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( Continuació11) 
PATOGENIA 

Dos fuerzas antogónicas, interior 
una, exterior la otra, mantienen la 
capacidad normal del estómago. 
Hállase la exterior encomendada á 
dos zonas musculares, que actúan 
en igual sentido, la orgánica del 
ventrículus. y la estriada del abdo 
men; la interior es ocasionada por 
el contenido gástrico. 

La ruptura del equilibrio, man 
tenido ,ntre estas dos fuerzas, se 
realizadentro de los límites rlel es 
tado fisiológico; pero estas altera 
ciones de la estática gástrica sólo 
merecen atención particular, cuan 
do al trastorno se asocian las con 
diciones de intensidad y perma 
nencia. Es esta última circunstan 
cia, la cronicidad, la que le impri 
me carácter y lil dá derecho para 
un estudio cuidadoso. La dilatación 
aguda, á condición de que no 
se repita, ni merece atención pre 
ferente, ni ha ocasionado este tra 
bajo. 

Esta manera general de conce 
birla génesis de la dilatación con 
duce á averiguar las causas que 
aumentan la tensión intragástr ica 
y las que disminuyen la presión 
exterior; á determinar la influen 
cia que una de ellas, ó las dos, han 
ejercido en el proceso. 

Causas que aumentan la tensió II 
itüra-qástrica>- La impermeabili 

. dad del orificio pilórico se impone 
en primer lugar. En el conflicto 
creado á la circulación quimosa, la 
túnica muscular del estómago re 
dobla sus· esfuerzos para desaba 
cerse de un contenido que en ade 
lante representa el papel de cuer 
po extraño y el resultado de la de 
sigual lucha entablada  en esta 
emergencia es el agotamiento de 
su tonicidad; y su consecuencia for 
zosa la distensión del órgano y el 
estáucamieuto. El vómito, es en 
estas circunstancias, el regulador 
natural que restablece el equilibrio, 
pues el vómito sobreviene tarde y 
no realiza una evacuación total. 

Es lo que acontece con las afec 
ciones orgánicas que abonan esa 
obstrucción: las producciones neo 
plásicas del píloro, como el cáncer 
y los pólipos las cicratrices con 
secutivas a una úlcera del anillo, 
la hipertrofia simple, la compre 
sión pilórica por neoplasias circun 
vecinas del higado, del páncreas, 
etc. He halladoá la autopsiaun 
estómago dilatado á consecuencia 
de la compresión ejercida por una 
masa tuberculosa del epíplon. 

Pero no precisa este alto grado 
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de impermeabilidad pilórica: "un 
estrechamiento que sobre el cadá 
ver admite todavía el paso de un 
dedo puede ocasionar una gran di 
latación." (1) 

Los mismos líquidos no pasan, 
en su totalidad, á travez de una 
abertura, relativamente tan an 
cha, porque los músculos pilóricos, 
falros de tonicidad dejan refluir 
gran parte de la onda peristáltica, 
que cae sobre una zona cuya con 
tracción acaba de verificarse. Así, 
cada digestión deja un residuo que 
crece progresivarneute y entorpe 
ce, cada vez más, el funciona 
miento ele la túnica muscular gás 
trica. Es lo que pasa con la hipertro 
fia y pérdida de tonicidad del pílo 
ro en el catarro gástrico y con la 
enfermedad de Reichmann, en la 
que el espasmo pilórico producido 
por el licor ácido d� la hipersecre 
ción, tiene como consecuencia ha 

. bitual la ectasia ventricular (30 
veces sobre 32. Honnigmann), he 
cho negado por Eichortz (2),pero en 
favor del que militan observacio 
nes recientes y cuidadosas estadís 
ticas (Obs de Bouveret y Devic.) 

El estrechamiento pilórico pue 
de ser congenito JObserv. de Len 
derer) ú ocasiona o por la disloca 
ción del estómago, que, al cambiar 
de posición, transforma la abertu 
ra redondeada de la extremidad in 
ferior del ventrículos, en una hen 
didura estrecha, cosa que también 
ocurre en las inflexiones pilóricas 
ó duodenales, cuyo doblez obstruye 
la luz del conducto. La inflexión 
duodenal puede aún ser ocasiona 
do por un exceso de alimentación, 
de modo que aunándose estas dos 
causas incrementan el mal por cír 
culo vicioso. Aquí la dilatación es 
mixta, también una parte del duode 
no participa de ella. En estas dilata 
cienes gastroduodenales puede ocu 
rrir que se las encuentre separadas 
por un píloro estrecho, dando la 

(1) Bouveret. Traite des mal. de l'estomac 
p. 35. ' 

(2) "La hipótesis de una oclusión espas 
módica del píloro con ectasia gástrica con 
secutiva ni está demostrada ni es verosímil" 
Eichortz. Tmt. de Pato!. int, y Terap. p. 
113. 

apariencia de 'un estómago doble. 
Tal acontece cuando por estrechez 
neoplásica del píloro se origina la 
dilatación 5ástr•ca, y el descenso 
del estómago produce la inflexión 
duodenal. 

La ectasia, cuyas causas acabo 
de señalar, se impone corno conse 
cuencia inevitable del obstáculo 
opuesto á la versión ele! quimo en 
el duodeno. Hasta allí es sencillí 
simo entenderlo. las <lificultaclos no 
comienzan sino en el momento en 
que se busca el proceso de las Jila 
taciones que no se puede referirá 
una impermeabilidad aparente del 
p íloro ó del duodeno, Pero esas di 
ficultades surgen. porque se va á 

buscar en otros orígenes el mecanis 
mo de su producción, cuando es 
más natural y sencillo referir el 
mismo efecto á causas idénticas, 
Las gastroeotaaiaa no sintomáticas 
de lesiones orgánicas píloricas ó 
duodenales, tema de mi trabajo, 
caben dentro del cuadro de nuestra 
clasificación general: so1i ocasiona 
das por variaciones de la presión 
intra ó extragástrica. 

El obstáculo estará más lejos, se 
rá de otra naturaleza, pero condu 
cirá siempre á idéntico resultado; 
se le hallará en pleno intestino, en 
en el mismo intestino grueso, pero, 
que importa! No está hoy aceptada 
la más íntima solidaridad entre el 
intestino y el estómago ? Acaso 
existe límite fisiologico entre estos 
órganos? No se ha propuesto, con 
razón, reemplazar el término dis 
pepsia gástrica por el de dispepsia 
gastrointestinal? y no va Sigaurl 
hasta radicar todas las dispepsias 
en el intestino y titularlas á todas 
intestinalas? 

Entonces que ofrece de particu 
lar el referir ol origen de algunas 
dilataciones á un ob táculo de cir 
culación entérica, circustancia tan 
frecuente al ni ve! del ciego, si ese 
obstáculo  resistencia real é ino 
portuua=debe de ser vencido por 
una exageración de peristaltismo 
en las porciones de intestino situa 
do más allá del punto en que se in· 
terrumpe la corriente enterica y si 
esos esfuerzos peristálticos alean 
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zan y agotan desdo los planos mus 
culares del intestino hasta las fi 
brocélulas del veutrlculus? 

El problema patogenético de la 
gastroectasia no estenósica encuen 
tra, ateniéndose á este mecanismo, 
una solución tanto más racional 
cuanto que ella se aproxima, has 
ta confundirse. á la mterpretación 
de las dilataciones por obstáculo 
pilórico. El proceso es el mismo, 
so lo varía el lugar en donde sera 
die a más directamente la dificul 
tad circulatoria, y aRí la identidad 
<le mecanismo aproxima formas de 
gastro ectasia que la clínica Re 
para, por el grado y la intensidad 
de los síntomas, y la Anatomía por 
el asiento. 

Porque quería hacer hincapié 
sobre estas relaciones, que me pa 
recen fundamentales; porque me 
parecía preciso verificar y recono 
cer este parnntezco, me he permi 
tido gastar una parte de este artí 
culo en la patogenia de las dilata 
ciones con estenósis pilórica, pun 
to que me era vedado, ya que titu 
lo mi tésis: �astroectasia no este 
nósica del píloro. 

Supongamos pues trasladado al 
obstaculo del píloro al intestino, 
al ciego; veamos á que resultados 
conduce. 

