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rísticos de este período procl rómi 
co que demuestran ele modo preci 
so la naturalezu específica de la 
afección. Tales son: 1 Q a versión á 

las bebida , á los iíc¡uidos en zene 
rn l, y ií los alimentos; 29 sens;ción 
de constricción intermitente ó con 
tinua, del cuello, generalmente do 
loroso; 3° dificultad respiratoria y 
opresión al pecho; y 4° la sensibili 
dad exagerada aún á las corrientes 
más ligeras de aire. Estos sínto 
mas existen, c:asi siempre, en este 
período y anuncian, aunque vaga 
mente, los rasgos de una escena 
que más tarde ha de sobrevenir". 

29 Período.(Stadium irritn tio. 
nis 6 hidrofobicum) .Síntomas. 
19 Coléricos é impetuosos, hablan 
más y con mayor ra pidez, gesticu 
lan vivamente dando á sus respues 
tas sorprendente precisión, 29 Mo 
vimientos convulsivos é impetuo 
sos de deglutición, y 39 Síntoma 
culminante invencible y brusco ho 
rror que experimenta el enfermo al 
n!irar un lí.qui<lo cualquiera; por 
ejemplo al ir á lavarse ó al tratar 
de beber agua que el mismo enfer 
mo pide para apagar su sed. 

"A partir de este momento las 
convulsiones se repiten por la más 
pequeña causa: el recuerdo ele ac 
ceso sufrido, el murmullo de un lí 
quido que corre, la vista de un ob 
jeto brillante; en fin, todo cuanto 
pueda recordarle la idea del agua 
ó de otro líquido cualquiera. Tal es 

LnB, 31 DE MAYO AXO XXII[� 

(L} En el tratado de enfermedades gene 
r:d�s tle niños, publicada bajo 1a dirección 
de Gerhardt. El doctor Enue íughaus e� ac 
tuuluieute profe or de uuu cHnica. en Wurz 
burgo, L1, monograñu ú. que me refiero ha 
si lo tS•·rita después que su autor observó; 
personaluiente, en au servicio clínico, 50 
6'.l�OH de rabia en 1dl10E1. Hago esta aclara 
010!1 porq�e el traductor español de IR obra 
ha u1cur�·11..to en la falta, seguramente in 
voluntana, de no señalar el año de la pu 
blicación. 

HA.HU .. 

TRABAJOS NACIONALES 

B. Ei\li\111':GHAUS 

Hitlrofobia hwnann (1) 

Etiología.La hidrofobia no se 
presen ta j arnás en el hombre de un 
modo espontáneo. 

Sintomatología y Pa tozenia.  
El principio ele la enfern�edad se 
anuncia á veces por diversas sen· 
saciones en e l sitio donde tuvo lu 
gar la herirla ó por ciert.os trastor 
nos materiales de la cicatriz. 

Dolor lancinante que de la cica 
triz se irradia á lo largo de los 
troncos nerviosos. Estos síntomas 
no son constantes. 

Sueño agitado, interrumpido por 
pesadillas, cambio de carácter, etc. 

Existen otros síntomas caracte 

i 
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la forma clásica de la hidrofobia 
humana, con todos sus trastornos 
intelectuales". 

49 Período de Parálisis.- Este 
pc ríodo puede durar de pocas ho- 
ras á medio día. Los ataques con- 
vulsivos disminuyen ó desaparecen 
por completo. Puede et enfermo á 
partir de este momento ingerir 
grandes cantidades de agua". 

En resumen. es conveniente para 
formar el cuadro nosológico de es- 
ta afección en la infancia, conside- 
rar como característicos tan sólo 
aquellos síntomas constantes prn- 
pios del período de excitación, son 
estos: excitabilidad y convulsiones 
generales, agitación, hiperestesia 
casi siempre generalizada y que al- 
canza el grado de aereofobia, con- 
vulsiones accesionales deglutivas y 
respiratorias, convulsiones de al- 
gunos grupos musculares, hirlrofo- 
bia de diversos grados, cambios ele 
carácter y perturbaciones intelec- 
tuales. Como síntomas no cons- 
tantes, pero más ó menos frecuen- 
tes, puedan indicarse ligera ciano- 
sis, respiración difícil, ronquera, 
pulso pequeño y frecuente, tempe- 
ratura elevada, serl, tenesrno vesi- 
cal y rectal, movimientos atáxicos, 
temblor, gritos, paroxismos y ex- 
citaciones maniacas, un seguro pre- 
sentimiento de la muerte v delirios 
alucinatorios cuyo aspecto domi- 
nante es el terror". 

Diagnósito ... (l). Si á esto añadi- 
mos una brusca aversión á los lí- 
quidos y los espasmos cleglutivos y 
respira torios quedará el problema 
resuelto con graneles probabilida- 
des de acierto toda vez que la hi 
drofobia como síntoma sólo por 
ra ra excepción se presenta en 
otros procesos patológicos de la 
infancia". 

Charcot. - Tratado de Medicina 
tomo 19 pag. 596, año 1892). 

Sintornas. - Incuhación.-"Entre 
el momento en que se realiza la 

(1) El autor trnta del diagnóstico anali- 
zando previamente otros síntomas. 

mordedura y aquel en que apare- 
cen las primeras manifestaciones 
rábicas trascurre un espacio ele 
tiempo bastan te considerable" . 

En resumen.lo que importa saber 
para la práctica es r¡ ne la incuba- 
ción ele la rabia oscila generalmen- 
te entre 20 y 60 días; que la rabia 
es rara después ele los tres meses y 
excepcional más allá ele los seis. 

Período prodrómico.- Melanco- 
lía, aislamiento, irresistible necesi- 
dad de andar, sueño inquieto y 
agitado, pesadillas, visiones terro- 
ríficas, insomnio completo. 

"Puede ocurrir más todavía si 
pierde la razón por completo ó so- 
breviene una locura dulce, triste, 
melancólica, ó bien accesos pasa- 
jeros de incoherencia ó ideas de 
persecución y se han visto enfer- 
mos con impulsos irresistibles al 
suicidio que lo han realizado ahor- 
cándose ó disparándose un tiro . 

No es raro ver estas rna nifesta- 
cienes tristes y depresivas inte- 
rrumpirse por la vuelta á la ale- 
gría pero es una alegría ficticia y á 
menuclo exagerada. Entonces do- 
minan los sentimientos afectuosos 
y el enfermo manifiesta una ternu- 
ra que no acostumbra". 

Estos síntomas diversos y con 
trsuiictorios recuerdan algo los 
que se observan en el período pro- 
clrómico de la meningitis tubercu- 
losa". 

Lo que jus tifica más esta compa- 
ración es la existencia de diversos 
trastornos sensoriales, como la fo- 
tofobia y la hiperacusia. lo mismo, 
que la hiperestesia cutánea". 

Segundo período ó de excitac!ón. 
-El desarrollo del agente patoge- 
no en la región bulbo protuberan- 
cia! se manifiesta al principio por 

· modificaciones respira.torras. 
Después son atacados los otros 

núcleos bulbares y se vé aparecer el 
fenómeno más característico de la 
rabia confirmada que esel espasmo 
hidrofóbico. 

"Algunas veces, sinembargo, el 
rabioso puede tragar algunas go- 
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tas y sólo sufre el espasmo después 
de beber una pequeña cantidad 
de líquido. También puede sopor- 
tar ciertas bebidas, como el agua 
con vino 6 la leche, 6 bien chupar 
hielo, luego sobrevienen períodos 
de calma durante los que puede be- 
ber el enfermo. 

Los nn tiguos observadores, des- 
de Mead y Morgani, han citado 
casos sin hidi oiobiu; y, en efecto se 
observan hechos de este género, 
aunque raros y se observan sobre 
todo en la Icrme paralítica, que 
describiremos más adelante". 

C. H. Roger (autor del artículo 
sobre rabia en el tratado citado <le 
Charcot) dice, pág. 613: "recorda- 
mos con este motivo haber obser- 
vado en el hospital Tenon un rabio- 
so que en la víspera ele su muerte 
no tenía hiclrofohia,podía beber fa- 
cilmente pero la aerofobia era tan 
grande que el menor soplo ele aire 
determinaba un violento acceso en 
aquel desgraciado". 

