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En esta enferma creemos que su li-tiasis tie-
ne muy poco que ver en Su complgjo cuac%rr:),
pues presenta un ma_mrcado fondo psiconeurdti-
co, es reacia a seguir las: prescripciones mefh-
cas si estan en contraposicion con sus diagn6s-
ticos preestablecidos y en ca\‘m‘mo toma hlpnp-
ticos “larga man'u"‘e inyecciones de pantopon
seglin sus prescripciones.

caso nam, & Josefa B, sesenta y un afos, 15-V-48.
Desde hace mds de tres afios, molestias diarias, excep-
to en los veranos en que se traslada a Rioja (de donde
es natural), pues alli se encuentra muy bien, empezan-
do a notar la mejoria en el tren a medida que se va

Fig. &,

acercando a su destino. Anorexia, plenitud y pesadez
en seguida de la ingesta. Eructos abundantes y ruido-
s0s. "Cree que la comida se le queda detenida en el
ladc_; derecho, como si el estébmago estuviese inclinado
hacia alld." “Tirantez en todo ¢l lado izquierdo, desde
la nuca hasta la pierna.” “Tengo mala edad para cu-
rarme”, afirma.

Exploracién.— Normal, incluso radiologia gastroduo-
denal, salvo una gran cdmara de aire géstrica por aero-
fagia. Colecistografia: Positiva, apreciandose una ima-
gen de cdleulo solitario en fondo vesicular (fig. 8).

_En este caso creemos también que su litiasis
biliar es inocente, pues después de practicada
la colecistografia nos dice que tiene grandes
disgustos familiares y nostalgia de su tierra
natal, que con toda seguridad son la causa de
Sus molestias.

Después de exponer estas historias clinicas
abundamos en lo indicado anteriormente, es de-
CIr, que la colelitiasis puede evolucionar sola-
Eente con molestias dispépticas, o con moles-
raa vagas intercaladas entre los colicos: pero
€petimos: Ante una historia de molestias im-
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precisas, es el criterio y el buen juicio clinico
del médico el que en defintiva debe resolver si
procede la intervencién, ya que las molestias
no debidas a la colelitiasis persistirian y no se-
ria justo achacharlas a “enfermedad post-cole-
cistectomia”, sino a una indicacién quirargica
improcedente.
SUMMARY

The paper consists of eight cases of acute
calculous cholecystitis. It is emphasised that
some of these cases may develop with vague
symptoms of dyspepsia only, which appear bet-
ween two attacks of colic. This implies that a
detailed analysis of the clinical picture should
precede diagnosis and indication of surgical
treatment. '

ZUSAMMENFASSUNG

Bei Vorstellung von 8 Gallensteinféllen wird
darauf aufmerksam gemacht, wie diese aus-
serhalb der Kolikperioden nur mit ganz vagen,
dyspeptischen Beschwerden einhergelien kon-
nen. Es muss deshalb vor der Diagnosestellung
und Indikation zur Operation eine genaue Un-
tersuchung des klinischen Bildes vorgenommen
werden,

RESUME

On présente 8 cas de cholecystite calculeuse,
faisant ressortir que plusieurs de ces cas peu-
vent évoluer par de simples malaises, dyspepti-
ques intercalés entre les coliques. Ceci oblige a
faire une analyse minutieuse du tableau clini-
que avant de faire le diagnostic et proposer
I'intervention chirurgicale.

EL NARCOANALISIS CON BENCEDRINA (*)

B. RODRIGUEZ-ARIAS.

Instituto Neurologico Municipal de Barcelona.
Profesor: B. RODRIGUEZ-ARIAS,

El narcoanélisis, como hemos demostrado ya
con reiteracién, tiene una utilidad ereciente en
Neurologia.