El tono muscular gastrointesti 
nal es el regulador nc1t11ral de la 
tensión de los gases contenidos en 
la cavidad digestiva. Una tonici 
dad intacta conducirá á una peris 
táltica di�esti va conforme á su ta 
rea ñsiológica , y ejercitándose 
den tro dentro de la medida de ese 
tono, nada perderá de su energía; 
pero si estas condiciones cambian 
R�rá �u fuucionamiento patológico. 
Siguiendo este Justo razonamiento 
concluye Sigaud que "la ectasia 
cecal co·nd11ce necesm·fomente á va 
riar la tensión abdominal." (1) 

Para demostrar esta asevera 
ción, el clínico lionense, asimila el 
tubo digestivo á un cilindro hueco 
de diametro uniforme y supone u� 
obstáculo que estrecha su luz á la 

(I) C. Sigaud.Traité des troubles fonc 
tionels mecaniques de 1' apareil digestif 
1894, p. 27. . 

altura de su tercio inferior (ciego). 
Habrá por encima del obstáculo 
una acumulación de los inqesiu, 
es decir, "hipertensión, por ecta 
sia, por congestión, por hiperetis 
mo funcional; habrá en el extremo 
inferior, hipotensión por vacio 
parcial, por anemia, por una espe 
cie de hipo eretismo funcioun l". 
Como el obstáculo no es ni absolu 
to ni invencible, llegará á ser do 
minado, pero con detrimento de la 
energía muscular excesiva desple 
garla en la lucha. Si la repetición 
de los fenómenos tiene Jugará ca 
da momento como acontece en la 
constipación habitual, se prevés 
cuales pueden ser sus resultados: la 
tonísidad muscular iucesantemen 
te exagerada acabara por ser ven 
cida eu ciertos puntos, la nutri 
ción de sus paredes se irá viciando 
poco á poco. y .el tubo de calibre 
uniforme primitivo sufrirá ensan 
chamientos parciales. El e, tóma 
go será un punto preferido, para 
este ensanchamiento dada su for 
ma y la estancación normal de la 
digestión que en el se realiza. 

Está de acuerdo con esta concep 
ción patogénica de la dilatación 
gástrica, el hecho clínico sigui en. 
te: los dilatados qásiricos son 
constipados rebeldes; lo que no au 
toriza, por cierto, para formular la 
proposición contraria: los consti 
pados rebeldes son dilatados del 
estómago. 

En efecto la dilatación no se es 
tablece desde el momento en que 
se produce la dificultad circulato 
ria 'en el intestino. Ocurre con el 
miogaatrio, lo que con el miocar 
dio, en caso análogo. Si el múscu 
lo está intacto se acomoda alma 
yor trabajo que le exige su nueva 
situacióu, �e Iwpertrotia, y la ener 
gra adquirIda lo alista para una 
lucha eficaz; se establece una ver 
dadera compensación á la que suce 
de, si siguen actuando las mismas 
causas perjudiciales, el agotamien 
to del músculo gástrico y el de 
sorden funcional consecutivo: la 
asistolia. 

Cuando se alcanza este último 
período, la dilatación estomacal 
está constituida; antes no hay ver 
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dadera enfermedad, pues !os perío 
dos de hipertrofia y compensacion 
son compatibles con la salud más 
floreciente y puesto que ellos tam 
poco conducen forzosamente á la 
asistólia miogástrica. 

Cuu.fü.! gue dtsmin11yen la pre 
8ión exterior. Independientemen 
te ,le todo obstáculo primitivo de 
circulación gastrointestinal , la 
ineficacia muscular gástrica con 
duce á esa dificultad. Esta inefíca 
cia es ocasionada por la alteración 
de sus fibras lisas ó por el desorden 
funcional de sus fibras nerviosas 
motrices, 

Las enfermedades generales eró 
nicas determinan trastornos de nu 
trición que alcanzan á la muscula 
tura gástrica y conducen á la ec 
tasia. Tal ocurre con la anémia, la 
clorósis, la caquexia sifílitica, .la 
tuberculosis y la demás aptas para 
engendrar desórdenes de circula 
ción, como las enfermedadesdel co 
razón del hígado y los riñones. 

Y déntica resonancia tienen las 
enfermedades agudas, pero el tras 
torno es transitorio y si las causas 
perturbadoras no se mantienen, el 
mal es reparable. La dotienenter ia 
merece señalarse bajo este concep 
to (1). 

La propagación de la inflama 
ción de la mucosa del estómago á 
la túnica muscular subyacente es 
una causa local de su entorpeci 
miento. Así también por este pro 
cedimiento ejercen su acción dila, 
tatriz la gastritis y la hipersecre 
sion permanente. 

Pueden apurrtarse en igual capí 
tulo todas las causas que alteran 
la integridad del miogastrio, como 
las ulceraciones que interrumpan 
la continuidad de sus fibras, las 
infiltraciones neoplásicas y las de· 
generaciones. 

En estos últimos casos se simpli 
fica singularmente el problema po 
togenético de la dilatacion, �ero 
en ausencia de lesiones anatómi 
cas manifiestas se le puede referir 

(1) La dilatación del estómago ha sido se 
ñalada como causa predisponeate de la fie 
bre tifoidea. Esta proposición inversa no en 
cierra una contradíccíón. 

á un desórden funcional de la iner 
vasión motriz del órgano. En efec 
to, Rila anatomía patológica no ha 
sabido encontrar todavía lesiones 
evidentes é incontestable, rspues 
los trabajos microscópicos de Jur 
gens (1) no han sido verifloados: 
existe innegable derecho para ad 
mitir en las ramas gástricas del 
vago y del simpático, esos trastor 
nos de inervación, que hoy se agru 
pa bajo el término genérico de neu 
rosis. 

Existe, en efecto, un hecho de 
observación diaria importante des 
de el punto de vista etiológico: e,i 
la frecuencia del desórden Inncio 
nal gástrico en las dos g ranues 
neurosis de este siglo, la histeria 
y la neurastenia. La relación es. 
en ocaaioues, evidentísima y al 
lado de la afección estomacal re 
saltan los síntomas cardinales de 
esos estados nerviosos. Así, esta 
relación etiológica es admitida por 
Rosenthal, Ewald, Glax, Bouveret, 
para quienes conduce á la dispep 
sia nerviosa de Leube y á la dila 
tación ventricular. 

A la neurastenia, en particular, 
está reservado el más interesan 
te papel patogénico. Las condicio 
nes ele su existencia: debilidad irri 
table, depresión nerviosa general, 
astenia, muscular son condiciones 
abonadas para asegurar la gastro 
ectásia. El agotamiento muscular 
alcanza á las fibras lisas por debili 
dad inherente al tegido y por inca 
pacidad de los centros nerv iosos; 
la motilidad gastrointestinal que, 
da alterada por disminución de la 
energ ía contractil de las paredes 
ventriculares, Si la dilatación no 
está constituirla, está á riesgo de 
constituírse bajo la influencia dA 
la más insigniñcante causa ocasio 
nal. 

A esta debilidad ele la musculatu 
ra gnstroIntestiual debe de agre 
garse la que se pudiera encontrar 

(1) En 41 casos ele dispepsias nerviosas, 
Jurgens ha encontracloi1 la autopsiade 
generaciones de los ganglios nerviosos, de 
los plexos ele Meissner, Anerbach y ele In 
musculosa gastrorintestínnl. Jurgens cit. 
p. Ewald, 1 
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en las paredes del vientre y que 
puede ser ocasionada por causas 
diversas. La tensión abdominal 
se encuentra mantenida por sus ca 
pas musculares y aponeuróticas, y 
el papel de los ligamentos perito 
neales, suspeusores de las vísceras, 
es muy aliviado por su concurso. 
Cuando por cualquier circunstan 
cia sobreviene. [a relajación del 
cinturón músculoapoueurótico se 
alteran por completo las condicio 
nes de la estática abdominal, y si 
esa relajación no alcanzase grado 
suficiente para originar la eniorop 
iosis, siempre será eficaz para oca 
sionar la dificultad circulatoria 
gastrointestinal por disminución 
de la presión exterior, y ya. se ha 
visto la aptitud del estancamiento 
entérico en la génesis del trastor 
no de que me ocupo. 

