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Hidrofobia humanca (1)

Etiologia.—La hidrofobia n¢ se
presenta jaméas en el hombre de un
modo espontanco.

Sintomatologia y Patogenia. —
El principio de la enfermedad se
anuncia & veces por diversas sen-
saciones en ¢l sitio donde tuvo lu-
gar la herida 6 por ciertos trastor-
nos materiales de la cicatriz.

Dolor lancinante que de la cica-
triz se irradia 4 lo largo delos
troncos nerviosos. Estos sintomas
no son constantes.

Sueno agitado, interrumpido por
pesadillas, cambio de caracter, etc.

Existen otros sintomas caracte-

(1) En el tratado de enfermedades gene-
riles de nifios, pablicada bajo la direceion
de Gerharde, El doctor Emminghaus es ac-
tuslmente profesor de nna clinica en Wurz-
burgo. La monografia & que wme refiero ha
si lo escrita después que su autor observo:
personalmente, en su servicio clinico, 50
easos de rabia en nifios. Hago esta aclara-
cién porque el traductor espafiol de la obra
ha incurrido en la falta, seguramente in-
voluntaria, de no sefialar el afio de la pu-
blicacion.,

risticos de este periodo prodrémi-
co que demuestran de modo preci-
so la naturaleza especifica de la
afeccion. Tales son: 1° aversion 4
las bebidas, 4 los liquidos en gene-
ral, v 4 los alimentos; 2° sensacion
de constriccion intermitente 6 con-
tinua, del cuello, generalmente do-
loroso; 89 dificultad respiratoria y
opresion al pecho; y 4° la sensibili-
dad exagerada afin 4 las corrientes
mds liseras ‘de aire. Estos sinto-
masexisteny casi siempre, en este
periodo v anuncian, aunque vaga-
mente; los rasgos de una escena
que mas tarde ha de sobrevenir”.

29 Periodo.—(Stadium irritatio-
nis 6 hidrofobicum).—Sintomas.—
19 Coléricos é impetuosos, hablan
mas y con mayor rapidez, gesticu-
lan vivamentedando 4 sus respues-
tas sorprendente precisidén, 2° Mo-
vimientos convulsivos é impetuo-
sos de degluticion, y 3° Sintoma
culminante inwvencible y brusco ho.
rror que experimenta el enfermo al
mirar un liquido cualquiera; por
ejemplo al ir 4 lavarse 6 al tratar
de beber agua que ¢l mismo enfer-
mo pide para apagar su sed.

“A partir de este momento las
convulsiones se repiten porla mas
pequeiia causa: el recuerdo de ac-
ceso sufrido, el murmullo de un li-
quido que corre, la vista de un ob-
jeto brillante; en fin, todo cuanto
pueda recordarle la idea del agua
6 de otro liquido cualquiera. Tal es
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la forma clésica de la hidrofobia
humana, con todos sus trastornos
intelectuales”.

4° Periodo de Paralisis.— Este
pcriodo puede durar de pocas ho-
ras 4 medio dia. Los ataques con-
vulsivos disminuyen 6 desaparecen
por completo. Puede el enfermo 4
partir de este momento ingerir
grandes cantidades de agua'’.

En resumen, es conveniente para
formar el cuadro nosolégico de es-
ta afeccién en la infancia, conside-
rar como caracteristicos tan sb6lo
aquellos sintomas constantes pro-
pios del periodo de excitacién, son
estos: excitabilidad y convulsiones
generales, agitacion, hiperestesia
casi siempre generalizada y que al-
canza el grado de aereofobia, con-
vulsiones accesionales deglutivas y
respiratorias, convulsiones «de al-
gunos grupos musculares, hidrofo-
bia de diversos grados, cambios de
cardcter y perturbaciones intelec-
tuales. Como sintomas 1o cons-
tantes, pero mas 6 menos frecaen-
tes, puedan indicarse ligera ciano-
sis, respiracion dificil, ronguera,
pulso pequefio y frecuernte, tempe-
ratura elevada, sed, tenesmo vesi-
cal y rectal, movimientos ataxicos,
temblor, gritos, paroxismos y ex-
citaciones maniacas, ut seguro-pre-
sentimiento de la muerte y delirios
alucinatorios cuyo aspecto domi-
nante es el terror”.

Diagndésito...(1). Si 4 esto anadi-
mos una brusca aversion 4 los Ii-
quidos y los espasmos deglutivos y
respiratorios quedara el problema
resuelto con grandes probabilida-
des de acierto toda vez que la hi-
drofobia como sintoma s6lo por
rara excepcidon se presenta en
otros procesos patoldgicos de la
infancia”.

Charcot. — Tratado de Medicina
tomo 1° pag. 596, afio 1892).

Sintomas. — Incubacién.—‘‘Entre
el momento en que se realiza la

(1) El autor trata del diagnostico anali-
zando previamente otros sintomas.

mordedura y aquel en que apare-
cen las primeras manifestaciones
rabicas trascurre un espacio de
tiempo bastante considerable’.......

En resumen,lo que importa saber
para la practica es que la incuba-
ci6én de la rabia oscila generalmen-
te entre 20 y 60 dias; que la rabia
es rara después de los tres meses y
excepcional mas alla de los seis,

Perfodo prodrémico.— Melanco-
lia, aislamiento, irresistible necesi-
dad de andar, suefio inquieto y
agitado, pesadillas, visiones terro-
rificas, insomnio completo.

“Puede ocurrir mas todavia si
pierde la razén por completo 6 so-
breviene una locura dulce, triste,
melancoélica, 6 bien accesos pasa-
jeros de incoherencia 6 ideas de
persecucion v se han visto enfer-
mos con impulsos irresistibles al
suicidio que lo han realizado ahor-
ciandose 6 disparandose un tiro......

No es raro ver estas manifesta-
ciones tristes y depresivas inte-
rrumpirse por la vuelta 4 la ale-
eria pero es una alegria ficticia y &
menudo. exagerada. Entonces do-
minan lo§ sentimientos afectuosos
v el enfermo manifiesta una ternu-
ra (ueno acostumbra’.

Estos sintomas diversos y con-
tradictorios recuerdan algo los
que se ohservan enel periodo pro-
drémico de la meningitis tubercu-
losa”.

Lo que justifica mas esta compa-
raci6n es la existencia de diversos
trastornos sensoriales, como la fo-
tofobia y la hiperacusia, lo mismo,
que la hiperestesia cutdnea’’.

Segundo periodo 6 de excitacién.
—El desarrollo del agente patoge-
no en la regi6én hulbo protuberan-
cial se manifiesta al principio por
modificaciones respiratorias.

Después son atacados los otros
nficleos bulbares y se vé aparecer el
fenémeno mds caracteristico de Ila
rabia confirmada que esel espasmo
hidrofébico.

“Algunas veces, sinembargo, el
rabhioso puede tragar algunas go-
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tas y sélo sufre cl espasmo después
de beber una  pequeiia cantidad
de liquido. También puede sopor-
tar ciertas bebidas, como el agua
con vino 6 la leche, 6 bhien chupar
hielo, luego sobrevienen periodos
de calma durante los que puede be-
ber el enfermo. -

Los antiguos observadores, des-
de Mead y Morgani, han citado
casos sin hidiofubia; y, en efecto se
observan hechos de este género,
aunque raros y se observan sobre
todo en la forma paralitica, que
describiremos mas adelante’.