Método exploratorio de fundamento predo-
minantemente psicologico, ensanché su campo
de accién en los dominios de la Psiquiatria a
partir de la segunda guerra mundial. Procedi-
miento curativo de efectos inmediatos y en ex-
tremo brillantes, viene imponiéndose en el tra-
tamiento de las psicosis y de las neurosis des-
de que KLAsst di6 a conocer su método de la
narcosis prolongada. Recurso de excepeional
valor cuando se pretende vencer la oposicion
formal o circunstancial a un interrogatorio in-

(*) Comunicacién presentada y discutida en la sesitn

anual (2 febrero de 1952) de la Socledad Espafiola de Neu-
rologia. Barcelona.
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tencionado, fué utilizado una y mas veces en
la préctica médico-legal de la postguerra, ago-
biante y complicada a todos los efectos clinicos.

El narcoanalisis—asi diagnostico como pro-
néstico y terapéutico—se vale para conseguir
los mismos resultados, y dentro de la finali-
dad apetecida, de las técnicas mas dispares.

Hace un siglo las primeras drogas preconi-
zadas diferian mucho segin las épocas y los
lugares en que se aconsejaban y administra-
ban. Hoy dia ocurre exactamente igual:

Idénticos productos medicamentosos, hipno-
ticos y euforizantes, kien que con las diferen-
cias impuestas por la terapéutica al uso—Ilas
propias de las centurias XIX y XX—, son los que
entran en juego en la actuacion clinica diaria.

El éter y el alcohol se conservan—aureola-
dos por la fama—todavia. Y algunos alcaloides
también. Pero era natural que se anadieran
otros farmacos—signo de los tiempos—cual los
barbitiricos y las aminas sintéticas estimulan-
tes (del sistema nervioso).

Asi las cosas, nada tiene de particular gue los
iniciales ensayos narcoanaliticos, con escopola-
mina y con barbitiricos, frente a los proble-
mas diagnoésticos planteados por la asociacion
de signos organicos y de manifestaciones fun-
cionales en numerosos enfermos neurologicos,
que datan precisamente de 1922-1930, se hayan
reactualizado ahora, tanto mas cuanto que se
vuelve a sentir la necesidad de separar lo or-
ganico “per se” de lo neurético “sobreanadido”
(de esas “superestructuras psicogenas” para
muchos) v que se oye cada dia—de labios de
los psicologos médicos, de los psiquiatras clini-
cos y de los neuropsiquiatras—la brillantez de
los resultados atribuidos a la inyeccion de bar-
bituricos de accién rapida, entre otros, ademas
de poder contar con la ayuda de un farmaco
excepcional cual la bencedrina.

En efecto, la pura delimitacion de un sindro-
me piramidal deficitario, la reactivacion de una
disrritmia comicial y la comprobacién farma-
codinamica de una vagotonia—para no citar
mas que tres ejemplos, eso si, del todo convin-
centes, de las virtudes del narcoanalisis con fi-
nalidad diagnéstica en Neurologia—depende-
rian en realidad de nuestro virtuosismo explo-
ratorio cuando no se quisiera limitar a los ca-
nones rutinarios.

El alcohol por aquello de “in vino veritas”,
los barbittricos de accién rapida (amital, evi-
pén, pentotal y nembutal, sobre todo), el cloru-
ro de etilo y la bencedrina, son—siquiera para
nosotros—Ilos mas manejables y los més a pro-
poésito para ser empleados en serie, tanto en la
clientela alrea como en las consultas hospita-
larias puablicas.

Y aunque en el Instituto Neurolégico—desde
hace mas de cinco afios—hemos echado mano
para las necesidades profesionales que surgen

_dia tras dia del alcohol, del pentotal o de sus
- similares, del cloruro de etilo y de la bencedri-
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na, la gran propaganda que se ha dedicadg re.
cientemente a los llamados “choques™ bencegy;,
nicos y la sencillez y comodidad que g
una inhalacién de cloruro de etilo—mag
nada si debe vencerse la resistencia que ofye.
cen los supuestos o reales accidentados de tpy,
bajo—, nos ha llevado insensiblemente a mg,.
car una preferencia y a destacar un mecanigp,
farmacodinamico inconfundible.