Si la relajación de las paredes 
del vientre rliera márgen á la en 
teroptosis, la dilatación sería to 
davía más explicable; agregariase 
entonces á las anteriores razones, 
la siguiente: según Gleuard,el pun 
to más sólidamente fijo por los Ii 
gamentos peritoneales se halla en· 
tre el píloro y el duodeno, sobre el 
principio de su porción horizontal. 
Si desciende el sistema gastroIn 
testinal, se producirá una flexión 
oportuna para engendrar la dila 
tación gástrica por estreohamien 
to duodenal. 

Trastornos de esta naturaleza 
suelen ocurrir á las mujeres cu 
yas paredes abdominales suma· 
mente rlistendidas por repetidos 
embarazos adquieren una conside 
rabie laxitnd. La frecuencia de la 
neuraateniajyde la histería en ese 
sexo con tri bu ye {1. la agravación 
del proceso, 

Pero no es esto solo, existe en 
ellas otro elemento perturbado ele 
la estática abdominal: el abuso y 
havta el uso del corsé. Ejerse so 
bre el talle una presión circular, 
que no es de dirección horizontal 
ni enteramente: comparable á la 
que rcalizarta un cordón ajustado 
á la cintura (l); es algo más por 

(1) Capotot. L'estornac et Je corset.1891. 

judicial (2) que la constricción 
simple y se extiende oblicua y é 
inferiormente á contar de la 9. ª 
costilla. Presionadas las vísceras 
son rechazadas hacia abajo; el hí 
gado disloca al riñón derecho, el 
bazo sufre, aunque en menor ex 
tensión, igual impulso y el riñón 
izquierdo es en muy rara ocasión 
transportado; pero el estómago, 
comprendido entre ellos participa 
del prolapso, especialmente en la 
región pilórica merced á la in 
fluencia hepátíca predominante. 

Así no sorprende que en todas 
las estadísticas se er¡cuent,ren li 
gadoscon notable frecuenciaes· 
tos dos hechos anátómicos: nefrop· 
tósís y dilatación gástrica, En 
cuanto al orden cronológico de su 
aparición no haj acuerdo abso 
luto. Bartels (1875) crée primitiva 
la ectópia renal: el riñón obraría 
mecámcamento cayendo sobre la 
porción horizontal del duodeno; 
no es la opinión de Bouchard: Si 
la dislocación renal es el hecho 
primitivo, porque acontece síem 
pre en el riñón derecho? Yo creo 
que el riñón derecho se luxa por 
que el hígado lo desaloja. No se 
encuentra _la ectopia en todos los 
dilatados, sino solo en aquellos cu 
ya base del torax está comprimi 
da, en las mujeres y en los mili· 
tares. El corsé y el cinturón impi 
den al hjgado, cuando amenta de 
volumen, pasar por delante del ri 
ñón. Ahora bien, si 12 ó 15 veces 

(2) Justo es el encono del médico del 
Hespital Cochin contra la toillette. exage 
rada de las señoritas: "En el estado nor 
mal, después de una comida, el estómago es 
el asiento de una congestión muy activa y 
su volumen es aumentado por los alimentos 
que encierra, así levanta ligeramente la re 
gión epigástrica; si por una brutal presión os 
oponéis ó. este desenvolvimiento, perturba 
reis profundamente la digestión estomacal. 
Es lo que produce un corsé estrecho .... En 
las mujeres atacadas de dilatación del es 
tómago, se halla á menudo la ectopia ,·e· 
nal derecha, que es producida por la con· 
gestión del hígado que desaloja al riñón y 
si la ectopia es más frecuente en la mujer, 
debe atribuirse á que el corsé determina el 
descenso de la glándula hepática." Dujar 
dioBeaumetz. Mal. del estómac p. 166. 
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al año se producen ataques de con 
gestión hepática, se comprende fá 
cilmente que el riñón, empujado 
poco á poco, se luxa al fin como 
consecuencia de la distensión gra 
dual de sus ataduras. Se observa 
en el cómputo de dilataciones del es 
tómago que la ectopia renal ocurre 
14 veces en 100 casos, Si se tiene en 
cuenta el sexo, la frecuencia es de 
28 por ciento en la mujer y sola 
mente 3 por 100 en el hombre. Si 
de conformidad con estas cifras la 
dilatación del estómago fuese im 
putable á la dislocación del ri 
ñón, ocurriría aquella mucho me 
nos frecuentemente en el hombr 
que en la mujer; en cambio la ex6 
periencia nos demuestra que la ec: 
tasia gástrica es, por lo menos, tan 

' frecuente en uno como en otro 
sexo. 

Anatomia patológica.El estó 
mago puede alcanzar dimensiones 
increíbles. Ha sucedido hallarlo, 
á la autopsia, suficientemente 
grande para ocultar íntegramente 
la masa intestinal y alcanzar el es 
trecho pelviano superior, cf'recien 
do el aspecto de un extenso delan 
tal colocado tras de la pared ante 
rior del abdomen. Pero tal exage 
ración no es la regla; corresponde 
á las dilataciones por estenosis pí 
Joroduodenales, las engendradas 
por insuciencia funcíonal ofrecen 
dimensiones medias ó moderadas, 
( 1) En estos casos la dilatación se 
localiza, de preferencia, en el 
antro mayor. 

El estómago dilatado contiene 
siempre líquidos fuera del térmi 
no de la digestión normal, líqui 
dos cuya naturaleza varía según 
el grado y sentido <le la desviación 
del funcionamiento glandular, se 
gún la duración del estancamien 
to y la intensidad del proceso 
fermentativo que en él se verifica. 

(1) Es dificil fijar las dimensiones exac 
tas del ventriculus normal. Su capacidad 
no guarda relación cou la talla ni con la 
constitución; varía más bien con la alimen 
tación. Por eso las cifras que he encontrado 
en los autores son diferentes según los paí 
ses: 5 pintas (litros 84). Brinton(Inglate 
rra); lGOO·á 1700 ce. Ewald y Rosenhein 
(Alemania), 1300 ce. Legendre (Francia). 

Se hallan comunmente en las pare 
des <lel ventrkulus las lesiones del 
catarro crónico, cualquiera que sea 
la causa de la ectasia. Están adel 
gazadas, atrofiadas y descoloridas 
en los casos de dilatación antigua; 
más también se las puede hallar 
espesas, notablemente congestio 
nadas, con hipertrofia de las ca 
pas muaculares, con infiltración de 
células jóvenes eu su tejido muco 
so y con las alteraciones consi 
guientes de las glándulas en, ella 
implantadas, pudiendo llegar a �er 
estas reempl,._zadas por mai10JOS 
conjuntivos ó sufrir la alteración 
qaistica, 

Esto ocurre, sobre tod,,,"en la di 
latación por estenosis pilórica, no 
así en la miastenia gástrica re. 
ciente, que puede sxlsti r sin lesión 
macroscópica aparente, lo que no 
debe causar grande a•ln:iiraci?,11· 
Puesto (que se vé la dilatación 
del corazón derecho y la insufi 
ciencia funcional de la tricúspide, 
sobrevenir por el solo hecho de la 
anemia, no nos repu�nari'1, mucho 
más, admitir la posibilidad de 1� 
producciónea las mismas coudi 
cíones etiológicas generales de 
una dilatación gástrica de la mis 
ma naturaleza, de lo cual la clíni 
ca nos dá frecuentes pruebas. (Bau 
mel.) 

Pero, á la larga sobreviene la al· 
teración material apreciable. Las 
fibras musculares lisas no forman 
una membrana continua, se hallan 
disociadas, dejando claros, como lo 
hacen los manojos fibrosos del 
dermis clistendidc para producir 
las rajaduras. La mayor parte de 
las fibras musculares han sufrido 
la alteración grasosa 6 coloide, le 
sión, á menudo secundaria, y de 
bida á los trastornos de nutrición 
que determina la distención exce 
siva y permanente de la pared es 
tomacal, 80 encuentra entre las 
mallas de la red muscular una in· 
filtración ele células jóvenes aisla· 
das ó reunidas á lo largo de los va 
sos." (1) 

(1) Bouveret. Obra citadap. 321. 

(Continuará). 
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Rel'i8tn de enfermedade11 
1uentalcs !' ncrvio11a11 

Trat imienio de la manía. El pro· 
fesor M:agnan, Médico del Asilo de 
Santa Ana, en París, publica en 
"La Revista de Siquiatría" un· in 
teresante artículo sobre el trata 
miento de la manía del cual to 
mamos algunos párrafos. 

