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ALGUNOS ANALISIS QUIMICOS DE AGUAS

A titulo de informacién cientifica y con la debida autorizacién, publi-
camos los resultados obtenidos en el andlisis quimico de diferentes mues-
tras de agua llevados 4 cabo en. la seccion de Quimica del Instituto de
Higiene 4 cargo del doctor C. Alberto Garcia.

Agua de los pozos del Chivate del Callae en muestros tomadas
el 19 de mayo de i905.

DATOS. DETERMINADOS.—P0z0 N 1

Dureza en grados franceses. Total..............ccceiiniiini, 19.4
% 48 ii permranentientdi 2RI ULE S et 13.4

v ;6 temporal .o LIBTL LRI 6.0
Materia mgamca al permanganatoexp. en O’ mgs. porlitro... 0.72
Nitratosexp.-en NV OV m@s:.c.oiucsisivosiossvisasasisisies g9 g 1.50
Nitritos'exp: ensN2 OFmEEI. ... ioveomseonms ivessiomsoansssosss L 0.00
ATNONIACO TNONDATICD usve uoivesesbunsensronssssnsososs sogtatas A Vestigios
Amoniaco albuminoideo ........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiee e, L s 0.04
Residuo SeCo'd + 10520 civie vuesiusosvasmossessrmassecens wooes 5t s 496.00
Residuo después de calcinacion .....coeeeeveieeennnne B 398.00
PEreida al TOJO worrensesssesissionsienssossihersbaioss Busssageysas N 98.00
BIIOE. ., - . - Sovitssis sosvesussavemifiosvsisasn IV -EE AHAERT s wo o3 145500 N 25.00
AHIIRAY HET10 oo tsossuessiassernasbirsaaiiogisssrsssotosass s 5.00
L o e Y] ey SE5 S 91.37
VIR ONESIAL 00 e s 3 6o svesstesassebnsstan swiesn sBomohblsedd S rhs- O Bt AR
AORIATIA D) SHIEATICO < vesssvssasamsssnssysseassisssssesgsss sosvpesss S B AT S
Cloro exp. en Cl' mgs por litro......c...cccciveis vrinnnns e 35.00
A G 0 CATDONICO. LOLAL coeorooresessorsrsessssserbsssssenssssgiosss Uy 98.56
i = semi-combinado..........coieeee . vuees F T 92.40
libre..,... TR now o TP S ELTR Y SEL 2% 6.16

Ox1geno disuelto AR 1) e N 7 e , it 5.40
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"~ Hora en que se tomaron las muestras.....cccoeeeveiiiiiiiinnieennnnn. 11.50 a. m.
Temperaturadel agua en el pozo........ccceevviiviiininiindd A TS 222:8
Tempgratura del ambiente emiel POZ0....coveeveericemcsrmiressenssases 23°.5
Tempepatiita fiferardelfpozol. St Lo, SR L s, 26°.
Revestimiento de concreto del pozo .......ccevvveeeiiiiieeiiniieennnne 2m.93
RrGRIndidaelsmm = - S L AN i st s e reie 8m.60

DATOS DETERMINADOS.—P0zZ0 N.° 3

Darezasen grados tranceses. ToEal..cve roverecssessss sboeseenosessos s 19.12
" - 3 PRI T L vis e aehes e sersoastnisives 13.12
= == temporalrmrnnnTrrnaTann e 6.0
l\/thcuas organicasal permanganatoexp. en O’ mgs. por litro 0.64
Nitigatps expis enEN2OMES., . Fid . fibbeee ds Fhh s et bos e by 1.30
NiGritos expren NEOY mEs...... 00 vl o dibiesoiersis L 0.00
IATTONTACO TNOTGANICOL. . oovenvvssssian iotusssi asesnsieastnernnsanss P o Vestigios
Amoniaco albuminoidegs..... .. k. apes oo leesoeecrsoes e 0.05
Residuo seco 4. + 105%C =g, - Rms i it R s o sveo el — 490.00
Residuo después de calcinaeiom. il nbint. Lo R 354.00
Pérdida al £OJO ......svogirl M Tttt ke driga: - o sssivone s 136.08
Silicei. iviited il e S i R seesee e ok 32.00
Alumina y flerrol...... .l v oot Lo L 0 LR e Boeieenes g 10.00
Caliiliniiaaal R L R LW Ll L i o 85.61
Magnesia ......ceereereeaffome oo st L O LLISLETR 5 Uy 15.50
ClOT0..eeereecencenecerioress Bomm ey s AT C A o p v lle« soess L5 42.00
Anhidrido sulfétrico... b Tl L L LT = o, LBV 30 PIRRANE L
Acido carbénico totall .\ sk St i A ] RN S 99.44.
5 o semi- combmzxdo ........................... el 90.64
10T, e 0 oo WU TSR, SRR e 8.80
O‘ugeno dxsudto (ZetStHE ) .. -rrowmgon s s o oo gl oo e e gy | 5.70
Hora en que se tomaron las muestras ... 0ol e, 10.45 a. m.
Temperatura del agua del pozo ............ R e 22°.7
Temperatura del ambiente del POZO ..ccovviiveeviiiiiieiiernninnnnn, 23°.5
Temperaturafieraidel POZO .. . fusomsmness shitaonsmmnissrosse 25°.
Revestimiento de concreto del pozo....eveeieniiiiiiiiiiiniinienns 3m.33
Brofundidad . 5. o8 cciumer ssasivnriivosssizes goseyess sREssas NN IS i ee oy 7Tm.40
DATOS DETERMINADOS.—P0Z0O N.° 4
Dureza en grados franceses. Total .......cccooivviiniiinis ciiviiieeennin. 19.8
I o - permanente . it i 14.3
5 o temporal csisisisiiaisiemitn g 5.5
Materias orgdmcaq al permanganato exp. en O’ mgs. porlitro 0.72
Nitratos exp. en N2 05 m@S..iiiicuiciiininneiicenniniiiiinienrenss T 1.30
Nitritos exp. en N2 O M@S:iiiiiiiecsiniccrcisivissoreicsosensos 3 A 0.00
AMONTACOINOLEANICO wiitis 150 saises tosvesnasesssions Pavers tieano . Vestigios
Amoniaco albuminoid@o v .ciivimiirmenivsinsaivntos canssne vl B 0.05
Ri681d110i8eC0 &, L OBPC wviniimvsnsinnsvesivasadssbes dartihes s hans A ot 446.00

Residuo después de caleinacion, . i iueye g pr s

T 364.00
Pérdida al rojo

.................................. ol e LT R 82.00
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BUCEE. 8., .ovliiimsnscry RN RN o SR ., SR por litro 28.00
A T O A Y A O LT 05 ths 1ss.0s <2 i siossom o o e S0 i on s O L ., 800 =

L P s T T T
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C OB s et utte st - oo timrasesnstosnonsoshiisesnreosnonanavony P
Anhidrido sulfirico ........ccceervimmeeereeinieerereeeniens JlS5s
Acido carbbnico totalu.me musinms, mmnavgisn s "
Acido carbénico semi-combinado ........cceeeeeennen

» libre ... 85 bilia it LML E0s RiP R
Ox1geno disuelto (Zetsche).....cccceeveuerrnrerenecrcienioneneeen®
Hora en que se tomaron las muestras ..........ccooeeeeeeeeeneasiiiens .
Temperaturardel agua en el pozo....waviiaavan IRRE 0L 23°.5
Temperatura del ambiente en el POZo.........ccevviviiiiinis vivenianns 23°.5
Temperatnra fuera del Pozo....c.cwiiiiiiiiiidigiicimeissiiesnsiarsenes 25°.
Revestimiento de concreto del POzo......covvvvveeiciiiieiivneninnennnnss 3m.28
P A A e e avreesssorasciiinimiivinsiivinreiesser saieioroaBedbt voarvorersesth 10m.06

AGUA DE LA CANALIZACION DE PIURA.—DATOS DETERMINADOS

Dureza total en grados franceSes:iaat.. Tumeic.dose sereerrrsnnsessnassons 16.2
Materias orgénicas expresadas en O mgs. porlitro..............