C. H. Roger (autor del articulo
sobre rabia en el tratado citado de
Charcot) dice, pag. 613: “recorda-
mos con este motivo haber obser-
vado en el hospital Tenonun rabio-
so que en la vispera de su. muerte
no tenia hidrofobia,podia heber fa-
cilmente pero la aerofobia era tan
grande que el menor soplo de aire
determinaba un violento aceeso ¢n
aquel desgraciado’’.

“El estado intelectual es bastan:
te variable......” “Satiriasis y en-
suefios voluptuosos.

Se ohservan constantemente una
elevacion térmica. La tempera-
tura sube entonces A4 89.° ¥
méis & menudo 4 40 y 417, se ele-
va 4 veces 4 42, 42’8 y 48.° vy aun
puede subir 1’ 6 1’8 después de la
muerte.

“La duracidon de este periodo es
muy variable: unas veces se reduce
4 dos 6 tres horas y otros se pro-
longa dos 6 tres dias. Tercer perio-
do 6 paralitico.—Cae en el colapso
......5uclen obhservarse paralisis di-
versas en este periodo.

“Es raro que después del primer
acceso bien caracterizado sobrevi-
va el sujeto mas de dos 6 tres
dias”’.

Diagn6stico.—De la rabia con la
hidrofobia nerviosa habra que fun-
darlo en la falta de incubacién, es-
tado neuropéatico anterior.

“El tétano presenta en su sinto-
matologia muchas manifestaciones
parccidas 4 las de la rabia; si bien

difiere por la generalizacion de las
convulsiones tetdnicasporel trismo
la falta de hidrofobia y porque
aparcce pronto.

Se ha confundido la rabia con el
delirium tremens, porque en los
dos casos la agitacion es extrema=
da, la respiracién ansiosa, y exiss
ten alucinacighes que porJo comfin
son terrorfﬁ?’zi's; pero, en_ el deli-
reune Lremends,es el delirio que inicia
el cuadro y |
pafia de alucit
marcadas que en ta.rabiajy-'en es
ta infeccion el espasmo fariigeo. la
dificultad respiratoria y la fotobia
son los fen6menos mas notables”.

Es facil distinguir la rabia el de-
lirio agudo de los maniacos.

La confusién en la epilepsia no
es posible mas que durante el
acceso.

En los tumores cerebrales,la ure,
mia, la_ pericarditis hidrofébica-
de Buceret, y la fiebre perniciosa
paladica de Alibert, un examen
atento del cfermo permite encon-
trar lallesion somatica 4 que deben
atribuirse los tené6menos observa-
dos’’.

Dieulafoy (1).

Rahia.—Etiologia. Por mordedu-
ra de animal rabioso, (perro, lobo,
gato). Jamas espontdneamente.

Sintomas.—Periodo incubacién.
Este periodo tiene duracién varia-
ble. de: ‘3 4 8 meses hasta 10, 12
v 18 meses’’.

2.° Periodo 6 prodrémico.-En es-
te periodo dominan las “ideas
melancolicas’. A veces puede faltar.

3:° Periodo,—Hiperestesia exce-
siva de todos los sentidos. La Hi-
drofobia es el sintoma dominan-
te’’. Convulsiones epileptiformes.—
Satiriasis,—‘No tiene el hombre ra-
bioso tendencia & morder 4 las per-
sonas que le rodean como vulgar-

(1) Pato ogia Interna, t.° 4.° pag. 353,afio
1904,

omina 'y 'sé adom- &7
ones mucho mas” #

'8
1}
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mente se cree. LLa temperatura as-
ciende 4 41 y 42 grados y puede
afin elevarse despues de la muerte
(Pester). Este periodo dura por
término medio dos dias.

4.° periodo, paralitico.—Agota-
miento de fuerzas, colapso y muer-
te. S6lo dura pocas horas. s

Diagnostico.—El diagnoéstico di-
ferencial de la rabia debe hacerse
con las enfermedades en las cuales
puede existir, aparentemente la hi-
drofohia en el estado de sintoma
(histeria, alienacion mental). En
el delirium tremens la disfagia y el
saliveo, no van acompaifiados de
los espasmos laringo faringeos,tan
caractericticos de la rabia’.

DRr. GuiLLERMO OLANO.

(Continuar a).

Tratamiento de la Hemiplegia cere-
bral por la reeducacién de los

movimientos
POR
DON MIGUEL GAVARRE
Doctor en Medicina, Madrid.
(Conclusion)

Un hecho, muchas veces compro-
bado, obliga 4 deshechar la teoria
de Mann. Hay casos de hemiplegia
espinal, de pardlisis espinal espas-
modica, de paralisis espinal sifiliti-
ca, en que la distribucién de la pa-
ralisis del miembro inferior es idén-
tico 4 la hemiplégica cerebral. En
un caso de paralisis espinal sifiliti-
ca, que observo en la actualidad,
la paresia afecta 4 los misculos
que acortan el miembro inferior de-
recho; el enfermo anda exactamen-
te lo mismo que un hemiplégico ce-
rebral. No se puede invocar aqui la

. noviembre 1905, -

conservacion parcial de unas fibras
piramidales, porque éstas marchan
reunidas en un haz en el cordon la-
teral y no dispersas como en la
capsula interna. Para salvar esta
dificultad recurre Mann 4 otros hi-
potesis por deméasartificiosas é im-
probables, cuya exposicidn es infi-
til para nuestro objeto. Ademas,
como observa Lewandowsky (1),
cuando se paraliza una pareja de
misculos antagoénicos, por ejem-
plo, un ‘extensor y un flexor, 6 to-
dos los misculos de una extremi-
dad, debia producirse, segfin Mann,
contractura de todos los misculos
paralizados, puesto que la destruc-
cion de las fibras piramidales exci-
tomotrices produciria pardalisis, y
la de las fibras moderadoras de to-
dos los imfisculos determinaria la
contractura. Sin embargo, no su-
cede tal cosa. Lewandowsky (2)
ha observado recientemente que en
la hemiplegia cerebral infantil, los
misculos.agonistas y los antago-
nistas suelen paralizarse por pare-
jas, y en tales casos falta el tipo
WernickesMann, de disociacién de
la paralisis, tan frecuente en la he-
miplegia del adulto, y tampoco hay
contractura. Por estas razones, la
teoria de Mann es inadmisible. Co-
mo prueha de ella indicaeste autor
que la hemiiplegia producida por
lesion de las viasextrapiramidales,
tiene caracteres completamente dis-
tintos de la hemiplegia ordinaria
piramidal, y cita uncaso muy inte-
resante (aunque sin autopsia) de
hemiplegia y hemiataxia cerebelo-
sas: la hemiplegia erapor completo
diferente de la cerebral (habia he-
miparesia flicida sin contractura,

(1) Lewandow:ky, Bemerkungen iiber
die hemiplegische Kontraktur. ‘‘Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde”, t. 29,
sept embre 19035.

