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de U I'st, 15 Hnero 1913 —desecribio un temblor ritmico,
oscilatorio, intermedio entre el parkinsoniano y el
senil.

De agui podrian derivarse rutas lerapéuticas ines-
peradas, Il hipertono, fundamento de la rigidez, solo
puede depender de un estimulo venido de los centros
tonicos superiores, 6 de un estimulo periférico. Y como
la mayorla de los paraliticos agitantes presentan sensa-
ciones anormales, irritaciones centripetas, no resulta
insensato el intento de disminuir la suma de excitacio-
nes periféricas para atenunar el temblor.

Leriche—Lyou chirurgical, 1912 —ha realizado en
un parkinsoniano la radicotomia del VI VII y VIII
raices cercbrales por el método extradural de Gulecko,
obteniendo considerable alivio en el lemblor del brazo.

En resumen: parece lo logico empezar & consi-
derar la enfermedad de Parkinson como una dolencia
del tono muscular, exaltado por infinidad de causas,
desde la arterioesclerosis 4 la intoxicacion.

La inhibicién representada por el acto ‘voluntario
explicarla perfectamente le cesacion del temblor duran-
te aquél.

Y con esto y con recordar que contra lo que admi-
te Mendel en su obra: Die paralys agitans, Berlin, 1911,
los reflejos estaban conservados en nuestra enferma, y
que esta s0lo rara vez presenta el signo dela rueda
dentads, descrito por Harold N. Moyer—The Journal
of the Amevican Médical Association, ntim. 27, 1911 —
consistente en (e aparece una resistencia por sacudi-
das cuando se inuprime movimientos 4 los segmentos
de los miembros parkinsonizados, se agotd cuanto nos
ha sugerido el estudio de nuestro caso.

NUEVO TRATAMIENTO CAUSAL DE LA DEMENCIA
PRECOZ Y CONCEPCION DE SU PATOGENIA

Por GONZALO R. LAFORA,

Ex-patslogo del Manicomio Federal de Washington, Director del
Laboratorio de Fisiologia cereliral en la
Nesidencia de Estadiantes,

La demencia precoz 6 schizofrenia es una de las
afecciones mentales mas frecuentes. 1l 60 por 100 de
los asilados en los Manicomios son dementes precoces
de las diversas formas de la afeccidon ¢ en diferentes
perfodos de la evolucion de Ja misma. De aqui lo justi-
ficado de toda tentativa de tratamiento en esta psi-
cosis,

ITasta hace algunos anos el tratamiento de la de-
mencia precoz era exclusivamente sinfomdtico, redu-
ciéndose al aislamiento, reposo, empleo de sedantes y
banos en las fases de excitacion, de alimentacion por
sonda cuando reliusaban comer, de trabajos agricolas
4 manuales para contrarrestar su inactividad y tenden-
cia 4 la estereotipia, ete. Un tratamiento que se diri-
giese 4 la causa productora no se habia empleado aun;
principalmente por desconocer dicha causa y el meca-
nismo patogeénico.

El nuevo tratamiento de que vamos & ocuparnos,
aunque aun en cierto modo dentro del terreno empiri-

co, nos muestra ya atisbos de una direceién cientifica
anticausal altamente loable.

Para explicar ésta tenemos que entrar ilgo en de-
talles sobre la sintomatologia y patogenia de la demen.
cia precoz, lo que haremos muy brevemente,

Sintomatologia de la enfermedad.

La demencia precoz es una enfermedad de origen
hereditario, en el sentido mendeliano, y con un earic-
ter recesivo, seglin han demostrado las investigaciones
de Riidin, Cotton, Davenport y otros. Il sintoma psiqui.
co principal consiste en una disociacion de las ideas
(schizofrenia) que ponen al individuo en congtante con-
tradiccion con los demas (negativismo) y consigo mis-
mo (ambivalen eia). El sujeto se opone a todo y muchas
veces no sabe si quiere una cosa 0 no la quiere. Esta
disociacién mental origina otros varios sintomas, como
el aislamiento del mundo exterior ¢ autismo («persona-
lidades erméticas», que ha llamado el psiquiatra norte-
americano Hock); la variabilidad del estado emocional
(indiferencia, excitacion ¢ depresion); las alteraciones
en la asociacion de ideas eon la caracteristica incohe-
rencia 6 las voliciones contrapuestas ‘ambivalencia, de
Bleuler); y esas detenciones bruscas de la ideacién, lla-
madas inkibicidn del pensamiento (G edankenhemung, de
los alemanes) que se presentan en estos enfermos oca-
sionalmente y que ellos suelen denominar graficamente
«cerrazén de la imaginacidn», Caracteristicos son también
los sintnmas catatdnicos y estereotipicos (flexibilidad
cerea’ de los miembros, estados catalépsicos, movimien-
tos estereotipicos y perseveraciones) que caracterizan
principalmente la forma cafatdnica, como asi también
las ideas de persecucion 6 grandeza defectuosamente sis-
tematizadas que distinguen & la forma paranoide (1).

Para nuestro estudio tienen también considerable
importancia los sintomas somdticos que en ella se ob-
servan. Consisten en: trastornos vasomotores y circula-
torios frecuentes (cianosis, edema, dermografismo, arrit.
mias cardiacas, desecensd de la presion sanguinea, ete);
trastornos nutritivos, como el adelgazamiento en los
periodos agudos; trastornos secretorios (aumento de la
saliva) y de las glandulas endocrinas (amenorrea en las
fases agudas, ete.); perturbaciones digestivas y, por tl.
timo, desordenes en el reflejo pupilar (desigualdad, mi-
driasis, fendmeno de Piltz, ete.).

Las formas clinicas que -distingue Blenler (2) son
cuatro: 1a forma simple O keboidofrenia (que incluye la
degenerescence mentale de los frarceses); la forma hebefié:
nica & demencial; la paranoide ¢ de delirios pseudosizte-
matizados; y la catatonica 6 de las estereotipias y mane-
Trismos.

Patogenia de la enfermedad.

Las teorias patogénicas que se disputan la explicacion
del proceso patologico son dos: lla psicogenética y la
orgdnica. Segin la teorfa psicoldgica defendida prineis

(1) No podemos entrar aqui en descripciones detalladas de los
sintomas, que encontrara el lector en cualquier lihro 6 manual de
Psiquiatria,

(2) BrruLer: “Dementin praccox oder Ciruppe des Schizephre
nien,,, Leipzig, 19i1, Deuticke., pag. 187,
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_palmente por Jung (1), Bleuler, Adolfo Meyer (2) y por

Hoch (3), es un defecto de adaptacién al medio de
origen constitucional acondicionado por una especial
estructura psiquica ‘mental make up) y con tendencia
disociativa, que da Ingar al desarrollo de tipos de reac-
eion psicologica anormales ante los conflictos de la vida
(personalidad ermética o eshut-in personalitys de Hoceh),
lo que determina el cuadro sintomitico de la en-
fermedad como intento adaptativo de la psiquis del
individuo & los conflictos mentales que se han origina-
do en su cerebro por las contrariedades de la vida.

Por el contrario, la teoria orgdnica supone una alte-
racion material del eerebro, la cual es causada por una
autointoxicacion general de origen ineierto, y ésta, 4 =u
vez, origina secundariamente los fendmenos psiquicos
por las alteraciones que en la corteza cerebral se produ-
cen. Lo pronario es, pues, la autointoxicacion, y ésta,
perturbando el cerebro, causa secundariamente el sin-
drome psiquico, que es efectivamente de orden adap -
tativo. I0sta teorin no desecha, pues, la anterior, sino
que ponie log términos en su orden desde un punto de
vista cronologico. La demencia precoz 1o sevia, por tan-
to, una afeccion psicogenélica, sino organica, aungue en
ella tienen considerable importancia causal las emociones
w trawmas psiguicos, porque ellos son muchas veces los fac-
tores delerminaules de la explosidn del proceso psicopato-
logico en individuos cuyo mentalidad estaba perturbada
latentemente por el proceso tdrico general.

A varios Organos se les ha atribuido la causa de
esta autointoxicacion, Hace afios se creyé que era el
tiroides, Se suponia que ésle no funcionaba normal-
mente y perdia su capacidad antitoxica, pero fué
desechada esta teoria porque la terapéutica tiroidea
(tiroidina, extirpaciones, ete.) solo fué eficaz en ciertas
catatonias con bocio, y ademas ss observd que en las
regiones de bocio endémico las estadisticas de la enfer-
medad eran iyuales que en las demds partes.

JEn cambio, 1a teorfa autotoxica sexual ha tenido
més partidarios. Lomer y Tschisch faeron log primeros
en proponerla basindose en que la enfermedad empie-
za de ordinario en la época de la pubertad, ¢ con oca-
sion de un parto; se exacerba durante la menstruacion
que con frecuencin desaparece al iniciarse el proceso
mental; y va siempre acompanada de ongnismo y ero-
tismo (4).

Desde que Kraepelin sustento esta hipotesis, son
muchasz las pruebas aportadas en favor de la misma.
Principalmente los trabajos hechos con el método de
Abderhalden han demostrado en manos de Fausser, Sa-

(1)  Juxa: “Uebsr die Psychologie der Dementia praecox,,, Halle
1907.

(2) Meyer: “Fandamental concaptions of dementia precox,.
(Brit. Med. Jouwrn., Septiembre 1916.)

(#) Mocm; “Constitutional factors in the dementis precox
group., (Rev, of Neurol, and Psychiatry, Agosto 1910.)