Nitratos exp. en N2'O° ... . i ated.. . K, b i, R 0.00
Nittitos exp. en N2 O® L0l ... | Ssdar ¥ g, 0.00
Amoniaco exp. en NH? . §...0. .ol niw... 5 A [l S e 0.00
Oxigeno disuelto (Zetsche)....Loo s . 0| Wl seevesssenes 6.40
Residuo 4 4 105c.......... A T Lt o 5 sl i csverestiTee] 864..00
Residuo después de calcinacién. ... il 1 ST 714.00
Pérdida al rojo.....c.....oues MmN IR TR0 ey . I 150.00
TG onsenssossnonsnisossessisrmphoohoeihod frus ML AT g o e e e 18.00
AlAmMIna y flerro.. ccoe.eeee it o oo oe roa e sabii=e I 5 R R 38.00
) Py © = S e P oo i 7. pusb 34.19
NIAZAICSIA Leisvevinbonbanasinsh e vsonssseve o uniisalsss S v rveana s 15.20
a0 e T R SR S 382.32
ABhTArIdOISHIFATICO. .. o6 isarstesose s sossivesasnasasene e L ey e 37.70

DATOS DETHRMINADO .—AGUA DE LA GALERfA FILTRANTE

Dureza total en gralos IEATICESCSIEIIR L s SRy SR W s oS 16.8
Materias organicas exp en 0" mgs. por litro.......ccoveevunees s gy 1.14
Nitratos expresado en N205 ks e e ... 000
Nitritos i ,,» N20O3 & B e e TR T 0-00
Amoniaco ,, sl INEL® - e Tt v ¢ TR Lo 0.00
B xigenc diSHelEo (ZERRERE). .. .. +-..osviuse.ssiguiicqmsnpadunsyeods & huaendoo s 3.52
ST R e e = ) S e e O e e s el L 880.00
fieniduo despues de calCinRCION. ... .avvrevsinissoinsssssanssssssasinsasuns susns 733.00
EGREIA A AT T 0TOm cvvereosssnsosssnsnensvasssiissssnasaainnsos ssansansanso Ieb e Tes ien 147.00
R R S T T T B ey T LT T ey OV 24.00
APININA. " JICELO. -0 v o0osenesnnessesssssastusassyssnspssiessesininussssossossrsiogihos 10.00

(s 1 T SRR S e e N  ves T s AT 54.67
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IR DTICSTAN 500 1% AVIS cxvuanuareonnoveontivvrass vasiiiBavewevs vewyns o vwviiiioneeesenetanasioss 20.06
ClOTO zoilt B ucvon svnsonens PR ROl e e R e KT e 5 382.32
AR D SULLATIGO: cveverrers vvooms sinessstivasnsnase s aserssronrinnsrnmmsnesuouenssesences 37.70
AGUA DE UN POZO ARTESIANO PERFORADO EN LA PUNTA
DATOS DETERMINADOS
Remperatta del A tA v s st sssis ssmeveres s anomoss sres Ao ST 23.5
NeMpPELabina: € CECEION vz costesiviavse tsnsensss dugersas ut Irnastsigee sgs toerss 29.
Dureza enzgrados iranceses. Lotal......coeiseosrumssseuissssessoudenss 12.
p 'n # PELMATICILEC .o Sieke sspennersunssyasisainatly 4.
- tcmpora] .................................... 8.
Matcr:as orgamcaﬁ exp. €n O’ mgs. pot Htro.........cce.ovvvs o o 1.30
Natratos'expir en NIOS .. .. oviveniiien T e 0.40
Nitritosiexp.en N2 Q¥ .. on. e s Yk by e ek TR e 0.00
Oxigeno disuelto (Zetsche) ............... R ot o R 6.00
Residuo 4 -+ 105°C......... & rviphds -8 o o vl CR et & i 270.00
Residuo después de calcinacion......... B 200.00
Pérdida al'rojormmsvnmnhaTit s T 4 T G0 70.00
Silice. .o ol il e Bl T R M T il 53.00
Alttmina y fierro:::......:ff. mianlad ol U Tt RIS SS A ¢ 10.00
CaF...con.. et ot A ot st e i o 40.00
Magnesia..cuumimis... s frmd by odebkgt], ET T B S N B oy T, B3 s A v o s
Bloro g, .o i A ke oY L N By PR P Cl e 44..00
Anhidrido sulfarico........oooociiiiiiiii.. I L Mt DOt T rr Ot o B s
AGUA DE GUADALUPE.—DATOS DETERMINADOS
‘Femperatuna-del agua h. Al i vmign shivalistonnsby csivssensivevess 24.3
EemperafGA CXUCTONIS ~us: dscoseas sussstaes s suiseasedsstie chonsessadhsrbnrss 31.5
Dureza en grados franceses. Total ........ccccvvueeeivnnnniierieereiennenne 12.
i s & PEEMIATICITE tous s e vs, Dot S s 4.5
¥, tempoxal .................................... 4.5
Materias orgamcas exp. en O mgs. por litro..........c.cc.......... 1.68
Nitratos exp. en N2 0% ......ccoovviviinnnns ” AT o it res 0.40
Nitritos exp. en N2 O3 ...ccoovvviiieennnnnns ir by ek s L 0.00
Amoniaco exp.en NH? .................... i B R A ik 0.00
Oxigeno disuelto (Zetsche)............... s AR PR E o R o v
Residuo & 4+ 105°%....c.ccevviiinniinnnnnnnn. T - o R o ek, 412.00
Residuo después de caleinacion........ S8 i N T, L 326.00
Pérdida al rojo.......coiieimmmennniniinis L R S A 86.00
SiHee .uiiiininsiisiinestinsississssisiiiiie TR T ey b 68.00
Alimina y fierro. .., iy R Tt T T E e et L 14..00
EAls . . cvvvvinans W sanansvieesieisaensissasse e 222.00
Magnesia ..vvvovvveriveimvisineniecineeseieies v IR AR R T L
Clot s mngdimih. vvivirvi vesveses Pirasersiviean R BT L —— 30.00
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AGUA DE UN POZO ARTESIANQ PERFORADO EN LA ESTACION DEL