(2) Lewandowshy, Ueber die Bewegungs-
torungen der infantilen cerebralen Hemi-
plegie und f{ber die Athetose double.
“Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk”, t, 29.
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sin trastornos de sensibilidad, sin
tintoma de Babinski). Segin Mann,
la hemiplegia cerebelosa tiene ori-
gen centripeto; se debe 4 trastor-
nos de la sensibilidad inconsciente,
v su causa es uua lesiéon de la via
cerebelo-pediinculo—cerebeloso su-
perior—corteza cerebral. Como ca*>
rece de fundamento autépsico, to-
da esta explicacidén es puramente
tedrica. El hecho es que esta afin
por demostrar que el cerebelo ten-
ga funcién motriz. Nadie admite la
opinién de Adamkiewicz, que sos-
tiene que el verdadero 6rgano ner-
vioso motor es el cerebelo (1).

No haré mas que mencionar la
teoria de la didsquisis de Mona-
kow, en el que jueganel papel prin-
cipal las ‘‘Schaltzellen” de este au-
tor. Como no esta demostrado que
tales cédulas tengan la funcidn que
se les atribuye, huelga toda la teo-
ria.

Otro tanto puede decirse de la de
Van Gehuchten, fundadaen el su-
puesto antagonismo entre la via
cortico-espinal (piramidal). y una
via hipotética coértico-ponto-cere—
heloso-espinal; la primera es micde-
radora de los movimientos; la se-
gunda excitomotriz; cuando, como
sucede en la hemiplegia cerebral,
se interrumpe aquélla, predomina
¢l efecto de la Gltima y se produce
la contractura. Esta hipotesis no
explica la contractura que se pre-
senta en las lesiones medulares (he-
miseccion de la medula, por ejem-
plo). El mismo Gehuchten la ha
abandonado.

Lewandowsky (2), que asigna 4
viaextrapiramidalun trayecto atin
méas complicado que Gehuchten
(corteza cerebral--pedinculo-cere-

(1) Adamkiewicz, Die Wahren Centren
der Rewuvgang. *‘Neuarol. Centralblaty”,
1904. n.° 12.

(2) Lewandowsky, Untersuchungen iiber
die Leitungsbahnen des Truncus cerebri,
etc. ref. en ‘Neurol. Centralbl”., 1905,
n.° 3.

bral-puente—pedfinculo cerebeloso
medio—corteza del hemisferio cere-
beloso opuesto nficleo dentado —
nficleo rojo—fasciculo Monakow—
medula espinal) y que admite que
esta via es la principal motriz des-
pués de la piramidal, cree que la
contractura tiene su origen en la
sensibilidad muscular que por ac-
cidon refleja excita dicha via extra-
piramidal y mantiene contraidos
los masculos que habian empezado
4 recobrar sus movimientos. Se
funda para ello en que la hemiple-
gia que se presenta enlos tabéticos
no suele ir seguida de contractura.

Supone ademds que la posicion
que adopta el miembro contractu-
rado depende en parte de la posi-
cién pasiva que se le da en los pri-
meros tiempos dela hemiplegia, sin
gue intervenga para nada la falta
deiahibicion supuesta por Mann.
Consfiltese; para mas detalles, el
articulo. ya citado de Lewan-
dowsky sobre lacontractura hemi-
plégiea.

Por filtimo, Rothmann, en su ar-
ticulo antes mencionado, supone
que la distribucion de la paralisis
en la hemiplegia cerebral, depende
de la estacion bipeda humana, por
virtud de la cual los extensores del
micinbro inferior han ganado en
robustez, niientras que en el supe-
rior la han perdido y se han desar-
rollado més los flexores en armo-
nia con las nuevas funciones de ca-
da extremidad. No satisface esta
explicacion. Laestacion bipeda po-
dra hacer que los miembros abdo-
minales sean més robustos que los
toréaxicos, pero noque enun mismo
miembro predomiunen los extenso-
res sobre los flexores 6 viceversa.

Resulta de lo dichc que la fisiolo-
gia patolégica de la contractura
nos es tan desconocida como la de
la paralisis hemiplégica, lo cual na-
da tiene de extrafio, puesto que
tampoco se conoce exactamente la
funcién dela via piramidal, Podria,
pues, parecer infitil toda la expo-
sicién anterior. Sinembargo, yo la
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creo necesaria, porque demuestra
que el problema de la hemiplegia
es mucho mas complicado que lo
que suponia Charcot, y admite afin
la mayor parte de los practicos y,
sobre todo, porque prueba que, se-
gfin el estado actual dela neuropa-
tologia, la hemiplegia cerebral no
es absolutamente irreparable.

Pero aun prescindiendo de la uti-
lizacion de las fibras piramidales
que han quedado intactasy de la
via extrapiramidal, la reeducacién
de los movimientos se propone uti-
lizar otros factores, que son prin.
cipalmente el hemisferio cerebral
sano y las vias comisurales y de
asociacion que unen entre si las
dos mitades y lasdiversas regiones
del cerebro y médula.

Lazarus (1) resume asila mision
de este tratamiento:

1.° Utilizar el hemisferio sano en
la compensacion funcional.

2.° Emancipar los ganglios sith-
corticales (cerebelo, ete). y conver-
tirlos en centros motores_volunta-
rios, esto es, apelar 4 la via extra-
plramlda]

3.° Facilitar 6 aumentar la fun-
ci6én de las comisuras cerehbrales y
medulares y de los sistemas. cére-
brales de asociacion.

Cada hemisferio cerebral esta en
relacion con las dos mitades de la
médula, aunque en mucho menor
grado con la mitad homolateral.
No se puede conceder gran eficacia
4 estas fibras no cruzadas, porque
su nfimero es muy escaso, porque
se desconoce la funcién del cordén
piramidal anterior no cruzado y
porque las fibras piramidales no
cruzadasdel cordénlateral, si exis-
ten, forman un sistema insignifi-
cante. Mayor importancia tiene
la utilizaci6n de las vias extrapira-
midales. Los sistemas comisurales

(1) P. Lazarus, Die Bahnungstherapie der
jremiplegie. ¢Zeitschrift fii klinische Ma-
dicin”, 1902, t* 45.

(cuerpo calloso, comisuras medu-
lares, ete.) parecen poco permea-
bles 4 nuevos impulsos, segfin se
deduce del experimento de Porter
(véase el articulo de Rothmann).

Una condicién necesaria para el
buen éxito del tratamiento es que
las vias centripetas no estén total-
mente alteradas, porque si lo estan
la restitucién de los movimientos
es imposible.

Estas son las ideas generales que
deben guiar el tratamiento por la
reeducaciéon de los movimientos.

El plan que debe seguirse es ané-
logo al que se emplea en la tabes
dorsal. Se empezara por movimien-
tos sencillos y se pasarda después a
ensefiar las sinergias musculares
necesarias para la marcha, la pren-
sion. de ‘ohjetos, etc. Por ejemplo,
st ordena al enfermo que haga to-
do el esfuerzo pesible para doblar
dorsalmente el pié, ayudéndole el
médico pasivamente si es necesario.
Se consigue mejor el resultado ape-
tecido, haciendo al mismo tiempo
que intenite mover el pié paraliza-
do/qtie efectfie el mismo movimien-
to con el pié sano. Después se en-
seiia a-andar, subir y bajar escale-
ras, correr, cojer objetos, escribir,
cte., esto es, 4 coordinar los movi-
mientos gencillos antes aprendidos.