4) Justo es consignar que como argnmento contradictorio se
ha objetado que la eastracién en los easos de eschizofrenia no Lia
dedo ningin resultado. BLEULFR cita cuatro casos observados por
&1, y nosotros hemon observado unn sefiora con recidivas de hebe-
frenin i perar de haber sido evnriectomizada por procesos infec-

€10508,

gous y otros muchos (1), que en el suero sanguineo de

estos enfermos se encuentran de un modo muy cons
tante fermentos defensivos contra las glindulas sexua
les (contra el testiculo en el hombre y el ovario en la
mujer) y contra la corteza cerebral. Y es interesante
anotar que en algunos casos en que dichos fermentos
defensivos solo se encontraron en ciertas époecas, pu o
observarse que esta temporal disfuncion glandular
coineidia con flactuaciones en el curso clinico del pro-
ceso psico-patologico,

Menos constantes fueron los hallazgos de fermentos
defensivos contra otras glindulas. Asi por ejemiplo, en
algunos casos de ferma catatonica excitada con hipers
trofia tiroidea (propfiye Katatonien de los alemanes), en=
contro Fausser fermentos contra el tiroides, También
se encontraron en otros casos fermentos defensivos
contra las cipsulas suprarrenales, vy Ludlum obtuvo fer-
mentos defensivos contra el timo.

Indudablemente el primer trastorno es de las glan-
dulas sexuales y consecutivamente se producen tras-
tornos de otras glandulas que produeen un sindrome
pluriglandular. Muchos de los sintomas orgédnicos de la
demencia precoz (trastornos oviricos, pupilares, ciren-
latorios, digestivos, ete.), son explicables por estas
perturbaciones endoerinag, lag cuales actian sobre el
sistema simpatico 6 sobre el -autondémico del vago, y
hacen que el cuadro sintomitico se acomparnie de mani-
festaciones simpaticotonicas ¢ vagotonicas. Asi, pues,
la autointoxicaciéon no s6lo afecta al cerebro, sino tam-
bién al sistema nervioso auténomo (vago y simpatico).

Pero el hecho principal comprobado por muchos
investigadores que han seguido 4 Fausser, es que los
fermentos defensivos antisexuales son los que siempre
dominan y, lo que es mas interesante, que en algunos
casos en que dichos fermentos s6lo e encontraron en
ciertas temporadas, coineidian aquellos con fluetuacio-
nes en el curso clinico de la enfermedad.,

Los interesantes trabajos patoldgicos de Reichardt
sobre la Hamada Rhinchazon cevebral (Gehiraschioelung)
en los dementes precoces muertos subitamente y en
los suicidas, y las investigaciones histopatologicas de
Rosenthal, Alzheimer, y otros (que hemosg podido com-
probar en un caso nuestro de muerte stibita en un de-
mente precoz), sobre las células ameboides neurdglicas
que rellenan el cerebro en estos casos agudos de hin-
chazon cerebral, comprueban anatomopatoldogicamente
la intensa acecion destructiva sobre el cerebro de las
substancias {Oxicas derivadas de la accion de los fer-
mentos detensivos sobre las proteinas liberadas en la
gangre por las glandulas sexuales.

Resulta de todo esto, que la demencia precoz parece
depender primariamente de wna disfuncion de las gldndu-
las sexuales, la cual da lugar & que entren en la sangre

protetnas no modificadas de estas glandulas, protelnas que

al ser disociadas por los fermentos defensivos, especificos
contra ellas, formados en la sangre, producirian substancias
toxicas parva la corfeza cerebral y probablemente para el

(1) Drrcus: “The ductless glands in dementin precox,,. (Ame-
rican Cengress on Internal Medicine, 1916; Raf. Medival Hesord, 20 Bne-
ro 1917.)
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sistema nervioso vegetativo y autdnomo (simpdtico y vago),
que motivartan los sintomas mentales y somdticos de la en-
Jermedad,

Aquel que tenga experiencia psiquidtrica y haya ob-
servado casos ‘de remisiones espontdneas de la demencia
precoz, recordard como en el espacio de pocos dias la
inteligencia despierta rdpidamente y el enfermo se re-
pone por momentos de su trastorno mental, de su de-
caimiento fisico y de sn abandono general, de manera
semejante 4 la recuperacion después de una intoxica-
cién medicamentosa {cocaina, alcohol, escopolamina,
eteétera) y pensard con nosotros, que no es posible ex-
plicar estas curaciones temporales rapidas por proce-
sos puramente psicogenéticos, es decir, por adaptacio-
nes bruscas de la psiquis del individuo al medio, sino
por la presencia ¢ ausencia de una substancia toxica
en el sistema circulatorio que causa estos trastornos
psiquicos.

Curiosa es también la observacién de los casos de
demencia precocisima en ninos de nueve 6 diez afios.
Nosotros hemos cuidado muy recientemente 4 un
nifio de nueve anos, el cual, aunque algo peculiar y
personal, era modelo de hijos. Bruscamente en dias
eriticos de la enfermedad huia de todos, se escondia
bajo las camas, gritaba desordenadamente, agredia al
que =e le aproximaba, y negabase 4 toda obediencia.
Y sin embargo, al dia siguiente aquel estado confu-
gional y de perturbacion emocional tan profundo des-
aparecia por completo en unas horas, como si el tédxico
circulante hubiese sido eliminado 6 neutralizado; €l nifio
entonces parecia normal, amable é inteligente. 4Coémo
explicar estos cazos prematuros por defectos bruscos
de adaptacion psiquica que cambiarfan de nn dia 4
otro sin haber ocurrido ningiin accidente espiritual que
pudiera ser causa de ello?.

Nosotrog estamos convencidos de que el proceso
mental de la demencia precoz es secundario & la into-
xicacion general, causada primariamente en el propio
organismo por estos trastornos endocrinos. La clinica
y el laboratorio aportan cada dia pruebas mas conclu-
sivas de ello.

La herencia de la demencia precoz serfa, pues, una
herencia de la predisposieion 4 sufrir el disglandula-
rismo endocrino, que es cansa del proceso autotdxico,
pues sabido es el gran influjo que la herencia tiene
en la transmision de los trastornos endocrinos, ya ho-
mologamente ¢ va heterélogamente, es decir, ya here-
dandose la alteracion de la misma glandula en el pro-
genifor y su descendiente, 6 ya variando la glandula
afectada de aquél a éste.

Por fanto, la terapéutica del porvenir en la de-
mencia precoz no serd la psicoferapia, que a lo mas sélo
puede servirnos para modificar algo el cuadro sintoma-
tico psiquico del enfermo, sino la ferapéutica causal; es
decir, aquella que se dirige 4 modificar el estado de in-
toxicacion, ya consiguiendo eliminar, destruir 6 neu-
tralizar las substancias toxicas circulantes, ¢ ya hacien-
do al organismo, y sobre todo al cerebro, resistente &
su accion deletérea.

Tratamiento.

Los primeros intentos de tratamiento causal de la de-
mencia precoz (1) parten de 1911, {Habfanse observado
hacia algunos anos que dementes precoces crénicos
después de enfermedades infecciosas agudas mejoraban
considerablemente en sus sintomas mentales, y que
estas mejorias duraban temporadas més ¢ menos pro-
longadas. Esto fué también comprobado en la demen-
cia paralitica y habia dado motivo 4 los intentos de me-
jorar el curso de esta enfermedad por inyecciones de
tuberculinas y de nucleinato, 4 fin de determinar pro-
cesos febriles artificiales y, por tanto, remisiones pro-
vocadas. Pues bien, sirviéndose de esta analogia inten-
to Itten (2), ya en 1911, tratar nueve dementes precoces
con inyecciones de nucleina; pero no obtuvo més que
mejorias transitorias, y no insisti6 mucho sobre el mé-
todo. Hizo, sin embargo, notar las modificaciones que
se observan en la sangre de los dementes precoces y
las que producen la accion del tratamiento nuclefnico.

También Treiber (3), en 1913, enipled con el mismo
fin las inyecciones de tuberculina en los dementes pre-
coces, pero desecho el procedimiento por no obtener
marcados resultados en los 11 casos tratados por él.

Hasta 1913 en que Donath (4) presentd su extense
trabajo al Congreso Internacional de Londres, casi no
se vuelve 4 hablar del método del nucleinato. Pero el
trabajo de este autor hecho en enfermos de Manicomio,
de todas las formas de la demencia precoz, entre ellos
muchos profundamente dementes, y presentando una
estadistica de 57 por 100 de curaciones y mejorias, des=
pertd un gran interés por el método. Fste se acrecent6
aun por la contribucion de Lundvall (5), quien decia
haber conseguido mayor proporeién (72 por 100) de re-
misiones. Comparadas con la pequena proporcion de
remisiones espontdneas (20 por 100 segin Kraepelin; en
la forma catatonica, que es la mas favorable, 3,5 por
100 segun Szedlak () en la hebefrenia) y corroborando
el hecho de antigua observacion clinicd, de las remisio-
nes post-infecciosag, han colocado el asunto en un terre-
no mas cientffico y que exige una depurada investiga-
cion que dilucide las razones de estas remisiones ¢ cu-
raciones y los caminos que podemos emprender para
perfeccionar el procedimiento y conseguir un ntme-
ro mayor de curaciones de esta enfermedad, tan aban-
donada hasta ahora por la terapéutic1 psiquiatrica. Su-
cesivamente se han ido publicando trabajos sobre la

(1) No nos podemns ocupar en oste articulo da low detalles so-
bre la téenica de las inyecciones, la eunl gerd olhjete de otro tru-
bajo posterior, -

(2) Irrexn: “Heilversuche mit Nuklein-Tnjekiionen bei Schixo-
phrenie (Dementia Praeeox) mit einor vorliufigen Mitteilung uber
cytologischen Blutbefunde bei dieser Kranklieit, (Zeiuehr, f. gee.
Neurol. u, Peych., t. 7, 1911),

/3  TrEIBER: “Heilversuche mit Tuberkulininjaktionen bei Dem,
praecox,, (Alleg. Zeilschr, f. Paych,, t, 7C).

(4) DoxarH: “Natrinm nucleinicum in der Belinndlung der De-
mentia praecox,, (Zeitschr, f. d. ges. Newrol, v Peyeh v, 19. fase, 2),

(5) LuxpvALL: “Ueber Blutverinderungen bei Dementia pras
cox nebst einem Versuche einer Art spea, Thoerapie, (A¥istiania,
Nationaltrykeriel, 1912; Ref. Neurol. Centraldl, 1917, phg. 129).