La primera indicación que se 
impone en el tratamiento de lama 
nía es la secuestración. 

El enfermo debe ser colocado lo 
mas pronto posible en el asilo 
donde gozará de esa libertad ta¿ 
necesaria.al libre ejercicio de todas 
lasltfunciones. 

El punto capital del tratamiento 
de la manía está en la supresión 
absoluta de la camisa de fuerza y 
de todo otro medio de contensión. 

Amarrar á un maniaco, bajo el 
pretesto de que puede hacerse da 
ño ó hacerlo á otros, es una medí 
da ilógica y la principal causa del 
acceso del furor maniaco. 

Por otra parte la lucha del ma 
níaco contra el aparato que lo man 
tiene produce una enorme pérdida 
de fuerzas y determina muchas ve 
ces escoriaciones, escaras, flegmo 
nes y aun fracturas de la laringe.Pe 
rola contensión del maníaco es sobre 
todo nociva cuando, en el curso de 
l� enfermedad, sobreviene fiebre, 
signo precursor de un delirio agu 
do ó sindrcma de una complicación 
orgánica, Y si en tales condiciones 
se le pone á estos enfermos la ca 
misa .de fuerza es condenarlos á 
una muerte cierta. 

Después de algún tiempo. á ejem 
plo de lo que pasa en los asilos Ale 
manes, Rusos, Suisos y Holandeses, 
el .Profesor J\fognan suprime la ca 
misa de fuerza y la sostituye por el 
régimen hospitalario, la perma 
nencia continua en el lecho para 
las formas agudas de la locura y 
principalmente para la manía. 

El maniaco colocado en el le 
cho continúa naturalmente agita 
do, gesticula, habla, grita, canta, 
oye voces, rechaza su ropa de ca· 

ma, se levanta un gran número de 
veces del lecho; pero al cabo de 2 ó 
3 días, quedando aun agitado, aca' 
ba por no salir de él y si lo hace 
obedece á la primera indicación. 
Desde entonces el maniaco está en 
un verdadero reposo, se duerme y 
estos momentos de sueño son ver· 
daderamente reparadores. Al des 
pertar, habla, gesticula. se mueve 
en su lecho, pero sin bajarse de él 

La agitación, es diariamente me 
nor en la noche y al cabo de algu 
nos días el enfermo tiene muchas 
horas de sueiio. Ea los casos de 
mucha agitación, se coloca al enfer 
mo, en la noche, en una cámara, cu· 
ya puerta provista de anchas ven 
tanillas que permitan mirar y vigi 
lar todas las partes de la habitación. 
Allf, el enfermo continua movien , 
dose, frota los muros, desaloja los , 
colchones y acaba por extenderse 
sobre unos de ellos y dormir un 
tiempo mas ó menos largo. 

Al cabo de algunos días, la agi 
tación es menor y el enfermo no 
permanece en su cámara de aisla 
miento sino durante la noche. 

El tratamiento consi�:e, el? segui 
da, en la administración 'simulta 
nea de baños tibios prolongados y 
de bromuro de potasio asociado al 
cloral. 

La duración del baiio á 33° cen 
tígrados, será calculada 'sezún el 
grado de excitación, y será de una 
dos, tres, cuatro y aun cinco horas'. 
Los baños tibios prolongados pro 
ducen una sedación muy benéfica 
y procuran el reposo á los enfermos. 
Durante el baño es bueno mante 
ner sobre la cabeza compresas de 
agua fria, ó dejar correr sobre la 
cabeza cubierta de un lienzo un 
ligero chorro de agua. 

Cuando el enfermo muy agi 
tado no puede ser mantenido en el 
baño, se puede reemplazar este por 
la sabana mojada qµe es igualmen 
te un medio bastante eficaz de se 
dación. Los enfermus son cuidado· 
samente envueltos en el pafio y en 
una frnsada de lana: es bueno en· 
volver los pies y la mitad de las 
piernas con algodones espolvorea· 
dos de harina de mostaza. Las com 
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Presas frias son mantenidas sobre 
la cabeza. Se provoca una fuerte 
sadación haciendo beber abundan 
temente, sea limonadas, infusiones 
de tilo ó de hojas de naranja. 

Se dará el bromuro de potasio á 
la dósis de 3 á 5 gramos en la co 
mida, y dos á tres horas después se 
hará tomar 2 á 3 gramos de cloral. 
Así administrados estos dos medi 
camentos se completan, obran si 
multaneamente y su acción combi 
nada procuran casi siempre el sue 
ño. El bromuro, en efecto, obra 
lentamente, su acción continúa 
cuando se dá mas tarde el cloral 
cuya acción es al contrario bastan 
te rápida. 

Al cabo de una decena de días, 
si las noches son mejores se suspen 
de el uso del bromuro y no se dá el 
cloral sino condicionalmente, es 
decir, en los casos eu que, la agí 
tación vuelva. 

Se podría reemplazar el cloral 
por el trional ó el sulfonal, á la dó 
sis de 2 á 3 gramos en obleas de 50 
centígramos, pero el cloral parece 
siempre mas eficaz. 

Cuando estos medicamentos no 
dan resultados favorables se pue 
de recurrir con suceso á la admi 
nistración del láudano á dósis pro 
gresivas comenzando por lli gotas, 
y aumentando cada día una gota 
hasta 4 y 5 gramos y aun 10 y 15 
gramos por día. 

La morfina no nos ha dado resul 
tados favorables aun empleada en 
inyecciones subcutaneas por dósis 
cuotidianas progresivas hasta :.lO y 
40 centígramos. Este medicamento 
poco eficaz en la manía presenta 
ademas el peligro de provocar há 
bitos morfmicos de los que es difi 
cil desembarazarse. 

La hiosciamiua, la digital no 
han dado sino algunos momentos 
de calma sin ejercer influencia so 
bre la marcha general de la enfer 
medad. 

Los purgantes, los vomitivos, que 
se administran sistemáticamente 
no tienen por resultado sino debi 
litar los enfermos. Otro tanto di 
remos del emético en enemas. 

Este provoca un estado nauseo 

so y una depresión considerable de 
fuerzas que se puede considerar 
como perjudicial. 

Un medicament.o muy eficaz y 
de un gran recurso, sobre todo 
cuanto se trata de prestar los cui 
dados profesionales á un maniaco 
lejos de un aailo, es el clorhidrato 
de hioscina; es, se puede decir, el 
específico del siudrorna agitación 
y ningún acceso maniaco puede, 
pasageramente al menos, resis tír 

á su acción. Con el clorhidrato de 
hioscina se está siempre seguro 
de calmar un maniaco y de pro· 
curarle algunas horas de sueño. 
La solución habitualmente emplea· 
da es la sígujente: 
Clorhídrato de hios 

cina.......... . . . . 0'05 centigr. 
Agua destilada de 

laurel cerezo.. . . . . 2' grn1s. 
Agua destilada 23' id. 

Media jeringa do Pravaz, de es· 
ta solución, contiene un milígramo 
de híosriia. 

Cuando se inyecta á un enfermo 
atacado de una viva excitación 
maniáca, un milígramo á un milí 
gra.mo y medio de clorhidrato de 
hioscina, no se nota desde luego 
ningún cambio en su estado gene 
ral; pero al cabo de 5 á JO mino tos, 
raramente más, la agitación cede, 
los movimientos pierden su brus 
quedad y rapidez, y son menos es 
tensos. 

Por intervalo de algunos segun 
dos, el enfermo queda tranquilo, 
detiene su marcha, no gesticula 
mas. La marcha se vuelve vaci 
lante, los movimientos mal cordí 
nados. 

La debilibad muscular y la in· 
cordinación motriz obligan bien 
pronto al enfermo á acostarse y al 
cabo de 15 á 20 minutos no puede 
levantarse. Ensaya todavía el ha 
cerlo pero las piernas adormecidas 
no lo sostienen, al mismo tiempo 
la locuacidad disminuye, la voz 
se hace mas y mas débil, tembló 
rosa y al cabo de 25 minutos, es· 
tá quieto, no habla mas ó dice de 
tiempo en tiempo algunas palabras 
que no se le oyen. 