Las excitaciones periféricas (ma-

saje, electricidad) facilitan el buen
resultado, hecho que est4 en armo-
nia con los datos experimentales.
Bubnoff y Heidenhain demostraron
que se necesita una menor exita-
ci6n cordical para producir un mo-
vimiento de los miembros cuando,
inmediatamente antes de la excita-
cion, se hace pasar por la extremi-
dad correspondiente una corriente
inducida 6 se amasan suavemente
los miasculos.

Si se efecttian los movientos con
los ojos cerrados y se repiten en es.
ta forma los movimientos pasivos,
se renueva la memoria motriz y se
despiertan las sensaciones kinesté-
sicas, necesarias para la ejecucién

de los movimientos. La interven-



LA CRONICA MEDICA

151

cibén se limitird 4 los grupos mus-
culares paralizados. No debe em-
pezarse el tratamiento hasta que
no se haya establecido la hemiple-
gia residual. ;

No podemos ccuparnos en este
articulo del tratamiento de la con-
tractura y del modo de evitarla.

También la afasia es accesible 4
la reeducacion. Con este método se
obtienen resultados muy nota-
bles (1).

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

La reeducacién de los movimien-
tos ha dado resultados muy apre-
ciables en muchos casos de hemiple-
gia cerebral. Ha conseguido hacer
andar 4 enfermos invalidos desde
mucho tiempo antesy develverla
palabra 4 afasicos antiguos. Bien
valdria la pena de emplear siste-
maticamente este método en 108
hemipldgicos, como se le¢ practica
en los tabéticos. Sea cualguiera la
explicacion que se intente, los éxi-
tos son indudables.Aunque su cfica-
cion fuera totalmente debidaala
sugestion, estaria plenamente justi-
ficada su aplicacién. Al enfermo,
como ne sea médico, le tiene sin
cuidado el mecaniimo de su cura-
cién. Nadie sabe doénde acabalo
subjetivo y donde empieza lo ohje-
tivo. Siasi no fuera, no habria di-
ficultad =2lguna en el diagnéstico
de las psiconeurosis; seria imposi-
ble confundirlas con enfermedades
somaticas. Lo mismo sucede con
los recursos terapéuticos: en mu-
chos casos no es posible deslindar
con seguridad su influencia sugesti-
va de su accion objetiva, no psiqui-
ca. Hasta en las intervenciones
quirfirgicas influye mucho el factor
psiquico, por ejemplo, en las resec-

(1) Véase Gutzmann, Tratamiento de los
desordenes del lenguaje en el Tratado de
Terapéutica de Renzoldt y Stintzing.

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

En resumen, una enfermedad tan
frecuente (segiin Monakow, en el
canton de Zurich, muere anualmen-
te de hemorragia cerebral el 9 por
1.000 de la poblacién), tan intere-
saute por su anatomia y fisiologia
patolégicas como por su sintoma-—
tologia inagotable (cuya descrip-
cién mercceria capitulo aparte, por
que apenas transcurre un afio sin
que se descubran sintomas nue-
vos), como esla hemiplegia, no me-
rece el desdén con que suelen mirar-
la los médicos practicos, que la en-
tregan por completo 4 los recursos
curativos naturales.
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_ No he citado mas que los traba-
jos que he consultado directamen-
te, excepto 'la monografia de Le-
wandowsky sobre el tronco del ce-
rebro y la de Probst, ambas muy
inportantes, pero que no he podi-
do adquirir. Conozco sélo el resu-
men de ellas, hecho en Neurologis-
ches Centralblatt. Merecen leerse,
sohre todo, los articulos de Roth-
mann, los de Lewandowsky, el de
Lazarus {que trata de la reeduca-
cién), el de Mann, el de Marinesco
y los tratados de Oppenheim (4%
edicién, 1905) y de Monakow.
Heilbronner ha publicado reciente-
mente un articulo interesante, en
el que describe un sintoma nuevo
(Deutsche Zeitschrift fur Nerven-
heilknnde, t. 28, 1905).

“La Revista de Medicina y Ciru-
rugia Practicas’, de Madrid.
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Tratamiento de la litiasis biliar

POR EL

DR. ATILIO M. LECCI

INTRODUCCION

Hasta hace poco tiempo se con-
sideraba 4 la litiasis biliar como
una de las enfermedades del grupo
llamado por Bouchard, ‘por re-
tardo de la nutricién’. Dicho au-
tor habhia desarrollado también su
teoria y tenia en su favor, al pare-
cer tan gran ndmero de hechos,
que fué admitida por la mayoria
de los médicos, que consideraba 4
la lztzasis de la misma familia que
la obesidad, la litiasis repal, la go-
ta, la diabetes, el reumatisino, ete.,
por el hecho de que procedian, se
giin la teoria de Bouchard, del mis-
mo desorden primordial, de la bra-
ditrofia, siendo manifestaciones
diversas de una misma diatesis.

Todo aquello que retardaba 6
hacia incompletas las oxidaciones
organicas era consideradc cemo
una causa predisponentente y se
dehia tener en cuenta para la insti-
tucién de un régimen profilactico 6
curativo.

Esta teoria cuenta hoy dia con
algunos partidarios, pero no es ya
admitida por la gran mayoria de
los médicos.

Naunyn, ante el Congrese de
Wiesbaden (Alemania), en 1891
formul6 numerosas criticas 4 esta
teoria y expuso una nueva, segfin
la cual debe atribuirse la litiasis bi-
iar 4 una angricolitis descamati-
va la cual 4 su vez, seria ocasiona-
da por unainfeccién 4 los canales
y vesicula hiliares.

El XIII° Congreso Internacional
de Medicina, celebrado en 1900, a-
ceptd como suficientemente demos-

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

Naunyn admite como causa pre-
disponente 4 esta afeccién la in-
fluencia que cjerce la estancaci6n
biliar en las vias biliares.

Esta estancacién favorece la in-
feccién y por lo tanto la aparicién
de la litiasis 6 sea la formacién de
calculos. Es en este sentido que
ejercen su accion predisponente en
las mujeres el corsé y la prefiez.

En los viejos, entre los cuales es
muv frecuente la litiasis, la estan-
cacidén es producida por el debilita-
miento de touus de los misculos li-
sos de las paredes de los conductos
biliares, Jo mismo que la paresia
intestinal y vesical es debida en
ellos d 1a atonia de la musculatura
tisa del intestino y de la vejiga.

Las alteraciones cualitativas y
cuantitativas de la bilis tienen asi
mismo gran inflencia predisponen
te y ¢s-por ese lado que debemos
buscar la explicacion de la influen-
cia que ¢jercen los trastornos di-
gestivos, la sobrealimentacion; el
artritismo, la herencia, etc. Las
modificaciones fisicas y quimicas
de la bilis facilitan la infeccién de
las vias biliares por los microbios
del intestino. Varios son los mi-
croorganismos capaces de producir
la infeccion de las vias biliares y la
formacion de calculos, pero parece
que los mas frecuentes son el coli-
bacilo y el de Eherth.

Al decir que la colelitiasis es pro-
ducida por una infeceién; de estas
vias biliares, no queremos decir
que todas las infecciones de estas
vias la produzcan.

