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La Junta Directiva de la Agrupacion Profesional de Médicos Libe-
rales, en su reunidon del dia 28 de abril de 1937, tom6 el acuerdo de
dar una orientacién més, en armonia con las actuales circunstancias, a
sus actividades profesionales, consistente en efectuar bajo sus auspi-
cios unas reuniones semanales, en las que se fuesen recogiendo el fruto
de las ensefianzas médico-quirdrgicas que se derivan de la actual gue-
rra que asOla nuestro pais, ensefianzas que la Sanidad Militar del Ejér-
cito del Centro ha empezado a obtener, merced a la gran organiza-
cion de que dispone y al espléndido esfuerzo que realizan todos los
técnicos que la integran.

Con este fin se celebrd la sesion inaugural el dia 12 de mayo de
1937, en el salén de actos de la que fué Academia de Medicina, bajo
la presidencia de los Dres. Andrés Casas, Guillermo Luna, Joaquin
Moré y Fernando Fuente Hita.

Abierta la sesion, el Dr. Fuente Hita leyd la siguiente declaracion,
en nombre de la Junta Directiva de la Agrupacion Profesional de Mé-
dicos Liberales:

CAMARADAS:

La Agrupacion de Médicos Liberales, cuyo papel en el movimiento
espafiol antifascista ha tenido grandes repercusiones, inicia hoy una
nueva Era al recoger el trabajo valioso de todos los camaradas que,
fieles al Gobierno de la Republica y a la Causa de la Independencia
del Pueblo, trabajaron para el mejoramiento de los servicios sanita-
rios del Ejército Popular, con el fin de acumular la ensefianza que se
deriva de esta asistencia sanitaria, ofreciendo asi una prueba de su
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capacidad técnica y su deseo de contribuir al mismo tiempo al pro-
greso de la Ciencia.

No pierde por ello la Agrupaciéon de Médicos Liberales el rasgo
mas profundo de su fisonomia. La Agrupacion de Médicos Liberales
sera, ante todo, un grupo de médicos que sabra comprender que la
defensa de la cultura y del progreso va intimamente ligada a los mo-
vimientos liberadores del Pueblo y que la Ciencia entra en una nueva
fase de su desarrollo, al deberse considerar como la contribucién cons-
tante de los intelectuales al mejoramiento de la Humanidad en todos
sus aspectos.

Es posible, incluso, que, sacudidos los prejuicios seculares de nues-
tro pueblo, que impidieron a la Agrupacién de Médicos Liberales ex-
poner su caracter antifascista con toda la energia y crudeza que el
momento reclamaba, sea hoy una avanzada revolucionaria, en la que
los médicos demuestren su capacidad de comprension para los proble-
mas del pueblo y demuestren a la faz del mundo no solamente su ca-
pacidad cientifica, sino que conocen perfectamente que en adelante
el desarrollo de la ciencia y de la cultura s6lo es posible liberando a
ésta del yugo econdmico al que los intelectuales de los paises capita-
listas estan sometidos. Una ciencia nueva solo es posible en un pais
libre. Una ciencia til a la Humanidad, sin problemas mercantiles, sélo
es posible en un pais en el que los técnicos estén consagrados al me-
joramiento de los conciudadanos. En la enorme lucha que en los mo-
mentos actuales en todo el mundo esta planteada entre el progreso y
el fascismo, la Agrupacion de Médicos Liberales quiere marchar a la
vanguardia de esta cruzada liberadora y entra hoy de una manera
activa en la lucha, una vez pasado el colapso de los primeros meses,
en el que todos los técnicos hubieron de estar dedicados a la orga-
nizacion de la Sanidad necesaria para ayudar a nuestro pueblo en su
lucha contra el fascismo internacional.

Se ha discutido repetidamente si los cientificos, los médicos, deben
ser apoliticos. Muchas veces, las mas, bajo la defensa del apoliticis-
mo de los técnicos, se quiere encubrir claramente el divorcio entre los

técnicos y los intereses proletarios.
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A NUESTROS COMPAREROS

Es absolutamente mentira que ningin hombre culto sea apolitico,
porque sus deseos, los moéviles de sus actos, su influencia en la organi-
zacion del pais, que es siempre enorme por el grado de su desarro-
llo cultural, necesariamente esta influido por la vision que tiene de los
problemas sociales, lo cual constituye su pensamiento politico. Pero
querer decir politico no quiere decir prejuzgar ninguna posible poli-
tica, salvo una: la de condenar el movimiento fascista que, en los
pueblos donde ha conseguido imponerse, ha subyugado a la ciencia y
a la técnica, poniendo un bozal a los pensadores libres, un freno a
las iniciativas de los intelectuales, convirtiendo al técnico y al hombre
de ciencia en un esclavo de sus intereses de clase.

En el historico “no pasaran”, convertido en grito de guerra de nues-
tras milicias populares, debe ser la consigna futura de esta Agrupa-
cion de Médicos Liberales que hoy celebra su primera reunién de gue-
rra en un local histérico, como es la Academia de Medicina de Ma-
drid, que representaba lo viejo, lo podrido e inepto que se liquidd el
dia 18 de julio de 1936.

Puede calificarse de sesion histérica esta que hoy se celebra por
los médicos jovenes, que, unidos fraternalmente a la causa del pueblo,
comprendieron el dia 18 de julio que su puesto estaba en las filas de
los defensores de la libertad de nuestro pueblo. No revivira mas la
antigua Academia de Medicina. Si hubiéramos de hacer su critica,
ésta seria tan severa como despiadada; pero no son los momentos ac-
tuales de tan poco valor como para perderlos en criticas inatiles. Tam-
poco se lo merece siquiera la antigua Academia de Medicina.

La nueva organizacion de la Agrupacion de Médicos Liberales abre
hoy una nueva etapa a la actividad cientifica del pueblo espafiol, y
en nombre de ellos, su Junta Directiva, compuesta por los que supie-
ron no alejarse de su puesto en los momentos dificiles de la defensa
de Madrid. S6lo le queda alentaros a todos en una nueva etapa que os
haga dignos del heroismo actual de nuestro pueblo.

Y, para terminar, pido un recuerdo fervoroso para los compafieros
caidos en el cumplimiento de su deber, y para los que fueron inmo-
lados por el fascismo-en las zonas rebeldes.
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PROBLEMAS ACTUALES
DE NEUROPSIQUIATRIA DE GUERRA

Por el Dr. GREGORIO BERMANN

Jefe de la Misién Argentina de Neuro-Psiquiatria
y de la Unidad correspondiente en el Hospital
Militar nimero 6 (Madrid).

Presidente de Honor del Rassemblement Mondiol
des Etudiants.

Ex-profesor titular de la Facultad de Medicina de
Coérdoba (Argentina).

CAMARADAS Y COLEGAS:

Quiero expresar ante todo mi honda satisfaccion por estar traba-
jando junto a vosotros en este trascendental empefo. Me animoé llegar
hasta aqui el encendido deseo de participar en vuestra lucha histo6-
rica, sin otra pretension que la de unirme fraternalmente a vosotros.

Agradezco a la Junta directiva de esta importante Institucion de
médicos antifascistas la oportunidad que me brinda para desarrollar
este tema. Hoy conmemoran los obreros de todo el mundo una gran
fecha que expresa en todas partes el clamor de protesta y de reivin-
dicacion que brota incontenible del alma humana. Y conforme a la'
consigna de vuestro Gobierno y de vuestros partidos, habéis querido
conmemorarla iniciando las tareas cientificas, suspendidas por el le-
vantamiento faccioso, y en la misma Academia de Medicina multisecu-
lar, definitivamente caduca, a la que infundiréis nueva vida, la de es-
tos tiempos. Celebréais este Primero de Mayo en condiciones particu-
larmente penosas, hostigados por un enemigo feroz y cruel. Yo espero
que el proximo Primero de Mayo lo festejara Espafia, la Espafia reno-
vada que habrd instaurado su nuevo régimen social y cultural, para
gloria de la Espafia Eterna, la Gnica que amamos y respetamos.

LA PSIQUIATRIA DE GUERRA EN ESPARNA

Es opinidn general que la neuro-psiquiatria de guerra se reduce
al problema de la alienaciéon. Aun cuando choque a una aparente bue-
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na légica, el numero de alienados no ha aumentado de una manera
tan notable que llegue a constituir un grave problema, pese a la
creencia de que las emociones shokantes de una larga guerra, y mas
de una guerra civil como la que estais sufriendo, las heridas de todas
clases, y principalmente las lesiones del sistema nervioso central, en-
gendren nuevas y numerosas psicopatias.

Por lo que he visto, tampoco se han comprobado en Espafia nue-
vas enfermedades mentales, en lo cual confirma las ensefianzas de
anteriores contiendas. Durante la gran guerra estallé la pandemia
de encefalitis epidémica (1), tal vez favorecida por el conflicto (los
primeros casos fueron observados, el afio 1917, en Viena por Economo
y en Francia por Cruchet). Pero este fendbmeno epidémico no es exclu-
sivo de la guerra, pues similares hanse producido en otras ocasiones.
Digno de interés es el sindrome confusion mental y delirio onirico de
origen emotivo que sefald Regis (2). Repito que enfermedades menta-
les, creadas por la guerra, no existen, pero debe sefialarse el contenido
de ciertas psicopatias como influidas por los acontecimientos terro-
rificos, propios de la lucha, que he comprobado también en alcoho-
listas. EIl hecho més resaltante, tal vez, es el niumero de psicosis reac-
tivas, lo que se explica facilmente. Cuando las emociones actlan
sobre una de esas “constituciones” mentales a que se refieren con
tanto gusto los aficionados a la psiquiatria, puede adquirir las carac-
teristicas de una enfermedad mental, de etiologia puramente psico-
gena. Shoks emotivos, sufrimientos repetidos, agotamientos excesivos
en los frentes o en la retaguardia, el desarraigo de ciertos campesi-
nos o habitantes de las ciudades, conflictos con los jefes o compafie-
ros, inadaptacion, etc., pueden despertar en temperamentos predis-
puestos— principalmente por la preexistencia de complejos o de con-
flictos intimos no resueltos— reacciones psicopéaticas de diverso tipo.
El panico puede, inclusive, dar lugar a una confusion mental tipica.
El diagnostico diferencial de las psicopatias de reaccidn con proce-
sos esquizofrénicos o paranoides, a veces no es facil; cuanto mas,
que estos ultimos también son a menudo, y en cierto modo, reactivas.
A lo que debe agregarse que saben fijarse de manera definitiva, de-
mencial, sin que se pueda saber si independientemente de la con-
mocion social que la ha provocado hubiera sobrevenido con carac-
teristicas tan severas o agudas.

Hubo guerras, como la ruso-japonesa o las balcanicas, que pro-
vocaron un aumento de psicopatias. Otras, en cambio, no han re-
velado este acrecentamiento. Asi, por ejemplo, la estadistica de Lu
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nier mostré que durante la guerra de 1870-71 el namero de las inter-
naciones en Francia fué inferior en 1.300 unidades al total de las inter-
naciones de un periodo similar del afio precedente. Bien es verdad
que en 1871-72 la estadistica denota un aumento de 2.785 unidades
sobre el periodo precedente, para volver en 1873 al nimero normal.

La reciente experiencia de la guerra 1914-18 es variable. Mien-
tras Paul Jungmann establece que la guerra “no parece haber ejer-
cido ninguna influencia sobre la frecuencia y curso de las mismas" (3),
y da para el caso algunos datos comprobatorios, Porot y Hesnard, en
Francia, con notoria autoridad, establecen, sin fundarlo con cifras, no
s6lo un aumento en el niumero de psicopatias de guerra, sino también
que el estudio de estas afecciones ha provocado tales sorpresas y ta-
les revelaciones, que consideraban como un deber elemental familiari-
zarse con diversos aspectos de problemas esencialmente delicados que
se plantean en todo momento en la practica (4).

Segun el Dr. Alberca, director del Hospicio de Murcia, y también
del Dr. Valenciano, que trabaja en la misma zona, el nimero de alie-
nados no ha aumentado sensiblemente desde la guerra, y atribuyen
el hacinamiento del instituto que dirigen a la evacuacion de los men-
tales de la zona de guerra. Diferente es la experiencia del profesor
Mira. En la Clinica Psiquiatrica y en el Sanatorio Mental de Barcelona
(servicios de urgencia) hubo 841 admisiones desde el 6 de agosto de
1936 hasta el 16 de enero de 1937, de las cuales eran 435 hombres y
406 mujeres. De éstos, 372 eran reingresados en el mismo u otros esta-
blecimientos psiquiatricos; enfermos nuevos, 469; en estos dltimos, las
alteraciones psiquicas habian comenzado antes del 19 de julio en 114
enfermos, y después de esa fecha, en 355. Si se compara con la cifra
media de admision por dia (no especifica la época), compruébase que
ha aumentado de 1,9 hasta 5,2, por lo que se ve que las alteraciones
mentales a consecuencia de los sucesos de guerra se ha casi tripli-
cado. Si se analizan los nuevos ingresos, compruébase: 1.5 El namero
de alienados disminuye a medida que la situacion se prolonga.
2.2 En cuanto al estado civil, las mujeres casadas han sido mas afec-
tadas que los hombres casados,- y 3.2 Las edades extremas han sido
menos afectadas que las adultas (maximo de veinte a treinta afnos
para los hombres y de treinta a cuarenta para las mujeres). Lo cual,
comenta Mira, puede ser debido a que los hombres de veinte a trein-
ta afios han sido todos movilizados y en condicion inmediata de ir
obligatoriamente al frente, mientras que los hombres de treinta a cua-
renta afos lo han hecho voluntariamente. Si se compara la calidad
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de los nuevos ingresados con los cuadros de periodos anteriores, ob-
tiene las siguientes ensefianzas: a) Aumento de las reacciones a cos-
ta de los procesos esquizofrénicos, b) Aumento de las parafrenias a
costa de las psicosis depresivas simples, c) Aumento de las psicosis
alcohdlicas, psiconeurosis, reacciones paranoides y psicopaticas,
d] Aparicion de una nueva forma psicotica, caracterizada por un
acceso brusco de confusiéon mental agitada, con fendmenos toxicos
diversos, que cede rapidamente en un lapso de dos a doce dias, con
“restitutio ad jntegrum”. Los atribuye a la accién de shoks emocio-
nales sumamente violentos (5).

