere:,H ..sobre todo h. blar de 

(1) Vease sabre el ~uir.i<iio inIllntil 1,\ " bra <W R edlich: ;·Uabo .. 
kin<llic]le SelbstrQ.iirde l" ,,, Berlin. 191'. 

-La. raz6n natura.!. ..• el sallo juieio .. . , c.que sen! eso?-iba 
pensando Juall. miell tra8 que , con las manol3 metidas en lo~ 
bolsillos de los pantalone, caminaba bacia las aillera ) 
del pueblo, para dar tiempo A que Ia tormenta ca '8m se 
pRsase. 

Habia a Ia sa l1da del pueblo una cbarca en In que nad . 
han unos patos; a uno de e tos Ie vi6 Juan aletear. zamhullir 
la cabeza un nO pequeno rat.o. y anear en el pico una rata 
Illuerta: intento- tragarla, arqueando el cuellQ y hadenrln ee· 
fuerzo8 hasta qu-e parecia que 108 ojos iban Ii saltarstole, pera 
jamlis pudo. Tu va, pues . que abandonar tan sauroeo bor-ado; 
y vinieron otro pato, y otro. y otre . y con el mismo ne 'ati\'o 
resultado intentaron todos tragarse Ia rata. 

- Para poderse h'agar la rata, i.tendrian mas que partida? 
o son tontos estos patos, 6 no estan en su sana juicio. 

Vol vi6se. sorprendido, Juan al oir Ii 5U espalda decir 
eeto y se ba1l6 frente a Anton. el chusco y socarron porql1e­
ro, que annaba por alli apaeentando al ganado. 

-Oye-le dijo Juan,- vas a haeer el favor de rlecirm e 
que es eso del <sanD juicio . , de que. lodos habbis. 

- Yo me re.feria imicamente al sano juieio de lo~ pB \)~ ; 

pero del eano juitio lIe 108 hombres nalla te eli explicfll', -"ill 
embargo, si te interesa, debieras irte ' Ii pre.;nnt!l\"lo :i I 
ciudRd. 
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esos casos de demencia precoz en los cuales 1a enfer­
medad se manitiesta por el brusco il1lpul~o suicida sin 
obsesion previa . Es este un problema mu)' interesante 
desde el punto de vista etiologicopatogeuico. 

Desde los e::; t,udios de Rejchardt (1) sobre las altera­
ciones del voltllnen cerebral en relaciol1 con la capaci­
dad craneal, sa bemos que exi;.ten una serie de casos de 
muerte repentina qne Fon debirlos .1 nn proceso de in­
tumescencia de~ cel'ebro q\le R cirhardt denomino «Oe­
hlrnschwellung~ (hi nchazon cerebral). Consiste este en 
un aumento del volumclI cerebral m~i.s 0 menos brus· 
co, aumento que llega i prodllcir un con(-Jict.o con III 
capacidad cranea!' Biendo esta inmutable pOl' la ositi· 
caci6n de las sutUl'as y fontanelas, y habien'do crecido 
patologicamente el t.a m arlO del cerebro, se produce una 
compresion de los centros vitale~ del bulbo y cerebro y 
sl~bitamente el enfcrrilO cae como muert.o pOl' un rayo. 
Esfe gl:Jlero de 'lnlleric bf'lLSCil PO)' fnillej'rter'i6n cerebral es 
relati vamelltc frecucl/{e en fa r/eme7lda. prec;o.?:, esper:ialmen­
te en s/( .Ion)/a rfl fa t6Jti( ~(( . Nosotros presenciamos en e1 
Manicomio de Washington nn caso en el que pudimos 
comprobllr, porIa autopsia y por la mesuracion del 
volumen cerebral), de la capacidad cfall eal, la exacti­
lud de 10 observaclo por Reichardt, Posteriorrnen te Al­

zheimer (2), Rosel/t1ull (3) y .Fankhauser (4) han cOll1pro­
bado que el fenomeno histol6gico correspondiente al 
anatomico de la hinchaz6n cerebral es una prolifera­
cion masiva de las celula~ neuroglicati 'llamadas pOl' e1 
prirnero aJi!ebr)'ir7,es, Jas cuales po~een l1llCleo pequel'io y 
protoplasl1la extellsn, muy \'ucuo laclo y COli grannlacio· 