(6) SzeEprLAx: “Ueber Heilungen bei Dlementis precox., (Oreesi
Hetilap, num, 29; Ref. Neurol. Centralbl,, 1914, pig. B27).
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cuestion por Hauber (1), Read (2) y algunos otros, v
‘parece confirmarse en muchos que el tratamiento nu-
“clefnico determina mucha mayor proporeion de remi-
siones que espontdneamente, y que 4 veces éstas to-
man un cardcter de curaciones casi completas.

(8e eontinuard )

DOLOR DE ESTOMAGO

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE SU PATOGENIA
Por el Dr. SAENZ DE SANTA MARIA Y MARRON,
de Logrofio.

La exacta interpretacion patogénica del dolor gas-
trico tiene importancia eapital, tanto en el terreno diag-
nostico cono en el terapéutico, por lo cual no hemos
vacilado en dedicar 4 su estudio gran parte de nuestras
actividades, convencidos como lo estamos de que ni-
camente por este camino ha de lograrse el éxito cura-
tivo.

Antes de pasar adelante, hemos de aclarar el con-
cepto de dolor gastrico; entendiendo por tal toda sensa-

cion anormal que, como las dé peso, tension, angustia, -

eteétera, ete., son modalidades, sobre cuyos detalles
cualicuantitativoz no hemos de entrar aqui.

Y al referirnos al dolor gastrico, hemos de cireuns-
cribir atin mi= el {ema, refiriéndonos tinicamente al
estomago, quedando por tanto excluidos, entre otros
muchos, los dolores de localizacion epigéastrica tan fre-
cuentes en los cardiacos, muchos de los cuales acuden
& nuestra cons=ulta: hepaticos, pancreaticos, renales, hi-
poepineiricos (insuficiencia suprarrenal), los afectos de
lesiones de oido, tan bien estudiados por Goldsmith (1),
los celidlgicos (algias del plexo solar), de los que lan
acabado estadio han hecho los notables colegas italia-
nos Castellino y Pende (2). :

Por todo esto vemos como la cuestion queda limi-
tada 4 las perturbaciones de estatiea, motilidad y qui-
mismo gastrieas, cuyas alteraciones organicofunciona-
les son compafieros inseparables de los sindromes de
secrecion, ulcera y dilatacion gdstricas,

Asf, pues, vamos a ocuparnos del sintoma dolor
con las aclaraciones antedichas en la hiper ¢ hipoelor-
hidria, hiper ¢ hipotonia y dilatacion, que, como sabe-
mos, mas que enfermedades individualizadas, son ver
daderos sindromes, cuya coexistencia 6 asociacion po-
limorfica es constante en clinica.

Iia idea hasta hoy dominante acerca de la patogenia

del dolor gastrico era la que lo atribuia 4 perturbacién
secretoria por exceso de acidez,
Y bajo esta concepeion patogénica se atiborraba 4
los enfermos de alealinog, creyendo que =6lo tras ia neu-
tralizacion del quimo gastrico podia lograrse la cura-
clon.,

Mas la farmacologia y clinica terapéutica, harto ol-

(1) Havper: “Therapeutiche Versuche mit Nukleinsdureinjok-
tionen bei Pevehosen., (Zeitsehr, fo ges. Newrol, v, Psychiatrie, toma
24, fuse. 1),

@) Reap: “Treatmst of dementia precox with sodicm nueclei-
nate,, (Medical Iteccrd, 15 Enero 1016

(1)  Veéase la bibliografia al final del articulo

vidadas por los pricticos, mostraron muy pronto la fa-
lacidad de tales ideas, que numerosos hechos clinicos
bien comprobados pusieron mas 4 las claras el error en
que se estaba.

Que la secrecidon no lo es todo, i mucho menos en
la génesis del dolor gastrico, lo ponen bien 4 las claras
las experiencias de Fonler y Zentsmire. Los citados au-
toreg han explorado el estémago vaclo, hallando como
cifra media 52,14 c¢. ¢. de contenido gdstrico con 1,8
de CIH libre, v 2% de acidez total. Cifras andlogas he-
mos encontrado en algunos sujetos normales 6 afectos
de lesiones extragastricas, mediante la sonda duodenal
por nosotros usada (3 v 4).

Estos datos de exploracidn estin en abierta confra-
posicion con la idea tan extendida enlos libros clisicos
de que eantidades de mis de 20 c. ¢. de contenido gis:
trico en ayunas con las cifras de acidez apuntadas, gon
casos de hipergecrecion.

Lo que hace pasar del fisiologismo 4 lo patoldgico
no es la desviacion cuantitativa de la seerecidn, sino la
hiperestesia gastrica y trastorno motor que la sigue, en
el sentido de aumento de tensién y peristaltismo gés.
tricos, como luego veremos

Y que esto es asi lo confirma el hecho de que las
cifras de acidez en modo alguno estin en razon directa
eon la intensidad del dolor, y que al alivio de éste me-
diante el plan apropiado no sigue un descenso en la
acidez, que la inmensa mavoria de las voces permane-
ce inmutable. Por otra parte, las cifras de acidez nor
mal no son las mismas para todos log experimenta-
dores.

Las interesantes experiencias de Schlesinger, Cook,
Borsisg, ete., ete. prueban de un modo irrefutable 1a no
relacion de dependencia entre la acidez y el dolor. Asi,
la introduceion en estomago de soluciones de CIH al
3 y 5 por 1.000 y aun al 2 por 100 no originan ningu-
na molestia: en un gastrostomizado se introdujo una
solucion 4 la enorme concentracion del 5 por 100 y golo
determiné nuna sensacion muy parecida 4 la de hambre
molesta.

Por otra perte, es muy frecuente el dolor que, con-
siderindose como tipico de hiperclorhidria, aun con el
caracter de aliviarse tomando alimento, asentase en un
hipoclorhidrico, como hemog tenido ocasién de ver
muchas veces, por lo cunal, aun en los casos al parecer
més claros, no prescindimos del analisis.

Muchos enfermos con gquimismo normal y aun hi-
poclorhidricos, acusan alivio de sus dolores por loz al-
calinog, como hemos podido comprobar repetidas
veces.

Hiperelorhidricos con elevadas cifras de acidez @
intensos dolores que por desgracia es tan frecuente, se
dieron & si mismos de alta al desaparecer las molestias;
tras breve remision, los dolores reaparecen con mis
intensidad que al comienzo, no obstante ser las cifras
de acidez mas bajaz.

Ulgerosos con hipersecrecion cuyo grado de acidez
permanece elevado, aun habiendo desaparecido total-
mente los dolores que aquejaban en los periodos de re-
mision, en muchos de estos enfermos, el caleterismo en
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alta clase =ocial, los acordes de la musica, la juventud
escolar dividida en los bandos de simpatia 6 antipatia
al ilustre rector que habia tenido la entereza de acep-
tar su cargo después de los sucesos de San Daniel,
como muestra de su adhesion 4 las instituciones y al
Gobierno imperante, todo contribuia al brillo de la
fiesta. Desde aquel dia la carrera de uno de aquellos
tres jovenes, el actual Ministro, fué una no interrum-
pida serie de triunfos adquiridos en el foro, en las opo-
siclones que le llevaron al Congejo de Estado y después
4 la Magistratura, en la cual goza aun de un no discu-
tido renombre por su competencia y su rectitud.

8i entre todos los halagos puede serle de alguno
mas el agradecimiento de la clase médica espanola,
tenga por cierto el Sr. Bahamonde que ella no olvidazi
4 quien con dnimo sereno y perfecto conocimiento y
estudio del asunto, ha comprendido la utilidad de un
régimen de =olidaridad que le dignifica y eleva, y que
seguramente producird los bondadosos frutos que ella
espera y que ¢l ha sabido adivinarla y procurar con tan
beneficiosa medida,

L. R.

Madrid, 15 de Diciembre de (917.
LOS COLEGIOS MEDICOS OBLIGATORIOS

Por fin, como anuncidbamos en nuestro nimero anterior
y después de una espera de seis meses, los Estatutos de co-
legiaciéon médica obligatoria informados por el Real Consejo
de Sanidad, han sido aprobados por la Superioridad’y publi-
cados de Real orden en la Gaceta del 10 de los corrientes
Los detalles integros de tan importante disposicién podrin
ver nuestros lectores en este mismo nimero, publicados en
hoja aparte, para que puedan ser conservados de modo con-
veniente. (Cudles pueden haber sido las causas de que la
esperada resolucién no haya tenido efecto hasta hoy des
pués de haber sido efectiva la disposicién fundamental des-
de el 15 de Mayo? Muchas de ellas han side bien claras y
notorias: dos crisis ministeriales, lag alteraciones del orden
publico y las preocupaciones del Gobierno, gue mds que so-
bre otro alguno pesan sobre los ministros de la Gobernacién,
gerian motivo suficiente para justificar dsta y aun mayor
tardanza; pero, pues no han faltado maiiciosos que particu-
iar ¢ publicamenta hayan supuesto que existian otras causas
y motivos de indole mds 6 menos publicable, diremos por
nuestra parle que, dado el que ellos han desaparecido, es
mejor no tratar de indagarlos; tanto méds, cuando gue si han
sido de indole politica v gubernativa, no cabe sino respetar.
los con acatamiento, y si han tenido otro origen y han naci-
do en tendencias opuestas 4 la voluntad general y expresa
de la clase, surgiendo gnizd de ciertos elementes de su mis-
mo seno, vale méds no analizarlos ni enumerarlos con dela-
lles que pudieran ser molestos, afiadiéndose 4 la de su pu-
blicacién el desagrado que 4 sus mismos autores habia de
producir.