Aproximadamente concordante con la de Mira es la que ofrece la
estadistica que ha tenido a bien levantar a nuestro pedido el doctor
Bahamonde, jefe del Servicio de Enfermedades Mentales de varones
en el Hospital Provincial, en la que constan los ingresos habidos des-
de julio hasta marzo, inclusive, de 1936 al 1937. Comparandolos con
los de igual fecha de 1935-36, compruébase que ha duplicado casi:
651 en 1936-37, mientras que fué de 383 en 1935-36. El aumento acen-
tlase principalmente en ciertas afecciones: las reacciones psicoge-
nas en primer lugar, casi once veces mas que las del afio anterior; los
alcoholistas, cuyo numero triplica, y las otras causas exégenas, cuya
naturaleza no esti sefialada, que ascienden a 222 en el ultimo perio-
do, mientras en el anterior sélo fué de 99. En el andlisis de este cre-
cimiento en el nimero de alienados, el Dr. Bahamonde anota la in-
fluencia de ciertos factores, entre los cuales se encuentran las recidivas
en viejos mentales bajo la influencia de las emociones de guerra y
del sitio a Madrid; la cantidad de alcoholistas que recaen, y un ma-
yor numero de oligofrénicos que antes podian tener las familias en
sus casas, mientras ahora no disponen de medios para mantenerlos.
En esto coincide el Dr. Llopis, encargado de la seccion de mujeres en
el mismo Hospital; a menudo, los familiares ni siquiera responden a
las llamadas del jefe del Servicio, y para dejar lugar a nuevos in-
gresos, es necesario entregar los pacientes dados de alta en su pro-
pio domicilio.

En conjunto, la experiencia de la Espafia leal plantea, sin duda, a
este respecto, una serie de problemas que podria confirmar con ca-
sos individuales, comprobados en mis visitas a diversos establecimien-
tos, principalmente de sindromes paranoicos, confusionales, conmo-
ciénales, depresivos y otros, como las toxicomanias y el etilismo, que
més bien se vinculan a las neurosis de guerra, de que luego hablaré.
En ciertas partes, el niumero de internados se ha duplicado,- en otras,
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ESTADISTICA DE INGRESOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
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casi triplicado; pero seria necesaria una estadistica y un conocimien-
to global de todas las instituciones de la Republica para llegar a con-
clusiones ciertas y de valor general. Pero en verdad, frente a tareas
mas urgentes no corresponde multiplicar los problemas y darles una
trascendencia que no tienen, por amor o por vicio de especialista.
Con todo, una buena Sanidad de Guerra vera esta cuestiobn en sus
justas proporciones y se preocupara, naturalmente, por ella. Habili-
tara establecimientos especiales, o departamentos en las institucio-
nes sanitarias ya instaladas, a lo que luego me referiré.

LA NEUROLOGIA DE GUERRA

Mayores proporciones y mas graves adquiere la neurologia de
guerra, que bastaria por si sola para llenar un gran programa de
trabajo. La experiencia de guerras anteriores indica la enorme canti-
dad de lesionados del sistema nervioso central y del periférico. En
uno solo de los centros neurolégicos franceses, el de la XIV region,
fueron examinados 18.732 enfermos, de los cuales 11.806 estuvieron
internados, siendo los demas consultas e informes médico-legales. De
los internados, lo fueron por afecciones neuroldgicas, propiamente
dichas, mas de las dos terceras partes; el resto, por perturbaciones
funcionales (6).

La intervencidn quirdrgica de estos heridos es muy importante. Y
ya son muchos los centenares de intervenidos por colegas prestigio-
sos en Espafia. Digno de mencion es el centro de neuro-cirugia de
guerra establecido por Ley en Barcelona,- me informan que LOpez
Albo instaléi uno en Bilbao; los trabajos de Diaz Gémez y sus cola-
boradores, en Madrid; de Herraiz y Fernandez Loépez, en los frentes
del Centro; de Gonzalez Aguilar, que esperaba seguir la misma via
en Valencia. Las heridas del encéfalo—cuyo numero ira disminuyen-
do con el uso del casco protector—y la de los nervios periféricos, que
son las mas frecuentes, por su delicadeza y complejidad, deberian
contar con algunos centros especiales de trabajo, lo mismo que se
han creado para las heridas de la boca, de los ojos, del abdomen. Y
aun con mayor razén. Hay casos en los cuales un diagndstico justo y
precoz hubiera evitado muchas preocupaciones a los colegas, y sin-
sabores, a veces irremediables, a los pacientes, pues debemos recor-
dar que el nervio tarda tanto mas en recuperar su capacidad funcio-
nal cuanto mas tiempo haya dejado de funcionar normalmente (Bor-
chard). Pero tampoco es justo exigir a los cirujanos una formacion
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neuroldgica que les permita dilucidar los casos complejos de neuro-
logia que suelen presentarseles. Por lo tanto, cuando el cirujano no es
al mismo tiempo neurélogo, corresponde que el examen antes, y mas
a menudo aun después de la operacion, sea hecho por un especia-
lista. Este sabra indicar también las medidas necesarias para evitar
desagradables complicaciones, como paralisis y contracturas que un
tratamiento precoz puede atenuar o hacer desaparecer.

Mas serio es el que se refiere a la reeducacion de estos mutila-
dos de guerra, que aun no se ha encarado, que yo conozca, en Es-
pafia. La mutilacion y la impotencia en que suelen encontrarse des-
pués de las intervenciones; la incapacidad para trabajar y su minus-
valia; el hecho de que han sido tocados con diferente intensidad en
su sistema nervioso, los sume en un estado de depresion, con otras al-
teraciones afectivas y volitivas, de que es necesario sacarlos. En este
sentido he asistido al esfuerzo que efectuaban los pueblos afectados
por la guerra europea, prestando asistencia muy solicita a sus muti-
lados, en Alemania sobre todo, para devolverles en parte siquiera la
capacidad funcional y social que habian perdido. Sobre todo, me ha
impresinado la paciente labor que realizaba el profesor Max lIsserlin
en Munich con aféasicos, viejos paraliticos, epilépticos, pacientes con
graves amputaciones de cerebro, a los cuales hacia trabajar en pe-
quefas industrias, como la de juguetes, etc., que eran vendidos al
publico, y que proporcionaban alegria, bienestar y seguridad a pa-
cientes a veces inverosimilmente mutilados. Nuestros mutilados de
guerra merecen toda la consagracion, toda devocion en esta situa-
cion penosa que les aflige. Urge, pues, crear un centro de reeduca-
cion para pacientes mutilados y con lesiones irremediables del sis-
tema nervioso central.

LAS EPILEPSIAS

El grupo de las epilepsias es de los que mas deben preocupar en
neuropsiquiatria de guerra. Jungmann recuerda que las dos enferme-
dades psiquiatricas, cuyo aumento comprobdse en la gran guerra,
fueron la epilepsia y la paralisis general. Hasta ahora no he visto un
solo caso de enfermedad de Bayle entre los que examiné. Es, en
cambio, relativamente elevado el numero de los epilépticos, que, por
otra parte, impresionan con sus atagues al ambiente en que se des-
arrollan. Para los profanos no ha perdido el caracter de morbus
sacer".
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Se comprende la existencia de la epilepsia bravais-jacksoniana en
los heridos de cerebro y los habra después en mayor cantidad, pues
es sabido que los ataques sobrevienen muchas veces algunos meses
y hasta afios después de la trepanacidn. Epilepsias genuinas, cuyo
estallido coincide con la guerra, es natural que existan. También las
sintomaticas. Pero que no haya casos de epilepsia que no se puedan
atribuir exclusivamente, como sostiene Bonnhoffer, a causas bélicas,
estd en contradiccion con mi experiencia. Podria mencionar el de un
combatiente que empez6 a tener accesos convulsivos a raiz de un
fuerte shok emotivo, y yo mismo lo he visto en una crisis corniciai
con todas las caracteristicas clasicas. Aqui puede plantearse de nue-
vo el problema enormemente interesante del origen psicogeno de tan-
tas epilepsias, clasificadas por especialistas como genuinas.

Dejando a un lado las epilepsias sintomaticas que suelen ser agra-
vadas por las condiciones de guerra, un grupo interesante es el
de los conmocionados que, sin haber sido directamente afecta-
dos por la metralla, han sufrido los efectos de la expansion de los
gases o del enterramiento consecutivo a un obus caido en la pro-
ximidad. En tales casos, las hemorragias o sufusiones en la corteza
cerebral, que se supone sea la causa patogénica, no ofrece un pro-
néstico demasiado favorable.

LAS NEUROSIS DE GUERRA

Entramos ahora a otro vasto dominio de la especialidad. Debo
decir que no he encontrado aqui ni el ndmero, ni la variedad, ni la
intensidad sefialados por los psiquiatras durante la contienda de
1914-18. He visto, sin duda, casos de temblor emocional, de accesos
histéricos, emotivos o picnolépticos, de mutismo psicogeno, de es-
pasmos, de organoneurosis, etc. Pero aquel desfile de contracturas,
de astasia-abasias, de actitudes viciosas, de trastornos reflejos o fisio-
paticos, de fuertes espasmos o tics, como los que hemos visto des-
filar en los films de los especialistas, no los he comprobado ni en m
servicio ni en los numerosos hospitales que visité, como tampoco los
colegas a quienes demandé sobre el punto.

En cuanto al numero, es diferente, segln las zonas de guerra.
La afirmacion mas resaltante del jefe de la Seccidon Psiquiatrica del
Consejo de la Sanidad de Guerra de Catalufia, Dr. Gabriel Capg,
en un trabajo que le solicité, es de que "las neurosis de guerra han
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sido hasta la fecha extraordinariamente raras en el campo de batalla
de los leales". Y acomparfia una estadistica de una quincena (del 22 de
febrero al 7 de marzo), que comprende tres servicios: uno del frente
(Centro Primario del Sector Norte de Aragoén), otro de la primera
retaguardia (Centro Secundario de los sectores Centro y Norte de
Aragén) y el tercero de la segunda retaguardia [sector medico ads-
cripto al Tribunal Médico Clasificador). De los 66 casos, 18 eran psi-
cosis, 26 reacciones y neurosis, 16 psicopatias y oligofrenias y 6 simu-
laciones. Por lo tanto, s6lo 26, si se comprende a las reacciones, eran
neurosis de guerra (7).

Nuestra experiencia es diferente. En menos de tres semanas he-
mos visto desfilar por nuestro servicio del Hospital Militar namero 6,
"Aida Lafuente", enviado nada mas que por algunos de los hospita-
les de Madrid y vecindad, méas casos que los del colega catalan en
el vasto sector en que ha recogido sus pacientes. Sobre un total de
68 ingresos habidos hasta anteayer, habia mas neurdpatas que los
sefialados por Cap6. AUn no estan centralizados aqu. en una uni-
dad los servicios de neuropsiquiatria. Por ot.ra parte, no son de o -
vidar los centenares de automutilados que han pasado por el hospi-
tal de la calle de la Puebla desde que fué fundado en diciembre, y la
cantidad de neurdpatas que bajo la mascara de diferentes sintomas
o enfermedades, sobre todo reumatismales o neuralgicos, van desti-
lando por los servidos, especialmente por el Hospital numero 3, e
de Comprobacion, o pasean por ahi. No es desdoroso para el Ma-
drid heroico reconocer la existencia de centenares de pacientes de
esta naturaleza entre las muchas decenas de miles de soldados del
Centro de la Republica. Y seria pueril sentirse molesto por ta es com
probaciones, que en manera alguna pueden empanar su gloria inm-
perecedera. Es natural que entre tantos haya muchos afectivamen
mas débiles, mas predispuestos al desmayo, polacamente incultos
inaptos, en fin, transitoria o definitivamente para la lucha o que e
ciertos momentos de justificado péanico ante un enemigo dotado
armamento muy superior, haya surgido con fuerza mean,rolada el
instinto de conservacion, el mas fundamental de todo* Esta guerra
despierta todas las heroicidades, pero también el fondo de dolor y
de temor ingénitos. No todos son lo suficientemente fuertes para resis-
tir pruebas a menudo terribles.

Es necesario distinguir también entre los voluntarios que se
ofrecido a la lucha por propio impulso, como sucedid PAncipio
de aquellos que han sido elegidos por sus sindicatos o partidos po
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liticos en octubre del 36 y que podriamos llamar semlvoluntarlos, y
los que en marzo de este afio han sido incorporados para cumplir el
servicio obligatorio. Estos dltimos presentan, por razones obvias, un
mayor porcentaje de sindromes neuropaticos o de simuladores que los
incorporados anteriormente.

Los resultados a este respecto en el sector de Castilla, contradic-
torios de los de Catalufia, no son debidos, por cierto, a un menor es-
piritu de combatividad, sino por el contrario. Los riesgos mayores, un
decidido animo ofensivo, un rigor acentuado en la incorporacién de
los nuevos conscriptos, la abolicion de los viejos cuadros de inuti-
lidad (en los que encontraban ubicaciéon relativamente facil tantos de
los que por enfermedad u otra causa querian rehuir el servicio mi-
litar), dispuesta por la Jefatura de Sanidad Militar en su circular del
12 de marzo (8), han contribuido a aumentar el porcentaje de neu-
ropatas y simuladores. En Catalufia, en cambio, se ha sentido menos
la severidad de la lucha, los campos de combate estan mas alejados
de los centros poblados y hay una laxitud mayor en la obligatorie-
dad de participar en la lucha. Por causas politicas notorias, muchos
pudieron resolver facilmente el conflicto entre el deber que llama a
la defensa de la Patria en peligro y el instinto de conservaciéon o el
de los intereses individuales. Los hechos aparentemente contradicto-
rios deben referirse a una diferencia de situaciones, a la amenaza
menor sobre el sector catalan y a una menor cultura politica, pues
si el sentimiento de que el frente antifascista es uno mismo en toda
Espafia, no se ha realizado con igual fuerza en dicha region la uni-
dad para derrotarlo.