(1) R.:ICIlARD1·: ' Uel 'Br !lie Hirns< hi\'ellnn f;~ (Ztir. c!,,·. J. d . !JEN . 
,Y, 1f,,,I, 1J . P'II']'., HIll) y !am bien " UeLer 'roue . fillle bei funktionc­
llen Psychusen f Ct:lllfll{U . I J.Y(fT f" UJu;I:/I..· , 1005.'­

(~) .AI.ZIIEDIEH: " Be itrn :;e Zur Kellll!nis del' l'ath vlogi,chen 
Ne.uro g liA. Jl (~ri4HI- ", IIzh cillli /1':/ .111111'(I:n, 19 ;0), 

:<1) RUS\,;NTHAL:" H istologischo Bofunda " aim seg. P~eullot\lmor 

eer e:bri ,. ( X,. iffic!"",.f. d. !J 1!11 • ....ynL/ ·()! . U . !'Il /l clti"t l""' , 1911), 
(4) l!'At- KIJArsl·: lt: "His ro!og i,cho Befundo bei Domontia p1'1l0­

('ox, ( MiINchr . f. d. !lt~ . .Y/' //ro/' u. PIlVf·hial r-i " 1912). 

-!'io s610 a la eiullad , ire al tin del lllllndo, si es I,reciso" 
iTe a8eguro que no he de vo:ver al pueblo !Ji n saberlo! 

Eeh6 Juan a andar haeia la eilldad, y euandu a e~t,\ liege), 

en la pri mera eRsn que encontr6, IIan16, )' dijo 10 que queria. 
- IOye, IDujer, bajaJ -oy6 Juan gritar al aInO de 1'1 easa. 

- ICone a ver·a este buon h(Jlllbre, 4ue viene· a esta easa 
preguntando poria raz6n natural y el t lln O juicio! A<]ui no 
los hay , i.venhu.l?; pero, i.t16nd-e Ie rnallll~relllo8'! Al AYllnt~­
Ill iento no, porqno a lii ni lInn b usl'antI oio8 de dia Y COli can­
d il no !Ie eDcontrnriall. 

- l\1tllHlale en {'asa del doctor Glohulil! o, e~e seilor ho­
lDe6pata, que no habla tre.s palabras seguiuas si n eneajar ed 
l~. eouver;.aei6n esa!\ (los f fase~, cuya significaci61l quiere 
averiguar este h oruhre -re~ pontIi6 l1.lIlY se ri a la mlljer, que 
haLia visto bi etl los gu inos que Ie h aria SlI ma l'ido. 

- ICalla, pues es I'eruad! iMozol-grit6 lIamando al cria ' 
do,-ac<)mpaf,:l t esle senor a easa del uodor Globulillo; yll 
~l\h ..li ~ qlle vive en la plar.a del Ganso. 

Uuan<lo lIegaron . ~or mandato del mozo tiro .Juan de la 
(,lIerua de la caOlpan illa , cuyo "onido se oy<i en t·olla la easa; 
y 1uariend o 10 11ri 11.le ro eer<~i orarse (Ie "i il) :1 hien dirigido, a 
11\ criada que :lbri e. la pu e rta Ie pre~l1nt6 si en ' aqueIJ a casa 
tenian razou ll at ura l y sano jl1ieio. 

- Que pase en segu ida- contellto lIeno de admiraci6n el 

nes di versas. La e ll OfInC proliferllci6n de es tas celu l:u:, 
sobre todo e~ la sllbstancia blanca, pareee que origin a 
c1 allmenl.O de tall111 rlq del cel'ebro. 

En el bulbo laR c€l1ulaa nerviosas se ttlteran cOllRide · 
ralJlemente, y R eBa (1) ha podido demostrar en algll­
nas una altp.racion vacuolar can subst.ancias pigmen ta. 
rias, que nosotros describimos (2) h aee ticmpo con el 
nombre de nec;-osis de las cclulns ner viosllS. 

Al mismo tiel11po 1:'e prodnee Ull ll especie de rdell1a . 
cerebral (estado linfatico de R eirhardO origi ll llda por 
Illodificaciones particulares en la in hihici6n in tersticial 
y en su estado fis ico'quimico, en la cual el cerebro 
aparece seco, a uro y aumentado, difel'enciandose d f-I 
vCl'dudero edema cerebral en que en ~ste el cerebro 
a]Jal'ece blando y humedo. 