&Qué pneden y deben ser los Colegios Médicos obligato-
rios? Pasado el primer momento de organizacidn, que no ha
de ser largo ni laborioso, bien claro resultan los resultados
que debemos esperar de la lectura de los Estatutos que han
de servir de base al reglamento particular del Colegio de
cada provincia, La agrupacién de todos los médicos en un
sistema de asociaciones provinciales, compuesto por la tota-

lidad de los que en cada localidad ejercen, la unién de los
titulares y de los que practican en las grandes poblaciones,
ha de ser una garantia contra el cacignismo, el intrusismo y
el desamparo de los mds aislados y débiles. La dignificacién
y el decoro profesionales encontrardn apoyo y auge en esta
concentracién de energias de que nos brindan ejemplo todas
las clases sociales, todas las profesiones, todas las agremia-
ciones, que organizadas y unidas pueden fdcilmenta conocer
las deficiencias, las angustiag y los abusos en cada caso par-
ticular, y constituyendo nn organismo fuerte y bien inspira-
do, se hardn oir y respetar por las autoridades locales, pri-
mero, y por log Gobiernos, que podrén estimar las aspiraeio-
nes colectivas revestidas de un cardcter de competencias de
autoridad y de imposicidn que hasta ahora no han logrado
tener, Cada médico, 1o mismo en la aldea siglada que en los
grandes centros urbanos, podrd representar su derecho, su
aspiracién 6 su queja ante la Junta del Colegio de su provin=-
cia, y si ella ha sido elegida, como es de esperar, y compues-
ta de personalidades prestigiosas y respetables, los goberna=
doree atenderdn sus demandas y les hardn la justicia que se
les debe y, en todo caso, al recurrir al Gobierno central, irdn
revestidas de una representacion que, ora sea la particalar
de cada provineia, ora la conjunta de una regién 6 de todo
el pafs, siempre tendrd gue ser atendida como lo son las Cd-
maras de Comercio, log Colegios de abogados, de procura:
dores, de notarios y todas las asociaciones andlogas.

Mucho esperamos de esta radical y bien inspirada medi-

. da que seguramente los médicos todos se apresurardn 4 se-

cundar, no solamente por la obediencia que la deben, sino

por el convencimiento de su utilidud para el presente y el

porvenir de nuestra profesién y de nuestra ciencia.
Vexaxcio PRIETO.

NUEVO TRATAMIENTO CAUSAL DE LA DEMENCIA
PRECOZ Y CONCEPCION DE SU PATOGENIA
Por GONZALO R. LAFORA.

Ex-patologo del Manicomio Federal de Washington, Director doel
Laboratorio de Fisiologin cerebral en ls
Residencia de Estudiantes.

Desgraciadamente la guerra actual ha detenido este
movimiento de publicaciones sobre la cuestion.

Veamos ahora cudles son las razones cientificas del
método. Al inyectar hipodérmicamente dosis grandes de
nucleinatos de sosa, se produce una intensa reaccién
febril y consecufivamente una hiperleuncocitogis que
puede llegar hasta 30 ¢ 40.000 ieucocitos (2); esta leuco-
citosis viene d anadirvse d la linfocitosis ¢ mononucleosis
caracteristica del estado linfiitico de la demencia precoz.

Podemos considerar 4 esta linfocitosis preexistente
en el demente precoz como un deficiente mecanismo
defensivo gue el organismo levanta espontdneamente
contra la autvintoxicacion de origen citologico (sexual).
Solo cuando & esta linfocitosis se afiade la polinucleosis
parece ceder el proceso demencial.

Los polinucleares aumentados por la accién leuco-
génica del nucleinato producen substancias que frans-
ferman ¢ neutralizan la accién téxica de los desdo-
blamientos proteinicos de que hemos previamente ha-
blado. Por eso, es muy interesants el hecho observa-

(1) Véase el nimero anterior,
(2) Nosotros no hemos observado nunca leucositosis tan altas,
si 5o extras la sangre algunos dias después de la inyeccién.
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do por nogotros en nuestros casos, de avances bruscos
(en medio de la mejoria progresiva provocada por el
método) durante los intervalos de descanso de las in-
yeceiones, es decir, & los cinco 6 seis dias de ponerlas,
que es cuando la accidn antitoxica de los leucocitos
neoformados parece ser m#s intensa. En el interesante
y reciente libro de dudain (1) sobre la medicacion leu-
cogenica, que se refiere principalmente & infecciones,
encontramos referidos muchos hechos experimentales,
los cuales demuestran la importancia de esta actividad
leucocitica provocada por inyecciones de las substancias
leucogénicas mas conocidas (trementina, nucleinato de
gosa, fermentos metdlicos como el electrargol, suero
antidiftérico, ete,), para la defensa del organismo con-
tra los gérmenes y sus toxinas,

Ahora bien, dudain afirma que el empleo de estos
medios lencogénicos suele anmentar log linfocitos en
las infecciones con reaceidn normal linfoeitica y los po-
linucleares en las infecciones con reaccion normal leu-
cocitica polinuclear, y cree que =6lo cuando los medios
leucogénicos actuan de este modo, su efecto es benefi-
cioso, afirmacion que no coneunerda con lo que se ob-
serva en la demencia precoz, donde la linfocitosis dis-
minuye para aumentar la polinucleosis y la eosinofilia.

Los estudios hematolagicos sobre la demencia precoz
no son muy abundantes, Resumiremos algunos de los
mas importantes. Krueger (2) estudio 100 casos y encon-
tro en un elevado tanto por ciento una ligera leucocito-
sig, fin el 70 por 100 de los hebefrénicos consistia en una
linfocitosis sin aumento de los mononucleares grandes,
ni de los polinucleares eosinofilos. Por el contrario, en
el 44 por 100 de lo2 catatonicos pudo apreciar una
fuerte eosinofilia, Para este autor, la hebefrenia y la ca
tatonia no son mis que estados 6 periodos de una mnis-
ma enfermedad, correspondiendo la hebefrenia & un es-
tado inicial de intoxicacion endocrina que, como todas
las de este género (hocio exoftalmico, ete.), va acompa-
fiada de linfocitosis, mientras que la catatonia corres-
ponde al estado avanzado, pues entonces se observa la
cosinofilia, como sucede en las infenciones en viaz de
curacion. Hsta suposicion pavece concordar con dos
hechos evidentes, 4 saber: uno, la mayor frecuencia de
las curaciones en la catatonia, y otro, lo comiin que es
ver terminar los procesos hebéfrénicos en catatonias o
pseudocatatonias, Mas tarde, al hablar sobre las modifi-
caciones sanguineas observadas en nuestros easos por la
accion del tratamiento, volveremos sobre esta hipotesis.

Barnes (3) estudi6 la sangre de dos easos atipicos
en repetidos analisis durante las fases normales y anor-
males, y pudo comproebar siempre que al empezar una
fase anormal con excitacion se producia un aumento
absoluto de los polinucleares y de los linfocitos. Bl au-
mento de los polinucleares era mayor y resultaba un

(1) Auvpaix: “Les hases rutionelles de la medication leucogine
dans les infections medicales et chirurgicales,, Paris, 1016, Ma-
loine.

(Z) Krureer: “Ueber die Citologie des Blutes bei Dementia
praecox,, [ Zeiteohr, f. d. ges, Newrol. w. Psych., t. 14).

(8) Banngs: “A elinieal study with blood examinations ot two
atypical cases related to the dementia precox group,, (Amer, Journ.
of Inzanity, 1909), -

aumento relative de aquéllos y dizsminueion relativa
de los linfocitos. Luego la polinucleosis producida dis-
minufa répidamente, mientras que la linfocitosis per-
gistin mucho al pasar la fase clinica de anormalidad,
Obgervd, ademds, gue log eosindfilos disminuyen al
prineipio del ataque agudo hasta llegar 4 desaparecer
en su acine. :

Lundvall (1) también estudid hematoldgicamente 15
de sus cazos y observd una leucopenia con mononu-
cleosis relativa en los casos no excitados, v, en cambio,
en los casos con proceso demencial progresivo y con
fases de agitacion psiquica y motora, erisis sangulneas
conzistentes en hiperleucocitosis con oligocitemia. Di-
cho investigador supone que la leucopenia con dismi-
nueion de los polinucleares neutrofilos, que se observa
en las fases de calma pslquica, es signo de disminueion
del poder defensivo del organismo, mientras que la hi-
petleucocitosis con neutrofilia y eosinofilia de las erisis
sanguineas indica que aunque la irritabilidad del orga-
nismo estd disminuida, éste conserva el poder de reac-
cionar contra nuna exacerbacion del virus,

Nuestras observaciones (2) concuerdan mds con las
de Krueger, aunque no estdn en oposieion con las de
Lundvall, pues si bien es verdad, como dice éste, que
en las fases de agitacion puede demostrarse una hiper-
lencocitosis eon eosinofilia, esto no es constante, y ade
mas este estado (sobre todo la eosinofilia) se mantiene
y aumenta mds cuando el proceso, después de esta fase
de excitacion, termina por uno de calma que conduce
lentamente & la remision.

A nuestro entender, pues, la eosinofilia y la hiper-
leucocitozis indican, como dice Lundvall, aumento de
la defensa orginica; por tanto, cuando se consigue
producirlas artificialmente en fases de calma es mas
factible la curacion, pues el aumento de la defensa
no ge ve neutralizado por un aumento de la intoxica.
cion, En general, se puede deciv que la polinucleosis es ca-
racteristica de la fase agitada, y la eosinofilia de la fase
framguila ¢ estuparosa subsiquiente, Y s interesante ano-
tar que el fiatamicnto nucleinico ¢ leucogénico da lugar
4 la misma modificacion’ hematoldgiea que caracteriza
las erisis sanguineas de Lundvall y conduce también en
muchos ¢asos A la curacion. Ahora bien, nosotros he-
mos observado en nuestros casos mejorados temporal-
mente y luego fracasados, que si bien la eosinofilin lle-
gaba hasta un 10 por 100, la hiperleucocitosis mas bien
disminuia 6 no llegaba & ascender tanto como en los
cazos gque euraron. Fin aquellos la polinucleosis relativa
permanecia estacionaria 6 ascendia poco 4 poco. Cons-
tantemente se observo, sin embargo, una disminucion
de la linfocitosis en todos los casos tratados, siendo sus-
tituida por la eosinofilia.