Un estado de laxitud general 
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acompaña estos fenómenos. Si el 
enfermo está acostado en el lecho 
la cabeza cae sobre el pecho los 
párpados se cierran á pesar d� él 
y finalmente. se duerme. El sue'. 
ño eR raramente profundo; si se 
le toca abre los ojos pero pa;a dor 
mirse inmediatamente. 

Este sueño dura 5 á 10 horas. Al 
despertar el enfermo queda en cal 
ma muchas veces una media hora 
y cuando la acción del medica'. 
mento eR�á ag?tada la agitación y 
la locuacidad vuelven tan inten 
sas como antes de la inyección. 
Se observa generalmente la fre 
cuencia del pulso, taquicardia, se 
quedad en la g.irgauta v una mi 
driasis que persiste ruuehas veces 
tres días. 

Fuera de estos rnedicamenfos 
es nececesario vigilar el estado g/ 
neral de fuerzas y por consiguien 
te la alimentación del enfermo. 

Nutriendo bien el enfermo se le 
permita recuperar sus fuerzas que 
pierde incesantemente, y de s'oste 
nerlas durante una enfermedad 
á nenudo larga. Muy raramente 

e tiene la ocasión de obligará los 
maniacos á comer; generalmente 
son glotones, pero en caso de re· 
chazar los alimentos es necesario 
cuidarse de emplear el cateteris 
mo exofágico bajo pena ele ver so 
bre��mr �n muy breve tir.mpo un 
debilitamiento considerable de la 
resistencia física cuya consecuen 
cia no tardaría en ser funesta. 

Es necesario separar todas las 
bebidas excitantes, tanto Ias fer 
mentadas, (vino, cerveza. cidra) 
como las bebidas destiladas 
(aguardiente, cognac, ron). La 
leche, el agua, las limonadas 
las infusiones (tilo, hoja de uaran'. 
Ja, etc. son las bebidas más útiles 

En resúmen, el tratamiento de I� 
manía consiste en la aplicación de 
los medios siguientes: 

l.º  Libertad del enfermo con 
permanencia en la cama. 

2. •Baño; bromuro y cloral, 
3. 'Inyecciones de hioscina en 

los casos de insomnio rebelde ó de 
agitación violenta, 

4.ºBuena alimentación y abs 

tin encia de toda bebida ferrmnta 
da ó destilada. 

E. Pardo Fiqueroa. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

DR. ERNESTO W. KELSEY 
(Cirujano de la InU,ruatlonat:Navig1ttion Ccmj :,uy 

Mal de mar; su patogenia y 
tratamitmto 

(The New York nertcat Joul'ual) 

Las monografías que se han escri 
to sobre el JJfal de 11ia1· son todas un 
tanto vagas. lo que nos alienta ú 
hacer un estudio más completo dt 
esta Pnfermedad y sus diversas' 
complicaciones, tratándo de llenar 
así el vacío que existe respecto de 
su patogenia y tratamiento. 

Entraré, pues, á discutir estos 
aeuntos, haciéndolo con algún 1·Ft 
celo por el poco valor que pueden 
tener mis opiniones opuestas á las 
de eminencias científicas. Para 
j ustiflcar este artículo debo decir 
que_ eRt� fundad? en mí larga E'X 
periencia profesional, como ciruja 
no de marina: que he visto un gran 
número ele estos enfermos, con el 
111a reo en todas sus fases en sus 
disnintos grados de in ten;idad, en 
todas las estaciones del año. y 
sólo ó complicado con otras enfer 
medades. 

Es iudispensable hacer un estu 
dio más científico del mal del mar 
y .prestarle más atención. Si se en 
contr!lra para él un verdadero pro 
fíláctico sería recibido con entu 
siasmo por millares de personas y 
colocado su descubridor entre los 
campeones de la medicina moder 
na. Es de sentirse que apesar de 
hallarse repletas I3;s librerías mé 
dicas, poniendo asi de manifiesto 
por el estudio desu contenido el 
grado admirable de adelanto adqui 
rido por la medicina en esta última 
mitad del siglo, el tratamiento del 
mal de mar parezca abandonado á 
los secretos de los charlatanes. Por 



regla general, el práctico queda sa 
tisfecho con la lectura de un artícu 
lo sobre la materia, ó acepta una 
prescripción propuesta después de 
nna corta navegación, y no se preo 
cupa más. • 

Que es el mal del Mar? Qué sabe 
mos de su patogenia, protilaxia y 
tratamiento? Numerosas teorías 
han sido inventadas para explicar· 
lo y muchos remedios usados sin 
éxito, tanto, que es una chanza 
vulgar entre los hombres de mar, 
decir que el único remedio es per 
manecer en la orilla. 

No sabemos seguramente si pa 
decieron de él los antiguos, pero 
parece ser una enfermedad de la 
civilización. Es bien conocido que 
los bárbaros Jo sufren muy poco. 
Varios escritores antiguos lomen 
cionan  Shakespeare, Rabelais, 

Swift, r otros. El primero nos dice 
lo siguiente en "A Winter's Tale" 
(Un cuento de invierno): Comenzó 
á sentirse muy mareado.... . . . ... 
continuado la fuerza del temporal" 
Este, manifiesta también el terror 
y profundo respeto que causaba 
entonces el mal de mar. Con los 
grandes sacudimientos de los botes 
de esa época las angustias de las 
personas nerviosas debían ser terri 
bles. 

Estudiado las diversas teorías re 
lativas á su patogenia.Ta más acep 
tada parece ser la que considera el 
mal de mar como un trastorno 
funcional del sistema nervioso y de 
la circulación, producido por los 
movimientos de barco. Los cam 
bios circulatorios son principalmen 
te de tipo mecánico. El doctor A. 
D. Rockwell, de Nueva York, en 
un artículo reciente publicado eu el 
J[edical Record, Enero 25 de 1896, 
ha formulado la teoría: que el mal 
<le mar es el resultado de una série 
de pequeños pero continuos cho· 
'I ues o ue experimentan ciertas por 
ciones de la sustancia cerebral, cu 
ya reacción produce los fenómenos 
subjetivos. Muchos observadores 
en la profesión médica basan sus 
teorías sobre experiencias insufi 
cientes, quizá un sólo viaje, ó dos, 
hechos en la buena estación; pero 

los médicos de la marina,. capaces 
y con largos servicios, en contacto 
con la enfermedad en todas las 
épocas, están conformes en no dar 
mucha importancia á la teoría de 
los trastornos cerebrales, conside 
ranrio más comprometida la circu 
lación; no niegan la existeneía de 
los primeros, pero apoyan la se 
gunda teoría. Todos están confor 
mas, sin embargo, en que el des 
ceuso de la tensión arterial que se 
observa eR obra de los vasomoto 
res. Los pacientes acusan una sen 
sación de depresión completa, vér 
tigos, cefalalgia frontal, vómitos, y 
con mucha frecuencia, desorden en 
las secreciones intestinales y urina 
ria. Un estado de soñolencia se no 
ta como primer síntoma, debido 
probablemente á anemia del cere 
bro. Con mucha frecuencia sobre· 
viene un calofrío como síntoma 
inicial. El aspecto del paciente es 
característico de un trastorno vaso 
motor palidez muy marcada, ex 
tremidades frias 'y traspiración fre 
cuente, con la sensación de calofrío 
ya indicada. El termómetro mani 
fiesta un descenso de la tempera· 
tura al principio. El examen de la 
circulación muestra frecuencia del 
pulso con disminución de su resis 
tencia, f•mómeno compensador de 
la disminución de la tensión arte· 
rial, Después hay una fiebre lijera y 
algunas veces acrecentamiento del 
peristaltismo intestinal. El vómito 
es principalmente de tipo mecánico, 
debido á las sacudidas que recibe 
el estómago en los movimientos del 
buque, y puede ser agravado por el 
mal estado del paciente anterior á 

su embarque. Me parece :9ue hay 
en estos casos alguna aceren sobre 
los centros vomitivos del cerebro. 
La sensación de postración corn 
pleta está fuera de proporción, en 
los enfermos suceptíbles, con los 
signos físicos que se observan. 