FERROCARRIL CENTRAL.—DATOS DETERMINADOS

LEINPELATIIra AEl ADTHET . v vvssowsossssavasheioines. forsbost tom NS 23.5
DA A E X ECTION . .5 usrres i veeon oo dbgaite foss o BIRE 15 eae s oo it 27.5
Dureza en grados franceses. Tot(xl .......................................... 14.
5 4 s PCLIIANEINEE.. (oo T oo s oosess iuts 3.5
> temporaliy,. ..ol e L LT . 10.5
Materias orgamcas exp. et 0" hgs. iporlitros SN A 1.12
Nitratostexp. el N2 O5 ... .cccverereerivinnen it bt s Lt el sl 0.45
Nitrifoexpaen N2 Q80 ... ... ovvies Rl Ll s R P SRR 0.00
Amoniat@iexp. en NHS...................... W st s 0.00
Oxigeno disuelto (Zetsche)................ ol e SRR e e 5.70
Residuo@a = T05°C.........cccoeeeevvuironnnnns e 334..00
Residuo después de calcinacion ......... P T o P e T 250.00
T TSR OTON . . oo coivsives s varsoadonuns Al S T b IR o 84..00
SR o contEats i S Sl S el el L L R 29.00
AliMIina ¥ flefro. . ccccuiveeeeeogheeee- mmesenia Vg .- - e R A S 13.00
(€1 b o SN M SOOI B v W R, O L 98.00
MAGNESIA veveuerrennssorvvonnases vonleo i iy Sl SR NN s
Cliosdoms, oresmmustoriom el iy B = ¥ Ui~ A T A S R R e 37.00
Anhidrido sulfarico......... g =da adk S R R S SR TR
AGUA DE UN P0OZO DE TARMA.~—DATOS DETERMINADOS
Marerias organicas exp. en O mgs. por HEro.i.....cccvvveeeininne 4.32
Nitratos exp. en N2 05,/ g il b A el ks 0.00
Nitritos exp. en N203 . Him . Fn, oo e g B L e 0.00
Oxigeno disuelto (Zetsche)..i......oooiie g 1, IR s 1.30
(20710 ST Rt = a8 s e n bk el - Al SIS U B e SR 28.00
Restduod - Y05%. ... oo o nitina e L L ek, R R s 638.00
Residuo después de calcinacién......... op L L rta Ll ot eeolsaR 442.00
Perdida al’ ro) 0. ;i 0 Jiine Tt asss oot Ly I TR T SR S 196.00
AGUA DE UCUCHPA.—DATOS DETERMINADOS
Materias orgénicas exp. en O” mgs. por htxo ........................ 3.60
Nitratos expren N20% il sans | Doniil el an BB, . oo st o6 0.15
Nitritos exp. en N203% .....c.ccco..... Bl VLl 11 et I e i i 0.00
Oxigeno disuelto (Zetsche)........ % o S WY T 1.70
Cloboli i e, Mol i Slhvin A - Whiiens vosov us R easie 14.00
Residuo seco 4 + 105°%............. Al SRR Ao L 896.00
Residuo después de calcinacién.. ”’ 2 AN - e 580.00
Résdida:alito]o. . covuidoite sibiseih L Y s syt 316.00
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RABIA
NOTICIAS MEDICAS SOBRE CRISTOBAL

ALIAGA

En elnfimerode “La Crénica Mé-
dica’ correspondienteal 15 de abril
préximo pasado ofreci publicar los
datos, que 4 continuacidn se velan,
referentes 4 la enfermedad de que
fallecié el indio Cristébal Aliaga,
en el hospital de Guadalupe, el dia
22 de setiembre del ano dltimo,
después de varios dias de cruel su-
frimiento y de haber sido objeto de
estudio profesional de muchos mé-
dicos. Hoy me es satisfactorio ini-
ciar el cumplimiento de aquella
oferta.

El presente trabajo tiene necesa-
riamente que ser incompleto; por-
que mi actuacion como médico ob-
servador, sin otra interveucién que
la de un curioso, tolerado porla
benevolencia de los médicos del es-

tablecimiento, no ha podido . pro-
porcionarme todos los elementos
que hoy son indispensables cu tina
historia clinica. Pero, es evidente
que los vacios que el lector ha de
notar pueden facilmente sulisanar-
se por alguno de los muchos  médi-
cos que asmtxexon al p(\mente si
tienen voluntad de hacerlo. Tam-
hién aseguro, como dije en. ocasion
anterior, que sé6lo mencionaré he-
chos, observados por mien unién
de otros compaifieros, y aseveracio-
nes contenidas en documentos de
inobjetable veracidad.

Debo declarar, igualmente, que
no influye en mi 4nimo, en lo me-
nor, ninguna consideracion de or-
den personal, que pueda rozarse in-
mediata 6 remotamente con el es-
tudio de la enfermedad de Aliaga,
como facilmente comprenderan los
que conocen el medio de nuestras
actividades 6 luchas profesionales.
Mi objeto es, tinicamente, exponer
los fundamentos del diagndstico,
del caso que me ocupa, que tuve 4
honra comunicar & varios respeta-
bles compaifieros, dias antes de

- -

aquel en que sucumbié Aliaga. Y,
este mismo motivo,—debo repetir
con insistencia —no habria sido su-
ficiente para determinarme 4 remo-
ver una cuestidon que parecia ya ol-
vidada, si “La Cronica Médica’’ no
la hubiese exhumado trayéndola a
la consideraciéon profesional en la
forma en que lo ha hecho.

Hechas las advertencias prece-
dentes, creo conveniente refrescar
la memoria previamente con un re-
sumen de la historia de la enferme.
dad que se ha atribuido a C. Alia-
ga, y para conseguir esto .nada me
parece méas légico que copiar lite-
ralmente lo que al respecto dicen
algunos de los tratadistas mas se-
rios y universalmente reputados.

He aqui lo que es la rabia huma-
na:

Grisolle (1).—Patologia interna
tom. 3° pag. 35 ano 1857) Defini-
cion.—La Rabia 6 Hidrofobia ra-
biosa es una enfermedad virulenta
que siemnpre se comunica al hombre
por ciertas species de animales, es-
pecialmente por el género caunanis.
Esta afeccidn estd especialmente
caracterizada por el horror que
causa la sola presencia de los liqui-
dos, por-un estado espasmédico de
los miisculos respiratorios, por una

casi continua salivacidn, y frecuen-
temente por accesos convu)swo‘ &

Sintomas.—Periodo prodrémico,
diversos sintomas que son varia-
bles.—2? periodo; se anuncia desde
luego por la aversion 6 temor 4 los
liquidos.

“Este horror 4 los liquidos puede
ser mas 6 menos intenso: entera-
mente completo, es decir que los pa-
cientes no puu]en beber, ver, ni oir
el ruido de ningan hquldo y aun
tienen horror 4 los vasos que lo
contienen; otros, aunqueno puedan
beberla, toleran la pressncia del
agua, de modo que se prestan 4 to-
mar un bafio; algunosno pueden
beber agua, pero si vino y caldo; fi-
nalmente hemos visto pacientes
que, no pudiendo beber el agua en
un vaso 6 en una cuchara, degluten
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éste liquido exprimiendo de una
miga de pan embebida en este ligui-
do é introducida en la boca, estos
mismos pacientes podian chupar,
sin que se desarrolle alteracién al-
guna, el sumo de una naranja;en