La preferencia—nunca exclusividad y mughg
menos censurable monotonia de subjetivistg—
se acostumbra a dar cuando, ante una duda ey
la eleccion de técnica, mas bien recurrimos ey
eriterio propio al cloruro de etilo. Hemos pry.
bado que la inhalacion de este producto simpli.
fica y facilita mucho el diagnoéstico narcoan.
litico. Pero hemos de decir también que se try.
ta de una técnica inédita u original, harto ip.
teresante para que renunciemos a incorporarl
al acervo neurologico.

Hoy, no obstante, deseamos pasarla por alt
con el fin de que se matice bien—a tenor de las
ensenanzas recogidas—Ila significacion neurp-
logica asignada en nuestra personal experien.
cia a la prueba de la bencedrina, prueba doble
(a los efectos diagndsticos) por su evidente es
timulacion del tono simpatico y por sus no me
nos evidentes consecuencias euforizantes en la
esfera psiquica.

He aqui las razones por las cuales queremos
contribuir—a través de esta comunicacién—a
precisar las indicaciones y los resultados obte
nidos con el narcoanalisis bencedrinico en Cli-
nica neuroldgica.

Vale la pena de que advirtamos en seguids
que no nos interesa el aspecto psiquiatrico del
problema. Trabajamos en un Instituto neurc-
logico y asistimos enfermos no precisamente
mentales, sino distonicos vegetativos, organc-
neuréticos, migranosos y epilépticos, ademas de
los clasicos tributarios de los Servicios neuro-
légicos.

Conviene que declaremos, de otra parte, I
falta de documentacién bibliografica orients:
dora o previa, dado que todo lo investigado ¥
anotado no ha traspasado atn los limites del
area original—modesta y callada, si, pero ol
ginal—, y que no nos han guiado meros afanes
de comprobacion de resultados ajenos.

En este sentido, pues, el “narcoanalisis coi
bencedrina" supondra parte de la documents
cién narcoanalitica personal y el aspecto o uth
lidad—desde el punto de vista neurologico—
que ha de concederse a este trascendental agen
te quimico.

TECNICA DE LA PRUEBA (NARCOANALISIS © NARCO®
EXAMEN).

He aqui las precauciones iniciales que cons
deramos de rigor, es decir, que adoptamos com’
inexcusables: 1." Practicar la prueba de cin
a seis horas después de haber ingerido alimel
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en ayunas. 2. Hacer guardar un repo-
s0 previo (fisico ¥ psiquico) c!e unos _gumcfa mi-
putos de duracion y evacuar, también previa-
mente, la vejiga ¥ el recto. 3. Tener al paciente
en posicion semiechada (butaca) u horizontal
(sofa). 4. Utilizar una habitacion aislada, sin
cuidos practicamente y con poca luz. 5. Sabler
prescindir de testigos, o sca mantener al suje-
to a solas mientras dura el examen; y 6." Podel‘
asegurar Mas que nunca que la exploracion re-
qulte del todo objetiva y secreta.

En seguida acostumbramos a inyectar por via
intravenosa 20 a -ip mg. de cualquiera de los
preparados benceflrlnlcos naqu_males (ld'entl(:OS,
“mutatis mutandi”, al “pervitin” aleman, a la
samfetamina’ o bencedrina de los paises anglo-
sajones o a los que se prescriben en otras na-
ciones con infinitas modalidades de orden qui-
mico y farmacologico y con nombres variados).
No precisa que el medicamento—que se halla
diluido a la proporcién de 5 a 10 mg. por cm’—
sea inyectado lentamente. Conviene advertir,
ademas, que no nos gusta la presencia de otros
facultativos vy enfermeras.

Antes, durante y después de la prueba ano-
tamos las cifras de la presion arterial, de las
pulsaciones y de las respiraciones, asi como el
mas nimio detalle de las interminables sensa-
ciones que experimenta el enfermo, sus revela-
ciones espontineamente conseguidas o al tiem-
po de interrogarle con discrecion (en busca de
motivos psicégenos), aparte de proceder a su
examen neurolégico, para comprobar el sentido
y el alcance de la respuesta vegetativa y de los
cambios que ofrezcan—signos comparativos—la
motilidad, los reflejos, el tono muscular, la sen-
sibilidad y las restantes funciones a cargo del
sistema nervioso cerebroespinal.