Lin resumen, es de wn buen prondstico en el curso del tra-
tamiento levcogénico la produceion de wna hiperleucocitosis
permanenle con polinucleosis (polinucleosis absoluta), eosi-
nofilic y consiguiente descenso de la linfocitosis.

(1) Loe, cit,

(2) Aprovechamos la ocasién paran manifestar nuestro agrade-
cimiento al Dr, Esenda por los numerosos anilisis de sangre que
en nuestros enfermos ha practicnde,
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Vemos por lo expuesto, que los procesos autotoxi-

cos generales actiian 4 veces de un modo parecido &'

las infecciones y de aqui la conveniencia de emplear
como tratamiento los mismos métodos de excitacion
leucocitaria para combatir ambos géneros de intoxica-
cion.

Es posible que la accion antitéxica de la polinu-
cleosis provocada por el tratamiento no sea por el me-
canismo que sospechamos, sino por otro distinto.

Podriamos suponer que la accion fagocitica se
reduciria & poner en orden la funcionabilidad de las
glindulas sexuales primariamente afectadas, pero esto
parece dudoso por el hecho clinico de que sus fun-
ciones siguen perturbadas durante cierto tiempo des-
pués del tratamiento. Asi, en uno de nuestros ca-
808, que era una muchacha de veinte anos, atacada
por segunda vez de hebefrenia, y en la que siempre las
fases de perturbacion mental fueron precedidas y acom-
panadas en todo su curso de dismenorrea 6 amenorrea,
al ser curada recientemente tras el empleo de las in-
yeeciones de nucleinato, la menstruacion ha seguido
faltando y solo ha reaparecido después de mes y me-
dio de la curacion. Ahora bien, esto no desecha por
completo la suposicion de una restauracion de la fun
cion endocrina por la accidén defensiva de los leucoci-
tos. Debemos no olvidar el hecho de que los casos de
hebefrenias y catatonias con bocio (propfige Katatonien)
se curan mucho mds rapidamente si 4 la terapéutica
nucleinica se asocia la terapéutica tiroidea.

Los efectos curativos del método de las inyecciones
lencogénicas se hacen esperar poco, en la mayoria de
los casos. A la cuarta O quinta inyeccion se observa
que los enfermos empiezan & dar algunas respuestas
coherentes y 4 comer espontineammente y con mas pul-
critud. Pronto abandonan la costumbre de hacerse en-
cima sus necesidades, y se les ve lavarse y limpiarse
algo. Mas tarde, se hacen algo comunicativos y dejan
de maltratar 4 los enfermeros. Cuando estas modifica-
ciones llevan un curso rdapido, como pasa en algunos
casos favorables, el enfermo pide pronto ver ¢ escribic
4 su familia; manifiesta que se encuentra mejor y que
tiene ganas de salir del sanatorio. De la indiferencia
primitiva pasan 4 interesarse por todo lo que les rodea
y buscan 4 los demds enfermos para hablar con ellos 6
para organizar juegos sociales (cartas, ajedrez, ete.). En
una palabra, se les ve volver de su mundo autistico limi-
tado al mundo exterior que les rodea y adaptarse & las
costumbres de éste, La nutricion, que disminuye en la
ptimera fase inlensa del tratamiento, se acrecienta lue-
go por la normalizacion de las funciones vegetativas y
los enfermos empiezan 4 aumentar de peso y 4 tomar
buen color. En algunos casos en que la mejoria se ve-
rifica en pocos dias, parece que el enfermo se cura de
una intoxicacion cayo veneno se va eliminando por los
emunctorios naturales. Un problema que no hemos es-
tudiado, y que seguramente ofrece un interesante cam-
po de deseubrimientos, es el del estudio de los cambios
metabdlicos de estos enfermos durante los breves dias que
a veees dura la crisis curativa.

Concepto de estas curaciones.

Hemos nombrado repetidamente la palabra curacidn
gin que hayamos dado una explicacién de la significa-
cién que 4 Ja misma concedemos, cosa que es preciso
para evitar falsas interpretaciones. En realidad, hasta
el estado actual del procedimiento no podemos conce-
derle més significado que el de remisiones provocadas y
rdpidas. Falta todavia que el procedimiento, 6 sus fu
turas modificaciones, se empleen en gran escala y se
estudien estadisticamente, durante una larga =erie de
afog, para poder hablar de curacién en el sentido pre-
cigo.

Lo que puede afirmarse rotundamente en vista de
las estadisticas publicadas es, que las curaciones en
cuestion no son coincidencias de tratamientos con remisio-
nes en camino, pues fon mucho mds numerosas que las
remisiones espontineas, y ademas, gerla querer negar
la realidad el suponer que en tantos casos de procesos
psicopatoldgicos de duracion tan variada (desde unos
meses & varios anos) curados por estos métodos siem-
pre coincidid el tratamiento con una remisién que no
se habia manifestado previamente. S8in embargo, debe-
mos suponer que en los casos de remis=ion espontdnea
y lenta el tratamiento nucleinico debe probablemente
acelerar el proceso reintegrativo.

Otro asunto importante & dilucidar atin por las ex-
periencias ulteriores, es el determinar si la continnacion
del tratamiento de una manera permanente y no infen-
siva (dosis pequefas y distanciadas) podra evitar la re-
peticion delas tan frecuentes recidivas de esta enferme.
dad. En nuestros casos, que asilo hemos aconsejado, se
ha hecho y hasta ahora alin no tenemos ninguno de re-
cidiva,

Diremos, por ultimo, que el empleo de este mizmo
método curativo en ofras psicosis toxicas (locura manico-
depresiva, melancolia involucional) no nos ha dadp
ningln resultado halagiieno. S6lo en la neurastenia se
obtienen efectos beneficiosos 4 no dudarlo, porque esta
enfermedad va acompanada también de linfocitosis y
es probablemente de origen téxico y muy relacionada
patogénicamente con la schizophrenia.

Casuistica.

Pasaremos ahora 4 ocuparnos de los casos tratados
por nosotros. En resumen, podemos decir que hemos
tenido buen éxito con el tratamiento, pues en bastantes
de log casos que hemos tratado obtuvimos la curacion
o remision. Bien es verdad que algunos de los casos no
presentaban grandes procesos demenciales, pero en
cambio, otros llevaban ya muchos afios enfermos. Refe-
riremos brevemente sus historias clinicas. Dividiremos
nuestros casos en tres categorias, & saber: de curacién
permanente, de mejoria transitoria y de fracaso. Los
casos gue citamos como fracasos fueron muy poco
tratados y no podemos asegurar si de persistir el trata-
miento hubieran mejorado. Estaban en el principio de
la fase aguda de la enfermedad en la cual conviene
abstenerse del tratamiento leucogénico hasta que el
proceso disminuye de intensidad y cae en la fase de
indiferencia v abandono.
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Al hablar de curacién permanente entendemos has-
ta-el momento de escribir este trabajo.

Casos de curacién permanente.

Caso 1. ~Hebefrenia.— Catatonia (?).—Joyen de diezy
ocho anos, de Madrid, empleado en un Banco.

Estuvo enajenado dos veces en el manicomio del
Dr. Esquerdo. El primer ataque de la psicosis le dutd
cuatro meses; este segundo se prolongaba ya siete meses.
Cuando vimos al enfermo hacla tres meses que aparecia
catatonico con mediano negativismo, gran lentitud de
reacciones pslquicas, con abandono compléeto de s mis-
mo, cayéndosele la saliva, con trastornos vasomotores de
cara y manos, miceidon involuntaria, ete. Le dimos en
total 12 inyecciones de dosis progresivas (hasta 100 e, c.
de la soluecidn al 2 por 1005, A la tercera 6 cuarta in-
yeccidn el enferino habla cambiado por completo. Con-
testaba 4 todo, mo mostraba resistencia, venia mas lim-
pio, no, saliveaba, ni se defecaba encima. A la séptima
inyeceion su estado mental era casi normal. Su estado
fisico se mejor6 también y aumenta mucho de peso,
tomando la cara buen color. Log sintomas vasomotores
desaparecieron. Le dimos afin més inyecciones por
afianzar mas los resultados. Hoy ha vuelto 4 ser admi-
tido en el Banco, donde ejerce su profesién regular-
mente y lleva ya curado casi un afio.

(Se concluira),

LA ENSENANZA DE LA QUIMICA BIOLOGICA EN
ESPANA (1
Por el Dr. JOSE RODRIGUEZ CARRACIDO

Rector da la Universidad Qenteal,

En nnestro niimero correspondiente al 1,° de Diciembre
publicamos bajo el tifulo «La Doctrina de la evolucién en la
Universidad de Santiagos, otro capitalo, como el que 4 con-
tinuacion insertamos, perteneciente al libro FKstudios listori~
oo eriticos de la ciencia espafiola, cuya segunda edicién ha
sido publicada por los farmacéuticos del Cuerpo de Sanidad
militar en homenaje & su autor D. José Rodrignez Carra-
cido. ;

Una demanda, para mi muy honrosa, del Sr. Mou-
reu, profesor de la Facultad de Farmacia de Paris y
director de la Reoue Stientifique, fué la causa de que en
el curso proximo pasado realizase un acto muy fre-
cuente en las cétedras de estudios superiores de las
Universidades extranjeras, pero que en las nuestras
apenas tiene precedentes. Disertando sobre el Criterio
Sisico-quimico en la Biologia (2) para sefialar gu trans-
cendencia 4 Ja constitueién futura de la doetrina de la
vida, inauguré el curso de mi ensefianza de 1911 4 1912,
y si entanees el deseo de corresponder & una obsequio-
gn distineion, 4 la cual’iba asociado un empeiio patrio-
tico, me llevd & sentar el precedente del expresado acto,

(1) Con uns leceidon sobra el estado coloidal en la materia viva
inauguré el eurso de 1912 & 1918 para celebrar la instalucion de la
Quimien biologies en suln ¥ Ishoratorin propios, pero & la parte
elentifien precedid uns breve introduceidn histérica, y ésta es la
que aqui se publica,

(#) Esta loceion inaugural fué publicada en la Revue Seientifique,
Agosto B, 1811, pag, 170,

hoy, al*ver por fin que la cidtedra de Quimica biolégi-
ca estd instalada, si no con magnificencia, por lo menos
con decoro, después de perseverante lucha para conse-
guirlo, creo que este triunfo merece ger solemnizado
también con una leceion inaugural extraordinaria como
la del eurso anterior para publicar en ella la gratitud
debidaa los favorecedores de nuestro propésito; y para
alentar con esta manifestacion de reconocimiento las
voluntades de los que en lo sucesivo ge sientan inclina-
dos a seguir favoreciéndonos,

***

Antet de entrar en el desarrollo del asunto eientifi-
¢o plegido para este leccion, expondré la historia de la
ensefianza de la Quimica bidlogica en Espafia,

La asignatura, cuyo estudio ha de ser el objeto de
nuestras tareas, fué creada por Real decreto de 25 de
Septiembre de 1886 en el curso del doctorado de la Fa
cultad de Farmacia, expresando el legislador que tan
importantizima materia «se hace cada dia mas necesa-
ria 4 los farmacéuticos y 4 los médicos» (1). La nueva
citedra fué regentada primeramente con caricter de in-
terinidad por el entonces catedritico supernumerario
D. Joaquin Olmedilla, poniendo en su cometido todo el
celo de que siempre dié laudable muestra en las variag
comisiones de gu vida académica.