fin, hay enfermos en quienes el ho-

rror 4 los liquidos cesa momenta-
neamente.”
“Igual impresiéon molestales cau-
sa 4 los hidréfobos el viento.”’
Menciona después otrossintomas
como son: excitacién deciertas fun-
ciones sensoriales; del oido, del tac-
to, del sentido genital. Delirio, alu-
cinaciones, trastornos respirato-
rios, convulsiones y pardlisis; y por
fin. muerte, de repente, sin agonia,
por suspensioén de la respiraciéon.”
Diagndstico.—El horror 4 los li-
quidos, la respiracién entrecortada
v el saliveo son sintomas' cuyo
computo no deja duda sobre la na-
turaleza del mal.”
Trousseau.—(Clinica Médica, to-
mo 3° padg. 91-123, afio 1868.)—
Rabia.—Siempre comunicadade los
animales al hombre; tiene nn perio-
do incubacion que puede oscilaren
varios dias y un afio.—Sintomas.—
Después de los sintomas del perio-
do prodréomico melancolia, agita-
ciones, ete., ‘‘aparece un sintoma
casi constante en la rabhia humana
confirmada: el horror al agua.”
De los siete casos de rabia huma-
" na que sirvieron 4 Trousseau para
su leccion sobre la materia, en el
“Hotel Dieu”, seis tenian hidrofo-
bia, en el sentido absoluto dela
palabra, y solo uno pudo deglutir
una solucién de acido cianhidrico so-
breviniéndole graves accidentes de
asfixia que, atribuidos por Magen-
di, Petit, Recamier, Bonnet y Trou-
sseau 4 la dosis toéxica de A4cido
prisico que le dieron, volvicmn a
repetirse, con dosis inofensivas de
acido priisico medicinal, sucum-
hiendo el paciente después de una
serie de accidentes consecutivos 4
la tercera tentativa de hacerle to-
mar la pocibn.
“El hombre rabioso conserva ile-

sa su razdn; tieue sed, quiere beber,
manda 4 su mano que lleve 4 los
labios el vaso lleno de agua; pero,
tan pronto como éste llega 4 ellos
retrocede espantado el infeliz y sue-
le exclamar algunas veces que no
puede beber; su rostro expresa el
sufrimiento, sus ojos estdn fijos,
contraidas sus facciones, luego va-
cilan sus miembros y le tiembla to-
do el cuerpo.” Una simple conmo-
cién de aire puede repetir los ata-
ques.
Tienen priapismo, alucinaciones
visuales y auditivas.
Diagnoéstico.—**A la sed ardiente,
al escalofrio inicial, que pueden ha-
cer sospechar .en un principio la
existencia de una enfermedad febril
grave, viene luego 4 afiadirse un
sintoma casi patognoménico de la
rabia: tal es la dificultad sfibita de
deglutir alimentos liquidos y parti-
cularmente el agua. Cuando le es
absolutamente imposible al enfer-
mao-el beber y cuando esta disfagia
va inmediatamente, seguida de
temblor, tan pronto como el liqui-
do toca & los labios no hay ya que
conservar la. menor ilusién: el en-
fermo sufrelafatal influencia del vi-
ras-rabico.”’ ' '
Eq el principio y en el curso de la
hidrofobia nerviosa y maniaca hay
sintomas que permiten distinguirla
de la rabia. En la nerviosa es tacil
disipar la sugestién; y en la mania-
ca existe delirio general mientras
que el rabioso da muestras de la
integridad de su razén.”
Jaceoud.—(Patolog. int. tom 3.°
pag. 745, aio 1883)—Rabia.—Sin-
tomasy Marcha.- Incubacién.-*‘La
incubacién dela rabia tiene una du-
racién mediade cuatro 4 ocho sema-
nas y por excepciéon de ochod quin-
ce dias...... El maximo de duracion
puede ser de ocho 4 doce meses.”’
Sintomas.—Perioda prodrémico
6 melancdlico. La invasiéon de la
enfermedad se anuncia por modifi-
caciones psiquicas y aflictivas que
dan 4 este periodo el nombre de
“estado melancélico.’’ La depre-
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sion psiquica es la regla en este pe-
riodo; la excitacion, caracterizada
por mayor actividad en las funcio-
nes intelectuales,fidelidad de la me-
moria, concepcién facil y pronta,
imaginacion tecunda, conversacion
animada, es excepcional. al

Después se presentan trastornos
respiratorios y de degluticién. Ex-
cepcional movimiento febril. Este
periodo de corta duracion pasa ra-
ra vez de 3 4 6 dias.

Estado de Hidrofobia.—‘‘Este es-
tado se inaugura, ordinariamente,
por una dificultad especial de la de-
gluticién. Tratando de beber, en el
momento en que el enfermo lleva el
liquido 4 los labios, retrocede es-
pantado, su fisonomia expresa su-
frimiento y terror, sus facciones se
contraen, sus miembros estan tem
blorosos y su cuerpo destemplado;
este acceso lo pone en la imposibi-
Lidod absoluta de pasai-wna sola
gota de liquidr.” Bien pronto la
calma reaparece; pero, si atormen-
tado por la sed, el desgraciado 1e-
nueva su tentativa, los acecidentes
se repiten con nueva intensidad.”

“Méas tarde los fendmenos refle-
jos se acentdian sin causa aprecia-
ble, traspasan la esfera ‘primitiva,
se extienden mas 6 menos, y_sinu-
lan las convulsiones de la epilepsia
6 los espasmos del tétano.

“El estado mental del paciente
preseuta diversas modificaciones,
al principio y al fin de este estado.
Algunos melancdlicos, como en la
lipemania ordinaria, otros, la ma-
voria, estallan en verdaderos acce-
sos de mania agnda.

“El desco de morder y los gritos
inarticulados y roncos, que se han
querido asimilar 4 - verdaderos la
dridos, no son més frecuentes en la
excitaciébn maniaca rdbica que en
las diversas formas de mania agu-
da.”

“No es raro ebservar...... priapis-
mo, satiriasis, ninfomania.”

La duracion de este estado es de
uno 6 dos dias; la del siguiente es
de algunas horas.

listado terminal ¢ paralitico.—
Unas veces...... el enfermo cae en co-
lapso y mucre. Otras veces muere
por sofocacién en medio de los ac-
cesos. Mas raras veces, en fin, el
enfermo se extingue tranquilamen-
te, conservando todo sa conoci-
miento, en el momento mismo en
que la desapariciéon de los accesos
inspiraba engafosasilusiones.”

Diagnéstico,—“‘El exceso de ten-
sién refleja en los focos de los ner-
vins de la respiracién y degluticion
es el cardcter esencial de la rabia
humana.” El acrecentamiento de la
excitabilidad bajo la influencia de
excitantes vitales indispensables
(ingestion de aguay aire), y las
descargas motrices por los nervios
de la respiracion y degluticién son
los simbolos. Este proceso patogé-
nico es la clave del diagnéstico y
por«i solo es suficiente para dis-

»

tinguig la rabia.........

DRr. GuIiLLERMO OLANO.

(Continuard).

TRABAJOS EXTRANJEROS

Tratamiento de la Hemiplegia cere-
bral por la reeducacion de los
movimientos

POR

DON MIGUEL GAYARRE
Doctor en Medicina, Madrid.

El tratamiento por la iteracion
(Bahnungstherapie de los alema-
nes, reeducacion de los franceses)
se propone utilizar las vias nervio-
sas mantenidas intactas y crear
ofras nuevas.

Parece 4 primera vista y con arre-
glo 4 las ideas hasta hace poco
corrientes acerca de la conduccién
de los impulsos voluntarios en el
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sistema nervioso central, que una
-vez rota la continuidad de la via
piramidal por un proceso cualquie-
ra, los movimientos de las partes
inervadas por esta via deben que-
dar abolidos prra siempre, puesto
que las fibras nerviosas centrales
no se regeneran (1) Por eso decia
Charcot: “Si la lesion estd enla
capsula interna, dejard como resi-
duo una hemiplegia definitiva con
contractura incurable”.