Prolongamos dicho examen, siempre, dos a
tres horas, con el fin de llegar a captar—de una
parte—las oscilaciones sintomatolégicas en for-
ma de curva, expresada graficamente, y de re-
ducir al minimo—de otra parte—las molestias
derivadas del “choque” vegetativo. Un lapso de
tiempo més corto, inferior a dos horas, pecaria
de insuficiente a los efectos exploratorios y de
incomodo o desagradable para el examinando.

Aconsejamos luego un paseo al aire libre de
una hora, la ingestién de liquidos y una comida
harto frugal. En principio, el hambre que se
acusa resulta enganosa. Vale la pena de insis-
tir, por tanto, en que no se dejen guiar por el
falso apetito o por la mera circunstancia de en-
contrarnos en ayunas.

Recomendamos, en fin, que a la hora de ce-
n:: se consuman de 20 a 40 cg. de luminal o
Preparado similar, para ver de corregir—y aun
asl tan s6lo parcialmente—el insomnio causado
Eggoiaénliﬂencedrina. De vez en cuando, algunos
a bcos duermep mejor a contmua}cfon de

Prueba farmacodinamica, al normalizarseles

to 0 bien

Sin dilda. el tono neurovegetativo perturbado.
as 24-48 horas muchos pacientes declaran

A
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sentirse mejorados, en pleno bienestar. Claro
estd que todo depende, en fin de cuentas, de
que sean vagoténicos o simpaticoténicos. Los
primeros suspiran, entusiasmados, por el bene-
ficio obtenido. Y los segundos, excitados e in-
quietos, no se cansan ni se afligen tan féecil-
mente.

La poliuria y el deseo de evacuar son poco
menos que inmediatos y constantes. Y analo-
gamente la cefalea, el “exceso de nerviosidad”,
la “locuacidad” y el insomnio. Estos trastor-
nos, aunque persistan mas de lo debido, carecen
de significacion y de importancia.

Hasta el momento actual no hemos querido
combinar esta prueba con la electroencefalo-
grafia anterior o posterior y no nos hemos de-
cidido a emplearla como método de reactiva-
cién de posibles disrritmias. Tampoco hemos
procedido a determinar conexamente el meta-
bolismo basal, las constantes quimicas en san-
gre (glucemia sobre todo) y las variaciones en
la orina.

A diferencia de lo que ocurre al usar hipno-
ticos y anestésicos o incluso ciertos productos
euforizantes (alcohol y éter), los sometidos a la
prueba de la bencedrina no olvidan (amnesia)
sus relatos ni sus contestaciones al médico.

Il cavitulo de incidentes y de complicaciones
de toda indole es nulo para nosotros. Bien es
verdad que renunciamos a la aplicacion de este
método narcoanalitico en los casos de hiper-
tensién arterial, de esclerosis vascular ostensi-
ble, de neuropatias graves, de caquécticos y en
general de los que habria que calificar de ta-
rados.

SINTOMATOLOGIA FARMACODINAMICA.

La peculiar de este método narcoanalitico
conviene dividirla en dos grandes grupos: a)
Alteraciones somaticas; y b) Desordenes psi-
quicos.

Area somdatica—La presion arterial ascien-
de con rapidez en contados minutos, y lo mis-
mo la sistélica que la diastélica. No se modifica
la diferencial, sin embargo. A los quince minu-
tos, aproximadamente, comienza el descenso de
una manera poco uniforme, y terminada la
prueba marca un limite algo superior al del
punto de partida (1-2 em. de mercurio).

A una taquicardia muy fugaz sucede de or-
dinario una ostensible bradicardia, que persis-
te bastante rato.

Aumenta en general el numero de respiracio-
nes, que se hacen mas superficiales y a veces
arritmicas.

La avaricion de fiebre, febricula, no viene a
ser muy constante.

Tampoco la sensacion de carraspera, con o
sin tos.