Por Real orden de 29 de Agosto del afio 1888 fué
norbrado en propiedad el catedratico numerario don
Laureano Calderén, quien con el gran caudal de su sa-
ber y con las luces de su poderosa inteligencia revelo a
las clases médicas espafiolas el inmenso valor y la in-
calculable transcendencia 4 la Biologia de la ensefianza
que le estaba encomendada. Desgraciadamente para la
cultura cientifica nacxonal fallecié tan eximio profesor
en el dia 4 de Marzo del afio 1894, cuando =6lo contaba
cuarenta y ocho afos de edad, después de haber hon-
rado & su patria con valiosisimos trabajos de investigas
cion publicados en los Comptles rendus de las sesiones
de la Academia de Ciencias de Paris y en revistas ale-
manas, v con sus enseflanzas dadas en la Universidad
de HEstrasburgo (2).

(1) Este decrsto lo suserihe como ministro de Fomento el sefior
Montero Rios, pero el diligente gestor de su publicacidn fué el ca-
tedratico de ia Facultad de Farmacia D, Fuusto Garagureza.

(2) Para una vacante de la Real Aeademia de Clancias Exunctas,
Fisicas y Nuturales tuve el honor de proponer 4 D. Laureano Cal-
derén y el sentimiento de ver su derrota. Destinada al fin de pre-
sontar la propuesta, me did el cand dato ln relacion da sus titulos
¥ publicactones, y Ia relucién autdgrafu que conuervo es la que §e-
guilamente transeribo:

“Doctor en Farmacia y en Ciencins Fisico-Quimicas.

Miembro de la Sociedad Quimiea de Berlin.

Idem de Ia Sociednd Quimica de Paris.

Idem de ln Sociedad Mineraldgicn de Paris.

Excatedritico por oposicién de Quimica orgéniea.

Catedratico de Quimica biologiea de la Universidad de Madrid,

Catedritico de Historia de la Farmacia de ls Universidad ds
Madrid.

Exdirector de trabajos priicticos de Cristalografia fisica y geo-
mwétrics sn 1a Universidad de E.trasburgo, por nombramiento de la
Facultad de Ciencias de la misma Universidad.

Propuesto por MM. Tungfleisch y Brouardel para académico
correspondiente de la de Madicine de Paris,

Miembro por eleccion de la Comision internaeional para s
reforma de la Nomenclatura en Quimica organiea,

Autor de los trabajos;
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A imitacién de Raad, hemos empleado la riguiente
téenica, como variante pancromitica del método de
Romanowsky:

1. TFijacion de los preparados en el alcohol metili-
co: duracion, tres minutos. Todavia es mejor fijar en
la solucion colorante de May-Griinwald por espacio de
tres minutos.

2. Coloracion, durante un minuto, en dicha solu-
cion de May-Griinwald, diluida en agua destilada, &
partes iguales.

3. De antemano se tendra preparada, y desde larga
fecha, la signiente solucion colorante: azul de metileno
medicinal, 3 gramos; bdrax, 5 gramos, y agua destilada,
100 e, e. Esta solucion colorante de Manson-Gosio debe
ser vieja.

Los preparados se traspasan directamente desde la
solueion de May (sin lavar) 4 una dilucion del coloran-
te de Manson-Gosio (1 gota por cada 5 c. c. de agua
destilada), La coloracion se efectuard durante tres &
cinco minutos,

4. Abundante lavado en agua comun. Si las prepa-
raciones ofrecen matiz azulado, se diferencia rapida-
mente con unas gotas de dleohol de 950 y en seguida
se las somete d un lavado & fondo en agua comun.

Desecacion. Aclaramiento en xilol. Montaje.

Los resultados ohtenidos son semejantes & los del
método de Giemesa: tinicamente las granulaciones azu-
rofilas de los linfocitos se impregnan de un modo in-
constante.

Leber y Hartmann han utilizado ventajosamente la
impregnacion de los corpusculos tracomatosos median-
te la hematoxilina férrica; en este caso se ha obtenido
la fijacion con el sublimado aleohol de Schaudinn.

Lindner ha propuesto la signiente téenica para el
teiiido de sus «lnitiallkorperchens: fija los preparados
en el alcohol absoluto y los tifie después lentamente
(una hora) en una dilucion hidroacética del colorante
de Giemsa (agua destilada, 10 ¢. ¢.; solucion de Giem-
sa, 5 gotas; dilucion acuosa de dcido acético al 1 por
100, 1 gota) 6 rdpidamente en una solucion colorante
andloga, aunque algo mds concentrada (agua destilada,
10 e. ¢.; solucion de Giemsa, 10 gotas; solucién acuosa
de dcido acético al & por 100, 10 gotas). En este ultimo
caso la coloracién se efectuard en diez minutos. Los
preparados asi tefiidos se lavan en agua destilada, even -
tualmente se los diferencia con alcohol absoluto y lue-
go se les monta en aceite de cedro. Las inclusiones tra-
comatosas y los mastgrdnuios se impregnan en azul
obscuro, los niteleos de los linfocitos y de los leucoci-
tos en azul v log nhcleos de los elementos epiteliales
€n rosa.

I

La morfologia de las inclusiones 6 corpusculos tra-
comatosos de v. Prowazek-1Talberstiidter es de lo mds
interesante v tipico. Congisten en mantos plastinocos 6
clamides yuxtanucleares: su forma es irregular y ofre-
cen frecuentemente una concavidad que abraza un seg-
mento del esferoide nuclear. Generalmente, las citadas
inclusiones adoptan la forma de una calota ¢ caperuza,

6 presentan el aspecto s2milunar ¢ reniforme, con una
parte concava adosada al nticleo de la célula epitelial y
con un contorno convexo, paralelo & la circunferencia
celular, Esta disposicion morfologica es muy frecuente
en nuestros preparados, aunque no excluye otros as-
pectos formales distintos y 4 veces bastante alejados
del tipo descrito. La coloracion del substrato plastinico
es azulada, variable en intensidad, en relacion con el
grado de basofilia,

La estructura intima de la inclusion tracomatosa,
que puede llevarse 4 cabo por alguno de los métodos
colorantes antes descritos, ofrécese bastante complica-
da, Las investigaciones de Halberstitdter, v. Prowazel,
Lindner, Herzog y otros, han puesto de manifiesto finos
detalles de estructura, que no siempre resulta ficil la
labor de su interpretacion. Nosotros estudiavemos en
los cuerpos del tracoma el substrato plastinico, los gra.
nulos elementales 6 estrongiloplasmaticos, los cuerpos
iniciales y los llamados «Restkirpers,

(Se continuard )

NUEVO TRATAMIENTO CAUSAL DE LA DEMERCIA
PRECOZ Y CONCEPCION DE SU PATOGENIA ©
Por GONZALO R. LAFORA.

Ex-patologo del Manicomio Federal de Wushington, Director del
Laboratorio de Fisiologia cerebral en la .
Residencia de Estudinntes,

Caso IT. Hebefrenia. — Seniora de treinta y ocho
afios, casada. Hace doce anos que empezd & estar mal
4 raiz de unos disgustos matrimoniales. Hace nue:
ve aflos que cay( por lercera vez en una fase hebe-
frénica violenta. Durante estos nueve anos, la enfer-
ma ha permanecido negativista, violenta, desorienta-
da, agresiva, agitada y con demencia bastante profun-
da. Cuando nosotros iniciamos nuestro tratamiento
llevaba una época de dos anos con relativa tranquili-
dad, pero siempre con autismo marcado, indiferencia

-por su hija, negativismo, aislandose en una habitacion

y presentando algunos dias estados de excitacion, Ea-
ferma, muy delgada, se negaba con frecuencia a-
comer.