"El estado intelectual es bastan· 
te variable " "Satiriasis. y en- 
sueños volupt uosos. 

Se observan constantemente una 
elevación térmica. La tempera- 
tura sube en ton ces á 39. 0 y 
más á menudo á 40 y 41 Q, se ele- 
va á veces á 42, 42'8 y 43.0 y aun 
puede subir 1' 6 1'8 después de la 
muerte. 

"La duración de este período es 
muy variable: unas veces se reduce 
á rlos ó ti-es horas y otros se pro- 
longa dos ó tres días. Tercer perío- 
do ó paralítico. -Cae en el colapso 
...... Suelen observarse parálisis di- 
versas en este período. 

"Es raro que después del primer 
acceso bien caracterizado sohrevi- 
v a el sujeto más de dos ó tres 
días". 

Diagnóstico.-De la rabia con la 
hidrofobia nerviosa habrá que fun- 
darlo en la falta de incubación, es- 
tado neuropá tico anterinr. 

"El tétano presenta en su sinto- 
matolozta muchas manifestaciones 
par,cidas á las de la rabia; si bien 

difiere por la generalizaci6n de las 
con v II lsiones tetánicas por el trismo 
la falta de hidrofobia y porque 
aparece pronto. 

Se ha confundido la rabia con el 
deiiriuni tremens, porque en los 
dos casos la agitación es extrema- 
rla, la respiración ansiosa,' y exis . 
ten alucinaci � s que por-Io cornüri /o� 
Pon terrorí i ; perq�,i::n r ei deli .,� 
riunc tremen el del·h'io'qtte 1iliicia 
el cuadro y 1 · mina ,yl se'•íátihm· ,,..P 
paña de alucii � · nes mucho-ilJs-í. � 
marcadas que en - ·a�JTfll'-i:'.hi-ce 
ta infección el espasmo a· �iq$. la 
dificultad respiratoria y la fotobia 
son los fenómenos más notable,". 

Es fácil distinguir la rabia el de 
lirio ngwin de los maniacos. 

La confusión en la epilepsia no 
es posible más que durante el 
acceso. 

En los tumores cerebrales,la ·ure, 
mia, la pericarditis hidrofóbica 
de Buceret, y la fiebre perniciosa 
palúdica de Alibert, un examen 
atento del cfermo permite encon- 
trar la lesión somática á que deben 
atribuirse los tenómenos observa- 
dos". 

Dieulafoy (1). 
Rahia.-Etiología. Por mordedu- 

ra de animal rabioso, (perro, lobo, 
gato). Jamás espontáneamente. 

Síntomas.-Período incubación. 
Este período tiene duración varia- 
ble. de: "3 á 8 meses hasta 10, 12 
y 18 meses". 

2. 0 Período ó prodrómico.-En es- 
te período dominan las "ideas 
melancólicas".A veces puede faltar . 

3:0 Período,-Hiperestesia exce- 
siva de todos los sentidos. La Hi 
drofobia es el síntoma dominan 
te". Convulsiones epileptiformes.- 
Satiriasis,-"Notiene el hombrera- 
bioso tendencia á morder á las per- 
sonas que le rodean como vulgar· 

(1) Patoogi .. Interna. t.0 4.• pag. 353,afio 
1904. 
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mente se cree. La temperatura as- 
ciende á 41 y 42 grados y puede 
aún elevarse despucs de la muerte 
(Pester). Este período dura por 
término medio dos días. 

4.0 período, paralítico.-Agota- 
miento ele fuerzas. colapso y muer- 
te. Sólo dura pocas horas. 

Diagnóstico.-EI diagnóstico di- 
ferencial de la rabia debe hacerse 
con las enfermedades en las cuales 
puede cx ist ir, aparentemente la hi- 
drofobia en el estado ele síntoma 
(histeria, alienación mental). En 
el dclirium trem, .. ns la disfagia y el 
saliveo, no van acompañados de 
los espasmos la ringo faringeos,tan 
caracterícticos de la rabia". 

DR. GUILLERMO ÜL.�NO. 

( Continua, á). 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
Tratamiento de IaHemlplegia cere- 

bral por la reeducación de los 

movimientos 

POR 
DON MIO U EL GA. Y ARRE 

Doctor en Melici nn. )[adiid. 

(Conclusión) 

Un hecho. muchas veces comprn- 
bad o, obliga á deshechar la teoría 
de Manu. Hay casos de hcmiplegia 
espinal, ele pará lisis espinal espas- 
módica, de parálisis espinal s iíilíti 
ca, en que la distribución ele la pa- 
rálisis cid miembro inferior es idén- 
tico á la hcmiptégicn cerebral. En 
un caso ele paráhsi espinal ·ifilíti- 
ca, que observo en la actualidad, 
la paresia afecta á los músculos 
que acortan el miembro inferior de- 
recho; el enfermo anda exactamen- 
te lo mismo que un hemiplégico ce- 
rebral. No se puede invocar aquí la 

conservación parcial ele unas fibras 
piramidales, porque éstas marchan 
reunidas en un haz en el cordón la- 
teral y no dispersas como en la 
cápsula interna. l ara salvar esta 
dificultad recurre Ma nn á otros hi- 
pótesis por demás a rtificiosas é irn- 
proba bles, cuya exposición es inú- 
til pa ru nuestro objeto. Además, 
como observa Lewaudowsky '.1), 
cuando se paraliza una pareja ele 
músculos antagónicos, por ejem- 
plo, un 'ex tenso r y un fíexor, 6 to- 
dos los músculos de una extremi- 
dad, debía pro el uci rse, segú 11 Ma 1111, 
contractura de todos los músculos 
paralizados, puesto que la destruc- 
ción de las fibras piramidales exci- 
t omotrices pro el uci ría parálisis, y 
la de las fibras moderadoras ele to- 
dos los músculos cletenninaría la 
contractura. Sin embargo, no su- 
cede tal cosa. Lewandowsky (2) 
ha observarlo recientemente que en 
la hemiplegia cerebral infantil, los 
músculos agonistas y los antago- 
nistas suelen paralizarse por pare- 
jas, y en tales casos falta el tipo 
Wcrnicke.Mann, de disociación ele 
la parálisis, tan frecuente en la he- 
miplegia del adulto, y tampoco hay 
contractura. Por estas razones, la 
teoría de Mann es inadmisible. Co- 
mo prueba de ella indica este autor 
que la hemiplegia producida por 
lesión ele las víasextrapiramidales, 
tiene caracteres completamente d is- 
ti n tos ele la hemiplegia ordinaria 
piramidal, y cita un caso muy inte- 
resante (aunque s in autopsia) ele 
hcmiplegia y hcmia taxia cerebelo. 
sas: la hemiplegia era por completo 
diferente ele la cerebral (había he- 
miparesia flácida sin contractura, 

(1) Lewau low.-ky, Bernerkungen über 
tlie heruiplegisch Konn-aktur. "Ueutsche 
Zeitschriff Iür Nervenherlkunde", t. 29, 
•ert en.bre 1905. 

(2) Lewa ndowshy, Ueber die Bewsgungs- 
íór uugeu der iufu ut.ileu cerebralen Herui 
pleg ie uud über rlie Athetose rlouble. 
"Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheílk", t, 20. 

·. novism bre 1005. · · 
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sin trastornos de sensibilidad, sin 
tíntoma de Babinski). Según Mann, 
la hemi plegia cerebelosa tiene ori- 
gen cent rípe to: se debe á trastor- 
nos de la sensibilidad inconscieu te, 
y su causa es uua lesión de la vía 
cerebelo-pedúnculo-cerebcloso su- 
perior-corteza cerebral, Como ca- 
rece ele fundamento autópsico, to- 
da esta explicación es puramente 
teórica. El hecho es que está aún 
poi· demostrar que el cerebelo ten- 
ga función motriz . Nadie admite la 
opinión de Adamkiewicz, que sos- 
tiene que el verdadero órgano ner- 
vioso motor es el cerebelo (1). 