En cambio, la impresion de calor cefalico y
de frio en las extremidades, acompanada de ru-
bor facial, de palidez en las manos y muy a me-
nudo de escalofrios, de cefalalgia (occipital,
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frontal, difusa, atroz, pulsatil—cual si fuera a
estallar el craneo—o soportable), de acropares-
tesias, de aumento de la reflectividad a cargo
de los pilo-motores y de un estado indefinido
de inquietud corporal, bien que variables en
cuanto a intensidad de las manifestaciones, apa-
recen harto constantemente.

La sequedad de boca, la opresion precordial,
la disnea, los suspiros, los movimientos peris-
talticos y la necesidad imperiosa de orinar, se
dan mas o menos absoluta y frecuentemente.

Como también una astenia o “flojedad” re-
pentina y un gran bienestar ulterior, terminal.

Excepcionalmente, algin enfermo tiende a
conciliar el sueno.

La midriasis deja de comprobarse pocas ve-
ces. Lo mismo que una discreta variacion en el
tamafnio de la hendidura palpebral.

Esfera psiquica—La inquietud motriz lleva
aparejada muy a menudo una gran ansiedad o
una impresionante angustia (transitorias).

El sujeto se comporta de ordinario como un
embriagado, sea con euforia imponente, verbo-
rrea espontanea e inducida, disminucién o pér-
dida del gobierno afectivo (crisis stbita de llan-
to y mas tarde de risa, tristeza y alegria entre-
mezcladas e inseguras) y acusada inestabilidad
motriz y psiquica, sea con muestras de gran
afectuosidad, deseos incoercibles de contar v
de comentar lo sucedido en su vida (tratese de
fracasos o contratiempos, de reproches, de am-
biciones, de declaraciones intimas, etc.) v sen-
timiento de confianza en el porvenir.

En ocasiones no puede dominar un arrebato
de irritabilidad y protesta, insulta o amenaza;
u opuestamente, reclama ayuda y hasta sacri-
ficios inminentes e ilégicos o poco ponderados.

Los recuerdos fluyen tan nitida y tan veloz-
mente que sorprenden incluso a los mas expe-
rimentados.

La conmocién del principio, el “choque”, es
decir, las molestias y el cansancio, van segui-
dos en la totalidad de los casos de una satisfac-
cion de encontrarse bien, cambiado, normaliza-
do, y del proposito indiscutible de confiar en
los médicos, de observar un tratamiento cura-
tivo y de triunfar en la vida desde los mas
diversos puntos de vista. Tan s6lo una ligera
y transitoria sensacion vertiginosa, de borra-
chera, enturbia de vez en cuando el maravi-
lloso efecto producido por la droga, maravilloso
—asi es—al decir de los examinandos y de los
propios examinadores o clinicos.

VALORACION DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS OBSERVA-
DOS Y COMPROBADOS. RESULTADOS CONSEGUIDOS,

Los que tienen un hiper o hipotono simpatico
reaccionan de modo parecido al obtenido con la
adrenalina, si bien més intensa y mas especta-
cularmente, siquiera para los psicélogos.

Bordean el paroxismo la inmensa mayoria de
sintomas subjetivos y de signos objetivos y la
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actividad farmacologica acostumbra g durgy
mucho.

La hipertension arterial, la cefalalgia, dl
“raptus” excitomotor y la actitud afectivg del
paciente desencadenados por la bencedring
asustan a mas de un facultativo en ciertas oo,
siones. Y es que la gran mutabilidad de feng.
menos inducidos causa verdaderas sorpresas,

Contrariamente, los que tienen un tono v,
gal mas o menos agudizado y sostenido, aey.
san turbaciones minimas o demasiado brevesy
se dedican a alabar la trascendencia de la nop.
malidad artificialmente lograda. Les anima |3
energia fisica, la alegria y la compleja sensa.
cién de eutrofia y de optimismo que la inyes.
cion, en escasos instantes, ha establecido,

El confuso y discutible lote de los neuroténi.
cos, de los distonicos, de los anfotonicos—como
quiera que se les denomine y se les conceptiie—
presentan fenémenos imprevistos e incoordina-
dos o anarquicos, pero sin apartarse, en sus Ji-
neas generales, de lo caracteristico, de lo in-
mutable. Varian, mis que nada, el grado de in-
tensidad y la persistencia de las alteracionesy
de los deso6rdenes suscitados.