Damos el plan de tratamiento & su cuhado, distin:
guido médico militar, el cual lo sigue con gran escru-
pulosidad. A las nueve inyecciones vuelvo & verla
grandemente mejorada. Ya habla con nosotros, ejecu-
ta todo lo que le ordenamos, come con apetito, estd en-
gordando mucho y su inteligencia ha despertado visi-
blemente. Un mes después (llevaba ya 20 inyecciones)
nos la encontramos por la calle compartiendo afectuo-
samente con una amiga, v en estado normal. Hablo
con ella y no se encuentran apenas rastros de su pasa-
da enfermedad; su peso ha aumentado considerable-
mente. Quiere entranablemente & su hija, que antes
casi no le preocupaba. Lleva cerca de un afio curada,

Caso III. Hebefrenia.—Senorita de veintitn afos,
soltera, de Tomelloso. Segundo atagque de hebefrenia
que dura ya trece meses El primero dur6 seis meses, La
enferma esta siempre agitada, se automutila, se ensucia

(1) Véase el numero snterior,
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encima y embadurna con sus excrementos; es violenta,
padece insomnio, su lenguaje es procaz, se resiste 4 co-
mer. Precisa dos enfermeras que la vigilen de dia y
noche. Tiene trasiornos vasomotores y secretorios (sus-
pensién de la menstruacion, color broneineo). En esta
dificil situacion, empezamos el tralamiento por las in-
yecciones de nucleinato, haciéndore preciso sujelar
violentamente 4 la enferma para ponérselas, porque
golpea & todog, escupe y grita hasta quedarse afdnica,

Cuando llevamos diez inyecciones notamos que la
enferma ya no se orina y va comiendo sin resistencia.
Sin embargo, siguen las fases de agitacion y la inteli-
gencia permanece trastornada, Después de ocho inyee-
ciones mas no observamos casi ninglin nuevo progreso.
Sélo el padre de la enferma que no la ha visto hace
tiempo la nota mejor, mds nutrida, mas inteligente y con
menos indiferencia respecto 4 ¢l v su familia. Nos ani
ma 4 seguir, venciendo nuestra desesperanza, y despues
de otras ocho inyecciones la enferma empiezu 4 mwejoras
rapidamente. Ya no se agita, come rola, habla acorde-
mente, escribe espontidneamente 4 sus padres, no se re-

siste 4 que se le den inyecciones, y aunque algunos ra-

tos aun se notan restos de su perturbacian, la gituacion
ha variado considerablemente, Uln mes después, cuando
llevaba tomadas veintiocho inyeceiones, es dada de alla
la enferma en completa normalidad. Examinada men-

‘talmente con las pruecbas psicologicas (comparaciones,
-absurdos, agociaciones, ete) revela una normalidad

completa. Bste estado se mantiene desde hace ocho me-
zes, habiendo engruesado, teniendo ya buen color y con
retorno de la menstruacion 4 los {res meses de curarse,

Caso IV. Heboidofrenia.—Muchacha de veinticinco
anos, de Madrid. Estd enferma desde hace cineo anios
que fué abandonada por su amante, el cual la dejo con
un hijo natural. Tiene temporadas de indiferencia ab-
soluta en las que permanece inmovil todo el dia en una
habitacion obscura, No habla ¢ tiene soliloquios. Algo
negativista. No quiere comer. Tiene Hexibilidad céren.
Automatismo. Limpulsiones. Después de dos meses de
tratamiento (catorce inyecciones), queda completamen-
te curada. Ya es comunicativa, alegre, come bien, ha
engruesado. Se encuenitra perfectamente y discurre nor-
malmente.

Caso V. Hebefrenia.—Muchacho de diez v nueve
anos, de Tomelloso. Hace cunatro meses enipezo 4 dar
gritos, 4 acometer 4 todos, & mastwrbarse constante.
mente, ola voces de santos y personas, decia que la
comida tenia sapos y no queria comerla. stuvo en e]
Manicomio de Ciudad-Real y alli mejord bastante de
la agitacion, pero quedando con aspecto deprimido.
Cuando le cbhzervamios tenia flexibilidad cérea, anto-

matismo, dificultad en las pruebas asociativas, indife-

rencia y abandono, dejando caer la saliva,

Después de ocho inyecciones de dosis crecientes es
dado de alta completamente curado. Bstd alegre, co-
municativo y responde a las preguntas con acierto.
Lleva ya seis meses curado.

Caso VI Trastornos hebefrénicos. — Muchacha de
veintiocho anos, soltera, de Manzanares, Hace nueve
afios tuvo unos cuantos dias de insomnio y de adelga-
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zamiento con perturbacién intelectnal ligera. Un dia
inesperadamente, y sin motivo, se arrojé al pozo de la
casa, siendo extrafda viva, Hstuvo atin una temporada
algo perturbada, triste y con algo de ansiedad, y por fin
quedd bien. Este afio en Junio se repitié lo mismo y
por segunda vez se tird 4 un pozo y pudo ser salvada,
Desde entonces esti trists, como asustada, ecome poco,
no duerme bien, tiene tendencia al aislamiento. Este
estado nd se ha corregido con los sedantes corrientes,
ni con la vida higiénica del campo. Traida & Madrid
consulta con otro ezpecialista y con posotros, Aquél le
preseribe la bromidia v nosotros el tratamiento nuelei-
nico. Un farmacéutico recomienda & la familia que se
le dé solo la bromidia y asi lo hacen durante una tem-
porada, sin notar mejoria algung, segiin nos eseribe el
padre. «En vista de-ello—dice la carta—empezamos
con las inyeeciones ordenadas por usted, y 4 las ocho
¢ diez la enferma noto una notable mejoria, la eual
contintia con grandisima satisfaceion para nosotros.
Lleva puestas veintisiete o wveintiocho inyecciones,
duerme admirablemente, ha recuperado la alegria que
babia perdido y la encontramos completamente igual
& como estabha antes del aceidente, si bien come un po-
quito menos de lo que acostumbraba & comer.»

Caso VII.
afios, natural de Méjico. A los siete aiios tavo obsesio-

Hebefrenia.—Joven médico de veintiséis

nes consecutivamente al sarampion. A los veintinno,
en Nueva York, después de grandes esfuerzos men
tales, empieza 4 tener insomnios, excilacion y 4 creer
que le hipnotizan. Entra en un manicomio como mé-
dico y 4 los poeos dias se trastorna, presentando ne-
galivigmo, idess extrafias y alguna alueinacion; se nje-
ga 4 comer. Ksta cinco meses mal y s2 cura. En Méji-
eo vuelve & recaer dos afos mds tarde presentando
alucinaciones anditivas, ambivalencia, abulin, ideas
eonfusas, y se cura & los einep mesez. Al afio vuelve &
reca¢ry esta cuatro meéses en una faze catatonica, Cuan-
do nosotros le vemos, hace cinco meses.que salio del
sanntorio. Viene & Espann porque no se encuentra bien
y quiere curarse en un Manicomio. Nota debilidad in-
telectual, mala memoria, insomnio y 4 veces alucina-
ciones é ideas impulsivas que no puede dominar. Le
examinamos v comprobamos cierto antomatiamo, fle-
xibilidnd cérea y alguna dificuitad para vesolver pro-
blemas logicos complicados. Le sometemos & un frata-
miento nucleinico y 4 los veinticinco dias se encuentra
muy bien: con la inteligencia clara, buen apetito y hu-
mor y 8in ideas fulsag, ni lug alucinaciones que 4 veces
tenia. Ha aumentado ademis de peso.

Cuaso VIII. Trastoruos heboidofrénicos.— Muchacho
de diez y siete afnog, hijo de obrero. Padre aleohdlico.
Desde hace seis meses se observa que esté distraido é

indiferente. Ademas tiene impulsiones fuertes y se en-
fuda brogeamente por cualquier cosa. Kmpezd 4 esen-
parse de gu casa y no volvia & comer ni i cenar, faltan-
do a veces mas de veinticuatro horas y volviendo famé-
lico de no comer en todo ese tiempo. Pasaba la noche
vagando por las calles sin plan fijo y 4 veces se metia
en cinematografos. Habla solo mucho, se rie &in motivo
6 esta ensimismado, No acude al taller. Los castigos pa-
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ternos no hacen mella en ¢l. Hecho el andalisis de san-
gre presenta linfocitoris mediana y ligera eosinofilia.
"~ Este cuadro elinico que podria incluirse dentro de
la llamada perversion puberal del sentido moral, es
en realidad una manifestacion heboidofrénica.

Después de un mes de tratamiento nueleinico el
muchacho se pone mucho mejor. Deja de hablar solo
y de reirse. Ya vuelve giempre & comer 4 casa aungue
gale de vez en cuando. Es menos impulsivo y se deja
poner las inyecciones, (ue en un principio era dificil
por la resistencia que ponia.

Casos con mejoria parcial 0 temporal,

Caso IN. Hebefrenia. — Muchacho de veintiocho
anos, estudiante de ingeniero, de Jerez de los Caballe-
ros. Hace seis afios empezd 4 aislarse, & estar excitado,
4 decir incongruencias, y fué llevado por la familia al
manicomio de Ciempozuelos, donde ha permanecido
geis afios, Tiene atn fuses de ligera agitacion, pero en
general estd tranquito, silencioszo é indiferente. Se ori-

“‘na encima y esta descuidado. De vez en cuando estd
algunos dias algo despejado y hace algana pregunta 6
contesta acordemente a lo que se le interroga, pero lue-
go vuelve al mismo estado en que estd de ordinario,
Le hemos tratado dos meses dindole diez inyecciones,
Ya desde la octava el enfermo empezd & hablar con
los otros enfermos del Banatorio, & jugar 4 las cartas,
4 responder a las preguntag, & no orinarse y, en fin, i
recuperar la vida de relacion.” Mds tarde esta mejoria
fud acentuindose y un dia el enfermo espontineamen-
te eseribid la signiente carla 4 su hermano: «Me ale-
graré que estés bueno, yo asi lo estoy 4 Dios gracias.
Cuando esté mejor te volveré & eseribir yo. Y dale re-
enerdos 4 todos. Tu hermavno que te quiere mucho.»
Nunea en sus ligeras remisiones espontineas habia
llegado 4 esta mejoria tan acentuada. En esta situacion
hubimos de abandonar al enfermo por causa del ve-
raneo, v aunmque en el Sanatorio le han puesto aun al-
gunas inyeccioties, han kido pocag y de dosis muy dé-
biles, No sabemos si debido & esto, 6 a que la enferme
dad ha tomado nuevo i pulso, lo eierto es que 4 nues-
tra vuelta el enfermo estaba proximamente como
antes de empezar el tratlamiento. Reanudaremos éste
pronto, .