Parece probada la posibilidad de
una litiasis foxs microbiana y pue-
de suponerse que se produzca dicha
litiasis en el hombre, durante el
curso de infecciones diversas, pero
cstos casos deben ser raros.
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Lejars hace notar que la infec-
cion no sélo existe en el principio
de la enfermedad, sino que se la
encuentra en todas sus faces y es,
segfin él, el factor principal del
prondstico.

Mas detalladamente y con mas
argumentos trato del origen mi-
crobiano 6 infeccioso de los célcu-
los, en la segunda parte de este
trabajo.

El tratamiento de la litiasis bi-
liar, comprende por una parte el
de la afeccién misma, v por otra
el de los distintos accidentes que
ocasiona 6 puede ocasionar dicha
enfermedad, como son el ¢blico he-
pético, la obstruccion intestinal, la
obliteracién permanente de los ca-
nales biliares, ete.

Primero me ocuparé de la afec-
ci6n 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 4 hacer disminuir
notablemente el niimero de crisis
dolorosas, asi como su intensidad
No s6lo se puede arribar 4 este re-
sultado sino que 4 veces se-coOnNsis
gue suprimirlas, lo que equivale 4
decir, que hemos obtenido una. cu-
racién clinica de la litiasis biliar,
puesto que en la inmensa “mayoria
de los casos se manifiesta esta en-
fermedad solamente por ataques
de cblico hepédtico. Unicamente un
tratamiento quirfirgico nos puede
dar la certeza de una curaciéncom-
pleta sobre todo sihemos practica-
do la operacién que puede llamar-
se, la cura radical de la litiasis bi-
liar, operacién de que se tratard
en la parte quirdrgica.

En tres grandes grupos podemos
colocar los medicamentos que se
utilizan para el tratamiento de la
litiasis fuera de los fen6menos do-
lorosos agudos.

Los del primer grupo tienden &
la destruccién y 4 la disolucién de
los caleulos ya formados; es una

medicacién conocida con el nombre
de litontriptica.

Los del segundo grupo se propo-
nen facilitar la expulsiéon de los
célculos por las vias naturales; es
la medicacion llamada colagoga.
La migracién regular de los cdlcu-~
los, es lo que constituye el proceso
normal de curacién.

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

Cuando la teoria humoral de
Bouchard estaba en gran hoga en
el mundo médico, se daba mucha
importancia al régimen alimenticio
que habia de aconsejarse 4 unlitia-
sico; actualmente ya no se le da
tanto valor.

El régimen alimenticio que se im-
ponia era el siguiente: comidas fre-
cuentes pero poco abundantes y
tomadas ‘4 intervalos regulares,
debiendo evitarse en ellas todaslos
sustancias ricas] en colesterino y
las aguas calcareas; 4 estas se las
consideraba como una de las prin-
cipales causas predisponentes 4 la
enfermedad. Tampoco podian to-
marse bhebidas gaseosas azucara-
das y alcohdélicas, 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 todo pero
se aconsejaba hacer poco uso de
ellos.

Todos los medios que conocemos
para activar la nutricién como
ser: el ejercicio fisico, la vida activa
al aire libre, la hidroterapia, las
fricciones, ete. debian ponerse en
practica.

Actualmente sabemos que la ab-
sorcion de las sustancias ricas en
colesterina, como son los huevos
(yema), los sesos etc. y las aguas
calcareas no ejercen influencia algu-
na en la produccién de los coleli-
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tos; resulta por lo tanto quc es
intitil que privemos 4 un litidsico
de alimentos tan ftiles.

Lo que no debemos olvidar de
prescribir es la recomendacién que
hacian de poner en préctica los me-
dios anteriormente indicados para
activar la nutricion, *

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-
ponente. Se debe por lo tanto pri-
var del uso del corsé 4 las mujeres,
6 mas hien dicho, del mal uso que
de é1 hacen por los caprichos de la
moda (1).

Serdn ftiles también las siguien-
tes recomendaciones, como son:evi-
tar las comidas copiosas, porque
determinan la produccién de una
gran cantidad de bilirrubina; abs-
tenerse de substancias indigestas,
para evitar los desérdenes digesti.
vos y las infecciones  ascendentes
por los microorganisnios que pulu-
lan el intestino y se hacen -mis vi-
rulentos en estos casos. Teniendo
en cuenta esto, es que debard pres-
crihirse 4 los litidsicos el régimen
lacteo, cuyo considerable infiuen-
cia sobre la flora intestinal han
puesto de manifiesto la excelentes
investigaciones de los Gilbert y Do-
minici siendo admitido ya sin ex-

(1) Schvartzen ha comprobado que la tor-
tura continua que ejerce el corsé sobre el
higado de las mujeres, perturba considera-
blemente las funciones de esta viscera, al-
tera la secrecidn biliar y entorpece la eir-
culacion de la sangre.

Virchow en una conferencia que di6 en
PBerlin sobre las Enfermedades del higado
gostuvo que la mitad por lo menos de las a-
fecciones de esta viscera en las mujeres
son debidas 4 la compresicu ejercida poy sl
corsé citando el caso de una bailarlna del
teatro Imperial, muerta repentinamente, y
cuya autopsia demostré que habia falieci-
do de asistolia, debido & haberse apretado
la cintura de una manera excesiva, para
aparentar moyor esbeltez, El higado estaba
aplastado y deformado horriblemente.

1

cepeidn por todos los médicos. Su
uso se aconsejard en todos aque-
llos casos, en que se ha de temer la
infeccién sccundaria de las vias bhi-
liares, y especialmente en los diver-
sos periodos de la migracién de los
calculos, sobre todo si dicha mi-
graci6n se hace de un modo irregu-
lar. El pan se tomard en pequefia
cantidad. Lo que debe ser excluido
del régimen alimenticio de un liti4-
sico, son ciertos alimentos de difi-
cil digestién asi como también to-
dos aquellos que produzcan toxi-
nas, obligando al higado 4 ejercer
un gran trabajo, contribuyendo 4
congestionarlo, como ser los ma-
riscos, la caza, los feculentos, el
azicar, los embutidos,fiambres, ex-
cepto el jamon, hongos, conservas,
celiflores, los alcoholes en general,
los acidos, ete.

A-=Medicacion litotriptica.— Es-
ta medicacién tiende 4 tratar de
disolverlos cilculos que se hanfor-
mado.

Actualmente, ya no se hace casi
uso|de ella, aunque no hace mucho
tiempo-se le empleaka bastante.

El doctor G. See, refiriéndose 4
ella, dice lo siguiente en una de sus
altimas publicaciones: “Ya no se
cree, hoy dia, que se pueda llegar
por el uso de medicamentos inter-
nos 4 disolver los cdlculos biliares.
La cuestién de los litotripticos pa-
rece relegada ya al ndmero de las
ilusiones del pasado.”

Los medicamentos que han goza-
do de fama como litotripticos son:
el éter sulfiirico y la esencia de tre-
mentina. En esto estaba basado
el remedio de Durande, el cual esta-
ba muy en boga, y se componia de
diez partes de esencia de trementi.
na y quince de éter sulffirico, mez-
cla que tiene la propiedad de disol-
ver los cdleulos in vitro.