Ahora b ien, cuando esta alteraci(ln s e produce en 
un solo hemisferio se originan las Ilam adas helll i]l lejifls 

Rill hallazgo (wr.dom'ico (3) 0 los pscudotwl!o)'es cercllrales 
de Nonne, que son sillclromes de lesiones focal es, 81 0 

qll e estas se demuestren en la autop~ia . 

Cuando el sujeto no muere y el p roceso de In hio­
chazon desaparece y se reorganiza la region af(~ctada , 

desaparecen los silldromes foca les sin dejar huella al­
guna. Desde que flste estado linUttico cerebral se cono­
ce en la patologia, 8e acrecienta n\pidamente eJ nllln e­
1'0 de casos pulJlicados y que antes p el'manecian i nex­
plicado~ . 

Lo que m as nos interesa para Iluest ra cuest ii!D es 
que Prwkhrwser (4) ha demostl'ado este m i8D10 es tado 

(1) R~7.z .\ : · Altera z ioni dolle collula I( ll.n :;rli ",ri de l bulb" in I1'Il 

caSo ili denlenb~ precooe con m orte iWp l· t)w i~R " ( /lev. di pat. ',~rrt . e 
melltalc , lOI B). 

(2) LAFon,,: "Sohre un a deg onemoi on P()CO co noeiu ll. lie If•• c ec. 
lulas UBl'yiOl:h lS) ('l'rabu.io.; del 1~~lb()raf. d . h I /Jest. tli% gier", d ,. C"jrd. 
1J adl'id, 191H. 

(fI) Rl>SKNTllAL: '·.Dio Hemip!egien ol1n.o n.n :t ' llmi"elten Berun d " 
( Zp-ihClll", j . "(I. g (-.'t. lYeU1 'f)I. rl, PI'IJ/ch, 1912. Rerl~mt(tn ). 

0) }<'ANKIfAUS"-R: " Hi.tologi sche B.fllll,le bei Dllmenti. prlleooJ: .. 
(X.. il'"".. . ./: d , !J"' . lYe" I'ol. II . Pit1rch., 19J2). 

doctor G 10bulilJo cuando entr6 Ja criadn a darle III noti ciR; ­
y no te rias, que ese ell eJ primer hombre e6nsa to qu e atra· 
\'ietUl el l1m bral de Illi pueda. 

lI'Iimndo a todaa pa rttls con sus ojo ~ de cam ero a D.drl io 
lllorir, y dando vlI elt as 1\1 sombrero ent re ias manos, enlr6 
.Juan, y se llall6 ante pI VI'. G lobll lill o, hombrell lto y del/?R' 
do, rle eanos cabellos . Hin anda rse con ro \leol:l, dljo le Jnan 
que ~11 mujer estaha hahlaudo s iempre del Rlmo .iuieio Y lie 
la ra7.6n nalural, Y ql16 el venia a pre!!:untarle q ue era 6S0. 

-l'u j nstiuto, hijo mio - dijo el menieo, -encaminli.nuota 
a casa del mas [am080 repr"lsentante de In Fiolll eoplltill , te 
ha t.mido Ii la major fuente: 10 vas a comprolJ lu p or t i mil! 
1110: i,que opi llas ttl !leerea de la~ enferrn eua des? 

- "Acerca de las enfe rmBllade~'1 Pues no opino naria. 
-Til hauras estaLlo enlerrno. 
-Ni. una' ve7- an todos 108 dias de mi vida . 
-Pero I.en a lguua oca8i6n te se h abra ocnrrido reflexjo· 

nar algo ace)'(~a del tratamiento de la!I ellfellu edades'/ 
- Yo nunea lie rellexionlltlo nada . 
-La illteligel ' cia de este es Ulla verdadera ialmla "Ilsa 

pen~6 el medico. y diri gi endose el pa ll7.11 tlo J uall , al'11tdi 
alto:--Sifntate para que es tes can comodi Llad , y fi ja tc bie n 
en 10 que te di go: Allnque tu no h ayas estad o malo, habra 
vist.o que otros 81 10 han estado . 

http:pall7.11
http:l'rabu.io
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lie hinr·haz6n cerehral en dos casos estudiac10s pOl' el 
de nioi(Eo en mentes precoces, comprobimdolo pOl' 
el exarnen hi to]' gico. 