Tal es todavia la opinién de la
mayor parte de los médicos practi-
cos. El.médico de buena fe, que
asiste muy ufano 4 una neumonia
franca, sonrie tristemente cuando
se le requiere para tratar una he-
miplegia de origen cerebral. Im-
porta demostrar que tal pesimismo
es injusto 6 al menos que no esta
més justificado en la hemiplegia
que en tantas otras enfermedades
que el practico combate, 6 se ima-
gina que combate, con decidido
empefo. '

Hasta hace poco se podia decir
de la tabes dorsal lo que Charcot
decia de la hemiplegia. Puesto que
la ataxia locomotriz es producida
por la esclerosis de los ganglios ¢s-
pinales y raices y cordones poste-
riores, todo intento terapéutico de-
be ser inftil si la lesion ha llegado
4 su apogeo. No es posible rege-
nerar los cordones esclerosados.
Sin embargo, la clinica ha demos-
trado que tabéticos postrados en
cama pueden andar de nuevo si se
les ensefia 4 andar (reeducacién de

(1) Ei problemad= la razeneracion :le las
fibras eentrales aparece ca'la vez mnas em-
broliado. Es bien sabido qne los nervios
periféricos seceionados se regeneran com-
pletamente, aunque no se sabe con certeza
si tal regeneracion es autdgena, como pre-
tenden Bethe y otros, 6 si, como quiere la
doctrina clasica, se efectiia siemopre 4 par-
tir del cabo central del nervio. Respecto de
las fibras c¢entrales, hasta hace poco se
crefa qu2 no se regeneraban, y se admivia
que esta diferencia entre ambas fibras se
debia & que los periféricas tienen vainasy
nicleos de Schwann, de que carecen las
centrales. Esta explicacion no es plausi-

los movimientos). Los resultados
obtenidos de este método son indu-

ble, entre otras razones: 1.°, porque Cajal
ha demostrado la existencia de vaina de
Schwann, aunque muy delgada'y sin na-
clens, en las fibrasde 10s centros nerviosos,
y 2.°, porque, comn demostré Kuhler hace
mas de veinte aflos,si se comprime una raiz
posterior, su porcién extramedular se rege-
nera, mientras que su porcién intramedu-
lar, ds estructura exactamente igual & la
primera, qneda definitivaments degenera-
da, hecho inexplicable atn (Nageotte supo-
ne gne lavaina de la porciéon intramedular
e3, por naturaleza, mas vulnerable que la
extramednlar). Si se secciona una raiz pos-
terior, no se regenera, mientras que el ner-
vio sensitivo correspondiente, de estructura
exactamente igual,se regenera por comple-
to después de seccionado. En la medula
misma se han comprobado evidentes pro-
cesos regen: rativos, extrafios, inesperados
¥, seglin parece, inatiles. El trabajo mas.
reciente que acerca de esto conozco es el
de ‘A Fickler, “Experimentelle ‘Untersu-
chugen zur Anatomie der traumatischen
Degenseration und Regeneration des Rii-
ckermarks”,” Deutsche Zeitschrift fur,
Nervenheilhunde, Bd. 28-1-2 Heft, julio
1905, en el gue se expone detalladameate
el estado actual es esta cuestion. El hecho
mas saliente es que en muchos casos de
compresion medalar (por mal de Pott, etcé-
tera) y de siringomielia se encuentra en los
sitios lesionados los llamados neuronas,
qus son. glomérulios formados por tubos
nervioses completamente distintos de los
tnbos - centrales y analogos 4 las fibras
nerviosas periféricas, puestoque tienen vai-
na de Schwann provista de ntcleos (Touche
¥ Thomas. Schlesinger). También en la
mielitis transversa se ha observado tan des-
concertante neoformacion, pero no en la
esclerosis en placas ni en las degeneracio-
nes cordonales. El hecho es indudable,
cualquiera que sea la interpretacion que se
le dé. (Bielschowsky cree que tales haces se
componen de fibras aberrantes del cordon
piramidal directo 6 de fibras comisurales
largas). De todos modos, siempre resulta
quela medula adulta goza de muy escaso
poder regenerador., Por no al:rgar desme-
suradamente esta nota no entro en mas de-
talles. Este asunto no sélo tiene gran inte-
rés tedrico, sino también importancia
practica suma, puesto que de su solucién
dependera que el cirnjano se decida 6 no a4
remover la causa de la compresién. Solo
quien conozca todos estes datos sabra si ha
de intervenir y en qué tiempo podri atn
ser eficaz la intervencién. Oppenheim cita
un caso en que la operacién, hecha & los
siete afios de compresién, produjo mejoria
muy acentuada. '
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dables. Seran todo lo modesto que
se quiera, pero aun asi son bien
comparables con los éxitos tera-
péuticos que se obtienen en un sa-
rampioén 6 en una
ejemplo.

Si la afirmacién de Charcot fue-
ra exacta, toda hemiplegia produ-
cida por la seccién total de la via
piramidal en un punto cualquiera
de su trayecto seria completa € ir-
reperable para siempre. Sin embar-
go, todo el mundo sabe aue casi
todos los hemiplégicos recobran al
cabo de cierto tiempo muchos de
los movimientos perdidos al ocur-
rir el ataque apopléctico.

Hasta hace muy poco tiempo la
opinién de Charcot era universal-
mente admitida, y aun ahora es la
corriente entre los médicos. Se. ve
todos los dias que muchos hemiplé-
gicos se curan, pero se sigue afir-
mando que no debia curarse, Tal
es la influencia delos prejuicios teo-
ricos.

El error nace de suponer guela
Gnica via motriz voluntaria gue
une al cerebro con la medula esla
piramidal, y que, por consiguiente,
seccionada ésta, la parélisis del la-
do correspondiente es definitiva.
Pero como es indudable gue la he-
miplegia mejora y a veces desapa-
rece por completo, es preciso ave-
riguar de qué modo se efectia la
restitucion de las funciones perdi-
das y cuales son las vias que se en-
cargan de suplir, en mayor 6 me-
nor grado, la falta de la piramidal
definitivamente degenerada.

Lo primero que se ocurre es in-
dagar si la medula espinal misma
puede proporcionar algfin mecanis-
mo compensador de esta naturale-
za. Se puede asegurar que por lo
menos en la hemiplegia cerebral de
los adultos no existe tal compensa-
cién medular. En estos casos no se
encuentra enla medula maés altera-
ci6n que la_degeneracién, reciente
6 antigua, de la via piramidal di-
recta y cruzada. No hay el menor
asomo de hipertrofia de ninguna

leucemia, por -

otra parte de la substancia blanca
ni gris. Es natural que asi suceda,
puesto que la medula espinal adul-
ta es un 6rgano ya definitivamente
formado y, segfin parece, no sus-
ceptible de nuevos desarrollos. Pe-
ro no puede afirmarse que ocurra
otro tanto en la médula infantil.
Enun trabajo tan interesante co-
mo todos los suyos, sostiene A.
Pick (1) que cuando hay agenesia
de la 'via piramidal, como ‘sucede,
por ejemplo, en la porencefalia, se
establece una hipertrofia compen-
sadora en otras partes de la medu-
la. En un caso de porencefalia del
lado derecho observado por él, ha-
bia hipertrofia del asta posterior
del lado izquierdo, que era mayor
que en el derecho. La pequefiez de
la mitad izquierda de la medula
contribuia 4 que fuera m4s paten-
te dicha hipertrofia. Pick ve en es-
te hecho una confirmacién de las
ideas embricmecédnicas de W. Roux
(de Laussane) relativas 4 la lucha
de las partes en el organismo, pero
deja sin resolver un punto muy
esencial, el de si la supuesta hiper-
trofia es realimente debida al ma-
vor desarrollo delos elementos ner-
viosos de dichas partes 6 4 la pro-
liferaciéon neurdglica. Claro es que
si la hipertrofia aparente estd en
rce_ﬂxdad formada por neuroglia, no
existe tal compensacién anatémi-
ca ni funcional.