De cualquier modo, el numero de neurdpatas y simuladores es
enormemente menor que en tiempo de paz. Segun la estadistica de
Vallejo N&gera—que ha sido excesivamente abultada, ’segin me
han informado—, mas de la mitad de los quintos observados en las
comisiones mixtas o en los hospitales militares eran simuladores o
exageradores; soOlo durante la guerra de .Marruecos de 1921, su nuU-
mero excedid, en determinado momento, de 6.000 (9). Los autores
comprobaron durante la guerra europea, en contraste con la norma-
lidad estadistica en los alienados, que la cantidad de neurdpatas era
enorme. No cabe duda, afirma Jungmann, que tanto en el Ejército
como en la poblacién civil, ha aumentado extraordinariamente el nd-
mero de tales trastornos, dentro de los cuales comprende todos aque-
llos fenbmenos agudos psiquicos y psiquico-nerviosos en directa co-
rrespondencia con intensas emociones, terror extraordinario, temor
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a la muerte u otras circunstancias que de modo inmediato o repen-
tino amenazan la vida.

Compréndese facilmente que el nimero de tales pacientes sea
mucho menor que en las guerras imperialistas. En esta guerra civil,
en esta guerra social, hay una identificacion entre los instintos del
"Yo” y el “Super-Yo". En vez de servir y de sacrificarse en contiendas
internacionales de monstruoso sentido econdémico, politico y huma-
no, han ofrendado lo mejor de si mismos a sus ideales, sirviendo asi
sus propios vitales intereses. Echan en olvido el elemento narci-
sistico, que integra naturalmente la personalidad, y aun en ciertos
casos hasta al narcisismo patolégico. Los conflictos intimos determi-
nantes de neurosis y que inhiben para la acciéon, ha servido en oca-
siones para lanzarlos a la batalla. Conozco bravos combatien-
tes en quienes desgracias familiares o sufrimientos intimos, antes
que inhibirlos, los han estimulado a la lucha, a la que han entre-
gado su fervor y su vida, no debiendo padecer, ni volver contra si
0 contra los demas, la libido flotante. Ademas, corresponde recor-
dar que la satisfaccion de la vida erdtica, natural, se ha logrado mu-
cho mejor en nuestros jovenes y adultos que en la época de pre-
guerra. Y no poco ha contribuido a levantar su dnimo, como lo de-
muestran la frecuencia de matrimonios, noviazgos y relaciones
libres.

El combatiente, como dice Solones, no soporta la guerra, sino que
la hace (10). Y si durante las contiendas imperialistas el sentimiento
del deber “patridtico”, que en muchos existe de por si y que en otros
se crea por una propaganda intensiva, ha arrastrado a los campos
de batalla a millones, jcuanto mas no sucederd esto en la Espafia
leal! Ganar la vida o perderla, para si mismo, para los suyos, para
la Patria invadida por el extranjero, para la Humanidad, asi, sin hi-
pérbole, éste es el dilema que se presenta al espafiol consciente!

TIPOS DE NEUROSIS

No son muchos los histéricos a gran orquesta. Acentlan sus ac-
cesos para llamar la atencién y obtener su eliminacion de las filas.
Deben ser dados de baja total y tratados en los institutos de la es-
pecialidad. Pues sabemos cuan perturbadores son en la vida de cuar-
tel e indtiles para el servicio militar, y cuan dificil es su tratamiento y
recuperacion. Bastante mas numerosos son los afectados de peque-
fia histeria (12, sobre un total de 68 enfermos). Es preciso hacer la
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diferencia entre esto que podriamos llamar pitiatismo y la simula-
cion consciente. Desde siempre ha sido dificil el diagnéstico dife-
rencial entre histeria y simulacién, y ain continda la polémica, en la
que ahora no vamos a participar, hoy de mas facil solucién. Esto se
plantea en particular en los ataques de justificacion.

Numerosos son los que habiéndose incorporado a filas con en-
tusiasmo, ceden bruscamente en alguna ocasién y revelan mas que
en otra su labilidad o debilidad nerviosa, bajo la forma de neurosis
de espanto. Los emotivos que han visto caer a un allegado o que han
sufrido el tremendo shok de ver destrozados a los compafieros de
parapeto, recaen en su enfermedad, aun cuando sean fuertes inte-
lectual o politicamente. En otras ocasiones, después de largos me-
ses en las trincheras, acosados por fatigas y por shoks, suele pre-
sentarse casi fisiologicamente. Pero este problema del agotamien-
to, tan importante, debera ser tratado en particular. El tratamiento
de los emotivos, de los que hay tantos, no es sencillo en tiempos de
paz y menos en los de guerra. Conviene, por lo pronto, distinguirlos
de los histéricos. Los ataques emotivos y los picnolépticos, de mayor
intensidad, plantean un diagndstico diferencial de un gran interés
clinico y médico-legal.

El nimero de las neurosis anancasticas no ha sido aumenta-
do. Las fobias y obsesiones, en manera alguna son engendradas
por los acontecimientos de guerra. Necesitan un mas largo desarro-
llo, y pese a ciertos psicoanalistas, sin duda, en tantos casos contri-
buye el factor hereditario. En cambio, se explica facilmente la exis-
tencia de deprimidos y de neurasténicos, cuya enfermedad se des-
arrolla también bajo la influencia de las malas condiciones nutritivas.
Neurosis de angustia si hemos encontrado, en ndmero muy escaso,
asi como histeria de angustia.

Un problema relativamente serio es el del etilismo agudo y cro-
nico, que se comprueba en mayor numero entre los extranjeros vo-
luntarios. El espafiol es, por lo comudn, sobrio en este respecto, y el
buen vino de estas tierras no provoca, en la cantidad habitual, un al-
coholismo dafioso. Con todo, es necesario preocuparse, tanto de
nativos como de extranjeros, para que no abusen de las bebidas al-
cohdlicas. Las toxicomanias, especialmente la morfinica, han acom-
pafiado en gran escala a la guerra europea, tanto en los paises que
participaban en la contienda como en los alejados de ella. Contem-
poraneamente, y sobre todo después, como un sintoma de decaden-
cia del régimen burgués, se propagé como una plaga por todas par-
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tes en especial la cocainomania, cuestiones a las que dediqué un ex-
tenso estudio (11). No puede decirse que en la Espafia leal hayan te-
nido las toxicomanias acentuada difusion, aun cuando colegas me ha-
yan hablado de casos aislados. El Dr. Schneider San Roman, que se ha
destacado en Alicante como organizador de los hermosos hospitales
del Socorro Rojo Internacional, invitbme a montar un sanatorio para to-
xicbmanos, pues le preocupaban algunos casos por él observados.
No creo que por ahora esté justificada una institucion de esta na-
turaleza, tanto mas si se recuerda que ofrece mas dificultad su tra-
tamiento cuando se encuentran reunidos en una misma sala y no se
lleva una vigilancia sumamente rigurosa.

Las 6rgano-neurosis y las enfermedades yatr6genas, como llama-
ba Goldscheider a las que eran creadas y desarrolladas durante el
examen meédico, exigen un habil interrogatorio y fineza clinica, pe-
ricia psicolégica y elementos diagnodsticos sutiles, so pena de hacer
recaer sobre los dérgano-neurdpatas el castigo de un diagnéstico
erréneo.

UNA PSICOTERAPIA DE GUERRA

No quiero extenderme sobre tema tan sugestivo. Es evidente que
en las actuales condiciones corresponde una psicoterapia rapida y
enérgica, en lo posible etiolégica; una psicoterapia de guerra, o si
se quiere revolucionaria. Porque tanto valen para curar una per-
sonalidad enferma los viejos métodos psicoterapicos como la apro-
Ximacion comprensiva del paciente a las finalidades de la guerra y
de la victoria ansiada, para fundir su "yo" individual con el de la
colectividad y la masa de que forma parte y deben completarse. Una
terapia sintomatica, la curacién de una monoplejia histérica por ejem-
plo, de un temblor funcional, de una psicalgia, es, en las presentes
circunstancias, mucho mas insuficiente aun que en épocas normales,
si no se dirige a la personalidad total. Por eso concedo importan-
cia particular a las personas en cuyo contacto estén, tanto mejor s
estan dotadas de conocimiento y de fervor por la causa comun, a la
biblioteca, al rincon de cultura, a los periédicos murales, a los dia-
rios, a las conferencias, a las visitas, a los espectaculos y festivales
que se den en hospitales o sanatorios.

Este problema del ambiente psicoterapico es de una particula-
risima importancia, como es sabido, para el tratamiento de los neu-
ropatas. Es necesario montarlo y crearlo, también a base de los éxi-
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tos terapéuticos anteriores, que ayudan a inspirar la necesaria con-
fianza en el médico, y de éste en si mismo. La atmdsfera curativa
ejerce una sugestion favorable, eleva el tono vital de los enfermos y
ayuda mucho a vencer casos cronicos que resistieron en otras cir-
cunstancias la intervencion médica, hasta parecer incurables.

Es necesario sobre todo que ante una neurosis, ante accidentes his-
téricos, por groseros que éstos sean, que el médico sepa evitar la ac-
titud de sorna o de desprecio que inclinaban al médico de antafio a
la violencia y a la incomprension. La psicofobia ha quedado como
uno de los peores estigmas de la medicina del siglo pasado, que ha
regido hasta hace pocos afios, pues solo le permitia entender de los
procesos organicos, como si el hombre no fuera una armonia animi-
co-corporal (12). Influida por el organicismo extracientifico que ha
predominado hasta hace poco en la profesion médica, ha tenido su
auge la teoria organicista de Oppenheim y de Bonnhofer sobre la
etiologia de las neurosis, pero tuvo que ceder definitivamente ante
la comp.onsién de su psicogénesis.

Como métodos psicoterapicos, previa la exploracion psicoldgica
en la que tanto nos pueden ayudar los verdaderos antecedentes, que
el paciente suele disimular o cambiar conforme a su conveniencia o
fantasia, son de aconsejar la sugestion, la hipnosis, el entrenamien-
to autdgeno, los métodos reeducativos y los procedimientos abrevia-
dos de psicoanalisis y los usados por la escuela de la psicologia in-
dividual. No cabe insistir en el gran rol jugado por el psicoterapeuta.
Su fervor por la causa a que se ha entregado, un o0jo seguro, una
mano firme, pueden hacer mucho en este sentido.

EL PROBLEMA DE LOS SIMULADORES

Esta cuestion atafie especialmente a la psiquiatria médico-legal
le guerra. No son muchos los que hemos visto, pero hay algunos que
lo son francamente. Una intervencién brusca en tales casos, la re-
velacion subita y en publico de la simulacion, no hace sino enter-
cados y apegarse mas a su sintomatologia, salvo en algunas ocasio-
nes. En general, tal actitud es errGnea, porque asi no se convierte al
simulador en un buen soldado, que es lo que perseguimos. También
los simuladores tienen un tratamiento, que se funda en un diagnos-
tico y en la reeducacion, cuando hay tiempo y medios para ello.

Contribuyen a crear y a entretener la simulacion y a fijar las neu-
ropatias los certificados de complacencia, que no he visto expedidos
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por colegas de la Sanidad, sino por médicos civiles, y principalmen-
te rurales. Estos dan fe de haber comprobado algin sintoma o do-
lencia en ocasion o afos anteriores, aun cuando ya no lo presenta-
ran UGltimamente. Junto a ellos dafian también los que mantienen a los
pacientes mas tiempo del debido en hospitales y en clinicas menta-
les, cuando, sin riesgo inmediato, podrian estar en el frente o en ser-
vicios auxiliares.

El diagndstico de la simulacién es a veces tarea compleja y deli-
cada. El flagrante delito y la confesidon, consideradas clasicamente
como pruebas decisivas, no siempre lo son. Después vino la era de
los signos patognomonicos, que posteriormente tantos se encargaron
de discutir y restarles importancia, sin que por eso deban dejar de
tomarselos en consideracion (13). Los medios de sorpresa y los pro-
cedimientos de violencia no convienen muchas veces. En todos los ca-
sos, lo mejor es un examen rigurosamente completo, que nos revela
un cuadro ilégico de errores concordantes y excluyente de un cua-
dro clinico mas o menos definido. Y aun asi hay casos dudosos, como
se ve, por ejemplo, en ciertos sindromes reumaticos o de algias, que
estamos acostumbrados a ver en tiempos de paz. En tales casos sabe
ayudar y aun esclarecer definitivamente un analisis psicopatoldgico
aparentemente independiente de los sintomas o sindromes. Pues ya co-
nocemos el lenguaje simbdlico, que se traduce en sintomas, de los
procesos psicopatolégicos inconscientes.

CREACION DE LA BRIGADA DE TRABAIJO

He visto tantos de vuestros soldados heridos que sélo ansian cu-
rarse para volver cuanto antes al frente, impacientes, aun después de
meses de lucha, por retomar las armas contra el enemigo, que no me
sorprenden los casos menos numerosos que condente o inconciente-
mente enmascaran, tras sintomas variados, su miedo para rehuir el
servicio. Si; tomar parte en la lucha inmortal, pero no seguirla, no
verla en su triunfo y desarrollos posteriores!...

El egoismo y el narcisismo hablan el conocido lenguaje, ignoran-
te de que en la lucha el que sabe darse por entero tiene las mas
grandes probabilidades de vencer y no de morir. Y particularmente
en esta contienda.

No es posible aceptar que mientras los mas lo dan todo por la
causa comun, haya quienes se hurten, por temor, o por debilidad, o
por otras causas, a la sagrada mision. Aquellos que por tales causas
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no pueden tomar su puesto en el frente estarian en condiciones de
servir de otra manera, mientras se les prepara en cuerpo y en espiritu
para adquirir la capacidad combativa. He pensado y proyectado la
creacion de una brigada de trabajo, que no puede ser un medio de
castigo sino en contados casos, y cuya mision fundamental es de tra-
tamiento y de reeducacion. Pueden obtener grandes beneficios de
esta fundacion los emotivos, los débiles, los fatigados, los histéricos y
simuladores, los 6érgano-neurdpatas, los que por su vida anterior de
ocio no estaban acostumbrados al trabajo y en general los predis-
puestos a desfallecer por diversos motivos.