Antes de ocuparnos de la 'sucep 
tibílidad individual, debemos no 
tar otras dos particularidades ca· 
racterísticas de esta enfermedad 
corresponden á la vista y al olfato. 
El sentido de la vista parece ser 
uno de aquellos cuyo impresiona 
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miento conduce al mal de mar. Si 
una persona que tiene teudencia á 
marearse contempla el uceano y pre 
tende seguir con los ojos los movi 
mientos del panorama,sucumbe ne 
cesariamente, y se le hace inevita 
blemente pagar una contribución á 
Neptuno; con frecuencia se alivia si 
cierra los ojos. Los centros visuales 
son impresionadados y su influen 
cia aumenta los otros trastornos. El 
sentido del olfato tiene también in 
fluencia predominante, el estarlo 
de las persones atacadas se empeo 
ra por su incapacidad para resiatir 
los olores del buque, como los de la 
cocina, de las aguas, de la carga, 
etc. Debemos decir también que la 
intensidad del mareo depende con 
mucha frecuencia de la resistencia 
muscular. que opone el in<lividuo 
en los movimientos del navío. El 
no acomodarse pronto á estos 
vaivenes, en un viaje aumenta 
mucho los padecimientos. Esto obe 
dece á varias causas. fáciles de 
comprender, como la edad, el sexo, 
estado de los músculos, nervios, 
etc. En cambio la salad del pacien 
te mejora rapidamente i;;i trata de 
conseguir adaptarse á sllos. 

Con respecto á la suceptibilidad, 
los pacientes difieren. Algunos se 
postran mucho.otros casi nada. Por 
regla general, los morenos sufren 
más que los rubios. Un cierto nú 
mero no se scostumbra nunca á los 
movimientos del del buque. El ca 
pitán N., caballero á quien conozco 
personalmente, se siente siempre 
.mal poco tiempo después de dejar 
el puerto, y'empeora si el mal tiem 
po comienza pronto. Ha navegado 
coutínuamente por espacio de trein 
ta años, Pocas personas escapan al 
mareo durante los temporales, 811 
ha notado que los bebedores son po 
co prOJ?ensos al mal de mar. Esto 
se explica porque su organismo se 
halla acostumbrado á los trastornos 
determinados por la ingestión del 
alcohol, y estos son análogos á los 
que el mál de mar provoca en los 
abstencionistas. Su sistema nervio 
so se halla así en cierto modo pre 
parado, "Ald Ocean" no los mueve. 
L<eS casos de mujeres embarazadas 

• 

son peligrosos de tratar en el mar; 
por esto es de regla en muchas 
compañías de vapores impedir, en 
lo posible, su embarque: en esas 
viajeras un mareo grave puede de 
terminar el aborto ó el parto pre 
matu ro. 

El mal de mar no es enfermedad 
peligrosa, excepto en el caso de 
que agrave lesiones preexistentes: 
pocasrnuertes se le hxn atribuido, 
aunque en algunos casos toma un 
aspecto tan alarmante que parece 
comp!·omete: la vida. �lgunos en 
cambio consideran benéfíoo un ata 
que lijero lo que me parece un err?r. 
Muchos quisieran ser aliviados 111 
mediatamente ó que se impidiera su 
mareo, y otros por temor de él ny 
gozan de los beneficios de un viaje 
por mar; por esto conviene que los 
hombres de ciencia descubran algo 
que sirva de medio preventivo ó 
alivie eficazmente á los pacientes. 

Como métodos de tratamiento. 
millares de medios llamados pre· 
ventivos ó curativos se han pro 
puesto, ensayado, y r<:lsultado inúti 
les. Con poco puede contarse para 
dar alivio seguro en tales casos. 
pero tenemos algunos medicamen· 
tos con cuyo concurso y buena ad 
ministración podemos conseguH 
mucho en los casos más graves. 

Hágamos el examen clínico de 
algunos de ellos: 

En primer lugar estudiare!f10S 
; uno de los remedios preventivos 
[. más populares, los bromuros. Es 
¡ tas sales han sido empleadas· du 
i rante mucho tiempo y en muy va 
¡ rianas formas como medio preven 
¡ ti v o y forman la base de algunos 
¡ Pspedficos como el remedio de 
i Brushe. El doctor Rockwell los 
· apoya mucho en su artículo ya ci 

tado; sostiene que tomando antes 
de embarcarse dosis fuertes y repe 
tidas de bromuro de sodio se puede 
prevenir el mareo; prescribe 1 ó 
1.50 gramos tres veces al día y du 
ran te varios días antes del princi 
pio del viaje, y dice haber obteni 
do numerosos éxitos. La teoría so 
bre la cual basa'sus buenos resulta 
dos con el empleo de los bromuros. 
consiste en suponer que estos com 
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puestos actnan sobre las porciones 
de _iá corteza cerebral que deben 
sufrir los pequeños choques, hacen 
•• btusas sus sensaciones, deprimen 
la actividad de las células motoras, 
obran como sedantes de la medula 
espinal y mautieneu tranqui+o el 
centro del vómito; en otros térmi 
nos, amortiguan las sensaciones de 
los centros cerebrales para los di· 
chos choques. Según él los brnmu 
ros preparan al individuo contra el 
mal de mar, previuiéudolo así en 
teramente ó haciendolo mny lijero, 
Leyendo este trabajo no se encuen 
tra datos que manifiesten que las 
personas así tratadas han sufri 
do antes del mareo; además sien 

) rl,, esta afección de nntnrdleza de· 
primen ta, es inútil provocar ma 
yor depresión, lo que debe obtener 
se fisiólogicamente con el empleo 
prolongado de los bromuros en al 
ta, dosis. Su administración en el 
mar es inútil, excepto en personas 
esencialmente nerviosas. Su inges 
tión puede también provocar tras 
tornos del estómago y ele los in 
testinos cuando se empleán fuertes 
cantidades, determinar soñolencia 
y colocar al paciente t>n una con· 
díción muy desagradable, con fre· 
cuencia peor que la anfermedad 
misma. Su uso pues, q uedara siern 
pre teórico. 

En dos casos que he atendido, dos 
mujeres jóvenes, me ví obligado á 
prohibirles seguir usando el bro 
muro de potasio; con el fin de pre 
venir el mareo ha Man tomado tan 
to bromuro que su estado era alar 
mante. Estas sales no impidieron 
un fuerte ataque de mareo, provo 
caron una erupción acnéica, die 
ron mal olor á su hálito y les de 
terminaron otros trastornos, como 
depresión intelectual, pérdida rle 
la memoria etc., cuya rounióu hizu 
el viaje muy desagradable para 
ellas. En verdad habían tomado 
una cantidad excesiva. En varios 
otros casos observados por mí de 
personas que habían intentado la 
profiláxis por el bromuro, no he 
notado acción preventiva real. pe 
ro en un cierto número de ellos el 
mareo fué un poco menos fuerte 

que en otras ocasiones y sin el uso 
de esa droga. Sin embargo, si se 
desea usar los bromuros debe pre 
ferí rse el de sodio, en dosis de un 
gramo cincuenta centígramos, tres 
veces al día, y por corto tiempo an 
tes de comenzar el viaje. En el mar 
debe darse una bebida efervescen 
te, con ácido cítrico y bicarbonato 
de potasa, segun la fót'mula de Ha: 
re. El bromuro 1ie sodio es mejor 
que el de potasio por que ataca 
menos el estómago. También de 
bernos debernos decir aquí que es 
te medicamento ea de alguna uti 
lidad en el tratamiento de las his 
téricas atacadas de mal de mar. 
Debe tenerse cuidado de señalar 
con presición al paciente la mane 
ra de tomar el bromuro. 

El medicamento que debemos 
examinar en seguida es el nitrito 
de arnilo, muy recomendado por 
algunos prácticos. Tengo poca ex 
periencia respecto de él, y lo con 
si.Iero como un medio peligroso eu 
manos de los pacientes. Si por la 
existencia de otras lesiones, se pre 
entasen indicaciones para em 
plearlo, su valor aumeutaía en el 
tratamiento del mareo. Algunos 
lo emplean antes de embarcarse co 
mo deprimente de los vasomotores 
y sedan to del centro vomitivo. Es· 
te pretexto para su uso no tiene un 
fundamento: para mantener cons 
tantemente á igual grano su ac 
ción Redan te sería necesario dar el 
medicamento cada cinco minutos; 
por esta razón. y particularmerrte 
cuando su administración se acom 
paña de fenómenos desagradables, 
su empleo se hace imposible. 