Qu dan, pueR, como resultn,doB lIe e;;tas investigR­
cion s, ,} II(; ell 1(( rlelll.el/(;irl P'I'CI;{)Z es j'elati-vwnentefl'ecnen­
Ie d 1J." e Sc p ror7 u;: tan hil/ (' lultones cc/'cbi'ales t/'{tjlsito1'ias y 
!jue &, fr/s se IIWll~!iestcl/. d i lli lXtlll ente 0 pOl' let muel"le slibifl, 
opo)' el ,/t1cid io. Lcwico es Buponer tambien que vaya'll 
ll r ecerl i l/as Ill'lill lso lellto , a/alalgin y vumitos, os elecit', de 
los !> lntom as g ' ncrale d los tUlIlores cerebrales, los 
cuale son c1epenc1ientes del conflicto entre el volumen 
cerebral aume ntado ' ]a ea paciclad craneal inmoditi­
cabl , f"j no se 11ft dcscrito eRto attn. puede que depen 
cia gramlemente de la anestesia psiq llica de estos en­
1:er)110, , Preci';;ltn , pOl' tan to, investigaciones para acla­
Tar usta problen [\, y en este s n Udo de eontl'ibuci<'ln 
casuisUca vam o. a referir dos casos de nne tra propia 
obRervaci6n. El prirnel'o, que es el mas interesante, pa­
Lece aclara r mu cho.la cuesti6n. 

Cn,o L enor ita d e veintioeho al1Os, de muy huen 
ca ract 'I', m uy obedicnte, bastante inteligente y aroc­
luoS! , m uy rrltrui" ta , tim ida. A los veinte anos, sin in­
dicia lli ll gn n~ rIc perturbacion mental, fue lIcvada pOl' 
tll10S tin SlI )'OS Ii. pa<lUl' una tem poracla en la casa 80­

luriegll d u n puehlo mu nchego, Cnando lle\'a ba unos 
d ie!! on ello no lar n un el i que r.c que.iaba algo do 
dolor d , caDe'I.!l Y (' t:. ba algo con rll:'a. En un momeuto 
t e de. c ll ido, sin II r ll i ng Lln s igno de desesperacicl11, la 
en ferm e tiro 0.1 pozo del patio, d e clonde pnd o ser 
,;ah'udu en Begui(ln.. , igll i6 algunaf'l hoJ'a'i algo trastor­
nacla, tlicien do que \Jlh no debia vivir, y luego qllec1c) 
n un tado de indiCerencia que duro una 0 do:' sema· 

na . • En esta ttpoca. la enferma pr 'ontaLa Itl_tendeneia 
al (IU amie llto ( rHlti~mQ) , ia difi.cu ltad de penS:ll' (inhi­
biclon ideativa), algu de 11 gati ViSll10 eindiferencia, sin 
las ideas depl'e,; i \"u.s, el adelg37.am iento y la ansieclad 
de 10- m planc6Iico:< .. PUS(\ luego ocho anns bien, y hace 

-- OlrOI!, , i; pero yo no. 
- . Boeno; lY hns ri, to hi 10 qne sa haee can los en fe l'DlOS? 

;. !q~ 1m 'c i en tu pllou lu? 
-Llama mos ,\ D. Simun el n edico, viene, los pllTga pOl' 

abo jo y par Rn iua, y , £Ii n se mej a ran, los sangra. 
- III 'bien xpresado: eso es 10 !jne hacen touos vnestros 

doctore ; pero utrOi3, l o ~ de la esc:uela it qlle pertenezco yo, 
en vez d d r I 6nlerm o purgantes y vomitivos, Ie adminis­
tra aque ll o OJ d i, amentoB que producen en el hombre sana 
la mis U1 a enfe rmedau . que es 10 ne el sana jnicio y la I'a­
zou na tu ral aC'onsejan. i:~de entiende!:l'( 

- iJ.:Tol-c ntelll6 .Tuan, abr iendo la boca como una tenea a 
la quo Ral~an del ~'Jl: na. 

- oy a ponelle un ejemplo: <,tu cOJloced~ un arbol que 
se il ama ·i pre. ? 