Yo he examinado la medula de
un individuo de treinta afios que
tenia porencefalia desde los tres
meses, es decir, desde una época en
que todavia no se ha completado
el desarrollo de la via piramidal y
en la que, por consiguiente, las
condiciones son favorables para
que se establezca la hipertrofia
compensadora. En este caso la he-
miplegia era completa y muy mar-
cada la atrofia del brazo paraliza-

[— —_—

. (1) Ueber compencatorische Vorginge
im menschlichen Riickenmark. Neurolo-
gisches Centralblatt, 1904, n.c 14,
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do, como es la regla en la hemiple-
gia cerebral infantil. El poro cere-
bral era enorme, llegaba desde la
superficie hasta la cavidad ventri-
cular y destruia toda la zona mo-
tora del lado derecho. En la medu-
la habia degeneracién muy acen-
tuada de la via piramidal directa
del lado derecho, y aunque no tan
marcada, de la cruzada, pero no se
veia hipertrofia aparente ni real de
ningfin otro sistema de fibras ni de
la substancia gris. Es, pues, muy
dudoso que la medula tenga recur-
sos propios suyos capaces de suplir
4 la piramide degenerada.

Si la medula adulta poseyera ta-
les mecanismos de reserva, en nin-
gfin caso podrian manifestarse me-
jor que en la esclerosis lateral pura
6 degeneracién primaria, sistema-
tica, de la via piramidal, degenera-
cién que empieza en la medula mis-
ma y pocas veces asciende pot enci-
ma del cruzamiento de las pirdmi-
des. En un caso de esta clase que
yo observé, no encontré més lesiGn
medular que dicha degeneracion pi-
ramidal antigua y pura, pero no
vi el menor indicio de hipertrofia
de substancia blanca ni gris.

Mucho se ha trabajado y se tra-
baja actualmente para averiguar
cual es la funcién real dela viapi-
ramidal y si existen ademas de ella
otras vias motrices de origen corti-
cal 6 subcortical.. Principalmente
los estudios de Starlinger, Mona-
kow, Probst y Rothmann, han de-
mostrado que en los mamiferos su-
periores, el mono entre ellos, no es
la via piramidal Ia Gnica motriz
de origen cerebral, sino que existen
otras, que Prus llama extrapira-
midales. y que segfin defiende
Rothmann sobre todo, pueden su-
plir con bastante perfeccion la
falta de la piramide. Pero como
casi todos estos trabajos experi-
mentales se han hecho en animales,
no puede aplicarse su resultado al
hombre, porque en éste la via pi
ramidal, ha adquirido desarrollo
extraordinario en relacion con los

usos complicadisimos de las extre-
midades superiores, sobre todo de
la mano, y porque no sélo se igno-
ra si dichas vias extrapiramidales
ticnen en el hombre tanta impor-
tancia como en los demas mamife-
ros, sino que ni siquicra estd de-
mostrado que existanen él. Es inf-
til, por tanto, para nuestro objeto
relatar al detalle los experimentos
de Probst y de Rothmann, intere-
santisimos sin duday que tanto han
contribuido A esclarecerel mecanis-
mo de los movimientos volunta-
rios en los animales. Starlinger en
el perro y Rothmann en el mono,
demostraron que la seccién total
de ambas pirdmides no va seguida,
contra lo que se esperaba, de para-
lisis total de las extremidades, sino
que pasado los primeros trastornos,
que quiza no sean producidos por
la seccién piramidal misma, sino
por la lesién inevitable en el experi-
mento de los cordones posteriores,
de los anteriores y de la substan-
cia gris, los movimientos activos
se restablecen por completo de tal
moro, que al cabo de cierto tiempo
sblo son dificiles los movimientos
de los dedos, y no queda mas alte-
racion persistente que alguna len-
titud de los movimientos de los
miembros. Bl inico trastorno du-
radero es a exaltacion de los refle-
Jos tendinosos. En opinion de
Rothmann (1), la dnica funcién
que puede concederse con seguridad
4 la via piramidal es la modera-
cion de dichos reflejos, al menos en
los animales. Otras vias, princi-
palmente el haz rubro-espinal 6 fas-
ciculo de Monakow (que nace en
el nfcleo rojo y camina en la medu-
la ventralmente del cordén pirami-
dal cruzado, y cuya degeneracién
experimental ha sido estudiada
perfectamente en el modo por Co-
llier y F. Buzzard, que la han se-
guido hasta la porcién lumbar), e]

seseee ssvens

(1) Das Problem der Hemiplegie. Berliner
hlin. Wochensch., 1902, nimeros 17 y 18.
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faseiculo de Probst 6 de Bruce 6
vestibulo espinal (nacido del ni-
cleo de Deiters en la oblongac}a,
desciende por el cordén anterior
hasta la regi6én lumbar), el tractus
tecto-spinalis de Held, etcétera, se
encargan de desempefiar las funcio-
nes de la piramide degenerada, de
tal manera que no queda més ves-
tigio de la paréalisis primitiva que
la exaltacion de los reflejos tendi-
Nnosos.

M4s modesta todavia esla fun.
cién que 4 la pirdmide asigna Schii-
ller (1). Después de seccionar en
monos y perros un cordén pirami-
dal por encima del cruzamiento, no
ha observado méis trastorno que
la falta de algunos movimientos
aislados, que se ponen mejor de
manifiesto cuando el animal efecttia
pasos de costados, esto es, marcha
de flanco. Esta misma alteraci6n
del paso lateral existe en el hom-
bre hemiplégico, y consiste en que
el paso hacia el lado enfermo no
sufre variacién alguna, pero cuan-
do el paciente se mueve hacia el la-
do sano, apenas puede dar el paso,
porque lo impide la pierna parési-
ca, que arrastra por el suelg Esto
es debido 4 que el miembro inferiot
parésico es mas largo que el sano
y no puede hacer debidamente los
movimientos de ab y adduccién.
Segfin Schiiller, este defecto apare-
ce inmediatamente después de la
operaci6n y persiste después deﬁm:
tivamente. Con razén le objet6
Wagner que no es posible que una
via tan importante como_la pira-
midal tenga por finica misién de-
terminar unos movimientos que
normalmente nunca seefectfian ais-
lados; pero tuvo que confesar que
aunque parece indudable que enel

(1) A. Schiiller, Ueber die Function der
Pyramidenbahn. 77 Congreso de naturalis-
tas v médicos alemanes en Meran,septiem-
bre 1905. Véase también del mismo autor:
Ueber die Storung des Flankenganges bei
Hemiplegikern. Neurol. Centralblatt, 1903,
n.* 2, ¢

nombre deben desempefiar alguna
funcién de transcendencia, estamos
afin muy lejos de conocerla.

La observacién clinica estd en
contradiccién evidente con estos
hechos experimentales. Es hecho
innegable que la seccién de la via
piramidal en el hombre va seguida
de hemiplegia. como se ha compro-
bado en miles de autopsias. Se co-
nocen, es verdad, casosexcepciona-
les, como los famosos de Haenel y
Czylharz y Marburg, enlos que &
pesar de la falta total de una pira-
mide, era muy poco acentuada la
paresia muscular, y se sabe que en
algunos casos de enfermedad de
Friedreich ladegeneracién pirami-
dal! existente no se revela por nin-
gfin trastorno motor. Tal sucedi6
en el case de Bing (1). Pero este
redueido nfimero de casos no bas-
ta para menoscabar la fuerza de-
mostrativa abrumadora de los in-
numerables de hemiplegia en que la
autopsia ha demostrado la degene-
racién piramidal, en primer lugar,
por st misma escasez, y en segun-
do, porgue en rigor no demuestran
la utilidad motriz de la via pirami-
dal, sinoque prueban quecuando és
ta queda destruida,otras se encar-
gan de suplirla con mayor 6 me-
nor perfeccion. Asi, en el caso de
Haenel habia hipertrofia conside-
rable de las vias motrices tegumen-
tarias (fasciculo rubro-espinal,
etc.). Aun sin hipertrofiarse puede
un haz nervioso sustituir 4 otro
durante mucho tiempo, del mismo
modo que el corazdén compensa una
lesién valvular sin hipertrofiarse
sino al cabo de cierto periodo.