No haré más que mencionar la 
teoría ele la diásquisis de Mona- 
kow, en el que juegan el papel prin- 
cipal las "Scha.ltze llen" ele este au- 
tor. Como no está demostrado que 
tales cédulas tengan Ia función que 
se les atribuye, huelga toda la teo- 
ría. 

Otro tanto puede decirse de la ele 
Van Gehuchten, fundada en el su- 
puesto antagonismo entre la vía 
cort ico-espinnl (piramidal) y una 
vía hipotética córtico-pou to-cere- 
bcloso-espiual; la primera es mode- 
radora de los movimientos; la se- 
gunda exci tomotriz; cuando, como 
sucede en la hemiplegía cerebral, 
se intcrru mpe aquélla, predomina 
el efecto ele la última y se produce 
la contractura. Esta hipótesis no 
explica la contractura que se pre- 
senta en las lesiones medulares (he- 
miseccióri de la medula, por ejem- 
plo). El mismo Gehuchten la ha 
a hand onado. 

Lcwand owsky (2), que asigna á 
víaextrapiramidal un trayecto aún 
más complicado que Gehuchten 
( corteza ccrcbral-vped úncu lo-cere- 

(1) Adarukiewica, Die Wrthren Centren 
der Bewoguug. ".1.��urul. Centralblutt", 
1904. n. 0 12. 

(2) Lewandowsky, Untersuchungen übar 
die Leitungsbahnen des Truncas cerebd, 
etc. ref. en "Neurol. Centralbl"., 1905, 
n.0 8. 

bra l-puen te-peclúnc.ulo cere be loso 
medio-corteza del hemisferio cerc- 
bcloso opuesto núcleo dentado - 
núcleo rojo-fascículo Monakow- 
medula espinal) y que admite que 
esta vía es la principal motriz des- 
pués de la piramidal, cree que la 
contractura tiene su origen en la 
sensibilidad muscular que por ac- 
ción refleja excita dicha vía extra- 
piramidal y mantiene contraídos 
los músculos que habían empezado 
á recobrar sus movimientos. Se 
funda para ello en que la he miple- 
gía que se presenta en los tabéticos 
no suele ir seguida de contractura. 

Supone además que la posición 
que adopta el miembro cont ractu- 
rarlo depende en parte de la posi- 
ción pasiva que se le da en los pri- 
meros tiempos de la hcmiplegia, sin 
que intervenga para nada la falta 
de inhibición supuesta por Mann. 
Consúltese, para más detalles, el 
artículo ya citado de Lewan- 
dowsky sobre la contractura hemí- 
plégica. 

Por último, Rothmann, en su ar- 
tículo antes mencionado, supone 
que la clistribución ele la parálisis 
en la hemiplegía cerebral, depende 
de la estación bípeda humana, por 
virtud de la cual los extensores del 
miembro inferior han ganado en 
robustez, mientras que en el supe- 
rior la han perdido y se han desar- 
rollado mii s los flexo res en a rrno- 
nía con las nuevas tunciones de ca- 
da extremidad. No sn tisfacc esta 
explicación. La estación bípeda po- 
drá hacer que los miembros abdo- 
minales sean más robustos que los 
toráxicos, pero no que en un mismo 
miembro predominen los extenso- 
res sobre los flexores ó viceversa. 

Resulta ele lo die he q uc la fisiolo- 
gía patológica de )a contractura 
nos es tan desconocida como la de 
la parálisis hcrniplégica, lo cual na- 
da tiene de extraño, puesto que 
tampoco se conoce exactamente la 
función ele la YÍa piramidal. Podría, 
pues, parecer inútil toda la expo- 
sición anterior. Sinembargo, yo la 
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creo necesaria, porque demuestra 
que el problema de la hemiplegía 
es mucho más complicarlo que lo 
que suponía Charcot, y admite aún 
la mayor parte de los prácticos y, 
sobre tono, porque prueba que, se- 
g-ún el estado actual de la neuropa- 
toloaía. la hemiplezta cerebral no 
es absolutamexte irreparable. 

Pero aun prescindiendo de la uti- 
lización ele las fibras piramidales 
q�1e han ql!ecla�o intactas y ele la 
v ia ext ra pira minal, la reeducación 
r�e los movimientos se propone u ti- 
!t.zar otros factores, que son prin. 
cipalrnente el hemisferio cerebral 
sano y las vías comisura les y ele 
asociación que unen entre sí las 
dos mitades y las diversas regiones 
del cerebro v médula. 

Laza rus (1) resume así la misión 
de este trabamiento: 

1.0 Utilizar el hemisferio sano en 
la compensación funcional. 

2.º Emancipar los g-anglios sub- 
corticales (cerebelo, etc). y conver- 
tirlos en centros motores volunta- 
rios, esto es, apelar á la vía extra- 
piramidal. 

3.° Facilitar ó aumentar la fun- 
ción de las comisuras cerebrales y 
mecl u lares y de los sistemas cere- 
brales de asociación. 

Cada hemisferio cerebral está en 
relación con las clos mitades de la 
médula, aunque en mucho menor 
grarlo con la mitad homolateral. 
No se puede conceder gran eficacia 
á est,as fibras no cruzadas, porque 
su numero es muy escaso, porque 
se desconoce la función del cordón 
piramidal anterior no cruzado v 
porque las fibras piramidales no 
cruzadas del cordón lateral, si exis- 
ten, forman un sistema insiznifi- 

M . "' cante. ay or importancia tiene 
la _utiliz11ción d.e las vías ext rapira- 
mida les. Los sistemas cornisurales 

(1) P. Lnzarus. Die Bahnnng-thet ar.ie rl1·r 
nemipJpgiP.. uzpif�chrifr fü kfinísch- i\fo. 
dicin", 1no2, t· 4r;. 

(cuerpo calloso, comisuras medu- 
lares, etc.) parecen poco permea- 
bles á nuevos impulsos, según se 
deduce del experimento ele Porter 
(véase el artículo de Rothmann). 

Una condición necesaria para el 
buen éxito del tratamiento es que 
las vías centrípetas no estén total- 
mente _alte_radas, porque si lo están 
la restitución de los movimientos 
es imposible. 

Estas son las ideas generales que 
deben guiar el tra ta miento por la 
reeducación Lle los movimientos. 

El plan que de be seguirse es aná- 
logo al que se emplea en la tabes 
dorsal. Se ernpeza rá por movimien- 
tos sencillos y se pasa rá después á 
enseñar_ las sinergias musculares 
n_ecesanas p�ra la marcha, la pren- 
sión de objetos, etc. Por ejemplo, 
se ordena al enfermo que haza to- 
do el esfuerzo posible para clobla r 
dors.almcnte el pié, ayudándole el 
médico pasivamente si es necesario. 
Se �onsigu� mejor el resultado ape- 
tecido, haciendo al mismo tiempo 
que intente mover el pié paraliza- 
do que efectúe el mismo movimien- 
to con el pié sano. Después se en- 
seña á andar, subir y bajar escale- 
ras, correr, cojer objetos, escribir, 
ctc., esto es, {¡ coordinar los movi- 
mientos senci11os antes aprendidos. 
�as excitaciones periféricas (rnn- 

Sf!Je, electricidad) facilitan el buen 
resultado, hecho que está en armo- 
nía con los elatos experimentales. 
Bubnoff y Heirlcnhain demostraron 
que se necesita una menor exita- 
c·i.ón_ cordical para producir un mo- 
vimiento ele los miembros cuando 
iumediat amente antes de la excita'. 
ción, se hace pasar por la extremi- 
dad correspondiente una corriente 
inducida ú se amasan suavemente 
los músculos. 

Si se efectúan los movientes con 
los ojos cerrados y se repiten en es- 
ta forma los movimientos pasivos, 
se re.nueva la memoria motriz y se 
despiertan las sensaciones kinesté- 
sien s. necesarias para la ejecución 
de los movimientos. La interven- 
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ción se lirnir irá á los grupos mus- 
culares paralizados. No debe em- 
pezarse el tratamiento hasta que 
no se haya establecido la herniple- 
gia residual. . 