A menudo tales pacientes son indisciplinados, perturbadores, di-
funden el temor y contagian a los predispuestos. Histéricos y simula-
dores, se buscan, se encuentran y se hacen complices en sus mafas,
afianzandose en su sintomatologia. Una variedad tal de cuadros cli-
nicos y de temperamentos exige también una adecuada adaptacion
del tratamiento y de métodos reeducativos. Imposible realizarlo en
los hospitales, que no son, por su régimen y ambiente de relativa li-
bertad, centros adecuados a esta finalidad.

Como digo en el proyecto elevado al jefe Dr. Planelles, convendria
instalar este Centro en una granja—dada la abundancia de campe-
sinos entre los afectados—que deberia también contar con algunos
talleres. Este establecimiento no debe estar muy distante de Madrid,
y su finalidad préactica seria la de proveer con sus productos a los
hospitales, sin echar en olvido su principal objetivo. Deberia fijarse un
minimo de dos meses de permanencia en la Brigada, y su régimen te-
ner las caracteristicas de la disciplina militar. Una direccion ade-
cuada, comprensiva, asesorada por un especialista capaz, puede rein-
tegrar a la inmensa mayoria de los afectados a la vida ciudadana,
cuando no sea posible que presten buenos servicios en el Ejército.

Antes de enviarlos a la Brigada de trabajo es preciso, natural-
mente, una buena observacion y un diagndstico preciso, que debe
hacerse en los centros neuropsiquiatricos.

LOS CENTROS NEUROPSIQUIATRICOS DE URGENCIA
O CENTROS PRIMARIOS

He oido repetidas veces que todos los centros neuropsiquiatricos
debian estar lo mas alejados del frente, con lo que se establecia una
tacita oposicion a crear servicios como el que hemos instalado. Fe-
lizmente, la comprension de nuestro jefe de Sanidad ha vencido este
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obstaculo. Los especialistas que han intervenido en acciones de gue-
rra estan contestes en que la gran mayoria de las neuropatias y psi-
copatias de reaccion, ciertas psicosis, las 6érgano-neurosis, sean tra-
tadas lo méas rapida y enérgicamente posible y también lo mas cerca
posible del frente. Obtiénense asi mejores resultados y una recupe-
racion mucho maéas rapida que si se les envia a retaguardia. Cono-
cido es el aforismo de Singer de que "el histerismo aumenta en ra-
z6n al cuadrado de la distancia de las tropas".

Estos pacientes, como dice Lewandowski, no lo son tanto por su
pasado como por su temor al sufrimiento futuro. Temen, se rehudsan
a recobrar su salud, y la evacuacién a algun hospital de retaguardia
0 a sus hogares por algun tiempo, fija en general su sindrome. En-
tonces suelen arrastrar su enfermedad por meses, hasta después de
la guerra, deambulan de hospital en hospital, vuelven algunos dias
al frente o prestan laxamente algun servicio auxiliar sembrando la in-
disciplina y el desconcierto. Las vacilaciones por parte del médico,
preocupado por otras tareas mas urgentes; un diagndstico impre-
ciso o mal orientado, contribuyen a fijar los sintomas, desarrollando
las alteraciones funcionales, lo mismo que la inercia terapéutica. Un
levantamiento precoz, en el mismo sentido que han empezado a ha-
cer desde hace algunos afios los cirujanos en muchos de sus ope-
rados, contribuira a un rapido restablecimiento y a una precoz solu-
cion de tales estados y molestos problemas que plantean estos en-
fermos.

Por los motivos sefialados y por la ineludible necesidad de un
buen diagnéstico en tantos pacientes psiquiatricos y neuroldgicos,
conviene indiscutiblemente la creaciéon de centros neuropsiquiatricos
de urgencia. Por si no bastara esta rotunda afirmacién, recordaré tan
s6lo entre los que podria mencionar a los profesores Porot y Hes-
nard. "La histeria evacuada a la retaguardia y que ha permanecido
en los hospitales—dicen—se fija, se cristaliza y resta definitivamente
a la Patria hombres que ha arrancado al principio del combate” (14).
Para otras psicosis de los combatientes aconsejan un tratamiento activo
desde el principio, del que dependera en cierta medida la forma de
su evolucion ulterior; son curables a menudo en breve tiempo. Por
eso insisten Porot y Hesnard en que la asistencia sea organizada en
la zona de los ejércitos mismos. El centro primario deberia intere-
sarse por: 15 Las alteraciones psiquicas agudas, propias del com-
bate (sindromes confusionales, delirantes, estuporosos, impulsivos, que
estallan repentinamente en el curso del asalto, en las trincheras, en
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los puestos de socorro, verdaderos “jctus" psiquicos), que a lo me-
jor no duran sino pocas horas o dias. 25 Las alteraciones psiconeu-
réticas que han estallado en la misma condicidon (crisis delirantes his-
téricas, sordomutismo con obtusion psiquica, psiconeurosis pitiaticas
y crisis histero-emocionales), todas las cuales curan con un trata-
miento moral bien dirigido, precoz y enérgico; y 35 Las alteraciones
psiquicas agudas (sintomaticas de una enfermedad general grave, la
tifoidea, por ejemplo), que deben ser tratadas en las mejores condi-
ciones posibles desde los primeros dias. Dichos autores también in-
sisten sobre la conveniencia de unir la neurologia a estos Centros,
como se ha hecho, con lo que se amplia considerablemente su radio
de accién. Y en quinto y ultimo lugar, propician la creacion de ex-
pertos en psiquiatria médico-legal de guerra, que llenen las funciones
de especialistas consultantes, cerca de los Consejos de Guerra, y que
deben estar dotados de la mas alta autoridad cientifica. Otra razén
todavia existe para aducir las ventajas del Instituto Neuropsiquia-
trico de Urgencia en esta region del Centro: es el favorable clima psi-
coterapico que ofrece Madrid para tales fines. El espiritu demostrado
en el sector del Centro; el coraje y heroismo de sus combatientes;
los ejemplos innumerables; el ambiente en su totalidad, dispuesto a
vencer o morir, influyen sin duda para acentuar el deber de cada
uno. Y no son raros los neurdpatas que aun sin estar curados, se han
avergonzado de sus pequefias dolencias y reclamado su pronta vuel
ta al frente.

LAS OTRAS ORGANIZACIONES NEUROPSIQUIATRICAS
DE GUERRA

El Centro Neuropsiquiatrico de Urgencia puede destacar ocasio-
nalmente un especialista a los diferentes sectores cuando el caso lo
requiera. Ademas de esta consulta, que convendria le dirigieran mas
a menudo de lo que se hace, puede formar misiones para que estu-
die determinados problemas, verbigracia, el del agotamiento, psico-
patias, alcoholismo, vitaminas en neurosis, psicosis y enfermedades nec-
roldgicas, neurosis de espanto, etc., o los diversos problemas de hi-
giene mental. o,

Una buena organizacién neuropsiquiatrico de un sector debe
contar, ademas del "Centro Primario" y de la “Brigada de Trabaio |,
de una “Clinica de Reeducacion" para enfermos neurolégicos— po-
dria hacerlo extensivo a otros— que hayan quedado con lesiones re-
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siduales, so pena de ver reducidos a la impotencia, a la depresion
moral y a la indigencia a muchos de sus mejores ciudadanos en des-
gracia. No puedo extenderme aqui a este respecto, en que tan bue-
nos servicios podria prestar el profesor Isserlin, el antiguo director
del Instituto para heridos del encéfalo, uno de los tantos valores eli-
minados por la idiota dictadura nazi (15).

Algunas Clinicas de Reposo” ya han sido creadas, por ejemplo,
la de Benicasim para los soldados de la Columna Internacional. Para
un total de doscientas camas, mas o menos, cuentan con varias villas
en esa hermosa region de Levante, de clima tan saludable. Mejor que
el sistema de casas diseminadas que multiplica el personal, los gas-
tos y dificulta la atencion y la administracion, es el sistema universal-
mente aceptado de monoblock. Se me ha informado que hace poco
quedd instalado para aviadores un centro de méas reducidas propor-
ciones, a cargo del Dr. Nieto. Las casas de reposo deben estar lejos
de la zona de guerra.

Ser4d necesario montar, ademas, los “Centros psiquiatricos de re-
taguardia , o secundarios, para alienados. Estos ya han encontrado
lugar en los establecimientos existentes, pero en general su capaci-
dad ha sido con mucho excedida, al punto que algunos han dupli-
cado el nuamero normal de plazas para lo que fueron habilitados.
Por motivos econémicos notorios, y sobre todo por motivo de trata-
miento, debera incluirse la laboterapia como parte principal del pro-
grama (16).

Por dltimo, ha quedado demostrado, a m juicio, la convenien-
cia de un "Anexo de neuropsiquiatria médico-legal de guerra”, que
puede funcionar en conexion con el Tribunal Médico Clasificador,
evacuar las consultas de los médicos de Batallon, de Brigada, etc. H
anexo médico-legal debera organizar el fichaje de ciertos pacientes
0 pseudopacientes que pasean de un hospital a otro, del frente a los
hospitales o viceversa, que suelen tomar indebidas vacaciones en sus
pueblos, perturbando la disciplina. Estara servido por médicos ex-
pertos, de probada honestidad y fieles al sentido de su mision.

Tales son las tareas de la neuropsiquiatria de guerra, hasta aho-
ra subvaloradas, y que deben tener una direccién central y propia,
dependiente, naturalmente, de la Jefatura de Sanidad.
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TENER EL SISTEMA NERVIOSO MAS FUERTE

Se ha repetido en el curso de la gran guerra que saldria triun-
fante en dltima instancia el pueblo que tuviera un sistema nervioso
mas fuerte. Dejemos de lado lo que tiene de fragmentaria esta afir-
macioén, que no es una nueva frase, ya que encierra una gran verdad.
¢(Quién puede dudar que tienen una importancia esencial el proceso
econdmico, la capacidad técnica, los armamentos? Pero en dudltima
instancia, ;no es acaso el hombre el que decide? Lo ha expresado
en toda su fuerza el gran jefe de un Estado hermano— hermano ma-
yor—vStalin, viva encarnacion de la filosofia materialista, que los snobs
y académicos de la filosofia consideran como dedicada a preocuparse
exclusivamente por las necesidades del cuerpo. Con lo que le inflige
un nuevo desmentido rotundo.

Cuando se compara lo que vosotros, espafoles, habéis hecho y
conseguido en estos nueve meses de lucha, compréndese facilmente
que es el hombre, que es el pueblo, fuerte en su derecho y que cumple
fielmente las consignas necesarias, el que ha creado, aparentemente
de la nada casi, una serie de recursos e instrumentos que le daran
la victoria. Al principio de la contienda no contabais con armamentos
poderosos ni con otros recursos necesarios para la guerra. No teniais
cuadros de mando, y el fascismo creia facil arrollaros y batiros. Pero
teniais al hombre, al espafiol, espontaneo, recio, creador, que estaba
tan por encima del mufieco faccioso manejado por los imperialistas
invasores. Y vosotros habéis creado casi de la nada grandes cosas,
y sin ir mas lejos, esta gran Sanidad de guerra, ejemplar en tantos
respectos. , .

¢Qué significa tener un sistema nervioso fuerte? No lo tiene el in-
controlado, ni el terco caprichoso, ni el fanatico, ni el colérico, m e
instable, ni el pobre de espiritu, ni el emotivo, ni el fabulante, ni el
neurasténico. Tiene un sistema nervioso fuerte el hombre de nervios
bien templados, capaz de resistir a los intensos shoks y fatigas a que
lo somete la guerra, que no queda deprimido por el natural dolor de
la pérdida de los bienes mas queridos. Es el combatiente que apren-
de a endurecerse en las pesadas tareas del frente, el que sabe ad-
ministrar sus energias para sobrellevar las fatigas sin rendirse an e
los primeros y los ulteriores desfallecimientos, presto a entrar a a
lid cuando el momento lo requiera. Es el hombre plastico, agil, que
aprovecha los acontecimientos y la ineludible necesidad para sacar
partido de ella. Todos estamos de acuerdo en que ya no se trata,
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como al principio de lanzarse a pecho descubierto, llevado por la
pasion ardiente del sacrificio o por la inconsciencia del peligro Aho-
ra hay que unir la pasidbn que mueve a nuestros combatientes con
un dominio de si mismo que le permita, con fria objetividad, la reali-
zacion de nuestras aspiraciones. Este equilibrio de la personalidad
puede lograrse individualmente en los temperamentos superiores, pero
hoy es mucho mas posible para vastos sectores de las masas, dentro

Frente PopulaZs ~ ~ °°nSj9naS que animan a los dirigentes del

Hay una psicologia y una higiene mental de masas que el mé-
dico de Batallon, de Brigada, de Division, de Cuerpo, que los jefes
de Sanidad han de dominar, pues debe ser, en cierto sentido, un
colaborador espiritual de estas masas y de los mandos respectivos
No de acuerdo simplemente con las férmulas que circulan por los
libatos de higiene mental. Es una empresa mucho mas ardua, mucho
mas profunda, mucho mas seria, esta de colaborar en adquirir la sa-
lud espiritual, sin la cual la del cuerpo es poca cosa.