Mezclando una cucharadita de 
esencia de la van da y una. de agua 
de cal se obtiene u na preparación 
estomacal agradable, antácida y 
de muy buen gusto, que puede d,,, , 
se cuando el mareo comienza. E� 
ta combinación no tiene poder. 
preventivo. 

El brornhírlrato de cafeína, en 
preparación eferveacente, ha sido 
recomenr\ado como un calmante 
agradable del dolor de cabeza que 
acompaña el mareo, pero tampoco 
tiene valor como medio preventivo. 

• 
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El sulfonal, en dosis de 75 centí 
gramos, tomado en leche caliente, 
ha sido preconizado por un emi 
nente médico <le Londres como 
agente proñléctioo y curatívo, pe 
ro no he obtenido buenos resulta 
do en un gran número de casos en 
que lo he usado, y en otrosel pa 
ciente ha conseguido algún des 
canso por su acción sedante é hip 
nótica. 

En varios casos de mareo, en mu 
jeres embarazadas, nos ha demos 
trudo !a experiencia que un ta· 
bloide compuesto de oxalato de ca 
río, LO centígramos y cocaína, 1 
centígramo. es excelente, en par 
ticular "cuando hay ínmiuencia <le 
aborto por vómitos constantes. Na 
turalmente, no debe descuidarse 
los otros tratamientos que tienden 
á evitar este accidente. Este ta 
bloide debe darse cada tres horas 
hasta que desaparezca el peligro. 

El Dr. H. J. Brice. de la corn 
pañía alemana de vapores "White 
Sta.r", dice que el fosfato ácido de 
Horsford es muy útíl para el ma 
reo. Lo he usado poco, debe ser 
un buen tónico estomacal. 

Algunos médicos han puesto su 
atención en el cloral. El ensayo de 
esje medicamento me ha convén 
cido que es de poca utilidad; es 
muy deprimente para dejarlo en 
manos del paciente, y, por otra 
parte, no tiene valor profiláctico y 
se corre el peligro de habituar al 
organismo. 

La nitroglicerina se ha usado con 
muy buen éxito, según el Dr. H. 
W. Jemans, de la "Rerl Star Line", 
que la ha administrado en dosis 
suficlantas para produducir y man· 
tener su acción terapéutica. Pres 
cri b una gota dd la solución al 
oentásimo. cada quince minutos. 
hasta que alcanza la acción tera 
péutica, y mantiene en seguida es 
te estado. La nitroglicerina es un 
vasodilutador, y por su adminis 
tración, á dosis suficiente para 
mantener completamente dilata 
dos los canales sanguíneos, asegu 
ra una irrigación cerebral unifor 
me, y de este modo alivia los sín 
tomas reflejos, que son debidos in· 

cuestionablemente á variaciones 
en la circulación cerebral. El Dr. 
J emans considera también, útil 
combinar este tratamiento con el 
uso de los alcalinosp. e., un pa • 
pe! azul de SeidlitzSupone que 
estos neutralizan los malos efec· 
tos de los ácidos biliares, que pue 
den fermentar en el estómago 
y agravar las malas condiciones 
preexistentes, impiden también la 
abundante exhudación del serum 
d» los vasos sa nguineos espláni 
cos, fenómenos ambos que se rea 
lizan Jurante el mareo.Este es 
para mi un tratamiento racional; 
he usado la nitroglicerina en tres 
casos como profiláctico, en dos de 
ellos, personas muy suceptibles, 
los ataques de mareo fueron mu 
cho más lijeros; en el otro, se de, 
sarrolló muy pronto la cefalalgia 
frontal, que se considera como el 
límite terapéutico de esta droga, 
y suspendí su administración. Se 
gún el Dr. Jemans este síntoma 
desaparece pronto. Quizá después 
pueda daros detalles mas comple 
to� sobre el valor de la nitroglice 
rina en esta enfermedad, 

El cognac y la soda, el cham 
pague (seco), en pequeña cantidad, 
pero en dosis frecuentemente 're 
petirlas, trozos de hielo para disol 
ver lentamente en la boca, son exe 
lentes adyuventes y tónicos, prin 
cipalmente del estómago, que me 
joran el estado de depresión del 
paciente. Cuando h�y signos de 
inanición, debida á la imposibili 
dad de retener los alimentos, su· 
utilidad está fuera de duda, espe 
cialmente del champagne. Tomado 
en pequeñas dosis el estómago lo 
tolera, é inmediatamente se mejo 
ra la condición del paciente. Des 
de que el enfermo puede retener 
los alimentos está casi ganada la 
batalla. El champagne debe su 
benéfica acción al acido carbónico 
que contiene cuando es tapado au 
tes que la fermentación sea corn 
pleta: los glóbulos de gas hacen la 
bebida lijara para el estómago, y 
lo tranquilizpu mueho. Es sorpren 
dente la rapidez con que algunos 
pacientes mejoran con este trata 



miento. Estos estimulantes sor. 
simples adyuvantes y no tienen 
acción profiláctica. 

Debemos ahora dirijir nuestra 
atención hacia dos medicamentos 
que parecen tener alguna influen 
cia sobre esta desagradable afsc 
ción, haciendo mas lijeros sus ata· 
ques, siempre que sean convenien· 
temen te prescritos, son: la digita 
lina, que es la mas importante, y 
la cocaína. La digitalina tiene los 
efectos fisiológicos siguientes cuan 
do se da á dosis terapéutica: hace 
el pulso lento, lleno, regular y fuer· 
te, y acrecienta la presión sangui 
nea; de aquí resulta un estado de 
los vasos que les permite resistir 
á las influencia reflejas, cuyo efec 
to es una irrigación sanguínea que 
varía á cada instante y determina 
los fenómenos del mareo. El au 
mento de la presión sanguínea se 
debe á su acción sobre los vasorno 
tores, á estimulaeióu directa del 
corazón, y finalmente á su acción 
sobre las paredes vasculares. Su 
acción vasomotriz la debe á sus 
efectos directos sobre el centro que 
gobierna esta función y sobre los 
nervios terminales periféricos. La 
lentitud del pulso se produce por es 
timulación directa del vago y au 
mento de la fuerza y volúmen del 
músculo cardiaco. La digitaliua 
es en resúrneu un estimulante cir 
culatorio directo. 

Estudiandp la patogenia del mal 
de mar, hemos llamado particular 
mente la atención sobro los e .. m 
bios circulatorios que ocurren en 
él. Teoricamente, siendo la. digi 
talina un antagonista directo de 
estos cambios debe merecer algu 
na consideracióu, y mi práctica 
confirma la teoría. Dada oportuna 
mente y en dosis suficiente tiene 
un valor considerable. La dificul 
tad ha sido conseguir digitalina 
pura, y darla en dosis apropiadas 
para obtener el efecto que se de 
sea. Es indispensablo conocer su 
origen y saber que no se halla 
mezclarla con otros principios con 
tenidos en la digital que trastor 
nan las funciones gástricas. La 
mejor es la digitalina pura de 

MerC'k, polvo amorfo enteramente 
soluble en el agua, que puede usar 
se tanto pnr vía hipodérmicu como 
en in�estión. Prescrita á la dosis 
de i a:! de g ra no. tres veces al día, 
algunas semar.as antes del viaje, 
es un medio profiláctico seguro. y 
v si el mareo sobreviene ts mucho 
más lijen, que si no se hubiera URa 
do la medicina. He obtenido bue 
nos resultados en ocho casos en 
que la he empleado: con excep 
ción de uno. todas eran psrsonas 
muy suceptibles al mareo; además. 
las condiciones del ruar eran para 
poner á prueba á cualquiera. En 
treinta casos en que he prescrito 
la digitalina, en el mar. siu previa 
administración ele ella como profi 
láctico antes del viaje, los resulta 
dos, aunque no tan completos. fue 
ron muy alentadores, y el mayor 
número de los mareados sanaron 
rápidamente. De la primeru serie 
en que se empleó la digitalina corno 
preventivo, sólo una persona se 
mareó completamente. era una se 
ñora, y le duró muy poco· Después 
ele uno ó dos días de na vegución 
debe disminuirse la dosis, 

La digitalina está contra iudica 
da sólo en una enfermedad, la in 
suficíencia mitral cn dilatación 
de la aurícula. Prescrita como 
hemos dicho no hay nunca •• ft'ü 
tos de acumulación. c .. mn nues 
tra experiencia dtt la dig itul iuu 
en esta afección es muy limitada. 
deseamos que se haga dé ella un es 
tudio más completo. Si se ha usa 
do antes de comenzar el v inje, pue 
de disminuirse mucho la dosis en 
el mar sin que dPje ele pro.lucir s � 
beneficios. El introductor de la 
digitalina en la terapéutica d ... ! 
mareo es el Dr. Henrv Beatas, de 
Filadelfia..  