No podemos ccupa ruos en este 
artículo del tratamiento de la con- 
tractura y del modo de evitarla. 

También la afasia es accesible á 
la reeducación. Con este método se 
obtienen resultados muy nota- 
bles (1). 

Los ejercicios deben durar poco 
tiempo y sin producir la menor fa- 
tiga. Es necesaria también gran 
perseverancia por parte del médico 
y del enfermo.. . . 

La reeducación de los movimien- 
tos ha dado resultados muy apre- 
ciables en muchos casos de herni ple- 
aia cerebral. Ha conseguido hacer 
�nrlar á enfermos inválidos desde 
mucho tiempo antes y devolver la 
palabra á afásicos antiguos. Bien 
val el ría la pena ele emplear siste- 
máticamente este métorlo en los 
hemiph'g icos, como se le practica 
en los rubéticos, Sea cualq urera la 
explicación que se intente, los éxi- 
tos son indudables.Aunque su cfica- 
ción fuera totalmente debida á la 
sugestión, estaría plenamente justi- 
fic�da su aplicación. Al enfermo, 
como no sea médico, le tiene sin 
cuidado el mecani.smo de su cura- 
ción. Nadie sabe dónde acaba lo 
subjetivo v donde empieza lo obje- 
tivo. Si así no fuera, no habría di- 
ficultad alzuna en el diagnóstico 

b � • • ele las psiconeurosis; sena nnposi- 
ble confundirlas con enfermedades 
somáticas. Lo mismo sucede con 
los recursos terapéuticos: en mu- 
chos casos no es posible deslindar 
con seguridad su influencia sugesti- 
va ele su acción objetiva, no psíqui- 
ca. Hasta en las intervenciones 
quirúrgicas influye mucho el factor 
psíquico, por ejemplo, en las rosee- 

(1) Véase Gutzmann, Tratamiento de los 
desórdenes del lenguaje en el Tratado de 
Terapéutica de :eenzoh.lt y Stintzing. 

ciones nerviosas para combatir 
neuralgias, etc., sin que por eso es- 
tén injustificadas. 

En resumen. una enfermedad tan 
frecuente (según M onakow, en el 
cantón de Zurich, 111ue1·e anualmen- 
te de hemorragia cerebral el 9 por 
1.000 de la población), tan intere- 
sante por su anatomía y fisiología 
patológicas como por su sintoma- 
tolugía inagotable (cuya descrip- 
ción mercceria capítulo aparte, por 
que apenas transcurre 110 año sin 
que se descubran síntomas nue- 
vos), como esla hemiplegia, no me- 
rece el desdén con que suelen mirar- 
la los médicos prácticos, que la en- 
tregan por completo á los recursos 
curativos naturales. 

BlBUOGllAFfA 

No he citarlo más que los traba- 
jos que he consultado directamen- 
te, excepto la monografía de Le- 
wanrlowsky sobre el tronco del ce- 
rebro y la ele Probst, ambas muy 
importautcs, pero que no he podi- 
do adquirir. Conozco sólo el resu- 
men de ellas, hecho en Neurologis . 
ches Centra/blatt. Merecen leerse, 
sobre todo, los articulos de Roth- 
mann, los de Lewandowsky, el de 
Lazarus (que trata ele la reeduca- 
ción), el de Mann, el ele Marinesco 
y los tratados de Oppenheim (4" 
edición, 1905) y de Monakow. 
Heilbronner ha publicado reciente- 
mente un artículo interesante, en 
el que describe un síntoma nuevo 
tDeutsche Zeilschrif't far Neruen 
heiikunde, t. 28, 1905). 

"La Revistn de Medicina y Ciru- 
rugía Prácticas", de M ad riel. 

---···---- 
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Tratamiento de la litiasis biliar 

POR EL 

DR. ATILIO M. LECCI 

INTROOUCCIO_N 

Hasta hace poco tiempo se con- 
sirle raba á la litiasis biliar como 
una de las enfermedades del grupo 
llamado por Bnuchard, "por re- 
tardo de la nutr ición". Dicho au- 
tor había desarrollado también su 
teoría y tenía en su favor, al pare- 
cer tan gran número de hechos, 
que fué admitida por la mayoría 
de los médicos, que consideraba á 
la litiasis ele la misma familia que 
la obesidad, la litiasis renal, lago- 
ta, la dia be tes, el reumatismo, etc., 
por el hecho de que procedían, se 
gún la teoría de Bouchard, del mis- 
mo desorden primordial, de labra- 
clitrofia, siendo manifestaciones 
di versas de una misma diátesis. 

Todo aquello que retardaba ó 
hacía incompletas las oxidaciones 
orgánicas era considerado como 
una cansa predisponen tente y se 
debía tener en cuenta parn la insti- 
tución de un régimen profiláctico ó 
cura tivo. 

Esta teoría cuenta hov día con 
algunos partidarios, pero no es ya 
admitida por la gran mayoría de 
los médicos. 

Naunyn, ante el Congrese de 
Wiesbaden (Alemania), en 1891 
formuló numerosas críticas á esta 
teoría y expuso una nueva, según 
la cual debe atribuirse la litisists bi 
inr á una angricolitis desca mati- 
va la cual á su vez, sería ocasiona- 
da por una infección á los canales 
y vesícula biliares. 

El XIllº Congreso Internacional 
de Medicina, celebrado en 1900, a- 
ceptó como suficien te mente demos- 

trada la verdad de la teoría soste- 
nida por Naunyn, siendo hoy la 
que se admite por casi todos los 
médicos, quedando muy pocos que 
aun acepten como cierta la teoría 
humoral Bo ucha rd. 

Naunyn aclmite como causa pre- 
disponen te á esta afección la in- 
fluencia que ejerce la estancación 
biliar en las vías biliares. 

Esta estancación fo v orcce la in- 
fección y por lo tanto la aparición 
de la litiasis 6 sea la formación de 
cálculos. Es en este sentido que 
ejercen su acción precl isponerrte en 
las mujeres el corsé y la preñez. 

En los viejos, entre los cuales es 
mu v frecuente la litiasis, la estan- 
cación es producida por el debilita- 
miento ele touus de los músculos li- 
sos de las paredes ele los conductos 
biliares, lo mismo que la paresia 
intestinal v vesical es debida en 
ellos á la atonía de la musculatura 
l isa del intestino y ele la vejiga. 

Las alteraciones cualitatívas y 
cuantitativas de la bilis tienen así 
mismo gran inflencia predisponen 
te y es por ese lado que debemos 
buscar la explicación ele la influen- 
cia que ejercen los trastornos di- 
gestivos, la sobrealimentación; el 
artritismo, la herencia, etc. Las 
modificaciones físicas y químicas 
<le la bilis facilitan la infección ele 
las vías biliares por los microbios 
del intestino. Vu ri os son los mi, 
croorganismos capaces de producir 
la infección de las vías biliares y la 
formación de cálculos, pero parece 
que los más frecuentes son el coli- 
bacilo y el de Eberth. 

Al decir que la cole litiasis es pro- 
ducirla por una infecciónjde estas 
vías biliares, no queremos decir 
que todas las infecciones de estas 
vías la produzca n. 

Parece probarla la posibilidad de 
una litiasis toxi microbicrnu y pue- 
de suponerse que se produzca dicha 
litiasis en el hombre, durante el 
curso ele infecciones diversas, pero 
estos casos deben ser raros. 
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Lejars hace notar que la infec- 

ción no sólo existe en el principio 
de la enfermedad, sino que se la 
encuentra en todas sus faces y es. 
según él, el factor principal del 
pronóstico. 

Más detalladamente y con más 
argumentos trato del origen mir 
crobiau o ó infeccioso de los cálcu- 
los, en la segunda parte de este 
trabajo. 