EL MEDICO, COMISARIO DE LA SALUD DEL PUEBLO

Asi encarada, la neuropsiquiatria de guerra comprende una labor
revolucionaria de vastos alcances. Pues no s6lo ha de realizar su mi-
sion especifica dentro de la Sanidad Militar, sino que ha de contribuir
a la salud espiritual y a levantar la moral de estos soldados, depurar
las filas de los elementos inservibles, endurecer a los emotivos, ende-
rezar a los que pretendan apartarse del deber, sostener a los vaci-
lantes, fortalecer a los flojos, resolver sus conflictos intimos, aproxi-
mar a los camaradas entre si para fundirlos en la misma aspiracion.
Estas palabras pueden parecer excesivas y hasta sonar extraflamente
en ciertos oidos. Pero si bien se piensa no es asi. El médico de Sani-
dad Militar debe ser como un comisario de la salud de sus soldados.
No he encontrado mejor término de comparacién que el del comi-
sario politico de vuestro ejército, de esta admirable creacion del ge-
nio revolucionario francés, que se ha reeditado con la misma grande-
za y eficacia en la guerra social rusa y en la vuestra. Todos recono-
céis los inmensos beneficios que ha reportado ia labor de los comi-
sarios que han intervenido con ejemplar disciplina, inteligencia y ener-
gia en la formacion del Ejército del pueblo, sin haber cursado otra
universidad que la del pueblo mismo. |Debemos mirarnos en este es-
pejo! El nuevo médico deberia encontrar su modelo, no el antiguo
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magister, sino en este del comisario politico. Medicina y psicoterapia
de masas, no individualista, al uso de ricos. Y extraer de él todas las
enseflanzas posibles para nuestra mision.

Al mismo tiempo que cuidar la salud y la higiene del cuerpo, po-
déis hacer mucho por estimular sus fuerzas morales, por curar sus do-
lencias animicas, por exaltar su coraje, por elevar su capacidad, por
darle, en una palabra, el animo necesario, a fin de que adquiera la
plenitud de la fuerza defensiva y ofensiva que el Ejército y la reta-
guardia necesitan. Para eso debéis conocer vuestros enfermos y
soldados, en lo posible individualmente. Y més que el simple conoci-
miento intelectual, comprenderlos. Es decir, convivir con ellos, par-
ticipar en la misma exaltaciéon popular por los ideales antifascistas,
participar en las mismas vivencias, dejandose tomar por sus pasiones
—la pasion de Espafia—, hablar su lenguaje, atender sus necesida-
des. No debe ver al soldado como un mero instrumento material de
combate, sino como un hombre, como un comparfiero cuya vida nos
es infinitamente preciosa. Mientras entregan hasta sus vidas, ;qué
menos podemos hacer nosotros, los médicos, los encargados de cui-
dar su salud y sus heridas, que poner todo de nuestra parte para
que estén sanos y fuertes? Proceder de otro modo seria traicionar al
espiritu médico y humanitario.

No hay limites absolutos entre la labor de unos y de otros: de
la higiene y de la salud de los milicianos pueden y deben ocuparse
los sanitarios, los mandos, los comisarios politicos, los delegados, pero
sobre todo los médicos. Hasta ahora, en tantas ocasiones, su inter-
vencion ha sido fragmentaria, perturbados por la formacion acadé-
mica que han recibido. Por eso he tenido una gran satisfaccion en ver
a jovenes colegas que, emancipados de esa tutela perniciosa, han
comprendido en este sector del Centro todo lo que podian y debian
hacer. Hasta han sabido intervenir en la vida sanitaria de las villas
y pueblos por donde han pasado, haciendo beneficiar a sus habi-
tantes de los recursos de su saber. IFalta ain mucho por hacer! jTe-
néis ante vosotros horizontes inmensos, y cuando penetréis en ellos,
qué insignificantes os pareceran los tiquis miquis de una pretendida
ciencia!

RENOVACION DE LA PSIQUIATRIA Y DE LA PSICOLOGIA

En este momento de profundas transformaciones sociales no se rea-
liza un simple cambio formal de la actividad médica. En todos sus Or-
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denes, desde el puramente cientifico hasta el del ejercicio profesional,
se viene produciendo un cambio radical, que se viene anunciando
desde hace algunos decenios. También en el de la ensefianza médi-
ca (18). Desde siempre las revoluciones en la técnica y en la econo-
mia, los cambios sociales y los descubrimientos han ejercido influencia
renovadora sobre el desarrollo de las ciencias y de la filosofia. Y esto
sucede, especialmente, en psiquiatria y en psicologia, que son, dentro
de las ciencias médicas, lo que hay de mas especificamente humano,
pues le atafie el conocimiento y la terapéutica de los procesos norma-
les y patolégicos de la esfera volitiva, de los sentimientos y de la in-
teligencia. Es a través de nuestra especialidad que puede apreciar-
se, mejor que en otros dominios, de las acciones, reacciones e inter-
acciones entre el hombre, y la sociedad y la naturaleza.

Decia bien Rosenstein que las épocas revolucionarias han ejercido
particular influencia sobre el desarrollo de la psiquiatria (19). Recuer-
da al efecto que la Revolucidon Francesa engendrd a un Pinel, la del 48
a toda la pléyade de psiquiatras del 60 al 70. Podria agregar que la
postguerra, con todo su contenido, impulsé el admirable movimiento
de la psicologia médica y de la psiquiatria en los paises de lengua
alemana, que hoy declina alli visiblemente bajo la influencia del fascis-
mo. Al apartarse de las interpretaciones organicistas, integré el méto-
do clinicopatolégico con el analitico, libertdindose de la estrechez y
la anquilosis al que lo relegaba las tendencias predominantes en el 800.
Bumke, que representaba estas Ultimas en Alemania, considerd en su
bosquejo histérico de la psiquiatria, de 1925, que ésta pasaba por un
momento negativo. Este epigono se encargd de demostrarlo en lo que
a su orientacidon se refiere.

Hoy comprendemos mas el valor de las situaciones vitales, la in-
fluencia de la actividad social, de lo que a todos nos acontece no
s6lo en nuestra intimidad, sino también en la vida de relacién, tanto
la de todos los dias como la curva vital, todo encuadrado dentro de
la época y del régimen en que vivimos. Se ira imponiendo frente a la
medicina individualista una medicina de masas, que no excluird nin-
guna de las conquistas hasta ahora logradas. De la misma manera
que la medicina social va imponiendo las tendencias sociales profi-
lacticas, en la sociedad futura, en el orden de nuestra especialidad,
predominarad la orientacion psicohigiénica de masas. Pero no quiero
perderme en conjeturas acerca de lo que vendra en un medio social
de vida tan rica, multiforme, tumultuosa y, al mismo tiempo, bien re-
gulada, como la que se entrevé.
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(Qué parte le tocara a Espafa en esta innovacion de la psiquiatria
y de la psicologia? Una tradicién gloriosa que se cimenta en nombres
como Séneca, Averroes, Maimoénides, Raimund Lull, Vives, Teresa de
Jesus, Ignacio de Loyola, Huerta, Quevedo, Gracian, Ramén y Cajal,
hace abrigar las mayores esperanzas. Vuestra juventud se hard cargo
de ella, lo espero, con honor.

LA SANIDAD MILITAR Y LAS TAREAS DE LA PAZ

La Sanidad Militar espafiola ha dado un salto admirable, parale-
lamente a la formacion audaz y precipitada del Ejército del pueblo. Yo
creo y espero que a través de su Sanidad de guerra, la salubridad
publica de vuestro pueblo dard también un vuelco y que mediante
sus instituciones, métodos y recursos, contribuird a hacer a su pueblo
feliz y fuerte, sano y culto.

No hay, no deberia haber un abismo entre Sanidad de guerra y
Sanidad civil; ambas sirven substancialmente la misma finalidad. De
igual manera que el Ejército Popular es una emanacion del pueblo
en armas, la Sanidad de guerra es un instrumento creado con obje-
tivos especificos, sirve a la conservacion y acrecentamiento de la sa-
lud de los hombres, hoy los méas cuidados de vuestro pueblo, de los
soldados, por ser factor principal en la lucha y en la victoria. Pero
no puede desentenderse de los problemas de la salubridad publica,
del que los soldados son su expresion mas combativa. A un pueblo
en armas debe corresponder una Sanidad en armas. La salud del
pueblo obtendrd inmensos beneficios de la Sanidad de guerra. Los
meédicos que han aprendido durante la guerra a cuidar a sus solda-
dos, cuidaran con el mismo interés y fervor a sus conciudadanos,
y entonces realizaran las grandes creaciones en el orden sanitario
que Espafia necesita.

Vuestra guerra es muy diferente a las guerras imperialistas o a
otras luchas civiles, en que grupos oligarquicos cruzan las armas para
apoderarse del Poder. Al mismo tiempo que una guerra de libera-
cion nacional, el pueblo espafiol va realizando a través de ella el
proceso revolucionario que le estd dando las posibilidades de un
grandioso desarrollo. Tiende a crear en la lucha al hombre nuevo, a
capacitarlo intelectual, politica, técnica y moralmente para las nue-
vas funciones que deberid desempefiar. La lucha por la creacién de
un nuevo hombre, del hombre socialista, la lucha por la cultura socia-
lista, al decir de Worochilof, es la tarea esencial de las organiza-
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dones politicas y del personal de mando. Y ésta es también la mi-
sion de la Sanidad de guerra.

Después de las duras y tremendas tareas de la guerra vendran las
pesadas labores de reconstruccion y de renovacion de la época
de paz. No sélo la renovacion en la asistencia de vuestro pueblo,
sino también en todos los 6rdenes, en el del ejercicio médico, en el
de la ensefianza meédica y en todo cuanto atafie a la Medicina. Y
estas tareas no podran realizarse con los métodos perezosos y blan-
duzcos de preguerra, ni con los del espiritu de clase que los inspi-
raba, sino con el animo y el ritmo revolucionario y eléctrico de estos
tiempos. Marty decia bien: ISiempre mas ligerol ILa miseria no espera!

iNi el fascismo! INi la guerra!
iLa futura gran Republica Federativa Espafiola de Obreros y Cam-

pesinos espera mucho de vosotros, médicos, comisarios de la salud de
vuestro pueblo!
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DISCUSION

Dr. RAMON ROLDAN AGUDO, Mayor Jefe de Sanidad del 25
Cuerpo de Ejército:

La interesante comunicacion del Dr. Bermann merece una compro-
bacién detenida, ya que nosotros, en el caso de algunas unidades,
tenemos hechas observaciones algo diferentes. Seria interesante ver
la modificacion del nimero de neurdsicos producida al transformarse
la guerra de milicias, en el mes de noviembre y siguientes, en una gue-
rra muy cruenta de gran Ejército, con armamento y tactica super-
modernas. El desplazamiento de tropas de unas zonas a otras, con
caracteristicas de guerras diferentes, ha influido también en el nimero
de neurdsicos, y asi se veia que los batallones incorporados de Levante,
al entrar en la linea de fuego en los frentes de Madrid, daban un con-
tingente de neurdsicos y simuladores muy crecido, los cuales, con un
tratamiento psicoterapioo prolongado, terminaban confesando su im-
presion por la crudeza de la guerra en los frentes de Madrid, en con-
traste con lo que ellos se habian imaginado en Levante durante su
periodo de instruccion. En algunos casos puede seguirse un cierto
paralelismo ante el porcentaje de simuladores y la intensidad de la
lucha.

Respecto del papel de Comisario Politico desempefiado por los
médicos, podemos decir que, en efecto, puede sostenerse que mu-
chos camaradas nuestros fueron los precursores de los verdaderos co-
misarios, ya que con su labor politica influenciaron muchas veces el
estado psiquico de las masas combatientes durante los primeros me-
ses de lucha. Esta labor de comisario no es, al fin y al cabo, mas que
la labor psicoterapica que el médico realiza durante la vida civil, mas
intensificada durante la guerra actual, y que precisamente la falta de
este tacto politico psicoterapéutico de los médicos es la causa de al-
gunas afecciones psicopatogenéticas. En este sentido tenemos un en-
fermo con una neurosis grave, iniciada a consecuencia de haber en-
tendido al médico la incurabilidad de su enfermedad, necesitandose
un gran esfuerzo del tratamiento psicoterapico para lograr la cura-
cion de su neurosis. Ni mas ni menos que la labor que realizan en mu-
chos aspectos los comisarios, bien individualmente, bien en cuanto a
los objetivos de la guerra.
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Dr. WERNER HEILBRUM, Mayor Jefe de Sanidad de la 12 Bri-
gada Mixta Internacional:

La interesante conferencia del Dr. Bermann plantea un tema de ex-
traordinario interés para nosotros, porque en realdad no solamente
comprende el problema de la neurosis de guerra, sino el de la neu-
rosis en general. Es indudable que de las observaciones de esta gue-
rra parece deducirse la necesidad de un cambio de conceptos acerca
de la génesis de la neurosis. A mi, personalmente, como psiquiatra,
me extrafia en esta guerra ia cifra extraordinariamente pequefa de
neurdsicos. Todos sabemos la importancia enorme que las neurosis de
guerra tuvieron en Alemania durante la guerra y después de la guerra,
a consecuencia de éstas. Yo he de decir que durante la actual cam-
pafia no he visto practicamente ningun caso de histerismo, y que in-
cluso la cifra total de neurdsicos es igual o inferior a la de tiempo
normal. Dado que en la génesis de las neurosis se da una gran im-
portancia patogénica a los accidentes de la vida en los primeros afios,
es curioso esta observacion de la guerra actual con el nimero redu-
cido de neurdsicos.

Seria también cuestion de estudiar la influencia que pueda tener
en esta disminucion del nimero de casos de neurosis las modificacio-
nes de las relaciones sexuales y de la libido durante la guerra, ya que,
por un lado la faciidad para contraer matrimonio resuelve para mu-
chos el problema sexual, y en lineas generales se observa una dis-
minucién de apetencia e instinto sexual, probablemente porque el in-
dividuo entregado voluntaria y entusiastamente a la lucha ha logrado
una sublimacién de sus instintos, desviandolos fuera de la esfera se-
xual. El problema es, desde luego, tan interesante, que probablemente
merece un estudio mas detenido.

Dr. CAYO JORGE BASTERRA SAENZ, Mayor Jefe de Sanidad de la
75 Brigada Mixta:

Interviene para fijar la relacion que hay en la guerra actual en-
tre la existencia de simuladores y los tres periodos en que puede di-
vidirse la misma. Un primer periodo de voluntariado, en que los mi-
licianos podian dejar el frente facilmente y en que no existian apenas
simuladores. Un segundo, de transito a la incorporacion obligatoria
a filas, y un tercero, de servicio obligatorio, en que aparecen con
mas frecuencia los simuladores y automutilados. Sin embargo, opina
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también que la labor educadora de los comisarlos politicos y de los
médicos influye en nuestra guerra civil favorablemente, por lo que, a
diferencia de la guerra europea 1914-1918, no se dan cifras de tan
alto porcentaje de neurépatas como las conocidas por las estadisti-
cas de los paises beligerantes de la misma.