Los factores de condicién psicolégica influ
yen sobremanera en los sintomas y en los sig
nos, es decir, en todo lo subjetivo y objetive,
observado y comprobado, por lo que ese sin-
drome de manifestaciones farmacodinamicas
destaca especialmente en los epilépticos, en losg
migrafiosos v en los excitables y se atenta en
los deprimidos y en bastantes neurdticos.

Para nosotros, y en el amplio campo de las
motivaciones de orden afectivo que se dan en
crecido niimero de organoneurosis y de afeccio-
nes neuroldgicas lesionales, este recurso narco
analitico—como todos los restantes—no permi
te descubrir lo reprimido en el subconsciente,
sino cuanto asoma o sobresale claramente en €l
compo consciente y se silencia o piensa silen-
ciarse reiteradas veces al no inspirar confianz
plena los profesionales, al proceder éstos de
masiado apresuradamente en sus juicios—un
poco a tontas y a locas o sin gran seguridad
en si mismos— o al sentirse dominados por
orgullo, la timidez y el pudor més de un pa
ciente, victimas de actitudes mal entendidas ¥
nada soportables, pero naturales.

Esta es la razén esencial de que entretenga
mos la conversacién espontinea y de que las
preguntas que nos atrevamos a formular col
suma discrecion—para no imponerse, para 10
zaherir, para no humillar al sujeto en un facil
e inoportuno alarde de prestancia profesional
o con el afin censurable de coaccionarle—qu®
den circunscritas a una simple ayuda al tien”
po de evocar y de ordenar hechos, impresionés
y juicios.

Cuando e] enfermo en plena fase o estado de
desinhibicién afectiva ampara la exploraci
correcta de los trastornos motores, reflejos ¥
sensitivos, y acepta complacido la presencia €
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un martillo de reflejos o de un compas de We-
per 0 1O patentiza cierta reticencia ante las
maniobras de Barre y de Mingazzini, duplica-
mos el examen neurologico pz:ecedente y proce-
demos 2 verificqr la nllttabl‘{lt?ad 0 la_ 1nmluta-
bilidad de un sindrome deficitario piramidal,
de una exaltacion o‘b_xcn amr:netrla de t'ei'lems_;
rofundos y superficiales (signo de Babinski
ante todo), de un tono muscular anormal, de
unos limites sensitivos, dg\ unas estesias {suh_u-
jetivas ¥ objetivas) patoldgicas, de unos movi-
mientos involuntarios o de unas actitudes dis-
ténicas, de una incoordinacion cerebelosa, de
una articulacion de la palabra sospechosa, de
unos signos sensoriales poco convincentes, et-
cétera, ete.

Si averiguar cual pueda ser la respuesta neu-
rovegetativa orienta de veras en la pléyade de
distonicos vegetativos v de organoneurdticos.
i el sistema narcoanalitico tranquiliza a mu-
chos deprimidos, el narco examen neuroldgico
contribuye a sostener la realidad de una pare-
sia, de una hipercinesia o de una distonia de
naturaleza extrapiramidal y de un déficit sen-
sitivo y a poner en entredicho la violencia de
un dolor, el origen lesional de un temblor y la
organicidad pura de una marcha o de un gesto.

Por Ultimo, cabe desenmascarar mejor las
psiconeurosis histéricas y las simulaciones es-
trictas.

JUICIO PRONOSTICO.

A pesar de que el clinico sagaz, educado a la
antigua y eterno debelador de los avances de
una técnica ligera y carente de “ojo clinico”,
sepa soslayar el valor pronéstico atribuido a
esta prueba farmacodinamica, nosotros debe-
mos defender lo que auxilia en el acto de emi-
tir una opinién curativa presente y futura.

Los’vagoténicos encuentran un eamino far-
macologico nuevo y se avienen a renovar su
confianza ante mas métodos de observacién v
de tratamiento. Los simpaticoténicos admiten
la objetividad y la probable mutabilidad de sus
perturbaciones, que unos resultados predeter-
Minan y gradan hasta cierto punto. Y los vul-
gares distonicos se conforman mejor con la in-
constancia y el realce vacilante—a través de
los dias, de las situaciones y de los propios te-
Iritorios viscerales—de sus inacabables y en
Parte incomprensibles trastornos e inquietudes
Somato-psiquicos.