El tratamiento de la litiasis hi - 
liar, comprende por una parte el 
de la afección 111 isrna, _,. por otra 
el de los distintos accidentes qne 
ocasiona ó puede ocasionar dicha 
enfermedad, como son el cólico he- 
pático, la obstrucción intestinal, la 
obliteración permanente ele los ca- 
nales biliares, etc. 

Primero me ocuparé de la afec- 
ción misma, y luego seguiré con el 
tratamiento de los distintos acci- 
dentes. 

Siguiendo un buen tratamiento 
médico por un tiempo algo largo, 
se puede llegar á hacer disminuir 
notablemente el número de crisis 
dolorosas, así como su intensidad 
No sólo se puede arribará este re- 
sultado sino que á veces se consi- 
gue suprimirlas, lo que equivale á 

decir, que hemos obtenido una cu- 
ración clínica de la litiasis biliar, 
puesto que en la inmensa mayoría 
de los casos se manifiesta esta en· 
fermedacl solamente por ataques 
de cólico hepático. Únicamente un 
tratamiento quirúrgico nos puede 
dar la certeza ele una curación com- 
pleta sobre todo si hemos practica- 
do la operación que puede llamar- 
se, la cura radical ele la litiasis bi- 
liar. operación de que se tra.ta ná 
en la parte quirúrgica. 

En tres grandes grupos podemos 
colocar los medicamentos que se 
utilizan para el tratamiento ele la 
litiasis fuera de los fenómenos do- 
lorosos agudos. 

Los del primer gro po tienden á 

la destrucción y á la disolución ele 
los cálculos ya formados; es una 

medicación conocida con el nombre 
de lit ontrtptica. 

Los del segundo grupo se propo- 
nen facilitar la expulsión de los 
cálculos por las vías naturales; es 
la medicación llamada colagoga. 
La migración regular ele los cálcu- 
los, es lo que constituye el proceso 
normal de curación. 

Finalmente tenernos los medica- 
mentos del tercer grupo, que pro- 
curan conservar al Ji tiásico, la in- 
tegridad de sus funciones digesti- 
vas y prevenirle hasta donde le sea 
posible, las infecciones secundarias 
del aparato biliar. 

Cuando la teoría humoral de 
Boucha rcl estaba en gran boga en 
el mundo médico, se daba mucha 
importancia al régimen alimenticio 
que había de aconsejarse á un Iitiá- 
sico; actualmente ya no se le da 
tanto valor. 

El régimen alimenticio que se im- 
ponía era el siguiente: comidas fre- 
cuentes pero poco abundantes v 
tomadas á intervalos regulares, 
debiendo evitarse en ellas todas los 
sustancias ricas; en colesterino y 
las aguas calcáreas; A estas se las 
consideraba como una de las prin- 
cipales causas predisponen tes á la 
enfermedad. Tampoco podían to- 
marse bebidas gaseosas azucara- 
das y alcohólicas, la cerveza, los li- 
cores, etc. pero se aconsejaba beber 
mucha agua para diluir la bilis. 
Las carnes, las grasas, los alimen- 
tos feculentos, los azucarados no 
estaban prohibidos del tocio pero 
se aconsejaba hacer poco uso de 
ellos. 

Todos los medios que conocernos 
para activar la nutrición como 
ser: el ejercicio físico, la vicia activa 
al aire libre, la hidroterapia, las 
fricciones, etc. debían ponerse en 
práctica. 

Actualmente sabemos que la ab- 
sorción de las sustancias ricas en 
colesterina, como son los huevos 
(yema), los sesos etc. y las aguas 
calcáreas no ejercen influencia algu- 
na en la producción de los coleli- 



154 

tos; resulta por lo tanto que es 
iuútil que privemos á un litiásico 
de alimentos tan útiles. 

Lo que no debemos olvidar ele 
prescribir es la recomendación que 
hacían de poner en práctica los me- 
d íos an tcriormentc indicados para 
activar la nutrición, • 

También es bueno aconsejar que 
no lleven vestidos que produzcan 
desplazamientos y desviaciones en 
los canales biliares, pues esto se 
considera como una causa predis- 
ponen te. Se debe por lo tanto pri- 
var del uso del corsé á las mujeres, 
6 más bien dicho, del mal uso que 
de él hacen por los caprichos de la 
moda (1). 

Serán útiles también las siguien- 
tes recomendaciones, como son .evi- 
tar las comidas copiosas, porque 
determinan la producción de una 
gran cantidad ele bilirrubina; abs- 
tenerse de substancias indigestas, 
para evitar los desórdenes digesti- 
vos y las infecciones ascendentes 
por los microorganismos que pulu- 
lan el intestino y se hacen más vi- 
rulentos en estos casos. Teniendo 
en cuenta esto, es que clebará pres- 
cribirse á los litiásicos el régimen 
lácteo, cuyo considerable influen- 
cia sobre la flora intestinal han 
puesto de manifiesto la excelentes 
investigaciones ele los Gilbert y Do- 
minici siendo admitido ya sin ex- 

(1) Schvartzen ha comprobado que la tor- 
t,11·a continua que ejerce el corsé sobre el 
hí�ado de Ji.e mujeres, perturba considera- 
blemente lae tnnoiones de astn víscera, s l- 
tera la seoreoión bllh,r y entorpece 111 olr- 
oulaoion de la sangre. 

Vlrohow en una. oonterenola qne dió en 
Berlln sobre las Enfermedades del hígado 
aostuvo qne la mitad por Jo menos de Ji.0 a- 
feooione• rle esta viseara en las n111je1·ee 
son debidas á. la corupresícn ejercida poi· el 
corsé citando el oaso de una baílarlnn del 
teatro Imperial, muerta repentinamente, y 
cuya autopsia demostró que habla falieoi· 
clo �e aslstolia, clebido á. haberse apretado 
la mntnra de uua manera excesiva, P"r" 
upal'entar moyor esbeltez. El hígado estaba 
11plaee11do y deformado horrlblomente. 

cepción por todo= los médicos. Su 
uso se aconsejará en todos aque- 
)los c<;1sos, en que se ha de temer la 
111fccc1ó11 sccuncl aria de las vías bi- 
lia res, y especialmente en los diver- 
sos períodos rle la mizración de los 
cálculos, sobre torlo 

O 
si dicha mi- 

gración se hace de un modo irrecu 
lar. El pan se tomará en pequ�'ña 
cantidad. Lo que debe ser excluido 
del régimen alimenticio de un litiá- 
sico, son ciertos alimentos de difí- 
cil cligestión así como también to· 
dos aquellos que produzcan toxi- 
nas, obligando al híaad o á eiercer 

1 • o v 
un gran. tra JaJO, contribuyendo á 
congestionarlo, como ser los ma- 
riscos, la caza, los feculentos el 
azúcar, los embutidos,fiambres,' ex- 
cepto el jamón, hongos conservas 
coliflores, los alcoholes 'en general' 
los ácidos, etc. ' 

A1\�edi��ció[! litotr1ptica.. Es- 
ta medicación tiende á tratar de 
disolver los cálculos que se han for- 
macla. 

Actualmente, ya no se hace casi 
uso ele ella, aunque no hace mucho 
tiempo se le empicaba bastante. 

El doctor G. See, refiriéndose á 
ella, dice lo siguiente en una de sus 
últimas publicaciones: "Ya no se 
cree, hoy día, que se pueda llegar 
por el llSO de medicamentos inter- 
nos á disolver los cálculos biliares. 
La cuestión ele los litotripticos pa- 
rece relegada ya al número de las 
ilusiones del pasado." 

Los medicamentos que han goza- 
do de fama como litotripticos son: 
el éter sulfúrico y la esencia de tre- 
mentina. En esto estaba basado 
el remedio de Durande, el cual esta. 
b!l muy en boga, y se componía de 
diez partes de esencia de trementi- 
na y quince ele éter sulfúrico mez- 
claque tiene la propiedad ele' disol- 
ver los cálculos in vitro. 