Dice Rosemberg, que se han ob-
tenido algunos buenos resultados
con el remedio de Durande, sin da-
da alguna; pero mas bien deben
atribuirse 4 la accién colagoga de
la esencia de trementina y no 4 su
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accién disolvente, pue es indudable
gue no llega a la vesicula sin haber
sufrido cambios quimicos en su
composicidén. Si se quisiera hacer
uso de esta medicacién, la mejor
manera de administrarla es encap-
sulas gelatinosas en la forma si-
guiente: tomar euatro perlas, dos
de trementina y dos de éter tres ve-
ces al dia, asi lo prescribe el doctor
Ayerza, de Buenos Aires. !

B.—Medicacién colagoga.—Tien-
de esta medicacién a favorecer
la expulsién de los caleulos, au-
mentando la secrecién biliar y ha-
ciendo més fluida la bilis. Los me-
dicamentos que gozande estas pro-
piedades se les llama colagogos,
siendo estos varios y de los cuales
los mds importantes son los si-
guientes:

El salicilato de sodio, es el cola-
gogo por excelencia, segfin resulta
de muchos experimentos hechos
por algunos médicos, y de entrelos
cuales podemos citar 4 Lewascheff,
Prevos y Binet.

Tomada la dosis de uno 6 dos
gramos, de los 80 4 los 45 minutos
hace aumentar considerablemente
la cantidad de bilis y la vuelve mas
fluida. No soélo tiene esta propiedad
el medicamento que nos ocupa, Si-
no gue es ademds un buen anti-€p-
tico y estd dotado de una accién
analgésica indudable, todo lo cual
hace que sea un medicamento de
eleccion en el tratamiento de la li-
tiasis. ;

En cuanto 4 su modo de admi-
nistracién diremos que, siendo un
medicamento de accién cAustica
sobre el estémago, es conveniente
no darlo bajo la forma de sellos si-
no en solucién. Un buen modo de
usarla es prescribiendo la solucién
Clin.

Benzoato de sodio.—Posee una
acciéon semejante 4 la del salicilato
de sodio, aunque no tan manifies.
ta, se administra de diversas. ma-
neras, en sellos, soluciones, jara-
bes, pildoras, etc., 4 la dosis de u-
no [1] 4 dos [2] gramos, siendo el

|

medicamento casi inofensivo; pue-
de decirse, pues, sin ningfin incon-
veniente que se pueden tomar de
15 4 20 gramos en las 24 horas.
Asociado con el salicilato de sodio,
es una de las mejores formas en
que pueda administrarse, Chau-
ffard los asocia del modo siguiente:

Rp.

Benzoato de sodio.........0.30 grs.

Salicilato de sodioc......... 0.60 grs.
Para un sello.

A tomar 3 por dia en el momen-
to de las comidas. Este tratamien-
to debe ser continuado durante 10
6 20 dias al mes, durante varios
meses y aun por espacio de un afio.

El doctor G. de See recomienda
se haga tomar el salicilato de so-
dio en una abundante cantidad de
agua y aconseja 4 méas que se le a-
socien los purgantes ligeros, que
estimulan la accién peristiltica del
intestinoy é impiden la reapsorcién
de una hilis ya alterada. Los mejo-
res purgantes en estos casos son
los vegetales, como el podofilino,
ruibarbo,. ¢dscara sagrada, ete.,
pudiéndose asociar varios de ellos,
como en la féor mula que sigue:

Rp.

Extracto de ruibarbo...... 0.05 grs

;- céscara sagrada...a 0.03

POUOfHEG ..oviescitiiniseca 0703
Jabén medicinal..............a 0.03
Para una pildora.—Una 6 dos al
dia.
Si empleamos la cdscara sagrada,
se puede dar en sellos, de 0.30 A4
050 grs. cada uno, para tomar un
sello despies de la comida de lano-
che, 6 en su defecto podemos em-
plear la cascarina Leprince.

Unbuen purgante y mejor que los
ya mencionados,es el calomel, cuan-
do existe un poco de fiebre. Se da-
rd, p. ¢j., un sello de 0.70 4 0.80
grs. por la mafiana y se recomen-
dara al enfermo no tome nada con
sal, para evitar la formacién de bi-
cloruro de mercurio y producirle
un envenenamiento; sin embargo,
de que actualmente se dice que la
sal y el calomel no dardn lugar 4
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la formacién de bicloruro de mer-
curio si no estdn estas sales en pre-
sencia del aire.

La bilis ha sido propuesta por
Schiff. quien ha obtenido buenos
resultados; administra la bilis de
buey desecada, que contiene gran
cantidad de coleato de sodio; se da
bajo la forma pilular.

El mismo autor ha demostrado
el efecto colagogo de las sales bilia-
res, y la propiedad cue tienen de
determinar una abundante produc-
cion de acido glicocdlico, cuya ac-
ci6n disolvente sobre la colesterina
no se pone en duda. .

El aceite de olivo estd también
dotado de propiedades colagogas;
en Italia y en Grecia era desde ha-
ce mucho tiempo, un remedio po-
pular, contra la litiasis, fué dado
4 conocer en Francia como colago:
por el doctor Failleé (de Angers) el
cual prescribia 125 gr. de aceite, 5
6 6 horas despfies de una ligera co-
mida. y al dia siguierite le. hacia
tomar al enfermo 40 grms. de acei-
te de ricino.

En Norte América tambien se hi-
zo mucho uso del aceite de olivo,
pero se administraba en desis ma-
sivas y repetidas, cada dosis era
de 400 grs. tomada por la manana
en ayunas,endos veces coil r_n_edm ho
ra de intervalo (y parafacilitar la
accién del medicamento se aconse-
jaba al enfermo que durante tres
horas se acostara al lado deregho).

Donde se obtuvieron los mejores
resultados con el aceite de olivo
fué en los Estados Unidos de!Norte
América; era muy comin notar
que despfies de su administracion
desaparecian los dolores v era cX-
pulsado el cdlculo. Poco 4 poco su
uso se ha ido generalizando hasta
que en Francia los doctores Chau-
ffard y Dupré, Bucquoy, Hayem y
otros, también lo experimentaron
en numerosos casos siendo el resul-
tadc muy satisfactorio. Reconocie-
ron que efectivamente que el aceite

de olivo calma el dolor y favorece
la expulsion del célculo.

Mas modernamente se ha hecho
nuevos estudios y especialmente
por el doctor Willemin [de Vichy]
y las propiedades colagogas del a-
ceite de olivo han sido ya plena-
mente confirmadas y son admiti-
das por todos.

Rosemberg ha constatado que
en los perros sometidos 4 la ali-
mentacién normal, la ingestién de
100 gramos de aceite de olivo de-
termina generalmente, al cabo de
30 4 45 minutos y 4 veces al caho
de 2 horas, el aumento de la secre-
cion biliar; esta secrecion llegaria A
st miximun entre la 3% y la 5% ho-
ra.

Comparando la cantidad de bi-
lis obtenida bajo la influencia de la
alimentaciéon por los albuminatos
v los hidratos de carbono, el mis-
mo ' Rosemberg ha encontrado que
estas  cantidades son muchisimo
mais considerables cuando se admi-
nistra el aceite, que cuando no se
hace luso-de él; de esto resulta que
la digestidn de los cuerpos grasos,
serfa para la secrecion biliar un ex-
citante mucho mas enérgico que la
digestion de los cuerpos azoados é
hidro-carbonados, La bilis se vuel-
ve mas tica en sustancias séolidas,
pero como al mismo tiempo au-
menta la cantidad de agua en su
composicién, se torna més fluida.