Caso X.  Demencia paranoide. — Muchacho de vein.
gicuatro anos, estudiante de abogado. Los padres son
primos hermanos. Desde hace cinco afios empezd- 4 ob-
gervar su familia que el enfermo lo encontraba todo
mal, se oponia & todo, eriticaba la conducta de todos.
Poco 4 poco fué acentuindose esta inadaptacion y el
enfermo empezd a decir que le envenenaban la comida
en su casa 'y luego en los diferentes hoteles adonde se
1 llevd. Bu sistema ideativo fné complicandose, supo-
niendo que le perseguian por ser muy rico. A su vez el
enfermo conserva elerta consciencia de su enfermedad,
creyendo que tiene el cerebro destrozado, en parte por
los venenos que le hacen tomar y en parte por la he-
rencia que ¢l considera degenerada. Su estado de dnimo
es variable, sus explicaciones 4 veces incongruentes y
gin razonar y otras solidamente logicas. Permanece ano

y medio en el manicomio de Santa Agueda. Examinn-
do por nosotros mas tarde, observamos un cierto déficit
intelectual que se manifiesta en la dificultad asociativa
para resolver problemas de diferenciacion, semejanza,
sintesis, ete., utilizados en el examen de la inteligen-
cia. Tiene ademds manifiesto autismo y Hexibilidad
cérea. A temporadas hay que alimentarle con sonda
por negarse & comer. Puesto mds tarde en tratamien-
to, mejora el enfermo considerablemente & las 12
inyecciones. Discurre mucho mejor, resolviendo cues-
tiones antes insolubles para ¢l, y 4 veces no habla ya
de los envenenapientos. Iista mejoria relativa dura,
sin embargo, poco, pues un mes mas tarde el enfermo
vuelve & las sospechas, 4 no querer comer y 4 negarse
que se le trate, porque sospecha que se le inyecta ve-
neno.

Casos de fracaso (tratamiento incompleto).

Cuso XI. Hebefrenia.—Muchacha de diez y ocho
anos, de Santander. Tiene otra hermana casada, con
perturbacién mental. Desde hace dos afios empezo 4
estar triste, & no dormir y & decir de continuo que ha-
bia despreciado injustamente 4 su pretendiente y que
esto le traer{a. desgracias. Mas tarde se perturb6 en ma-
yor grado: bailaba, cantaba, ofa voces, insultaba & per-
sonas imaginarias, blasfemaba, ponia resistencia 4 los
mandatos. Observada por nosotrog, comprobamos el
automatismo, algo de flexibilidad cérea, la dificultad
ideativa para resolver problemas sencillos, la indife-
renecia, ningain negativismo. Recomendamos al herma-
no, que es médico, el empleo de las inyecciones de
nucleinato en dosis crecientes con el controle de los
exdmenes hematologicos. Hasta ahora no lleva dadas
mds que ocho inyecciones, y aunque es prematuro de-
cidir el resultado que dardn, atn no se ha observado
mejoria alguna. Lleva solo un mes de tratmmicnto.

Caso XII. Hebefrenia.—Muchacha de treinta y dos
anos, soltera, Es la tercera vez que estd atacada de la
psicosis. En las otras veces se observd que queria de-
fender 4 sus hermanos de enemigos imaginarios, esta-
ba exeitadisima, negativista. Salto de una ventana a
otra de un patio, en un cuarto piso, para huir de ene-
migos fantasticos. Esta vez empieza el ataque hace
unos dias. Se la observa algo excitada é incoherente,
pero atin discurre bien cuando se la distrae algo. Tiene
marcado automatismo y flexibilidad cérea, pero nada
de negativismo. Se empieza el tratamiento, perod la
segunda inyeccion es preciso recluir 4 la enferma y se
suspende el tratamiento. No sabemos, en realidad, si
¢ste daria-un resultado eficaz de ser continuado. Sin
embargo, lo anotamos para llevar una estadistica com-
pleta de nuestros casos.

Deducciones.

Estos sen los casos que hemos podido estudiar du-
rante un prolongado espacio de tiempo, y que, por tan-
to, nos sirven para una valoracion de lag aplicaciones
del método terapéutico leucogénico en la demencia pre.
coz. En la actualidad tenemos un gran ntmero de ca-
sos en tratamiento y en ellos empleamos ya todos los


http:t-l.I.le

P

EL SIGLO MEDICG 969

perfeccionamientos que nuestra practica nos recomien-
da, v especialmsante llevamos una detallada estadistica
de las modificaciones en la sangre por la influencia del
tratamiento.

Creemos firmemente que el método ofrece un gran
porvenir y que debe ser cuidadosamente estudiado y
perfeceionado reuniendo los datos acnmulados por mu
chas experiencias, pues st atin no es un tratamiento de
éxito constante, nos permite, sin embargo, curar & un

_gran numero de casos gque antes permanecian durante

tiempo indefinido en los manicomios y casas de salud.

¢Cual es en definitiva el mecanismo curativo pro.
bable de este tratamiento nucleinico? Aparte de la
teorfa defensiva de la leucocitosis ideada por Donall: y
de la reintegracion de las glandulas endocrinas que he-
mos supuesto nosotros mas atris, queda una tercera
probabilidad y es la de que los preparados nucleinicos
inyectados vayan a reintegrar pérdidas de estas sube
tancias en el tejido nervioso causadas por los intensos
trastornos del metabolismo en la demencia precoz.
Para poder confirmar ¢ desechar esta idea hemos pen-
sado ensayar otras substancias leucogénicas (fermentos
metilicos, abeesos de fijacion por la trementina, sueros
de caballo, ele.), y con este objelo nuestro constante
colaborador el Dr. Ilscudé ha empezado 4 ensayar en
perros lo dosificacion de la alantoina, substancia ex-
traida de la planta conocida vulgarmente con el nom=-
bre de «planta del pus» (1), y que inyectada en los co-
nejos les produce fuertes leuc)eitosis polinucleares.

Sin embargo, el hecho que ha servido de punto de
partida para estos tratamientos, es decir, las mejorias
espontaneas de los dementes precoces consecutivas a
enfermedades febriles hace -desechar ¢ priori la expli-
cacion dicha y apoya la teoria de un-aumento de las
capacidades defensivas y antitoxicas dela sangre, ya
que en dichas remisiones post-infecciosas no intervie-
nen para nada los preparados nucleinicos,

Reglas de conducta.

Solo nos resta afadir algunas reglas de conducta
respecto al momento de emplear el procedimiento re-
sultado de nuestra experiencia.

La primera regla es, que cuando el proceso se inicia
y los enfermos presentan gran agitaciéon maniaca, in-
somnio, confusion ¢ impulsividad, no debe emplearse
el método aun, esperando 4 que pase esta fase aguda
de la enfermedad y que sobrevenga la de quietud, in-
diferencia, abandono y estado aparentemente demen-
cial. Si el estado de agitacion se prolonga indefinida-
mente, convendra empezar el tratamiento hacia los dos
O tres meses de la iniciacion, cuando la excitacion ha
disminuido algo.-

La s.gunda regla es, que los casos que ofrecen peor
pronoéstico curativo son los de la forma paranoide, y los
de mejor pronostico son los de la catatonica.

La tercera regla es, que para considerar fracasado el
método en un caso, debemos prolongar durante tres

(1) TPlanta usads popularmente para provoear snpuraciones, lo
que indica su eapaciial leucogenétiea intensa,

meses el tratamiento, y si entonzes no ha habido nin-
guna variacién en el estado clinico del enfermo, pode-
mos perder todas las ezperanzas

La cuarta regla es, que si después de observar una
mejoria durante el primer mes, sobreviene luego un
retroceso, debe suspenderse quince dias el tratamiento,
para volver a empezar luego con dosis progresivamente
crecientes y prolongarle de nuevo fres meses.

La quinta regla es, que cuando el enfermo mejora
rapidamente no deberd suspenderse el tratamiento si
aun no estd completamente curado, pues es frecuente
que retroceda la enfermedad si no se continta. Sélo
después de una mejoria completa con reintegracion ine
telectual (pruebas mentales) puede darse por terminado
el tratamiento intensivo, pero convendrd seguir una
temporada de tratamiento moderado con dosis pe-
quenas.

Conclusiones,

1) El tratamiento de los casos de demencia precoz
con los preparados lencegénicos de dcido nucleinico
produce una proporeion de curaciones ¢ remisiones
mucho mayor que la que se observa espontineamente-

2) En algunos casos recientes parece que el trata-
miento precipita una remisién espontinea en prepara,
cion.

3) En otros casos eronicos la curacidn es debida
exclusivamente & la accion terapéutica del método.

4) Muchos de los enfermos vuelven 4 una normali-
dad mental igual 4 la que tenian antes de caer enfer-
mos, si el tratamiento se continua debidamente.

5) No es posible determinar aun si la continuacion
permanente del método en dosis atenuadas é intermi-
tentes podra conducir 4 una curacién permanente y
definitiva de la enfermedad.

6) La interrupcion prematura del método antes de
establecerse la remision completa, da lugar & recaidas.

LA MEDICINA Y LA GUERRA
Mi VISITA AL FRENTE FRANCES

v

El miércoles por !a tarde visitamos la Maison Blanche
Fs una finca de los alrededores de Paris que mide unas 20
hectdreas y ha sido también dedicada 4 los soldados heridos,
mutilados en su cuerpo & trastornades en sa espiritu. Junto
4 una amplia y arbolada carretera se yergune un grandioso
edificio, fabricado con ladrillo rojo y piedra blanca, artisti-
camente combinados, y de un aspecto bellisimo, Estd alli 4
ln entrada, destinado 4 Ja Adminis.racién, Dada eu suntuo-
sidad no se espera que detrds de é], 4 cierta distancia y
formando contraste, se hayan levantado pabellones de mo-
destisima apariencia, de arquitectura elemental, que serdn
derrufdos probablemente cuando desaparezean las circuns:
tancias que han motivado su ereccion. Es ésta otra mneva
manifestacion de que Francia no ha omitido sacrificios de
ningtin género para atender debidamente & las victimas de
la guerra, Alli se han instalado talleres, dormitorios y varias
habitaciones para soldados; en esta mansién, surcada de
genderos de fina arena, que limitan jardinillos y pabellones,