Dice Rosemberg, que se han oh· 
tenido algunos buenos resultados 
con el remedio de Durande, sin du- 
da alguna; pero más bien deben 
atribuirse á fa acción colagoga ele 
la esencia de trementina y no á su 
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acción disolvente. pue es indudable 
que no llega á la vesícula sin haber 
sufrido cambios químicos en su 
composición. Si se quisiera hacer 
uso de esta medicación, la mejor 
manera de administrarla es en cap- 
sulas gelatinosas en la forma si- 
guiente: tomar cuatro perlas, eros 
ele trementina y clos de éter tres ve- 
ces al día, así lo prescribe el doctor 
Ayerza, de Buenos Aires. 

B.Medici1ción colagoga.Tien 
de esta medicación á favorecer 
la expulsión de los cálculos, au- 
mentando la secreción biliar y ha- 
ciendo más fluida la bilis: Los me- 
dicamentos que gozan de estas pro- 
piedades se les llama colagogos, 
siendo estos varios y de los cuales 
los más importantes son los si- 
gniente�:. . 

El snliciláto de sodio, es el cola- 
gogo por excelencia, según resulta 
de muchos experimentos hechos 
por algunos médicos, y de entre los 
cuales podemos citará Lewascheff, 
Prevas y Binet. 

Tomada la dosis de uno ó dos 
grnmos, de los 30 á los 45 minutos 
hace aumentar considerablemente 
la cantidad de bilis y la vuelve más 
fluida. No sólo tiene esta propiedad 
el medicamento que nos ocupa, si- 
no que es además un buen anti-ép- 
tico y está dotado de una acción 
analgésica indudable, todo lo cual 
hace que sea un medicamento d_e 
elección en el tratamiento de la li- 
tiasis. 

En cua nto á su modo de admi- 
nistración diremos que, siendo un 
medicamento de acción cáustica 
sobre el estómago, es conveniente 
no darlo bajo la forma de sellos si- 
no en solución. Un buen modo de 
usarla es prescribiendo la solución 
Clin. 

Benzoato de sodio.-Posee una 
acción semejante á la del salicilato 
de sodio, aunque no tan manifies- 
ta, se administra de diversas ma- 
neras, en sellos, soluciones, jara- 
bes, píldoras, etc., á la dosis de u- 
no [1) á dos [2] gramos, siendo el 

medicamento casi inofensivo; pue- 
de decirse, pues, sin ningún incon- 
veruen te q ne se pueden tomar de 
15 á 20 gramos en las 24 horas. 
Asociado con el salicila to de sodio, 
es una de las mejores formas en 
que pueda administrarse, Chau- 
ffard los asocia del modo siguiente: 

Rp. 
Benzoato ele sodio 0.30 grs. 
Salicilato de sodio 0.60 grs. 

Para un sello. 
A tomar 3 por día en el mamen· 

to de las comicias. Este tratamien- 
to debe ser continuado durante 10 
ó 20 dias al mes, durante varios 
meses y aun por espacio de un año. 

El doctor G. de See recomienda 
se haga tornar el salicilato de so- 
dio en una abundante cantidad de 
ag�a y aconseja á más que se le a· 
soc_1en los purgantes ligeros, que 
estimulan la acción 'peristáltica del 
intestino, é impiden la reapsorción 
de una bilis ya alterada. Los mejo- 
res purgantes en estos casos son 
los vegetales, como el podotiliao, 
ruibarbo, cáscara sagrada, etc., 
pudiéndose asociar varios de ellos, 
como en la fórmula que sigue: 

Rp. 
Extracto de ruibarbo...... 0.05 grs 

,, cáscara sagrada a 0.03 
Podofilino a 0·03 
Jabón medicin al., a 0.03 
Para una píldora.-Una ó dos al 
dia. 
Si empleamos la cáscara sagrada, 
se puede dar en sellos, de 0.30 á 
050 grs. cada uno, para tomar un 
sello des púes de la comida de I a no- 
che, ó en su defecto podemos em- 
plear la cascarina Leprince. 

Un buen purgante y mejor que los 
ya mencionados.es el calomel, cuan- 
do existe un poco de fiebre. Se da- 
rá, p. ej., un sello de 0.70 á 0.80 
grs. por la mañana y se recomen- 
dará al enfermo no tome nada con 
sal, para evitar la formación de bi- 
cloruro de mercurio y producirle 
un envenenamiento; sin embargo, 
de que actualmente se dice que la 
sal y el calomel no darán lugar á 
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la formación de bicloru ro de mer- 
curio si no están estas sales en pre- 
sencia del aire. 

La bilis ha sido propuest a por 
Schiff. quien ha ?htenirlo l?ucnos 
resultados; administra la bilis de 
buev desecada. que contiene grp.n 
en ntidad ele colea to de sodio; se da 
hajo la forma pilulnr. 

El mismo autor ha demostrado 
el efecto colagogo de las sales bilia- 
res. y la propiedad que tienen ele 
determinar una n uurul an tc produc- 
ción ele ácido glicocólico, cuya .ac- 
ción disolvente sobre la colesterina 
nn se pone en duela. . 

El aceite ele olivo está también 
rlotado de propiedades colagog:as; 
en Italia y en Grecia era des�le ha- 
ce mucho tiempo, un remedio po- 
pular. contra la litiasis, fué ciado 
á conocer en Francia como colago· 
por el doctor Failleé (de Angers) el 
cual prescrlbia 125 gr. de .aceite, 5 
ó 6 horas despúes de una ligera co- 
mida. y al dia siguiente le hacia 
tomar a I enfermo 40 gnns. de acei- 
te de ricino. 

En Norte América ta mbien se hi- 
zo mucho uso del aceite de olivo, 
pero se ;idministralrn en dosis ma- 
sivas y repetidas, cada dosis_ era 
de 400 grs. tomada por la mana na 
en ayunas,endos veces con i:neclia ho 
ra de intervalo (y para:fac1lttar la 
acción riel medicamento se aconse- 
jaba al enfermo que durante tres 
horas se acostara al lado derecho). 

Donde se obtuvieron los mejores 
resultados con el aceite de olivo 
fué en los Estados Unidos"clc;Norte 
América: era muy común notar 
que despúes de su· administración 
desaparecían los dolores ,v; era ex- 
pulsado el cl'í lculo. Poco á poco su 
uso se ha ido generalixa nd o hasta 
que en Prancia los doctores Cha u- 
ffard y Dupré, Bucquoy , Hayern y 
otros, también lo exper imen taron 
en numerosos casos siendo el resul- 
tac.lc 111t1v satisfactorio. Reconocie 
ron que efectivamente que el aceite 

de olivo calma el dolor y favorece 
la expulsión del cálculo. 

Más rnoderuarneu te se ha hecho 
nuevos estudios y especialmente 
por el doctor Willemín [de Vichv] 
y las propiedrules colagogas del ·a- 
ceite de olivo han sic.lo ya plena- 
mente confirmadas y son admiti- 
das por todos. 

Rosembcrz ha constatado que 
en los perros sometidos á la ali- 
mentación normal, la ingestión de 
100 gramos ele aceite de olivo ele· 
termina generalmente, al cabo de 
30 á 45 minutos y á veces al cabo 
ele 2 horas. el aumento ele la secre- 
ción biliar; esta secreción llegaría ,í, 
su má ximun entre la 3� y la 5� ho- 
ra. 

Comparando la cantidad ele bi- 
lis obtenida bajo la influencia ele la 
alirncntucióu por los albumina tos 
y los hidratos rle carbono, el mis- 
mo Rosemberg ha encontrado que 
estas cantidades son muchísimo 
más considerables cuando se admi- 
nistra el aceite, que cuando no se 
hace uso ele él; de esto resulta que 
la cligestión de los cuerpos grasos, 
sería para la secreción biliar un ex- 
citante mucho más enérgico que la 
digestión de los cuerpos azoados é 
hidro-carbonados. La bilis se vuel- 
ve más rica en sustancias sólidas, 
pero como al mismo tiempo au- 
menta la cantidad de agua en su 
composición, se torna más fluida. 