Segiin esto, lo que realmente im-
porta saber essi hay mecanismo
en los centros nerviosos 6 fuera de
ellos capaces de corregir el déficit
funcional causado por la lesién pi-

(1) Bing, Die Abnutzung des Riicken-
marks. ‘Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
keilk”., t. 26, 1904.
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ramidal. Hemos mencionado las
vias extrapiramidales que, segfin
los experimentos en animales y las
observaciones patoldgicas de Hae-
nel, etc., desempefian tal papel. Sin
embargo, conviene no olvidar que
otros autores no admiten tal susti-
tucién en el hombre y hasta niegan..
que existan en él dichas vias extra-
piramidales que puedan transmitir
impulsos motores voluntarios, si-
no cuando mas, afectivosy reflejos.
Probst, por ejemplo, que ha publi-
cado recientemente un importante
trabajo acerca de esto (1), resume
el estado actual del asunto dicien-
do que la destruccién de la via pi-
ramidal produceen el hombre siem-
pre parélisis permanente. mientras
que en los animales no determina
perturbaciones motoras de consi-
deraci6n, porque en ellos las vias
motrices tegumentarias estdn muy
desarrolladas. cosa que no sucede
en el hombre, en el que predomina
casi exclusivamente la piramidal.
En muchos casos la hemipiegia to-
tal no es persistente. sino que s¢
restablece en parte la motilidad;
esto se debe 4 la influencia de las
fibras piramidales no destruidas
por la lesi6n y 4 la intervencién de
las vias motrices tegumentarias,
puesto que cuando quedan, des-
truidas la capsula interna y todo
el tdlamo Optico, la paralisis es
completa, definitiva y flacida.

Casi siempre la hemiplegia es
producida por una lesion de la via
piramidal en un punto cunalquiera
de su trayecto,pero no en su origen
en la zona rolandica y ocurre pen-
sar si la destruccion limitada 4 es-
ta zona determinara iguales sinto-
mas que la de la via cortico-espinal
misma. Se ha podido estudiar este
problema en el hombre experimen-

(1) Probst, Zur Kentniss der Crosshirnfa-
serung und der cerebralen Hemiplegie
(Sitzungsb. d. Akad der Wissensch. Wien,
1903, diciembre),

talmente. - Marfnesco (1) ha exami-
nado dos enfermos 4 quienes Jones-
co extirpé la corteza cerebral de la
zona motriz. El sindrome que pre-
sentaban era esencialmente el de la
hemiplegia cerebral vulgar, con al-
gunas variantes, como la atrofia
muscular y la anestesia. La para-
lisis no era completa, sino que afec-
taba 4 grupos musculares determi-
nados (como en la hemiplegia vul-
gar), y 4 ciertos movimientos (los
especiales en el sentido de H. Munk).
De tales experimentos clinicos se
desprende, ademds, que la ablacién
de la corteza motriz produce en el
hombre trastornos mucho mis pro-
fundos y duraderos que en los ani-
males, en los que los centros moto-
res subcorticales son mucho mas
auténomos. Para mas detalles,
consiltese ¢l articulo de Marines-
o,

Enel articulo mas reciente que
acerca de la hemiplegia ha publica-
do Rothmann (2), rechaza la con-
clusién de Marinesco, fundandose
en que al extirpar la corteza mo-
triz se destruye, lo mismo que en
la hemiplegia vulgar, no sélo la via
piramidal, sino también las cone-
xiones de ésta con el resto del cere-
bic y conlos ganglios subcortica-
les. Portanto esta extirpacién no
puede dar la clave de la funcién ex-
clusiva de la pirdmide.

Resulta de lo que llevo dicho, que
afin no se conoce exactamente la
funcién de la via cortico-espinal 6
piramidal. Pero aun concediéndole
toda la importancia que le han da-
do Charcot,y recientemente Probst,
siempre resulta que su destruccién,
6 al menos la lesion que suele sufrir
en la hemiplegia corriente, no bas-

— —_—

(1) Marinesco, Contribution a I'dtude du
mécanisme des mouvements volontaires et
du fonctions du faisceau piramidal. ‘‘La
Semaine Medicale”, 7 octubre 1903.

(2) M. Rothmann, Ueber neue Theorien
der hemiplegischen Bewegunstérung. ¢: Mo-
natsschrift fiir Psychiatrie und Neurolo-
gie”, 1904, t. XVI, n,° 6. v
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ta para producir parilisis total y
perpetua, sino que, como hemos
visto, al cabo de poco tiempo se
restablecen muchos movimientos.
La reeducacién se propone que Se
restablezca el mayor nfimero posi-
ble de ellos. Para utilizarla debida-
mente es preciso saber qué movi-
mientos son los que reaparecen es-
pontdneamente y cudles los que
suelen quedar abolidos. Como en
los libros de Neuropatologia se es-
tudia con detalle este asunto, bas-
tari hacer aqui un breve resumen
de su estado actual.

La hemiplegia cerebral reciente
es total v fidcida, afecta por igual
4 todos los mitsculos del lado afec-
to (en la mayor parte de los casos
también 4 la parte superior dela
cara); pero al cabo de poeo tiempo
empiezan 4 reaparecer los movi-
mientos de algunos mfisculos deter-
minados, de tal manera, que al fin
la hemiplegia residual gueda fijada
en ciertos grupos musculares. Esta
reparticién de la pardlisis suele
adoptar un tipobastante constan-
te: en el miembro superior quedan
paralizados los miisculos: extenso-
res, mientras que los flexores reco-
bran su funcién en mayor 4 menor
grado; en el inferior los flexores de
las piernas y los extensores dorsa-
les del pie (esto es, los miisculos
que acortan el miembro en la mar-
cha), mientras que los extensores
recobran el movimiento (esto es,
los que alargan el miembro). Des-
pués, estos mfisculos no paraliza-
dos, se contracturan y fijan el
miembro saperior enflexion y el in-
ferior en extensién.

Muchas teorias se han propuesto
para explicar esta distribucién de
la paralisis y la produccién dela
contractura. Para nuestro objeto
es innecesario citarlas todas. Una
de las mas corrientes es la propues-
ta por Broadbent en 1866, modi-
ficada después por Monakow (1).

(1) Monakow, Gehirnpathologie, 1897.