- Si; 011 el ctlmenterio de mi pneblo hay al gunos: 
-l'lle!' como !its l)o\itas que eo las ramas pequefias de este 

a rhoille produc n t ifrDBn allalogia con la ranula 6 ranilla 
e fs rmerjad l e , 8 presenta dehajo de la leng-na, ef< de raz6u 
nat ura l, para CUl'a r 8la enfermedad, emplear aqlH~ llas: I.com­
prenJeR'1 

-Ni pizea--dl ju J ua u; -pero puetio useg-mar a ullted que 
h tl !:enido mlldlllS \' eces ramitas de ebe [(rbol en laboca, y 
non a e m 1m ton n ll.do en ella nin gnna ran ili a. 

poco, estanc10 en I3U cas..'t, notal'on sus hermanas un dia 
que empezo a aislarse de los demr\", no clormia, se que" 
jaba de cefalaigia y tUYO algunos vomito". Al tercer dia 
do seguir asi (sin aparecer dep~'imidos () con ansieclad), 
inesperadamente se tir6 al pow de su asa, cle donde 
tam bit'J\1 pudo ser salvada. A los pocos elias h vemos 
en consulta. Conserva aun cierta indiferencia, H ay 
marcac10 automatismo. Se presenta la flexibilidacl ceo 
rea. La. asociacion rle ideas estl\. cotH;iderablemente in­
hibida, no resolviendo Ill. enferm a pruebas mentale ' 
sencillas (asociacilin antitetica; comparaciones y c1ife­
renciaciones; haUar incongruencias) que rcsuelve un 
muchacho de quince anos. N o sabe explicar eomo ::ie 
Ita ~miciclado clOB veces; s610, despucs de muchas p re­
guntas, podemos declucir que e80S dias sentia una gran 
confusion intelectual y que Ia idea ' uicicla apareci6 
bruscamente en su mente, y sin reftex ion ninguna Ia. 
realiz6. 

Aunque en casos como estos es It vecea muy clificil 
el diagnostico diferencial entre' la locum m aniacodepre­
siva (forma melaneMica) y Ill. demencia p recoz, creemos 
que este caso no ofrece datos ahunclantes para desechar 
13 primera y aceptar Ia eegunda sll posicion, pue::; faltan 
los sintomas melancolieos y el adelgaztunientn de la 
depresi6n. y en cambio, se observa el [Iutomatismo, 
e1 al1tismo, la rIexi bilidad c(\ rea, la tendeneia impul­
s i va de las aceione::;. la indiferenoia e inhibici6n inte­
lectual, propias de la schizoI'renia 6 demencia precoz­
La cil'cunstancia de la confusion- mental, de In cefalal· 
gia ,Y de los vamUos, nos ponen sobre la plata de Ull 

proneso de hinuha.,un eel'eoral consecutiva auna intoxica· 
cion end6gena (probablemente (Ie ori~en sexual, como 
han clemostrado los trrtbajos de Tr1ll88GI' con ]a reaccion 
de ~\bderhalden), e1 cuul (letcrminal'ia Ia oonsiclerabl e 
confusion mental algo delirante acom panada de la im' 
pulsion ulcid:!. 

EI segundo caso qu vamos [1 r l'el'ir t.ambi n de 
r 

-Testarndo 8 el amigo-dijo entre t1iente9 el rmldico; y 
en voz alta afiadi6:-Llegamos ahora al punta donde mas 
claramente se manifiedtan los mandatos del sana jnicio y tIe 
la- ra7.0n natural; estame atento; los home6pata~ no emplea­
illOS lOA meriica mentos a alta!! dosis, a pufiados, como hacen 
los otros, sino qne los dilnimos muchisimo. y en los granulos 
damos dosis miligramfit.icas, 

-lY por que dar tan poco?-pregunto J uan. abriendo 
mucho los Oj08, 

-POl'que un medicamento es tanto mas activo Clmnto 
mas (lilnido est.e: esto es de razon natural; l.no 10 entiende" 
tu asi? 

- EI diablo que 10 entienda ... Esa no es la rRz6n natural 
que yo busco-dijo Juan; y sin mlls cel'emonias, se levRnto, 
abri6 la pnerta, y tomo las escaleras abajo. 

COIllO una tromba sali6 a la calle, y en poco est.uvo que 
echara a rodar pOl' el snelo a un hombre que, apoyado en un 
bast6n y una IDnleta. y lanzando a ea'da paso ayes y lamen' 
taeiones. pasaba pOl' alii en aquel momento, 

-lQne Ie ocurre. amigo?-Ie pregunt6 Jnan can verdade· 
ra c(Jmpasion. 