RECTIFICACION

Dr. GREGORIO BERMANN:

Voy a contestar brevemente las réplicas y observaciones que se
me han hecho. El tema de mi conferencia es tan vasto, que se puede
desarrollar en uno o en varios ciclos de conferencias. He tratado tan
s6lo de ofrecer un esquema, y bien escueto por cierto. No me he re-
ferido s6lo a la neurosis de guerra, como ha creido el Dr. Heilbrum,
por haber llegado tarde. No cree posible, por otra parte, hacer una
psicoterapia racional. Seguramente ha creido el camarada que yo
me referia a una sola forma de psicoterapia, la analitica, que sélo
excepcionalmente puede emplearse en tiempo de guerra— me refie-
ro a la forma ortodoxa—, pues hay que dedicarle muchas horas a la
semana durante meses o anios. Pero, ciertamente, no desconoce las
otras formas de psicoterapia que se pueden y deben utilizar en gran
escala durante la guerra, con las que se pueden obtener buenos re-
sultados, como me seria facil demostrar. El psicoanalisis, con sus mé-
todos clasicos, no puede emplearse ahora; nos falta el tiempo y la
disposicion para hacerlo; pero su método, su orientacién, en manera
alguna debe ser olvidado en el examen de nuestros enfermos. La
psicoterapia de guerra ha de tender a la maxima eficacia en el mi-
nimo de tiempo.

En cuanto a la existencia de simuladores a que se han referido los
Dres. Roldan y Basterra, no sélo no la he negado, sino que la he des-
crito y hasta propuesto la creacion de una brigada de trabajo para
éstos y para pacientes que necesitan de ella; pero el camarada Rol-
dan, que esta en contacto con tan numerosos soldados, ha compro-
bado, naturalmente, muchos mas. Por lo pronto, su afirmacién con-
tradice la experiencia del Dr. Basterra, quien niega la existencia en
su unidad no sélo de simuladores, sino también de neur6patas. Seria
muy interesante confrontar estas experiencias tan contradictorias. Por
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eso apoyo la proposicion del Dr. Roldan, de realizar sesiones donde
se debatirian estos temas. Veo que también confirma lo que decia
acerca de las diferencias existentes entre los milicianos que se han
incorporado voluntariamente y los que lo han hecho después obli-
gatoriamente, convocados por el Estado. Las neurosis en general, y
también en las de guerra, llenan una gran funcién educadora de los
médicos: les obliga a contemplar el aspecto animico, hasta ahora
despreciado. Frente a la psicofobia de los médicos, todavia reinante,
ya sobreviene una época en que los problemas de psicologia médica
formaran parte del bagaje cientifico de todos.

Tiene razén el Dr. Heilbrum cuando afirma que tantos soldados
en las avanzadillas ni se acuerdan del apetito sexual, lo que se ex-
plica facimente. Pero hay otros, y son numerosos, particularmente en
los sectores inactivos y que se hallan préximos a las ciudades, que
lo recuerdan varias veces por dia.

Quiero invitar, por ultimo, a todos los colegas de Sanidad Mili-
tar a que se interesen por estas cuestiones de la neuropsiquiatria de
guerra, y les ruego me hagan llegar el resultado de sus observacio-
nes. Por mi parte, me es grato ponerme a vuestras ordenes.
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CONSIDERACIONES
SOBRE DOS CASOS DE MIELOSIS AGUDA

Por el Dr. M. DIAZ RUBIO

Catedratico de Patologia Médica.
Director médico del Hospital Militar
nimero 6, Madrid.

La poca frecuencia de las mlelosis agudas por un lado, y por otro
las particularidades del curso evolutivo de los dos casos que vamos a
presentarles, asi como los problemas etiopatogénicos que plantean,
nos han movido a hacer la presente comunicacion. En efecto, es sabi-
do por todos la gran rareza de esta enfermedad; asi, entre el nimero
total de enfermos vistos por nosotros en nuestra clinica del Hospital
Clinico de Madrid en los ultimos siete afios, y que hacen un total
aproximado de unos 25.000 pacientes, s6lo fué un caso observado, he-
cho que contrasta con la frecuencia mucho mayor de las mielosis cro-
nicas. De ahi la significacion de los dos casos que se nos han pre-
sentado en el Hospital, en el cual actualmente trabajamos desde el
mes de agosto, y con un total de enfermos visto desde entonces de
4.020. Vemos, pues, un porcentaje de frecuencia mucho mayor, hecho
no carente de significacion. Por otro lado, y como vamos a ver en se-
guida, el hecho de que en uno de los casos hayamos podido asistir a
la transformacion de una panmieloptisis en una leucemia mieloide agu-
da, coincidiendo en un tratamiento con Pernemon, presta un interés
subido a este caso, que nos obligara a hacer una interpretacion lo mas
acertada posible. Veamos el primero de ellos:

Enfermo M. M. T., de veintitn afios, soltero, natural de Jaén, de profesibn cam-
pesino y procedente del frente de Talayera. Ingresé el 15-1X-936.

¢,Qué tiene? Tos y fiebre.

¢.Desde cuando? Desde hace cuatro dias.

Enfermedad actual: Hace cuatro dias, estando bien, y aun cuando ya hacia
cerca de un mes que se notaba mal color, aunque bien de estado general, co-
menzé a tener tos, unas veces seca y otras con expectoraciéon amarillenta, acom-
pafiada de fiebre alta, astenia y quebrantamiento. Coincidiendo con estos sinto-
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mas, le aparecié una blefaritis, que le continta, y hemorragias gingivales, con
molestias de lengua.

Sintomas por drgano y aparato: Frecuentes catarros por los inviernos, acom-
pefiados de fiebre alta por intervalos; tos al levantarse, con abundante expec-
toraciéon; poco apetito; corrientemente, digestiones buenas; ahora, algunos vémi-

(Lado derecho.) [Lado izquierdo.)
Examen de fondo de ojo; pueden apreciarse lesiones hemorragicas bilatera

les. (Dr. Catalina.)

tos alimenticios, provocados por la tos. Bien de vientre, disnea de esfuerzo, opre-
sibn, no palpitaciones.

Antecedentes personales: Sarampién, anginas a veces, no intensas. No vene-
reo ni sifilis. Fumador moderado. Poco bebedor.

Antecedentes familiares: Su padre es catarroso (minero). Su madre, muerta de
aborto. No hermanos.

Exploracién clinica: Habito asténico. Anemia intensa. Coloracién cetrina de la
cara.

Boca séptica, con intensa fetidez,- reborde gingival oscuro. Hemorragia gingi-
val. Béveda ojival. Amigdalas inflamadas, no ganglios en cuello ni axila. Blefa-
ritis. Latidos supraesternal, humeral y de las partes laterales del cuello. Corazén,
punta late en quinto espacio por dentro de la mamila. Percusi6én normal. Auscul-
taciéon, tonos fuertes en punta y algo apagados en bases.

Pulmén: Percusibn normal; algunas sibilancias diseminadas.

Abdomen: Normal. Hay bazo percutible y no palpable; no higado.

Pulso, 96, regular, blando y depresible. Presién arterial, 10-4.

Fenémeno Rumpell-Leede, positivo.
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Orina: Densidad, 1.023; no hay elementos anormales. Esputos: No hay bacilo
de Koch.

Radioscopia de térax: Pulmén, hilios proliferados, con intensa peribronquitis.
Corazén normal.

17-1X: Examen de fondo de ojo.

22- IX: Desaparece la fetidez de la boca, asi como los fenédmenos hemorragicos
de la misma.

27-IX: Se encuentran pequefios ganglios en axila e ingles.

3-X: Fenémeno de Rumpell-Leede, positivo.

11-X: Aparece una amigdalitis, que al dia siguiente toma caracter necrotico.

16-X: Analisis de orina, normal; solamente ligeros indicios de albumina,- casi
desaparicion del caracter necrotico de la amigdalitis.

23- X: Desaparece la inflamacién amigdalina. El fenémeno de Rumpell-Leede
sigue siendo positivo.

24- X: Orina, igual que en 16-X.

8-XI: El enfermo, por necesidades de evacuacioén, sale del Hospital sin haberse
modificado ostensiblemente la exploracién respecto a su ingreso. Unicamente han
desaparecido en absoluto los fenémenos bucales y la sintomatologia subjetiva y
objetiva toradcica. Es de sefialar el dinamismo en todo este periodo del enfermo,
asi como el bienestar subjetivo, que hacia considerarse al enfermo como sano.
(Véase grafica A)

El estudio hematolégico a su ingreso daba:

Hematies: 650.000 mm,1 Hb.: 28 por 100. V. G.: 1,9. Leucocitos: 31.000 mm.'.Lin-
focitos: 14. Monocitos: 0. Eosin6filos: 0. Mieloblastos: 45 por 100. Promielocitos: 7.
Mielocitos: 10. Metamielocitos: 5. Neutré6filos en cayado: 3. Adultos: 16.

Los analisis sucesivos quedan expuestos en la grafica B.

En 18-IX: Hb.: 42 por 100. V. G.: 1,1. Plaquetas: 31.500 mm.' 7. de hemorragia:
1'50". 7. de coagulacién: 2'.

21-1X: Hb.: 41 por 100. V. G.= 0,9.

En fechas posteriores, los valores globulares se sostienen entre 0,8 y 1, no va-
riando tampoco el T. de H. y el T. de C.; solamente el primero se hace en los ul-
timos tiempos un poco prolongado.

El tratamiento realizado fué, aparte del sintoméatico, el empleo de arsénico en
distintos periodos y las transfusiones de sangre. Como en la grafica B puede apre-
ciarse, el efecto de éstas sobre el cuadro Flematico, sobre todo en los primeros
momentos, fué excelente, siendo de apreciar, ademéas, dos hechos: 19 El buen es-
tado general subjetivo del enfermo, que le hacia considerarse como sano;
y 29 Que una vez evacuado el enfermo, y pasados doce dias, muri6é, sin haberle
transfundido desde hacia diecisiete dias.

Estamos, pues, evidentemente ante un caso de mielosis aguda, como
nos lo indica el elevado numero de mieloblastos (45), y sobre todo, dos
caracteristicas: los caracteres anormales de tales mieloblastos, peque-
fios unos, y otros de mayor tamafio, con distinto grado de maduracion,
de ndcleo y protoplasma, y la existencia del hiatus leucémico, si bien en
algunos momentos no sea éste maximo. Como particularidad digna
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(Gréfica B.) HOSPITAL DE SANIDAD MILITAR NUM. 6
Enfermo: MANUEL MUNOZ. - Edad, 21 afios. - Fecha de ingreso: 15-9-36.
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de interés es la evolucion prolongada del caso, ya que su duracion
fué, aproximadamente, de tres meses y medio, pues cuando llegé a
nosotros llevaba un mes de padecimiento.

Pero todavia de mayor interés que este enfermo es este otro que

vamos a presentarles:

Enfermo M. L. M., de treinta afios de edad, natural de Madrid, estado soltero,
procedente del frente del Centro. Ingresé el 14-11-937.

¢,Qué tiene? Anginas.

¢.Desde cuando? Desde hace quince dias.

Enfermedad actual: Desde dicha fecha tiene dolores en la garganta, que le
imposibilita tragar alimentos sélidos, con fiebre alta (hasta 40 grados) y ligera
cefalalgia. Tos intensa, sin expectoracién alguna. Sensacién de astenia. No disnea

de esfuerzo. Palpitaciones.
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Sintomas por 6rgano y aparato: Nada anormal.

Antecedentes personales: Anginas frecuentes desde pequefio. No sifilis ni in-
toxicacion alguna. No reumatismo.

Antecedentes familiares: Padres, viven sanos. Un hermano, muerto de pequefio;
no sabe de qué. Otro hermano, vive sano.

Exploracién clinica: Enfermo alto, bien constituido, tipo atlético. Palidez de
mucosas; mucho mas intensa de piel.

Salto vascular en cuello, salto humeral. Pulso blando, hipotenso.

P. A.: 11-6. Corazén: nada anormal a la palpacién; punta en quinto espacio
linea mamilar,- percusién, normal; auscultacién, soplo sistélico suave en la punta.

Pulmén: Percusién normal; auscultacién, algunos roncus diseminados.

Digestivo: Las dos amigdalas son grandes, con criptas infectadas. Se aprecian
algunas petequias en el paladar. No puntos dolorosos abdominales a la palpa-
cién y percusion. No higado ni bazo. No hay ganglios ni en cuello ni axila; pe-
quefios y rodaderos en ingles, sin significaciéon.

16-11: Radioscopia de térax: Parénquima pulmonar, normal; hilios, ligeramenle
proliferados; corazén, normal.

18- 11: Orina, nada anormal; densidad, 1.024.

19- 111 Amigdalas, han perdido el caracter inflamatorio, estando simplemente
engrosadas.

21-11: Fenémeno de Rumpell-Leede, positivo.

23- 111: El enfermo aqueja ligeros dolores 6seos. A la exploracién, no se en-
cuentra nada apreciable, sin dolor localizado en ningun hueso.

24- 111t Hay bazo percutlble, pero no palpable.

24-111: Orina, indicios albiumina; sedimento, raros leucocitos.

El enfermo, en todo este intervalo de tiempo, se encuentra completamente bien
y solamente con intensa sensacién de astenia.

2-1V: Orina, indicios albumina,- sedimento, algunos leucocitos.

4-1V: Empiezan a aparecer hemorragias, haciéndose el fenémeno Rumpell-
Leede intensisimo; tales hemorragias son por la boca, conjuntivas, y epixtasis in-
tensas. El bazo se percute, no se palpa,- no aumentado tamafio higado. En los dias
sucesivos continta sangrando, a pesar del tratamiento oportuno y del Cebién.

8- Vi Transfusién de 300 c. c. El enfermo se aprecia subjetivamente mejor, des-
apareciendo las hemorragias.

9- V: Intenso dolor en costado derecho. Aparecen fenémenos bronconeumo-
nicos.