Segfin estos autores, los grupos
musculares que no se paralizan 6
cuyos movimientos se restablecen
mas pronto, son aquellos que tra-
bajan simultdneamente con los de
la otra mitad del cuerpo, como,

por ejemplo, los respiratorios, los
oculares, los del raquis, ete. Esto
se explica, porque estos grupos es-
tdn inervados por ambos hemisfe-

rios Cuanto mas hilateral es su
inervacién, tanto menor es su pa-’
ralisis. Mann (1) ha demostrado
que esta idea es insostenible. Asf,
por ejemplo, los miisculos extenso-
res 6 alargadores del miembro in-
ferior se paralizan poco, los flexo-
res (0 acortadores) mucho, y, sin
embargo, aquéllos no trabajan du-
rante la marcha bilateralmente, si-

no que en el momento en que Se

contraen los flexores que acortan

una pierna, se estdn contrayendo

los extensores de la otra, mientras

gue' permanecen relajados los ex-

tensoresde la primera. Monakow

pretenden que se restablecen los

movimietitos inervados por las

viasextrapiramidales (centrossub-

corticales), esto es, los movimien-

tos automdaticos, no voluntarios.

Tampoco puede admitirse tal ex-

plicacién. El triceps femoral, por

ejempla, recobra su funcién, no sé-

lo para mantener la estacién bipe-

da (actoautomético, bilateral), si-

no que también se contrae volun-

tariamente en la mareha (acto vo-
luntario unilateral).

La teoria de Mann, eshozada ya
por Wernicke, supone que en la he-
miplegia residual, esto es, la que
persiste pasado el primer periodo
de hemiplegia total, quedan para-
lizados grupos determinados de
miasculos que ejercen una funcién
dada, mientras que se restauran
otrassinergias musculares. Asi en el

(1) Mann, Ueber “cerebellare Homiplegle
und Hemiataxie. ‘“Monatsschrift fiir Psy-
chiatrie und Nenrologie”. Bd. XII. Ergén-
zungsheft, 1902.
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miembro inferior se restablecen muy
pronto los mfisculos extensores,
esto es, los que alargan la extremi-
dad abdominal (extensores de la
pierna, flexores plantares del pié),
mientras que persiste la pardlisis
de los mfasculos que acortan el
miembro (flexores de la pierna,
flexores dorsales del pie). Lo con-
trario sucede en la extremidad to-
vhcica. Los misculos no paraliza-

dos son los que al cabo de mas 6.

menos tiempo se contracturan.
Mann explicd esta distribucién de
la paralisis y dela contractura, su-
poniendo que en la hemiplegia cere-
bral la interrupcién de la via pira-
midal no.es total, sino parcial; y
que las fibras conservadas son las
que mantienen la contraccién de
los misculos no paralizados. Ad-
mite ademas que la misma fibra pi-
ramidal que excita la contraccion
de un muasculo, modera & inhibe la
de su antagonista, y que, por coi-
siguiente, cuando un msculo se
paraliza, su antagonista s¢ con=
tractura.

(Continuard).

Publicaciones recibidas

Nouveau traité de Medicine et de
Therapeutique publie en fascicules
sons la direction de M. M. P. Bro-
unardel et A. Gilbert, Professeures 4
la Faculté de Medecine de Paris.
(Librairie J. B. Bailliere et fils, 19,
rue Hautefeuille, 4 Paris.

El octavo fasciculo que acaba de
aparecer estd dedicade 4 Los Reu-
matismos y se debe 4 los doctores
Widal, J.Teissier y G. Roque (1 vol.
gr. in. 8 de 164 paginas con 16 fi.
gures; 3 fr. 50).

Guide formulaire de Thérapeuti=
que generale et speciale, par le Dr.
HerzEN, 3er. edition, 1 vol.in-18
de 812 pages, cartoné: 9 fr. (Li-
brairie J. B. Bailliere et Fils, rue
Hautefeuille, a Parisj.

FORMULARIO

El acido arsenioso y los epiteliomas

cutaneos

Desde hace mucho tiempo los em-
piricos emplean el dcido arsenioso
en el tratamiento de los epitelio-
mas cutaneos, realizando de esta
suerte curaciones que los médicos
habian declarado 4 menudo no po-
der obtenerse sino mediante una
operacion quirfirgica. En general,
la pomada arsenical prescrita por
los empiricos se aplica todas las
maifianas porespacio de muchas se-
manas.

La formula empleada por los em-
])llt‘lCOS se parecia mds O menos 4
esta:

Acido atsenioso............ 1 gramo.
Salfurorojo de Hg........ 3
Cold=Cream.................. 15

Para aplicaciones diarias hasta
d}esapanclon de las partes indura-
aas.

En 1897, Czerny y Trunecek pre-
conizaronlasoluciéon hidro-aleoh6-
lica.

Acido arsenioso............ 1 gramo.
Agua? LR NTHNB M 257 it=-
Alcohol............. e 25 —

Unturas cotidianas, 6 bien apli-
caciones de tapones de algodén im-
pregnado en dicha solucién, cada
dos 6 tres dias. El tap6n de algo—
dén se fija por medio de una cura
y se mantiene en contacto con el
tumor, al que previamente se le ha-
bra limpiado con curas al ictiol (1

‘por 100) y-se le habra avivado en

caso necesario.

Mr. Mibelli (Rev. prat. des Mat.
cut. shypil. et vénér. de Leredde,
Marzo de 1905) sefiala algunas ob-
servaciones en que el empleo de es-
te filtimo método ha determinado
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la_curaciénen un més [epiteliomas
_Ale 1a frente,del dorsa,y de lanariz].
»Engfectojesta aplieagion con algo-
dénparecemas activdique la untura
simple, puges.ésta @ofios ha respon-
didq en'muchos, s, y en aque-
%Ullos en-que se.podfa utilizhr la po.
N " be”parecido inferior 4

Mr. Mibelli recomienda otras dos
soluciones que son mas activas:

Acido arsenioso............ 1 gramo.
Agua.....piiiiin. 93—
Gelatina................. Sainn 6=

Esta solucién se aplica en calien-
te y se le la deja enfriarse. Presen-
ta la ventaja de que puede mante-
neerse sin cura, por lo cualiconvie-
ne 4 las regiones enque la cura ¢on
un tapén de algcdén es dificil: por
ejemplo, en los labios. La aplica-
ci6n se renueva cada dos ¢ fres
dias.

Puede también usarse una solu-
ci6on mas concentrada:

Acido arsenioso...... 2 gramos,
ABHA i vis v D vovevwsmsneis OF
Gelatina................. 3

[N
(€)1

Esta {ltima solucién provoca,
como la precedente. una gran sen-
saci6on de quemadura y una violen-
ta reacci6én inflamatoria. En un
caso en que se produjo recidiva,Mr.
Mibelli practic6 después de estas
primeras curas un ligero raspado y
us6 de un tratamiento mediante la
solucién etéreo alcohélica.

La solucion etéreo-alcohodlica que
parece suministrar los mejores re-
sultados, es la siguiente:

Acido arsenioso............ 1 gramo.
Alcohol................. SRR e
ABU A les seveevenarssttosaihon @O~z
SR e e S R IT. 1 P

Se utiliza en emhadurnados coti-
dianos 6 en aplicaciones dealgodén

empapada en liguido,renovando la
operacién cada dos 6 tres dias.

De 20 enfermos de Mr. Mibelli, 15
se curaron completamente y de un
modo duradero. En los otros cinco
la recidiva sobrevino. El método
triunfa siempre, sobre todo en los
epiteliomas de poca fecha y que no
prestan una malignidad evidente.

En las formas graves no se curan
pero pueden mejorar. En ningfin
caso se agrava el estado local.

Lima, abril 7 de 1903

Sefiores Scot y Bowne, Nueva

York

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
bumanidad 4 declarar que la ya
popular Emulsién de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacién de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los mashalagiie-
fios resultadoscomo reconstituyen-
te herdico v regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo “y tuberculosis, enfermedades
pordesgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quienes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
v tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S. S.,

MATEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
nifos.
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