La cocaina, recomendada por el 
doctor R. Lloyrl Parker, de la l iuea 
americana de vapores de San Louis, 
es muy util en el mal de mar por 
que impide el vómito si se toma 
oportunarnente,y lo detiene cuando 
ya se ha presentado. Debe da:''ª 
coustautemente ( cuando se decide 
usarla de preferencia á otras medi 
cinas) desde que comienza el viaje 
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en dosis de t de, grano cada dos ho 
ras. por la boca, bajo la forma de 
tabloides de clohidrato,ó cinco gn 
tas de una solución al 4¡100. Pare· 
se disminuir hi �epresión extrema 
de los pacientes. 81 antes del viaje 
se dan los bromuros en dosis mo 
deraIas Y después la COCaina, lOS 
primeros aumentan el valor de es 
ta, y se obtieneu con frecuencia 
buenos resultados. Debe tenerse 
cuidado en no habituar los pacien 
tes á la cocaína. 

Si, como sucede algunas veces, 
todos estos rerned ins fallan, la mor 
fina, la atropina, y algunas veces 
la estricnina. dben ser nuestra es· 
peranza, y no debernos nunca de· 
jar de usarlos en dosis con ven ien 
te para hacer frente á la situa 
eión. 

Las personas que proyentan un 
viaje por mar deben cuidar mucho 
s11 salud g,rneral antes de ernbar 
carse si desean escapar al mareo. 
Si se terne ser atacado ó es "abe que 
es suceptible, debe cuidarse mucho 
el estómago é intestinos. usando 
u11 laxante suave pocos días antes 
y evitando las comidas de despe· 
dida. La colocación del camarote, 
tan cerca del centro del buque co 
mo sea po sible, pero lejos de la má 
quina; alimentos sanos, evitando 
las grasas y los pasteles, son deta 
lles que deben tenerse presentes. 
Si se desea tomar abordo un lijero 
laxante, ninguno es mejor que un 
vaso ele agua de mar, en la maña· 
na, y antes de almuerzo; si es ver 
dad que suele provocar vómitos, 
tonifica el estómago y da una sen 
sación de bienestar. Debe tratarse 
siempre de tener algo en el estóma· 
go. Si se sufre un ataque fuerte y 
no se ha empleado ningún medio 
profiláctico habrá que someterse á 
dieta severa por algunos días. En 
lugar de pan ó biscochos calientes 
se comerá tostadas secas, solas ó 
con carne cortada en trozos muy 
pequeños; se beberá buen té de 
buey, ó mejor champagne seco con 
hielo, en dosis pequeñas pero repe 
tidas. Si se siguen estas reglas se 
obtiene pronta mejoría aun en los 
casos más graves. Si hay indicacio 

nes para el empleo de medicamen 
tos, el cirujano del buque, por lo 
general práctico y con mucha expe 
riencia en el tratamiento de esta 
afección, elejirá entre los medica· 
mentos ya mencionados el que con 
sirlere mejor. 

Para terminar debemos decir que 
falta mucho que aprender para co 
nocer el mal de mar bajo todos sus 
puntos de vista, no obtante que en 
estos últimos años se ha conseguido 
combatir mejor esteestado morbo 
so y aun prevenirlo. Creemos que 
cuando la ciencia moderna haya 
resuelto el problema de suprimir 
el balance y cabeceo de los bu 
ques durante el mal tiempo, en 
tonces, y sólo entonces, se habrá 
obtenido un preventivo perfecto 
del mareo y un específico bueno 
y seguro. 

PUBLICACIONES RECIBIDAS 
····· 

Tableax sinoptlques de Patho· 
logie interne, par le Dr. ViUeroy. 
1 vol. gr. in8 de 208 pages, car 
tonnéñ fr. 

El objeto de estos cuadros sinóp 
ticos ha sido condensar en el me 
nor volumen posible la suma de co 
nocimientos necesarios y suficien 
tes á todo práctico para hacer en 
las afecciones comunes un diag 
nóstico cierto, sin el cual la tera 
péutica es una quiméra. 

Estos cuadros sinópticos serán 
un auxilio para los estudiantes la 
víspera de sus exámenes ó concur 
sos. así como para los prácticos, 
cuya memoria no es infalible y 
que, en terapéutica especialmente 
es raro que sigan con exactitud 
las evoluciones de la ciencia; en 
contraran señalados en esta· obra 
los tratamientos mas recientes y 
los beneficios que la clínica puede 
sacar de los métodos nuevos. 
J, B. Bailliére et fUs.16, rue Hau 

te/ euille, á Paris. 

Seroterapia.Tesis para el doc 
torado en Medicina y Cirujía prn 



426 LA ORÓNIUA MEDICA 

DR. ANTONIO BRANDARIZ. 

Contra la acidez gástrica 

* * K· 

30 gram. 
5 " 

30 ,, 
25 ,, 
10 ,, 

• (Jules Simón) 

cascarilla 'l 
ruibarbo \ aa 
canela � 2 gram. 
colombo 1 

genciana J 
nuez vómica¡. 1 ,, 

" 
" 

,, 
,, 
,, 

Tint. 

(Boas) 

Sulfato soda . 
,, potasa . 

Clorato soda . 
Bicarbonato soda . 
Biborato soda . 

M.Diez gotas en un poco de 
agua antes de cada comida. 

M.  Media cucharadita en un 
vaso de agua caliente, tres veces 
al día, dos horas antes de comer. 
., .. _ 

Trujillo, Febrero 1!J de)895. 

Señores Scott y Bowue, Nueva 
York. 

Mistura para la co,,sti�ación 
habitual de los niños 

Muy Señores Míos: La Emulsión 
de Scott de aceite de hígado de ba 
calao con hipofosfitos se recomien 
da por su exgelente preparación 
que la hace tolerable aún por los 
estómagos más delicados. 

Usándola en los casos eu que es 
tá indicada corno reparador de la 
nutrición, dá muy buenos resulta 
dos, pues modifica dicha nutrición 
haciendo disminuir las manifesta 
ciones tuberculosas, de raquitismo, 
de escrófula, etc. 

Soy de Uds, Atto. S. S. 

 Hygiene de l'Oreille et des So ur 
des par le Dr. Gelineau. 

Un volumen in 18, reliure souple, 
3 fr. 

Este pequeño volumen muy cla 
ro y muy práctico contiene, des 
pués de una breve descripción de 
la anatomía y físiologra, la higiene 
del oído en el niño, en el adulto y 
en el viejo. Se encuentra también 
en él la prótesis acústica y un ca· 
pítulo sobre los sordosmudos. 

La .Formule M:edicale. Princi 
pes Generaux de Pharmacologie 
sur lesquels repose sa redaction et 
son executfon. 

Un volumen in 18, reliure souple 
Príx, 5 fr. 

Para redactar y ejecutar las fór 
mulas médicas es necesario poseer 
conocimientos farmacológicos que 
descuidan con frecuencia muclios 
prácticos. 'Este libro tiene por ob 
Jeto recordar los principios genera 
les que sirven de base á esta redac 
ción y ejecución. Es una verdade 
ra guía del arte de formular que 
prestará grandes servicios á los 
médicos y farmacéuticos en el ejer 
cicio de su profesión. 

Esta obra y la anterior han sido 
editadas en la casa de A.. Maloine. 
23, 24 rue de l'EcolodeMedicine, 
París. 

FORMULARIO 

Contra. los sudores de las manos 
Bórax , } aa 
Acido salicílico.... 15 gram; 
Acido bórico . . . . . . 5 gram. 
Glicerina } aa 
Alcohol diluido.... 60 gram. 
Fricciones tres veces al día. 

** * 

sentada y sostenida por don Anto 
nio R. Blanco.exinterno del "Hos 

• pital de Caridad". 
Cartajena18�7, 

Madre (Elejía) por el Dr. don 
César Borja. 

San José de Costa Rica, 1897. 