Contra las experiencias de Ro- 
sem berg, están las de Smchmicl y 
Biclder según las cuales el aceite de 
olivo y en general las substancias 
grasas hacen disminuir la cantidad 
de bilis segregada; sin embargo, 
son más admitidas las conclusio- 
nes de Rosemberg. 

El aceite ele olivo se da á dosis 
variable. 

Tonatre y muchos otros médicos 
Jo administran á la dosis ele dos 
grandes vasos (más ó menos 400 
grs.) tomados con media hora de 
intervalo. Rosemberg lo hace to- 
mar á la dosis de 150 grs. adicio- 
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nado 15 grs.de cognac, 2 yemas de 
huevo y mentol (0.25 para 100 
grs.) El doctor Chauffard lo hace 
tomar á la noche, en una sola vez, 
á la dosis de 300 á 400 grs. ó en 
tres noches seguidas en dosis de 
100 grs. cada vez. 

Esta medicación es mejor tolera- 
da de lo que á primera vista pare- 
ce, sin embargo, hay algunos en- 
fer:nos que manifiestan una mar- 
cada repugnancia para tornar el a- 
ceite; y en estos casos recurrimos 
al uso de la sonda. En resumen el 

• aceite de olivo, como colagogo, es 
útil y se deberá darlo á los litiási- 
cos de tiempo en tiempo, en cual- 
quiera de lar formas ya indicadas. 
Ya veremos también que, según 
Villemin, es muy útil para. calmar 
los dolores del cólico hepático. La 
administración del aceite presenta 
á veces varios inconvenientes; por 
la repugnancia que ofrece á los en- 
fermos. Se puede, entonces, en es- 
tos casos, darlo en enemas de 300 
á 500 grs. tibio. El enfermo deberá 
estar acostado, con la pe! vis eleva- 
da por medio de una almohada. 
Recientemente el doctor Ferrand 
ha preconizado la glicerina como 
sucedáneo del aceite de olivo, ésta 
tnrnbicn tiene la propiedad de au- 
mentar la secreción biliar y hacer- 
la más fluida. 

No falta q uien atribuya la pro- 
piedad colagoga del aceite de oli- 
vo, á la glicerina que se forma en 
el intestino, por el desdoblruuicnto 
en ácidos grasos que se precipitan 
debido á la acción del jugo pan- 
creático. Si esto fuera cierto, sería 
pues más racional ad:ui_nistrar gli- 
cerina en cambio de aceite. La gli- 
cerina se da á dosis de 20 á 30 grs. 
en el momento de la crisis doloro- 
sas á y en los intervalos una ó dos 
cucharaditas de mañana en ayu- 
nas, en un vaso ele agua de Vichy. 

Algunos médicos rrescriben el a- 
ceite de Harlem (aceite de Cade) en 
cápsula- de 20 gramos, á tomar 
-una ó dos diarias. 

El doctor Allende [de Córdoba] 

lo da asociado á la boldo-glucina de 
Chapoteaut en la siguiente forma: 
durante dos semanas se tomarán 
al acostarse dos cápsulas de aceite 
de Harlem y en las otras dos sema- 
nas 'restantes se substituirá por 
dos ó tres cáp sulas de Boldogluci- 
na de Chapoteaut. 

Entre los medicamentos colago- 
gos que se han propuesto para la 
para la cura <'le la litiasis. mencio . 
nar'é el pnd ofilin o, la cvonimina y 
la hidrastina. 

Los alcalinos y en especial las 
aguas alcalinas como las de Vichv, 
Vals, Mondariz, VillyPalau del 
Rosario de la Frontera (Salta, Re- 
pública Argentina), Carlsbad etc., 
han jugado un gran papel en el tra- 
tamiento de la litiasis, y son en la 
actualidad muy empleadas, siendo 
su eficacia admitida por todos. Es- 
tas aguas minerales, aumentan y 
fluidifican la bilis, por lo tanto son 
colagogas. 

Se puede tomar durante diez días 
por mes un vaso de agua alcalina, 
tibia, antes de cada comida; du- 
rante otros diez díaz, se tomará sa- 
licilato ó benzoato de sodio y los 
diez días que restan del mes se de- 
jará para descanso. 

Las aguas calientes son más ac- 
tivas que las frías. 

Las aguas minerales alcalinas 
empleadas en la litiasis se dividen 
en: aguas bicarbonatadas sódicas 
(Vichy, Apollinaris, Vals, Monda- 
riz. Vichi Palau); aguas sulfatadas 
sódicas (Carlsbad ) aguas clorura- 
das sódicas (Chá tel-Guy ón, ºNie- 
derbroon) y en fin, aguas débilmen- 
te mineralizadas, como Wittel, 
Con trexéville. 

Bajo ta influencia del agua de Vi- 
chy, se ve reaparecer el apetito y 
regularizarse las digestiones, pero 
frecuentemente sucede qne algunos 
días después de haberla empezado 
á tomar, sobreviene un ataque de 
cólico hepático, esta es causa de 
que el enfermo se crea empeorado 
por el uso del agua de Vichy pero 
siguiendo este tratamiento, bien 
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pronto notará una marcada mejo- 
ría en un corto espacio de tiempo, 
pues estos accesos se hacen cada 
vez más raros y aun llegan lt desa- 
parecer si se sigue con el mismo 
tratamiento. Casos como estos, 
han podido observarse en el Ro- 
sario de la Frontera: sin embargo 
esta a.g-11a (Vichy Palau) está con- 
traindicada para los li tiásicos a ta- 
cados de afecciones cardíncas. de 
arterlo-esclerosls. cirrosis del hl- 
gar!o, y de caquexia biliar. 

Cuando se trata de un enfermo 
debilitado se le darán ,1guas débil. 
mente minerallzadas, como ser: 
Wittcl, Pougues, etc. 

C.- Mer/icamentos que regulan 
fas digestiones y previenen lus in 
fecciones sscunde rias.-En el ter- 
cer grupo de medicamentos, tene- 
mos los que procuran conservar al 
litiásico la intel{ridad de las funcio- 
nes digestivas, y prevenir en lo po- 
sible las infecciones secundarias. 

En este grupo tenemos los desin- 
fectantes como el benzonaftol, naf. 
tol-beta) que deberán usarse de 
cuando en cua ndo; los purgantes, 
especialmente los vegetales, corno 

'el porlofillno, la cásea ra sagrada, 
el ruibarbo, eto., y las aguas mine- 
rales bicarbonatadas sódicas, que 
Ri bien obran nlgunas veces-por sn 
ncción colagoga, cosa más frecucu- 
'te, ctras lo hacen regularizando las 
dige�t!oncs y excitando el proceso 
nutrltrvo, 

Algunos autcres dicen que cuan- 
<lo no se puedan dar las aguas mi- 
nerales, por tratarse por ejemplo 
rle una persona pobre que no puede 
proporcionárselas, ni acudi r á las 
fuentes naturales, se podría utili- 
aar el bicarbonato de sod.idiauelto 
en ngua, pero esto, no está admi ti- 
do por todos por no estar probarla 
In acción colagoga del bicarbonato, 
sin,, que más bien parece disminuir 
ln caritldad de bilis. 

Nunca se mandará á una cura 
termal ú. un Htiásico" que presente 
ictéricla crónica por obstrucción ci- 

rrnsi.s calculosa, infección biliar 
manifiesta, 6 arteria-esclerosis. 

( Oontinwirá). 