El m_édico entonces puede predecir mejorias
4 curacmnes_ en plazos conocidos € imponer sin
g;:gdes resistencias normas terapéuticas ade-

(248, aparte de facilitar una tarea psicote-
I'apica.
irriégii;nmlm; de un conflicto desagra-da'able e
ssban pop € un curso morbgso psicogeno,
Qe o ?m iéqrse libres del obstaculo o excusa
ciegamentf?e 1a acercarse y creer en el medlc‘o
tive aliyic. experimentan en seguida un posi-

10 ¥ resuelven obtener de la paciencia
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y del tacto de su “confidente” el consejo, la
ayuda y la reeducacion que les hara felices y
que les devolvera al mundo de los sanos, de los
que no se quejan hora tras hora.

Y cuando un providencial narcoexamen lo-
gra separar lo axial u organico de un proeceso
de lo accidental, de lo que lo agrava cventual-
mente y lo disimula, es indudable que la pos-
tura diagnéstica—al sentar unas afirmaciones
y al desdecirse de otras, en virtud de fijar un
linde lesional y de advertir un anhelo cons-
ciente de adornarlo con finalidad peyorativa—
reforzara el criterio prondstico asi “quoad vi-
tam” como “quoad valetudinem”.

IMPORTANCIA TERAPEUTICA.

En el terreno de la farmacodinamia la prue-
ba de la bencedrina resulta interesante para los
vagoténicos porque no abandonarin mas la
senda fructifera de los simpaticomiméticos
(neuroestimulantes y psicoestimulantes).

Y en las pertenencias imprecisas de la psico-
terapia, con ribetes de actividad fisiologica,
sera util al conjunto de deprimidos.

Representa, finalmente, una positiva asisten-
cia en las etapas de desespero que ofrecen tan-
tos y tantos invalidos neurologicos.

La multiplicidad de “choques” bencedrinicos
constituye, a veces, una norma terapéutica ex-
celente. Sin embargo, damos la preferencia a la
prescripeion “per os” o en forma de inyeccion
hipodérmica de la bencedrina. En vista de lo
cual desaconsejamos de buenas a primeras
—como antaio limitamos las indicaciones de
la narcosis prolongada con somnifeno o con
dial—los ‘“choques’ seriados o demasiado fre-
cuentes.

ASPECTO MEDICO-LEGAL.

Declaramos solemnemente siempre, e insisti-
mos de nuevo ahora, que—como médicos—bus-
camos tan sélo el bien del paciente. Es asi por-
que nos esforzamos en guardar el secreto pro-
fesional de la historia clinica y nos olvidamos
y nos desentendemos adrede de todo lo anecdo-
tico que enriquezeca los relatos individuales al
margen del contenido morboso. Y los informes
familiares y periciales que resumen los concep-
tos diagnostico, pronostico y curativo del caso,
orillan los improcedentes perjuicios personales
que podrian derivarse de las revelaciones y de
las intenciones referidas por los sometidos al
narcoanalisis.

Nos mostramos reacios a prodigar explica-
ciones sobre nuestros propodsitos en el momen-
to de sugerir un “choque” bhencedrinico, ya
que el miedo o la suspicacia inhibiria a muchos
en detrimento de la ganancia anunciada. Es le-
gitimo, pues, que extrememos la circunspeccion
para hacer honor a la probidad en el ejercicio
de la profesion y al respeto que merece la sa-
grada causa de la libertad humana.
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Jamas hemos recibido reproches sustancia-
les por parte de familiares y de examinandos
y nunca hemos sido los causantes de disgustos
y de discusiones enojosas entre deudos. Nos
hemos visto libres, pues, de posturas embara-
Z0Sas.

Pero de una manera estatutaria nuestra con-
ducta ha tendido a la abstencion o a diferir la
prueba narcoanalitica, sencillamente, cuando
alguien queria negarse a la misma.