10- IV : Exitus. (Véase grafica C.)
Como puede apreciarse por la historia, el enfermo, en el momento de su

ingreso, bien podia pasar por un cardiaco, y asi le hizo pensar al primero de

le vié, ya que el enfermo venia con una amigdalitis apa-
la exploracién negativa a

nuestros colegas que
rentemente y un sindrome circulatorio,- sin embargo,
R. X, el caracter del soplo, y ante todo la intensa palidez de la piel y de las
mucosas, con las petequias que presentaba en el velo del paladar, hacia impres-
cindible un examen hematolégico. En efecto, el nimero de hematies era de
2.800.000 mm.J; la Hb., 58 por 100; V. G., 0,96. DiAmetro medio hematies, 7,8. Pla-
quetas, 75.000. Leucocitos, 2.000. Linfocitos, 78. Monocitos, 1. Neutréfilos, 21; de
ellos, 2 en cayado. Es decir, que estdbamos ante un caso con una paralisis de la
medula 6sea, ya que el nimero de plaquetas estaba grandemente disminuida, asi
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(Gréfica D.) HOSPITAL DE SANIDAD MILITAR NUM. 6
Enfermo: MANUEL LOPEZ MONTERO. - Edad, 32 afios.-Fecha de ingreso: 14-2-37.
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como el de granulocios, sin eosin6filos, siendo la cifra de linfocitos totales por
milimetro cubico normal, ya que correspondia a 1.560. El nimero de hematies,
si bien no tan intensamente, estaba, de una manera manifiesta, disminuido, y so-
bre todo, no existian ni normoblastos, ni poiquilo, ni anisocitosis, ni policromato-
fila, hechos todos ellos que nos hablan en pro de una panmieloptisis. Es igual-
mente de sefialar el no haberse encontrado en el interrogatorio antecedente eco-
l6gico alguno (profesién, intoxicacién, terapéutica anterior, etc.).
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Como consecuencia de ello, se instauré un tratamiento con mielosanil, el cual

no modificé ostensiblemente el cuadro, como puede apreciarse en la grafica D.
En vista de ello, y fundados en los trabajos de Matthes, de tratamiento de la

aleukia por los preparados de higado, se empleé en dias alternos una ampolla

de Pernemon fuerte. Con este motivo, si bien no vari6 el nimero de plaquetas,

se aprecié un ascenso de los hematies, un ligero descenso del diAmetro medio de
estos (de 7,8 mieras en 9-111, a 7,6 mieras en 21-111), con un ligero aumento del va-
lor hematocritico (de 23 a 30), y apareciendo normoblastos. Pero mas interesante

fue la modificacion impresa en el cuadro blanco, como puede apreciarse en la

grafica, y que, expresada en cifras, es la siguiente: a los tres dias de suspen-

dido el tratamiento por el Pernemon: leucocitos, 20.600; linfocitos, 35,5; monoci-

tos, 4,5; eosindéfilos, 1,5; mieloblastos, 6; promielocitos, 0,5; mielocitos, 1,5; meta-

mielocitos, 8; neutré6filos en cayado, 11,5, y adultos, 31.

Es™ decir, que aperecié una reaccion mieloblastica, que era, en realidad, ex-
presion del comienzo de una mielosis aguda, como lo prueban los analisis pos-
teriores, tras las incidencias evolutivas antes sefialadas, ya que los mieloblastos

llegaron a la cifra de 49, asi como por el cardcter de paramieloblastos de los
mismos y el intensisimo hiatus leucémico. El estudio de la medula costal di6 el re-
sultado siguiente:
Examen macroscopico: Medula 6sea con escasa pulpa, de aspecto normal.
Examen microscopico: En repetidas preparaciones, coloreadas con el método
de Giemsa, se observan casi exclusivamente células pequefias de protoplasma in-

tensamente basoéfllo y nidcleo redondeado, con nucléolos y vacuolas que identi-

ficamos como micromieloblastos. Se ve también algun macromieloblasto y sola-

sin que se encuentren formas adultas de poli-
la serie blanca estan consti-

mente dos mielocitos neutréfilos,

nucleares neutré6filos. Las unicas formas adultas de

tuidas por raros polinucleares eosinéfilos. Se ha visto solamente un magacariocito.
La serie roja se encuentra empobrecida de células.

, Del analisis de los dos casos vemos, en primer lugar, la falta de ac-
cion terapéutica en los mismos del arsénico, hecho de interés, ya que
se ha considerado como Unico tratamiento capaz de una accion Uutil
dentro de las esperanzas que pueden tenerse en esta enfermedad. De
ahi la significacidon que tendria el empleo de las transfusiones en estos
casos, hecho ya sefialado por algunos autores. En efecto, ya antes ha-
ciamos la mencién de que sorprendia en el primer caso, que fué el
tratado de esta forma, su gran dinamismo y su buen estado general.
Pero no sdélo tuvieron esta accion las transfusiones, sino que provo-
caron una evidente mejoria del cuadro blanco, como puede apreciarse
en la grafica, ya que no s6lo disminuyeron los leucocitos, sino que lo
hicieron marcadamente los mieloblastos, apareciendo paralelamente
los eosinofilos. Todos estos hechos, asi como la supervivencia prolon-
gada de una enfermedad de evolucién tan rapida, nos hace no olvi-
dar tal medida terapéutica en las mielosis agudas.

Otro hecho de interés fué la transformacion de una evidente pan-
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mieloptisis en una leucemia aguda mieloide, coincidiendo con el tra-
tamiento por el Pernemon, hecho tanto mas a valorar cuando ya ante-
riormente MATTHES ha podido comprobar el efecto curativo de estos
preparados en la agranulocitosis y en la panmieloptisis, lo que daria
en pensar la posibilidad de haberse sobrepasado el efecto del mismo.
Pero tales hechos, el influjo del Pernemon y de las transfusiones, no ten-
drian solamente la significacion antes indicada, sino que nos abren
panoramas etiopatogénicos de gran valor.

En efecto, hoy, ya aceptada la identidad de naturaleza de las
leucemias agudas y cronicas, y considerandose a ambas como una
misma enfermedad, mas tumultuosamente expresada en las primeras, y
buena prueba de ello seria la transformacion de una forma crénica en
la aguda, el concepto etiopatogénico debe ser en ambas el mismo.

No es este el momento, puesto que nos llevaria demasiado lejos, el
de discutir su naturaleza tumoral o infecciosa; ambas hip6tesis son des-
echadas por autores de tanto prestigio como STEMBERG, NAEGELI,
HIRSCHFELD, etc., si bien el primero haya mantenido en su tiempo la
génesis infecciosa. Los estudios bacteriolégicos han dado resultado
completamente desconcertante, y el hecho de que en las gallinas pue-
da existir una leucemia transmisible e infecciosa, no ha podido ser apli-
cado a la clinica humana, a pesar de todos los intentos que para ello
se han hecho. Autores como FRIDEMANN, tan gran conocedor del pro-
blema de la infeccién, si bien en un momento creyé haber demostrado
la naturaleza infecciosa, posteriormente lo desechd, aceptandose hoy,
generalmente, que la septicemia, mas o menos intensa, existente en es-
tos procesos, es siempre sobreafiadida, siendo el principal responsa-
ble de ello el estado del aparato granulopoyético.

En nuestro concepto, es fundamental para el conocimiento del pro-
blema etiopatogénico de la mielosis aguda, los dos hechos que las
caracterizan: el hiatus leucémico, es decir, la mas o menos intensa
desaparicion de la sangre de las formas intermedias de maduracion del
mieloblasto, hasta originarse el granulocito adulto, y la hematopoye-
sis aberrante y precipitada, es decir, la produccion intensisima junto
con la formacion de elementos en muy distinto grado de maduracion
del protoplasma y del nucleo, con alteraciones de tamafio de los mis-
mos, es decir, con produccion de mieloblastos anormales (paramielo-
blastos de NAEGELI), lo que hace hablar a este autor de paramielo-
blastosis.

Ahora bien: 8por qué se producen estas alteraciones? Creernos
problema capital en su resoluciéon, y como consecuencia para la etio-
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patogenia de las mielosis, el analisis de los siguientes factores: 12 Fac-
tores que regulan la maduracion de los leucocitos. 22 Factores que re-
gulan y determinan la armonia en la maduracién y desarrollo del nu-
cleo y protoplasma. 32 Factores que regulan el nimero de leucocitos; y
42 Factores que determinan que en unos casos la leucosis revista la for-
ma leucémica y en otros la aleucémica o la subleucémica.

Ya se comprende las serias dicultades que han de existir para la
resolucion de todos estos problemas, que llevan anejo el conocimien-
to de los factores etiopatogénicos de las leucosis. En dicho sentido, es;
tas enfermedades no podrian ser sino la secuela de un trastorno de
la coordinacion, como primeramente expreso ZIEGLER; pero en el sen-
tido de NAEGELI, es decir, una ataxia en los procesos que condicio-
nan la granulopoyesis normal.

El pensar en un trastorno del sistema nervioso como causa funda-
mental del proceso, no se aviene bien con nuestros conocimientos his-
toldégicos, ya que, como es sabido, no existen terminaciones nerviosas
en el interior de la medula 6sea. Sin embargo, no hay que olvidar que
el papel del diencéfalo en todas las constantes hematoldgicas es de-
cisivo, y buena prueba de ello la tenemos en el campo morfolégico,
por lo que se refiere a los hematies,- tanto la cifra de éstos como la de
leucocitos, no es sino la resultante entre la produccién y destruccion
de los mismos, y ambos procesos, por lo menos en lo que se refiere
a los primeros, sabemos que estan regidos por el diencefalo, hasta el
punto de que la poliglobulia esencial debe ser considerada como una
diencefalosis, ya que los casos publicados por HIRSCHENBERG y por
SINGER, y en los que suponen como causa un exceso de principio anti-
anémico, no pueden ser interpretados en este sentido, y aun los mis-
mos autores lo sospechan, al exponer tal factor etiolégico con interro-
gante. Consideramos, pues, que una alteracion diencefalica o, mejor,
en mas amplio sentido, del sistema nervioso vegetativo, puede tener
un papel como factor determinante del niumero de leucocitos; pero,
aparte de no ser éste un hecho definitivamente establecido, tal altera-
cion, hoy lo sabemos, es lo menos importante en la caracterizacion de
las leucosis.

No hay que olvidar que en el organismo existe difundida una es-
tructura, el vasto tejido adventicial, con una pronunciada mielo y linfo-
citopotencia, caracteristicas que se nos revelan en ciertas condiciones
fisiologicas o patolégicas, como, por ejemplo, ocurre, para la pri-
mera, en el embribn normal, en las infecciones y en ciertas anemias.
Este hecho, con sus probabilidades de entrada en juego, y teniendo
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en cuenta todo lo antes dicho, ha de estar en intima relacién con el
sistema humoral. Es de todos conocido dos hechos: uno, fisiol6gico;
el otro, farmacoldgico y clinico; por el primero, nosotros sabemos que
de ambos sistemas prepondera el mielopoyético hasta los ultimos mo-
mentos de la vida fetal, para luego adquirir su auge el sistema linfoci-
topoyético hasta la época de la pubertad, y precisamente que en este
memento readquiere su importancia el aparato mielopoyético. Por
otro lado, no es preciso que aqui insistamos y hagamos detencion en
las variaciones del cuadro blanco que existen en las alteraciones en-
docrinas conocidas y en las originadas farmacolégicamente por el in-
greso de hormonas. De todo esto se deduce, pues, el papel indudable
que el sistema hormonal ejerce sobre tal regulacion. A pesar de ello, y
el considerar todo el problema de las leucosis como un trastorno de la
coordinacion, originado por una alteracibn hormonal, como lo hace
NAEGELI, nos parece no acertado por cortedad de horizonte, y esto
por dos razones: primera, porque ni la clinica ni la anatomia patolo-
gica nos ha demostrado nada tajante a este respecto, y segundo, por
la imposibilidad de separar el sistema hormonal de otros de ellos, a los
cuales esta intimamente ligado. En efecto, las hormonas no son sino
uno de los elementos conocidos del amplio sistema vegetativo
(ZONDECK), y de ahi la necesidad de valorar junto a ellas y al sis-
tema nervioso vegetativo a los factores vitaminicos e idnicos.

Tal relacion entre vitaminas y hormonas, bien claramente se nos
expresa en el momento en que aquéllas no sélo influyen sobre el des-
arrollo y funcién de las segundas, sino que se influyen mutuamente, ya
en el sentido de aumento o de disminuciéon, aparte de las posibiidades
de reacciones quimicas entre las mismas (STEPP).