- Estoy mny malo". Haee cuatro mese lUe cai de nn to' 
che, y he pasado trece semanas en el hospital; tlicell los me' 
dicos que no tnve mas Cjue contusionell. y que ya estan cu· 
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suicid io J'eci~1ivan te 1m llna clem ente precoz, no prescn­
ta ya tanto in teres, p ue" n1 irnpulsa 8uicida se presen t' 
como idea deliran te. HeS ll mil'emos la his toria . 

Casoll. Sirvien (a ue veinticuatro anos. Hija de al ­
coh6lico. B ondados:1, trabajauora y buena para los su­
yos. Haec tlllOS m\!~cs em pez6 ~i. estar perturbacla, cli­
ciendo que la, quer ill n perner sus seilOres y luego sus 
allegados. Tenia alud naciones auditivas y oia voces di­
vinas que la mamlaban salir de est.e munuo y ascender 
al otro para librarse de los que la querian perder. E ste 
e,stado meutal 11a presentado de ver, en c\lando exacer· 
baciones en las que 2.nrn ent6 considerablemente 1a f:O[)­

fll si6n illtelactual y en estas ha intentaoo bruscamente 
sllicidarse varias veceR (clav~lnd ose u nus tij eras CD el 
pecho, tiraT"e pal' u na ventana , etc.). 

I ndudablemen le 1a p ::togenia l1e eete caso as muy 
similar II lu del anterio r, pero la cliuica no nos oft-ece 
en ella. clal'idad ll in tom ati ca de ague!. A nuest.ro enten­
der la enor me con fusion mental que en estos casos Ole 
prorlucla, depende de ese intenso proceso desintegrati· 
vo nervio3o que se ha comprobado en los casos muer­
tos subitamente y que va acompa6.ado de la hiperpla­
sia neurologica ameboide de las degeneraciones ganglio­
nares y del estado fi sico-qnlmico de la hincbazon cere­
bral de Heichardt: Todo ello es indudablem en te depen­
diente de la entrada en In. sangre de esae proteinas ta­
xicas de procedencia sexual, cuyos fermentns defemi­
vos p ueden demostrarse en la sangre con el metodo de 
Abderhalden Sobre esta c~esti6n yolveremos amplia­
m en.te en otro truuajo ex perimental y terapeutico que 
t.ellemOf) casi. terminad$. 

Hoy nos in teresa s()lo dejar sentado que la cl!nica 
parece contirmar la idea dellaboratorio, segun la cual el 
suicidio en la (lemel/cia preCOi: es una 1n(wifestacioll de la 
confusion mental intellsa que se produce (;0 )) ,0 conseclle'llcia 
del estado (le hinchazon cereural de B eir7tardt. 

3 Agosto 1917. 

radas, y por tal motiyo, Ia Compau!a de 8eguros se niega a 
segui r abonliJ1dome el import.e del jomal; y ein embargo, yo 
no pneuo trabajar, y el 8.ano jllicio y la l'az6n natural me <li­
een qu e, po r Ia eon moci6n qne ex.periment6 Uli Bi~tema l1e)"­

vioso cuando el accidente, yo IlO yol yere it estar lltil ell toda 
la vida. 

-jAhl-exclam6 Juan;-deneryios na Be ya nada;pero de 
raz6n natural y sano jnicio, algo he oido hablar: 10 que de­
sear ia sabe.r es d6nde se encnent)'a!). 

- P uede naled encontrarJ"s hoy mismo, si quiere-respon­
di6 el cojo; -encarnaei6n de una y otro es un sabia es pecia­
lista en enf!Jl'lneda(Ies nerviosa8 0.1 que vay a yitlitar ahara: 
si usted qniere, venga eonmigo. 

- Ya estamos An cl antlo -contest6 Juan, y empez6 a mar­
char al lada del de las mule~a8. 

Con BUS aglobados ajos de miope, y it tJ'ayeS tie sus lentes 
de alllladura de oro, contempl6 el medica a ambos visitan­
t.ea. El de 108 lamentos, quej(\nnose de paJecer muchos ma­
les, dijo Sll uo mbre, Y sac6 de una cartera UUll porci6n de 
pape!es que ent.reg6 al medico; manifest6 Joan que el8610 
venia de acompaiiante para ver 8i era cierto, co mo aquel en­
fermo Ie habia di cbo, que In Balla ra7.6n y el buen jnicio en­
carnahan en el medico. Ri6se este, ) dijole que tomara asien­
to lranquilamente. Habiase desnudado el atro entretanto, y 
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Interoo do Clin ic," rued.i c:1. 