Incluso los accidentados que reclamaban una
indemnizacion, consentian bien en dejarse dar
la inyeccion de bencedrina.

Los dictamenes—por supuesto del todo con-
tundentes en las apreciaciones diagnésticas y
pronosticas—advertian luego, y sin maés lo sub-
jetivo y lo objetivo, lo curable y lo indemni-
zable.

Por ello, quiza, no tenian razén de ser las
exigencias y las refutaciones.

CASUISTICA.

Pasan ya de 200 las observaciones propias
sobre “choques” bencedrinicos.

Uno de los lotes—integrado casi exclusiva-
mente por accidentados pendientes de la solu-
cién acordada en régimen de seguros—se rela-
cionaba o referia a la delimitacién de lo orga-
nico y de lo funcional que exhibian los que es-
taban diagnosticados de procesos neurologicos:
sindromes degenerativos o involutivos, infla-
matorios, vasculares, tumorales, traumaticos,
etcétera.

Otro evidenciaba ese complejo de cuadros
sintomaticos organoneuréticos o neurodisténi-
cos vegetativos.

El tercero precisaba la existencia de jaque-
cas propiamente dichas.

Y el tltimo, constituido por epilépticos, iba
en busca de una reactivacion 6ptima de la dis-
rritmia paroxistica (EEG) o de la induccion de
paroxismos clinicos.
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SUMMARY

The authors study over 200 cases of narco-
analysis under intravenous injection of benze-
drine into neurological patients. They report
the results obtained and describe both the so-
matic and psychic symptoms occurring during
the test. The article ends with some considera-
tions from the point of view of legal medicine.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser berichten iber ihre Erfy
bei mehr als 200 Narcoanalysefillen nach i
travenoser Injektion von Benzedrin bej p
logischen Patienten. Die diese Probe begleitey,
den somatischen und psychischen Sym
werden beschrieben. Die Arbeit endet p:
einer Besprechung des gerichtirztlichen Stapg
punktes.

RESUME

Les auteurs analysent leur expérience dagy
plus de 200 cas de narcoanalyse, sous I'injectig
intraveineuse de bencédrine chez des maladu
neurologiques. Ils exposent leurs résultats g
décrivent les symptomes aussi bien somatiqu
que psychiques qui accompagnent cette preuy
Ils finissent en étudiant I'aspect médico-ligl
de cette expérience.

EL PREGNANDIOL, EXTRAIDO DE LA
PROPIAS ASMATICAS, COMO TRATA.
MIENTO (*)

R. ALEMANY-VALL y G. HERNANDEZ-RIERA

Hospital Municipal de Nuestra Seflora de la Esperans
de Barcelona. Director: Doctor VaANRELL. Servicio de Al
gla: Doctor ALEMANY,

Se ven no raramente asmaticas con crist
frecuentes y que presentan una marcada exe
cerbacion de su ahogo en periodo premenstru
Después de un tratamiento sintomético con mé
jora usual de las crisis, seguido de otro caust
—vacunas microbianas, hongos o polvo—{it
hace méas marcada la mejoria de las misms
iniciamos en algunas de esas pacientes un
tamiento con Pregnandiol, extraido de las pi*
pias asmaticas, con el fin de hacer mas com
ta la cura e intentar la desaparicion del ahog
premenstrual. [

Eran pacientes con asma no propiamente I
veterado—mal llamado intratable por los no*
teamericanos—, habian visto desaparecer &
crisis en pretéritos embarazos, tenian
trastornos generales (no muchos ni intense
ligados a ese periodo premenstrual, eran clﬂ
todas mujeres jovenes y sélo una en od
premenopausico. 3

Nos fundibamos en idear este tratamiet®
por el buen efecto que habiamos visto al
tar anteriores casos de ese asma por medio®
la luteina, incluso obtenido desaparicion de '
ticaria premenstrual en algin caso—urticd™
siempre recidivante en ese periodo—por med

(*) Comunicacién presentada en el 11 Congreso NM
de Alergia. (Sevilla, 18-20-X-51.)