Por un lado, nos es conocida la accién de las diversas vitaminas
sobre los elementos formes de la sangre y sus caracteres. Asi, por CRA-
MER y otros autores, se ha insistido en el papel que tendria una ca-
rencia vitaminica A en la trombopenia benigna. Por otro lado, no es
ahora el momento de insistir en el papel de la vitamina C en el escor-
buto; como se sabe, en esta enfermedad existen fenédmenos hemorragi-
cos intensos, y en ella es segura dicha carencia vitaminica. Aparte de
ello, y desde un punto de vista farmacolégico, es sabido que, si bien
la vitamina C no influye sobre el cuadro blanco, si produce un aumen-
to del nimero de reticulocitos, como demostraron SEYDERHELM y GRE-
BE. Ademas de ello, produciria una disminucion del tiempo de coagu-
lacion y de hemorragia, y ante todo, y como fenémeno primordial, un
espesamiento de la pared capilar. Precisamente, y debido a estos he-
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chos, se ha recomendado terapéuticamente en las diatesis hemorra-
gicas, y con tan buenos efectos, segun algunos y nosotros hemos po-
dido comprobar, que en los casos de trombopenia benigna, antes de
recurrir a a extirpacion del bazo, debe ser hecho un tratamiento con
acido ascorbico.
Aparte de estas, otras vitaminas, como el factor antianémico, tienen
a su vez, una gran significacién, y ya no solamente sobre el namero
y caracteres de los hematies, sino, a su vez, sobre los granulocitos. No
se olvide a este respecto la granulopenia existente siempre en la ane-
mia perniciosa, asi como la mejoria en la granulocitopoyesis, en virtud
el empleo de dicho principio en los mencionados enfermos. Pero mas
imporrancia que todo esto tendria el llamado complejo vitaminico B2 el
cual, como se sabe, esta compuesto del factor de crecimiento B2 (lacto-
tlavina), del factor antipelagroso (V. B,0) y del factor extrinseco anti-
CASTLE ihemogeno de REIMANN). Asi, DAY-LAGSTON-
O6HUKtRS, alimentando a ratas con dieta libre de complejo B., ven
producirse una intensa granulopenia, e igualmente MILLER y RHOADS,
en los perros, producen una enfermedad muy semejante a la agranu-
locitosis humana ("akuten black tongue"), con dieta carente en dicho
complejo. Por otro lado, es bien sabido que enfermedades en las cua-
les es indudable una carencia en dicho complejo, como en la anemia
por leche de cabras, en el Sprue y en la perniciosa, se puede asistir
a la transformacion en una aleukia (SCHULTZ, BUTTNER, muchos otros
autores). Es, pues, tal la importancia del complejo B, en la granulo-
poyesis, que algunos investigadores, como STEPP, consideran que una
carencia de dicho complejo participaria en el determinismo de la pan-
mie optisis y de la agranulocitosis. Por dltimo, el hecho antes sefialado
de la accion favorable y curativa de tales procesos, en virtud del tra-
tamiento con la hepatoterapia (MATTHES), son hechos mas que sufi-
cientes para dirigir nuestra atencidon hacia este terreno como factores
muy dignos de tenerse en cuenta, y mas no olvidando el papel tan
avorable, como hemos podido apreciar, que las transfusiones repeti-
das tienen sobre el curso de las mielosis agudas, acciéon que no puede
ser otra que por via humoral y probablemente por adicién vitaminica.
Por otra parte, el influjo que en nuestro caso produjo el Pernemon,
se presta a diversas interpretaciones, pero todas ellas haciendo va-
lorar el factor vitaminico, y mas en un preparado como el mencionado,
en el que, al igual que el Campolon (nho Hepracton), es portador del
complejo total.
En nuestro caso es indudable que la panmieloptisis fué curada en
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virtud de la hepatoterapia; ahora bien: ¢es que podria pensarse en
que la mielosis aguda, puesto que se produjo, se deberia a un exceso
del mencionado principio en el organismo?

No es posible, aun sin abandonarla, aventurarse a tal hipo6tesis. No
hay que olvidar que si la accién vitaminica y hormonal nos es cono-
cida solamente en parte, es menos lo que sabemos, no ya sélo de ia in-
terrelacion y accion mutua de entre ambas, sino de la que existe entre
las mismas vitaminas. Recuérdese a este respecto el antagonismo exis-
tente entre V. C y V. A, por un lado; entre V. A y V. D; de tal forma,
que ciertos signos de carencia de V. A se corresponden hasta un cierto
grado en alguno de los originados por exceso de V. D, antagonismo
que no deja de expresarse en el terreno de la V. B. De todo esto se
deduce, pues, que no seria necesario pensar en un efecto directo del
ingreso en exceso de dicho complejo, sino que bastaria una disminu-
cion en el ingreso de otros factores de caracter compensador. En una
palabra: tanto podria pensarse en un efecto hipervitaminico de dicho
complejo como en una carencia de otros factores, ante cuya falta,
bien por si misma, bien por determinar un hiperefecto de otras vitami-
nas al romperse el equilibrio que es preciso para la regulacion de los
factores arriba mencionados, se originase el sindrome.

Pero la amplitud de concepto, todavia seria mayor, en cuanto que
nos es conocido el influjo que el complejo B2tiene sobre ciertos metales
pesados, como el uranio (JACOBY y EISNER), plomo y otros (STEPP).

En nuestro modo de ver, es, pues, preciso valorar en el concepto de
las mielosis, y, por tanto, en los factores que regulan la maduracion de
los mieloblastos, no sélo el sistema endocrino, sino muy insistentemente
los sistemas vitaminico e i6nico. El estudio en dicho campo puede ser
eminentemente fructifero, como, por ejemplo, lo ha sido en el de las
diatesis hemorragicas el de la V. C, y muy recientemente el de la V. K
(vitamina antihemorragica) (DAM, SCHONHEYDER); es mas: todavia
no conocemos el papel que esta Ultima vitamina pueda desempefar
sobre el cuadro blanco, hecho que consideramos de interés. Como
puede apreciarse, el campo de trabajo es inmenso, y no sabemos si
la luz que parece poderse abrir la lograremos en absoluto por aho-
ra o quiza sera preciso amplios trabajos que nos lleven al conoci-

miento de factores o complejos que podrian ser de importancia de-
cisiva.
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DISCUSION

Dr. FERNANDO FUENTE HITA, Mayor Inspector Médico de los
Hospitales Militares de Madrid:

Interviene, aun cuando soélo sea para que la brilante exposicion
del Dr. Diaz Rubio no quede sin felicitar como merece, ya que no
puede objetarsele reparo alguno a su disertacion. Coincide con el
comunicante en la importancia que tiene el hecFio de que en tan es-
caso periodo de tiempo se hayan presentado dos casos de leucemia
mieloide aguda, cuando el objetante, en su labor, desde el afio 1922,
en el Hospital de la Beneficencia, hasta la fecha, s6lo ha visto uno.
Importancia derivada de la evidente relacion patogénica que con di-
cha afeccion tiene la teoria humoral-vitaminica, teoria que puede apli-
carse a toda clase de mielosis, leucosis, agranulocifosis, etc. A tal pro-
posito, cita un caso suyo de angina agranulocitica en adulto, con ne-
cropsia, que tenia una persistencia del timo, lo que apoyaba la in-
fluencia del estado timico linfatico en la aplasia de la serie mieloide.
Es, por tanto, digno de tenerse en cuenta la necesidad de vitaminas en
la alimentacion, necesidad de la que los dos casos de mielosis aguda
dan fe, demostrando al propio tiempo su escasez en la general dis-
minucién que existe de alimentos en toda guerra.

En el aspecto derivado de la técnica hematoldgica, llama la aten-
cion sobre la necesidad, que a su entender existe, de valorar el re-
cuento de leucocitos, teniendo en cuenta la relacion plasma-masa glo-
bular, ya que, segun él, ha visto en las cifras de leucocitos por mili-
metro cubico en algunos casos clinicos que aquéllas, valoradas con
(arreglo a una masa globular normal, serian mas elevadas, explicando
asi un proceso piégeno que la cifra absoluta por milimetro cubico no
autorizaba a suponer. Lo expone a sabiendas de que en las mielosis la
calidad, que no la cantidad, es la que determina la afeccién, por lo
que remarca el aspecto técnico que Unicamente le guia en esta suge-
lencia.

Termina felicitando de nuevo al compairfero Diaz Rubio, personal-
mente y en nombre de la Agrupacion.
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Dr. RAMON ROLDAN AGUDO, Mayor Jefe de Sanidad del 2- Cuerpo
de Ejército:

Felicita al Dr. Diaz Rubio,- pero manifiesta que, a su entender, debe
darse preferencia a las enseflanzas derivadas de la guerra, dejando
para épocas de paz ciertas investigaciones y casos clinicos que aho-
ra no estan los médicos para estudiar con tranquilidad.

No cree que sea éste el caso enteramente de la comunicacion del
doctor Diaz Rubio, ya que estima también muy interesante el proble-
ma de la avitaminosis como consecuencia de la carencia en la alimen-
tacion de ciertas substancias.

RECTIFICACION

Dr. M. DIAZ RUBIO:

Ante todo he de expresar mi agradecimiento al Dr. Fuente Hita por
las frases de elogio que me ha dirigido, elogio a todas luces desme-
dido. Respecto a la observacion que me hace referente a la relacion
del nimero de leucocitos con el valor hemotacrito, creemos que eso
tendria importancia si nos refiriésemos a la cifra en cantidad total de
sangre,- pero como se expresa por milimetros cubicos, tal hecho carece
de interés.

lgualmente he de expresarle mi agradecimiento por sus frases al
doctor Roldan. El hecho del caracter de esta comunicacién, como pe-
cando de exceso de cienticismo, creo que no es un error; no debemos
olvidar que actualmente existe un campo amplisimo de observaciones
espontaneas de hechos que no se nos ofrecen en condiciones norma-
les, y que deben ser aprovechados para el progreso, aunque sea en
infima medida por nuestra parte, en nuestra ciencia. Nuestra primera
obligacion es curar al enfermo; pero, paralelamente, no debemos ol-
vidar la importancia que toda guerra ha supuesto por la contribucion
que nos presenta para el progreso de la Medicina. No hay que olvi-
dar, por ejemplo, que el primer paso decisivo para el conocimiento
de la ictericia catarral lo di6 EPPINGER con motivo de la guerra euro-
pea, y precisamente en este mismo campo es pensamiento nuestro
hacer una serie de comunicaciones con motivo de los estudios que ac-
tualmente estamos haciendo con estos enfermos, ya que dicha enfer-
medad va apareciendo actualmente con una frecuencia cada vez ma-
yor. Aprovechamos estos instantes para rogarle nos remita a nuestros
servicios los ictéricos catarrales, a la par que deseariamos se intere-
sasen sobre esto y otros problemas de tan capital importancia.
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ACTUACION DE LA JUNTA DIRECTIVA

Suspendidas las actividades de la Agrupacién Profesional de Médicos Li-
berales a raiz del 19 de julio de 1936 por las circunstancias actuales, de to-
dos sobradamente conocidas, y reducida su labor a lo estrictamente burocra-
tico y administrativo, hasta tal punto que a peticion de un compafiero hubo
de celebrarse en el local antiguo del Colegio de Médicos una Junta general, en
la que se discuti6 la conveniencia o no de disolver la Agrupacién, y donde fué
acordado por mayoria su persistencia, se acordé por los miembros de la Agru-
pacién que habian desempefiado cargos directivos en la Junta directiva anterior
a la elegida el dia 10 de julio de 1936, y cuya Junta no llegé a tomar posesidon
por aducir los nombrados incompatibiidades de caracter profesional y sindical,
la necesidad de reorganizar la Junta directiva, a fin de imprimir a la Agrupacién
nuevos rumbos y llenar las obligaciones que nuestro Reglamento impone. Por las
circunstancias actuales hubiera sido muy dificil la celebracién de una Junta gene-
ral, donde, con arreglo a nuestros Estatutos, se eligieran los cargos representa-
tivos, por lo que los reunidos en el mes de marzo préximo pasado acordaron que
la Junta directiva quedara constituida con los miembros de la que funcionaba
antes del 10 de julio y que permaneciesen en Madrid, reforzada por los compa-
fieros Moré y Gonzalez Huecas. El primero por haberse hecho cargo de la do-
cumentacién y enseres de la Agrupacion al trasladarse ésta de la casa de la
calle de Alcald a Principe de Vergara, 36, cuando hubieron de ausentarse de
Madrid los compafieros de la Directiva que llevaba la marcha de la Agrupacioén
y el compafiero Zabaleta, oficial administrativo de la misma, y el segundo por
tener la representacion de la Agrupaciéon en la Junta de gobierno del Colegio de
Médicos. La nueva Junta directiva quedd constituida en la siguiente forma:

Presidente, Carlos Garcia Peléez (dimitido y no aceptada su dimisi6n por sus
compaferos en tanto la Junta general no decida sobre sus causas). Vicepresiden-
te, Aurelio Romeo Lozano. Secretario y Tesorero, Joaquin Moré. Contador, Fer-
nando Fuente-Hita. Vocales: Fernando Molté, Manuel Vaamonde, Guillermo Luna,
Andrés Casas, quedando incluidos también los compafieros L6pez Aydillo, Pa-
lomeque y Barrio de Medina. Estos Ultimos ausentes de Madrid.

En la primera Junta, que se celebré el 8 de abril de 1937, en el local del Co-
legio de Médicos, Principe de Vergara, 36, se adoptaron entre otros acuerdos el
siguiente, que ya conocen todos los agrupados por haberse publicado en la
prensa diaria: "La Junta directiva de la Agrupacién Profesional de Médicos Li-
berales ha acordado imponer la sancién de expulsi6n de la misma a todos aque-
llos agrupados que, en circunstancias graves para Madrid y la causa popular,
hicieron dejaciéon de sus deberes como médicos madrilefios al abandonar sus car-
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gos ausentadndose de la capital de la Republica donde prestaban sus servicios
técnicos y politicos."

En otra Junta posterior se aprobdé que la Agrupacién Profesional de Médicos
Liberales afiadiera a sus actividades normales otra de tipo cientifico que en las
actuales circunstancias llenara el vacio que la falta de funcionamiento de las
demas Asociaciones cientifico-médicas habia dejado, y se organizé un curso de
conferencias, que habfan de tener lugar en la Academia de Medicina, local ce-
dido a la Agrupaciéon por el Ministerio de Instruccién Puablica, asi como la pu-
blicacion de un Boletin por medio del cual pudieran llegar a nuestros agrupados
y a los médicos en general las indudables ensefianzas que dichas conferencias
habrian de producir a la clase médica, dando a los medios intelectuales, tanto
nacionales como extranjeros, la sensacién de que en Espafia, en plena fase re-
volucionaria y con una guerra de la magnitud de la que sufrimos, los médicos
antifascistas y su mas genuino representaciéon, la Agrupacién de Médicos Libera-
les, tomaban la iniciativa de aprovechar los materiales existentes sacados de la
valiosa y justipreciada colaboraciéon prestada al Ejército del pueblo, con sus co-
nocimientos, su voluntad y en ocasiones su sacrificio.

NECROLOGICAS

En el trascurso de la guerra han caido algunos de nuestros mejores compa-
fieros. Hasta la fecha, tenemos noticias de haber muerto en el cumplimiento de
su deber los Dres. Enrigue Gonzalez Ruano, Alberto Catalina Prieto y Luis Frutos
Herguedas.

Reciban la expresi6én de nuestro sentimiento las respectivas familias de estos
beneméritos defensores de la democracia.
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