Desde que Rogers i nici6 Sl18 estuclios sobre ai bumi. 
no-rear:ci6n en 131 ano lOOn haEl ta n ues tros dtn.s , ban 
sielo l1luchos los investigado res que se han ocu pado de 
la cucs(i6n, y ·r1iversa.s Jus opiniun es ami tilill s. Consitle­
rando el tema de lmportnn cia RlHua yen a1 J eseo de 
poder estudiarlo concienzudamen Le, ernprend imo" Hues' 
tros t. mba.i os sabre la m ateria en l a ClIn ica m ali ica de 
la Fanultad granacii J) fl., bajo Ia rlirecci6n de n u es tro jo­
yen y y a i lustre maestr() D. F idel li'ernundez Martinez. 

esde antiguo Se htl conceditlo intcres 3.1 es tudio de 
los expectoraciones y de el se h l1 querido 8a.car pa.rtHlo 
para diagnosticar 1a tuberculosis y otras afecciones d e 
las vIas l'espi ra torias. 

Asi, pues, Bierner en una m onografia puhl icada 
en 1855 se ocupu de las in vestigaoiones quim icas en ]a 
esputos; Renk cletcrm ina Is cantitlad de los elemen tos 
constitutivos de los espntos en In» bronquitis cron.icas, 
en la p neumonia y en In tu bel'culosifl, y segun el, lao 
mucina existe en cau tid ad qne osci la en tre O,Gl y 2,0 
en la bronq uitis cron ica, oe 0, 7 8. 3,4Ren las pneulXlo­
l1ia,~ , y de 1,8 6 ~ ,B4 en 108 tu berculosos. L a albtll ll in a 
es tam bien estndi ada por R ellk yen las bronquiti s Ilp a­
rece R(JIo en i nclicios, oscila entre 1,7 y 6,2 en las p neu­
monias, y es de 0, 11 a 0,49 en la tubercu losis. Dcspu ' 
insiste sobre la constancia de la albumina en las b ran· 
quitis catarrales aguclas. 

Kossel en 1888 estmLia la nucleina " In peptona en 

el medico Ie mir6, Ie palp6, Ie 3uscnlt6.. Ie mi di 6 y Ie e:cami­
n6 de pies a caheza, Llespues de 10 cllnl, con Cara seria, puso ­
se it e8cribir en nn lib ro ll na~ nota~ lIab ia Ull a mil qu in a elec ­
triea alii, y el medico maud6 a .Tllan que la to(! Rm con e l in­
di ce; al sentiI' la sacudida hizo aque l un gesto como ai Ie 
hnbi el'Et mordina una S6 rpiente; el h oru \)·r~ de los males 
agnllllt6 sin pestan ea!" la corriente. ~ I8.n,l o le a ~!:4le t:leutllr el 
medico, y pusose a mi rarle fl ja men te {I lOll (ljos. hasta que 
los parpados del ellte rlO O~e entornaron y Be tl(le,16 dormido. 
Aproxim andose aquel en tonces. Ie (lij l) bajo a l oido: 

-Cuando 8alg-Htl de a rln l te i )'(I 'I a l 8a16n del Boo Azul, y 
alii, abantlonando las mnletas, empezar{lS 11 ballar y ll. di ver­
tirte. 

Dicbo esto, Ie soplo en la cara, Y el enfermo nh ri6 10B ojos 
y mir6 II sn alreclellar con 8xtraileza: despoesJ habiendose 
despe\liJo, se ll.larc h6. 

Dirigiend OS6 eotonces el m~dico A J n6n , que no Balia de 
8n admiraci6n, Ie dijo l 

-Ante tus ojos he eatado poniendo un re t!U\o de 8ano jul ­
cio y de raz6n natural; y para que de ello te convenzll8, vete 
poco ~\ poca detl'as de ese hombre sin que 1;\ 1se aperciba, en­
tra en el Doc Azul, y ven a conltume 10 qne bayns. vieto: 
lme !laB entendido? 

-81, seilar doctor- respandi6 Juan, elllndnudo militllY· 
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