MEDIDIN A PRACTICA 

La cloretona en los vómitos 
del embarazo 

La cloretona (C4 H7 O Cl) es un 
deri varlo del cloroformo y de la 
acetona, ele olor y sabor parecidos 
al del alcanfor. Se disuelve bien en 
el agua caliente, el aceite, el alcohol, 
la glicerina, etc.; no se altera por 
el calor ni por la luz, y las secrecio- 
nes gástricas á intestinales tarnpo- 
C<? modifican su composición. Te- 
nienrlo en cuenta que los vómitos 
del embarazo son debidos á un au- 
mento de actividad de los nervios 
sensitivos del estómago. combina- 
rlo con la hiperexcitnhilirlad ele los 
filamentos nerviosos del centro 
güstrico, el Dr. Boweock aconseja 
en esto� Ci;lSOS. la cloretona, que 
obra principalmente sobre el siste- 
ma nervioso central, como otros 
anestésicos é hipnóticos de la serie 
ácida grasa, pero sin producir, co- 
mo I� mayor parte de éstos, efectos 
deprimentes sobre el aparato cir- 
culatorio. Pasa sin descomponerse 

_á. la sangre, y. según Wilcox, se 
descompone al llegar al sistema 
nervioso central, quedando libres el 
radical metilo (CHs) y el cloro (CI) 
los cuales obran directamente so'. 
bre lo� filamentos nerviosos y los 
apéndices protoplásrnicos, produ- 
ciendo el sueño; el efecto hipnótico 
desaparece gradualmente sin que 
se produzca el hábito. La cloret o- 
!1ª puede decirse que es el hipnótico 
ideal, el sedante más eficaz del cen- 
tro del vómito y uno de los mejores 
anestésicos del estómago. - (1 he 
Terap6utic Gazette). 
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FORMULARIO 

Anestésicos cutáueos 

Leredde hace notar que casi todos 
los anestésicos cutáneos emiten v.a· 
pores que penetran fácilmente en la 
piel y obran sobre los nervios irri- 
tados. 

Acido acé tico.e-Se usa en varios 
países en forma ele lociones y ele ba 
ños acidulados (un litro por 250 de 
agua) en Alemania en pomada. 

Oxido de zinc ) 
Creta preparada . 
Aceite alcanforado. aa, 25 gramos 
Agua de cal.. . 

Belladona:-Antes muy usada y 
hoy a�enas. se prescribe como no 
sea un!�ª a o tros medicamentos. 
Su aceren anesté�ica es dudosn.sal. 
vo en el ano, vulva y regiones u lee. 
melas. Se emplea la pomada del 5 
al 1� por 100 y la tintura diluida 
al décimo. 

Benjuí.-La tintura se ordena en 
pomada: . . 

30 gramos 
10 ,, 
5 •• 
3 •• 

Lanolina . 
.1/ aselina . 
Agua . 
Tintura de benjuí . 

Cáñamo indiano.-La tintura al 
1 ó al 12 por 100. Leistikow utili- 
za la pomada: 

•• 

2 á 10 gms. 
8 •• 

.12 " 
10 ,. 

Acido acético................ 2'50 gms. 
Lanolina............ 5 ,, 
Vaselina 30 

y en pasta: 
Acirlo acético . 
Vaselina . 
Lanolina . 
Almidón . 

Acido cíanhídrico.-A·J 1 por 10 
mil es antipruriginoso. 

. Acido fénico.-Se puede usar en 
lociones (1 á 3 por 100). en pince- 
ladas (solución alcohólica y oleo- 
sa), en pomada y en pasta al 1 6 
dos por ciento. Unna Jo emplea en 
solución al 4 por 100 en espíritu de 
jabón de potasa, uniendo así un arr 
tiséptico y un reductor. · 

Acido tartárico.-Muy .usado en 
forma de glicerolado al 1 por 30. 

Agua cloróforrnáda.e-Se la puede 
emplear cuando la piel no es muy 
írritable. 

Agua déatilada · de almendras 
amargas.-En solución alcohólica 
6 acuosa sirve para lociones. 

Alcanfor.-Es un excelente anti. 
pruriginoso. Se recurre á las locio- 
nes con aceite alcanforado, á las 
pomadas: 

" 
•• 

Cloral.-Se usa en solución acuo 
sa ó alcohólicaal 1 por 100 ó en 
pomada al ;to por 1 OO. 

Cocaína.-Se añade á la solución 
acuosJ _f!!_nicada ( Malcolm) ó á la 
alcohólica de sublimado (Unna), 
BrocqIa prescrihecn pomada (del ;o. al 29 por 100), á la que añade 

.ácido fenico y cloral. Su acción so- 
bre la piel, como la ele todas las 
substancias que· no· emitan vapores 
no est_á dem_9;1trada; pero no ocu- 
rre asi con aberturas mucosas, fisu- 
ras y excoriaciones. · 

Eurn!:ptol.-Solución acuosa al 
1 6 2 por 1.00. 

Lisol .-Solución acuosa al 1 6 2 
.po r 100. 

Mentol.-Es el más usado, y Jo 
es en todas las formas posibles: so. 
lución alcohólica, al 1, 3 6 6 por 
100, pomadas y pastas, al 1 por 
100 como término medio: jabones. 

10 gramos 
5 •• 

45 ,, 
50 •• 

Extracto de cáñamo .. 
Colofonia . 
Cera amarilla : . 
Aceite de olivo :. 

90 gramos 
10 

1 

Lanolina . 
Aceite Alcanforado . 
Hidrato de cloral. . 

y á las pastas: 

1 • l � 
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Salicilato de metilo.-Sus efectos 
son más acentuados, pero menos 
duraderos. Lercdde, que lo propo- 
ne se vale de la pasta al 5 á 10 por 
100. 

Timol.-De poca eficacia (1). 

Publicaciones recibidas 

De Grandmaison. h'Albuminurie 
Ooutteuse. 1 vol.,in-1�, 238 pages. 
4 fr. 

Según el autor la gota reconoce 
triple origen desde el punto de vis- 
ta patogénico; hiperaclmrl ación he- 
pática, hipoasimilación renal y 
muscular. Se caracteriza pues no 
solamente por accesos dolorosos 
articulares sino por una serie de sín- 
tomas que revelan un estado gene- 
ral, mantenido por la lentitud de 
la nutrición, que constituye el tem- 
peramento gotoso. 

La albuminuria muy frecuente, 
que declara el examen ele las ori- 
nas, está asociada á: otros sínto- 
mas urinarios.corno son la oliguria, 
lactrcuria, oxaluria, urobilinuria, 
peptonuria. Todos estos síntomas 
dependen de las mismas causas: 
trastornos funcionales del hígado 
mantenidos por la sobre-alimenta- 
ción; mala higiene muscular, por 
fa! ta ele ejercicio; caída de la pre- 
sión arterial, etc. 

La albuminuria gotosa no está 
pues ligada á una nefritis intersti- 
cial, es producida por faltas de hi- 
giene que conducen á la gota y la 
sostienen. Su tratamiento es resor- 
t� exclusivo de la higiene terapéu- 
tica. 

El Dr. Grandmaison dedica pues 
la parte destinada al tratamiento 
á desarrollar extensamente la hi- 
giene de la a limen t.aeión y de las 
bebidas, á la dietética, á los diver- 
sos procedimientos capaces de ac- 

(1) Revne prat. UA> mal. cnt. 

tivar las funciones musculares á 
las diversas curas de aire, de ª"'�as 
termales, suceptibles de mejor�r la 
gota y su consecuencia habitual la 
albuminuria gotosa. ' 

Este volumen es el primero ele 
un� colt!ccit�>n de obras que apare- 
ceran sucesivamente bajo el rubro 
de "Biblioteca de la nutrición." 

A. Maloine, editeur.  25-27, 
rue de l'Ecole-de Meclecine. - 
París. 

Lima, abi·il 7 de 1903 

Señores Scot y Bowne, Nueva 
York 

Muy Señores míos: Me creo obli- 
gado en conciencia y por deber de 
humanidad á declarar que la ya 
popular Emulsión de Scott-reco- 
mend ahle por la feliz asociación ele 
sus poderosos componentes-pro- 
d uce en la práctica los más halagüe- 
ños resultados como reconstituyen- 
te heróico y regenerador de orga- 
nismos debilitados ó afectados de 
escrofulosis, linfatismo, raquitis- 
mo y tuberculosis, enfermedades 
por desgracia tan generalizadas eu 
esta Capital. Los niños en quienes 
son más frecuentes tan funestos pa- 
decimientos, toleran perfectamente 
tan benéfica preparación. 

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

MATEO CASTILLO 

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

Imp. :'lan Pedro.-35545 