Contra las experiencias de Ro-
semberg, estin las de Smchmid y
Bidder segfin las cuales el aceite de
olivo y en general las substancias
grasas hacen disminuir la cantidad
de bilis segregada; sin embargo,
son mas admitidas las conclusio-
nes de Rosemberg.

El aceite de olivo se da 4 dosis
variable,

Tonatre y muchos otros médicos
lo administran 4 la dosis de dos
grandes vasos (mis 6 menos 400
grs.) tomados con media hora de
intervalo. Rosemberg lo hace to-
mar 4 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 4 la noche, en una sola vez,
4 la dosis de 300 4 400 grs. 6 en
tres noches seguidas en dosis de
100 grs. cada vez.

Esta medicacién es mejor tolera-
da de lo que 4 primera vista pare-
ce, sin embargo, hay algunos en-
fermos que manifiestan una mar-
cada repugnancia para tomar el a-
ceite; y en estos casos recarrimos
al uso de la sonda. En resumen el
aceite de olivo, como colagogo, es
atil y se debera darlo 4 los litidsi-
cos de tiempo en tiempo, en cual-
quiera de lar formas ya indicadas.
Ya veremos también que, segfin
Villemin, es muy fitil para calmar
los dolores del c6lico hepatico. La
administracion del aceite presenta
A veces varios inconvenientes; por
la repugnancia que ofrece 4 los en-
fermos. Se puede, entonces, en es-
tos casos, darlo en enemas de 300
4 500 grs. tibio. El enfermo debera
estar acostado, con la pelvis eleva-
da por medio de una almohada.
Recientemente el doctor Ferrand
ha preconizado la glicerina como
sucedaneo del aceite de olivo, ¢ésta
tambien tiene la propiedad de au-
mentar la secrecion biliar y hacer-
la més fluida.

No falta quien atribuya la pro-
piedad colagoga del aceite de oli-
vo, 4 la glicerina que se forma en
el intestino, por el desdoblamiento
en 4cidos grasos que se precipitan
debido 4 la accion del jugo pan-
creatico. Si esto fuera cierto, seria
pues mas racional administrar gli-
cerina en cambio de aceite. La gli-
cerina se da 4 dosis de 20 4 30 grs.
en el momento de la crisis doloro-
sas 4 y en los intervalos una 6 dos
cucharaditas de mafiana en ayu-
nas, en un vaso de agua de Vichy.

Algunos médicos prescriben el a-
ceite de Harlem (aceite de Cade) en
capsulas de 20 gramos, 4 tomar
una 6 dos diarias.

El doctor Allende [de Cérdoba]

lodaasociado 4 la boldo-glucina de
Chapoteaut en la siguiente forma:
durante dos semanas se tomarin
al acostarse dos capsulas de aceite
de Harlem y en las otras dossema-
nas restantes se substituird por
dos 6 tres cipsulas de Boldogluci-
na de Chapoteaut.

Entre los medicamentos colago-
gos que se han propuesto para la
para la cura de la litiasis, mencio-
naré el podofilino, la evonimina y
la hidrastina.

Los alcalinos y en especial las
aguas alcalinas como las de Vichy,
Vals, Mondariz, VillyPalau del
Rosario de la Frontera (Salta, Re-
piablica Argentina), Carlsbad etc.,
han jugado un gran papel enel 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 hilis, por lo tanto son
colagogas.

Se puede tomar durante diez dias
por mes un vaso de agua alcalina,
tibia, antes de cada comida; du-
rante otros diez diaz, se tomara sa-
licilato & benzoato de sodio y los
diez dias gue restan del mes se de-
jara para-descanso.

Las aguas calientes son m4s ac-
tivas que las frias.

Las aguas minerales alcalinas
empleadas en la litiasis se dividen
en: aguas bicarbonatadas sédicas
(Vichy, Apollinaris, Vals, Monda-
riz. Vichi Palau); aguas sulfatadas
sodicas (Carlshad) aguas clorura-
das sédicas (Chatel-Guyo6n, Nie-
derbroon) y en fin, aguas débilmen-
te mineralizadas, como Wittel,
Contrexéville.

Bajo la influencia del agua de Vi-
chy, se ve reaparecer el apetito y
regularizarse las digestiones, pero
frecuentemente sucede que algunos
dias después de haberla empezado
4 tomar, sobreviene un ataque de
coOlico hepitico, esta es causa de
que el enfermo se crea empeorado
por el uso del agua de Vichy pero
signiendo este tratamiento, bien
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pronto notard una marcada mejo-
rfa en un corto espacio de tiempo,
pues estos accesos se hacen cada
vez mAas raros y aun llegan 4 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 agua (Vichy Palau) est4 con-
traindicada para los litidsicos ata~
cados de afecciones cardiacas. de
arterio-esclerosis, cirrosis del hi-
gada, y de caquexia hiliar.

Cuando se trata de un enfermo
dehilitado se le dardn aguas déhil-
mente mineralizadas, como ser:
Wittel, Pougues, etc,

C.— Medicamentos que regulan
las digestiones y previenen las in-
fecciones sscundarias.—~En el ter-
cer grupo de medicamentos, tene-
mos los que procuran conservar al
litiasico?a integridad de ias funcio-
nes digestivas, y prevenir en io po-
sible las infecciones sectindarias,

En este grupo tenenios los desin.
fectantes como el henzonaftol, naf.
tol<heta) que deberdn nsarse de
cuando en cuando; las purgantes,
especialmente los vegetales, cam2
el podofilino, la cdscara sagrada,
el ruibarho, etc., y las aguas mine«
rales bicarbonatadas sddicas, que
ai bien ohran algunas veces por su
accidn colagoga, cosa mas frecucn-
te, otras lo hacen regularizando las
digestiones y excitando el proceso
nutritivo,

Algunos autores dicen que cuan-~
o no se puedan dar las aguas mi-
nerales, por tratarse por cjemplo
de una persona pobre que no puede
proporciondrselas, ni acudir 4 las
fuentes naturales, se podria utili~
zar el bicarbonato de sod. disuelto
en agua, pero esto, no estd admiti-
do por todos por no estar probada
la accidncolagoga del bicarhonato,
gind que mAs bien parece disminuir
la cantidad de bilis,

Nunca se mandard 4 una cura
termal 4 un litidsico’ que presente
ictéricia erdnica por obstruccidn ci-

rrosis calculosa, infeccion biliag
manifiesta, ¢ arterio-esclerosis,

(Continunrdg).

MEDIDINA PRACTICA

L.a cloretona en los vomitos
del embarazo

La cloretona (C4 H7 O Cl) es un
derivado del cloroformo y de la
acetona, de olor y sabor parecidos
al del alcanfor. Se disuelve bien en
elagua caliente, el aceite, el alcohol,
la glicerina, ete.; no se altera por
el ealor ni por la luz, y las secrecio-
res gastricas 4 intestinales tampo-
comodifican su composicion. Te-
niendo en cuenta que los vémitos
del embarazo son debidos 4 un au-
mento de actividad de los nervios
sensitivos del estémago, combina-
do conla hiperexcitabilidad de los
filamentos nerviosos del centro
gastrico, el Dr. Boweock aconseja
en estos casos la cloretona, que
ohra principalmente sobre el siste-
ma nervioso central, como otros
anestésicos é hipnéticos de la serie
4cida grasa, pero sin producir, co-
mo la mayor parte de éstos, efectos
deprimentes sobre el aparato cir.
culatorio, Pasa sin descomponerse
fi la sangre, y, segtin Wilcox, se
descompone al llegar al sistema
nervioso central, quedando libres el
radical metilo (CHj) y elcloro (Cl),
los cuales obran directamente so-
bre los filamentos mnerviosos y los
apéndices protopldsmicos, produ-
ciendo el suefio; el efecto hipnético
desaparece gradualmente sin que
se produzca el hdbito. La cloreto-
na puede decirse que es el hipnético
ideal, el sedante mas eficaz del cen-
tro del vémito y uno de los mejores
anestésicos del estémago. — (7he
Terapéutic Gazette).



159

 FORMULARIO

Anestésicos eutaneos

Leredde hacenotar quecasi todos
los anestésicoscutaneos emiten va-
pores que penetran ficilmente en la
piel y obran sobre los nervios irri-
tados,

Acido acético.—Se usa en varios
paises en forma delociones y de ba-
fios acidulados (un litro por 250 de
agua) en Alemania en pomada.

Acido acético.......uuuuenes . 260 gms,
Lanolina........ e Nt 5 5
Vaselina ...... S S L s 30 W
y en pasta: '
Acido acético............. 24 10gms.
Naselina .\l e 8
Lanolina..........cccovsnne 1=
Almidon .......covvvvvvnnnnns 1047,

Acido cianhidrico.—Al 1 por 10
mil es antipruriginoso.
~ Acido fénico.—Se puede usar en
lociones (1 4 8 por 100). en ' pince-
ladas (solucién alcohodlica y oleo-
sa), en pomada y en pasta al 1 6
dos por ciento. Unna lo emplea en
solucién al 4 por 100 en espiritu de
jabén de potasa, uniendo asiun an-
tiséptico y un reductor,

Acido tartdrico.—Muy usado en
forma de glicerolado al 1 por 30.

Agua cloroformada.—Se la puede
emplear cuando la piel no es muy
irritable,

Agua destilada de almendras
amargas.—En solucién alcchdlica
6 acuosa sirve para lociones,

Alcanfor.—Es un excelente anti-
pruriginoso, Se recurre 4 las locio-
nes con aceite alcanforado, 4 las
pomadas:

Lanoling.i.....cccves wenws 90 gramos
Aceite Alcanforado..... i0
Hidrato de cloral...... 1

y 4 las pastas:

LA CRONICA MEDICA

- Bxtracto de cafiamo..

Oxido de zinc.........

Creta preparada...,
Aceite aleanforado.
Agua de cal...........

Belladona:—Antes muy usada y
hoy apenas se preseribe” como no
sea unida 4 otros medicamentos.
Su accién anestésica es dudosa,sal-
vo en el ano, vulva y regiones ulce-
radas. Se emplea la pomada del 5
al 10 por 100 y la tintura diluida
al décimo,

Benjui.—La tintura se ordena en
pomada:

aa, 25 gramos

Lanolinaii..;..i. it 30 gramos
Vaselina.........c...cooonnn. 30 . 53¢
Apdaiitl, 8330053004 5 'y

Tintura de benjui........ 3 ,,

Caflamo indiano.—La tintura al

1 6 al 12 por 100. Leistikow utili-
za la pomada;

10 gramos

Colofama.f........csooenee . B ™
Céra amarilla ............ 45 X
Aceite de olivo ..... o 510 iag

Cloral.—Se usa en solucién acuo-
sa 0 alcohdlica al 1 por 100 6 en
pomada al 10 por 100.

Cocaina.—Se afade 4 la solucién
acuosa fenicada (Malcolm) 6 4 la
alcohdlica de sublimado (Unna).
Brocq la prescribe en pomada (del
10 al 20 por 100), 4 la yue anade

dcido fénico y cloral, Su accién so-

bre la piel, como la de todas las
substancias que no emitan vapores
no estd demostrada; pero no ocu-
rre asi con aberturas mucosas, fisu-
ras y excoriaciones.
Eucaliptol.—Solucién acuosa al
1 6 2 por 100. 1
Lisol.—Solucién acuosaal 1 6 2

-por 100.

Mentol.—Es el mas usado, y lo
es en todas las formas posibles: so-
lucién alcohdlica, al 1,8 6 6 por
100, pomadas y pastas, al 1 por
100 como término medio: jabones,
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Salicilato de metilo.—Sus efectos
son mis acentuados, pero menos
duraderos. Leredde, que lo propo-
ne se vale de la pasta al 5 4 10 por
100.

Timol.—De poca eficacia (1).

— ]

Publicaciones recibidas

De Grandmaison. h’Albuminurie
Goutteuse, 1 vol.,in-18, 288 pages.
4 fr.

Segfin el autor la gota reconoce
triple origen desde el punto de vis-
ta patogénico; hiperacimilacién he-
patica, hipoasimilacién renal y
muscular. Se caracteriza pues no
solamente por accesos dolorosos
articularessino por una seriede sin-
tomas que revelan un estado gere-
ral, mantenido por la lentitud de
la nutricién, que constituye el tem-
peramento gotoso.

La albuminuria muy frecuente,
que declara el examen de las ori-
nas, estd asociada & otros sinto-
mas urinarios,como sonla oliguria,
lacticuria, oxaluria, urobilinuria,
peptonuria. Todos estos sintomas
dependen de las mismas causas:
trastornos funcionales de! higado
mantenidos por la sobre-alimenta.-
ci6n; mala higiene muscular, por
falta de ejerciciv; caida de la pre-
sién arterial, etc.

La albuminuria gotosa no esta
pues ligada 4 una nefritis intersti-
cial, es producida por faltas de hi-
giene que conducen 4 la gota y la
sostienen. Su tratamiento es resor-
te exclusivo de la higiene terapéu-
tica.

El Dr. Grandmaison dedica pues
la parte destinada al tratamiento
4 desarrollar extensamente la hi.-
giene de la alimentaeién y de las
bebidas, 4 la dietética, 4 los diver-
sos procedimientos capaces de ac-

(1) Revue prat. des mal. cut,

tivar las funciones musculares, 4
las diversas curas deaire, de aguas
termales, suceptibles de mejorar la
gota y su consecuencia habitual,la
albuminuria gotosa.

Este volumen es el primero de
una coleccién de obras que apare-
cerdn sucesivamente bajo el rubro
de ‘‘Biblioteca de la nutricién.”

A. Maloine, editeur. — 25-27,
rue de 1'Ecole-de Medecine. —
Paris.

Lima, abril 7 de 1903

Sefiores Nueva

York

Scot y Bowne,

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad 4 declarar que la ya
popular. Emulsién de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacién de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla prictica los méas halagiie-
itos resultadoscomo reconstituyen-
te hérdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
esciofulosis, linfatismo, raquitis-
mo vy tuberculosis, enfermedades
por desgracia 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
y 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.

Imp. San Pedro.—35545



