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Memorándum de H i g i e n e y de Medic ina legal-
traducido al castellano por el doctor D. Luis Marco — 
Tercera tirada.—Madrid. Un tomo en 12.°, en tela á'la 
inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum.de A n a t o m í a en e l Anfiteatro; 
traducido al castellano por D. F. Santana y Villá/nue-
va .—Cuarta tirada,—Madrid. Un tomo en 12.° en tela 
á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Hi s to log ía , de A n a t o m í a y 
de Embriología; traducido al castellano por D. Fran-
cisco Santana y Villanueva.—Tercera tirada.—Madrid 
Un tomo en 12.», en tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de F is io log ía : traducido al caste-
llano por el doctor D. Agustín Fúster Fernández — 
Cuarta ¿irado.—Madrid. "Un tomo en 12.°, en tela á la 
inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de P a t o l o g í a interna; traducido 
al castellano por el doctor D. Luis Marco.—Cuarta «ira-
da.—Madrid. Un tomo en 12.°, en tela á la inglesa, 3 pts 

Memorándum de Terapéut ica , de Mater ia méi 
d i c a y de Farmaco log ía ; traducido al castellano por 
el doctor D Eduardo Sánchez Rubio.—Tercera tirada 
—Madrid. Un tomo en 12.®, en tela á la inglesa, 3 pts 

Memorándum d e Anatomía pato lóg ica , de 
H i s t o l o g í a pato lóg ica y de Técn icade las au tor 
Blas; traducido al castellano por el doctor D. Francis-
co Santana y Villanueva.—Tercera tirada.—Madrid. 
U n t o m o en 12.°, en tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de P a t o l o g í a g e n e r a l y de Bac-
ter io log ía; traducido al castellano por el doctor don 
Agustín Fúster Fernández.—Tercera tirada.— Madrid. 
Un tomo en 12.®, en tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Cl ín ica médica y de Diagnós-
tico; traducido al castellano por el doctor D. Francis-
co Santana y Villanueva.—Segunda tirada.—Madrid, 
Un tomo en 12.®, en tola á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de P a t o l o g í a ex terna general-
traducido al castellano por el doctor D. Francisco San-
tana y Villanueva.—Segunda ¿irada.—Madrid. Un tomo 
en 12.°, en tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Cirugía de l a s reg iones; tra-
ducido por el doctor D. Agustín Fúster Fernández.— 
Segunda tirada —Madrid. Dos tomos en 12.°, en tela á 
la inglesa; cada uno, 3 pesetas. 

Memorándum de Química médica; traducido al 
castellano y adicionado con notas por el doctor D. Joa-
quín Olmedilla y Puig.—Madrid. Un tomo en 12 ® en 
tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Anatomía topográfica; tradu-
cido por el doctor D. Francisco Santana y Villanueva. 
—Madrid. Un tomo en 12.®, en tela á la inglesa, 3 pts 

Memorándum de Medic ina operatoria; t radu-
cido al castellano por el doctor D. G. Reboles v Campos 
—Madrid. Un tomo en 12.®, en tela á la inglesa, 3 pts 

Memorándum del Ar te de los partos; traducido 
al castellano por el doctor D. A. Fúster Fernández.— 
Madrid. Un tomo en 12.°, en tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de H i s t o r i a n a t u r a l médica; tra-
ducido al castellano y anotado por el doctor D. Joaquín 
Olmedilla y Puig.—Madrid. Un tomo en 12.®, en tela á 
la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Cl ín ica quirúrgica , D iagnós -
tico. Terapéut i ca genera l y Cirugía menor; tra-
ducido por el doctor D. Carlos Bueno.—Madrid. Un 
tomo en 12°, en tela á la inglesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Farmaco log ía y de M a t e r i a 
módica; traducido al castellano por el doctor D. Fili-
berto Soria.—Madrid. Un tomo en 12.®, en tela á la in-
glesa, 3 pesetas. 

Memorándum de Medic ina hospi ta lar ia , Ana-
tomía, P a t o l o g í a y Cirugía menor; traducido al 
castellano por el doctor D. Agustín Fúster Fernández 
—Madrid. Un tomo en 12.°, en tela á la inglesa, 3 pts. 

Memorándum de F í s i c a méd ica y biológica; 
traducido al castellano por el doctor D. Joaquín Olme-
dilla y Puig.—Madrid. Un tomo en 12.°, en tela á la 
inglesa; 3 pesetas. 
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Por el catedrát ico L U D O V I C J A M M E S . 

Memorándum de Fís ica; traducido por F . García 
Molinas.-Madrid. Un tomo en 12.", en tela á la inglesa, 
ilustrado con 112 grabados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de A n á l i s i s químico y de Toxi-
cología; traducido por F . García Molinas.—Segunda 
tirada.—Madrid. Un tomo en 12.°, en tela á la inglesa, 
ilustrado con 65 grabados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de Hidro log ía , Minera log ía y 
Geología; traducido por F . García Molinas.—Madrid. 
Un tomo en 12.°, en tel la á la inglesa, ilustrado con 124 
grabados intercalados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de B o t á n i c a farmacéut ica; tra-
ducido por D. Antonio Macías.—Madrid. Un tomo en 
12.°, en tela á la inglesa, ilustrado con 173 grabados 
intercalados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de Micrograf ía y de Zoología; 
traducido por D. Joaquín Olmedilla y Puig.—Madrid, 
Un tomo en 12.°, en tela á la inglesa, ilustrado con 120 
grabados intercalados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de Químicaj traducido por D. An-
tonio Macías.—Madrid. Uii t,omo en 12.°, en tela á la 
inglesa, ilustrado cqn 53 grabados intercalados en el 
texto, 3 pesetas. .. ,. ••> " 

Memorándum de Matepi^Jské.dica y farmacéu-
tica; traducido- $Ú£>'t)'. JÓ&qüín Olmedilla y Puig,— 
Madrid. Un tomo ea 12.°". érftela á la inglesa, ilustrado 
con 141 grabados interoalados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de Farmac ia química; traducido 
por D. Joaquín Olmedilla y Puig.—Madrid. Un tomo 
en en tela á la inglesa, ilustrado con 30 grabados 
intercalados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de Farmacia galénica; traducido 
por D. Joaquín Olmedilla y Puig.—Madrid. Un tomo 
en 12.®, en tela á la inglesa, ilustrado con 62 grabados 
intercalados en el texto, 3 pesetas. 

Memorándum de E n s a y o s y dosis de los medi-
camentos , productos a l iment ic ios , fisiológicos, 
pato lóg icos , agr í co la s é indus tr ia l e s ; traducido 
por el doctor D. Joaquín Olmedilla y Puig.—Madrid. 
Un tomo en 12.°, en tela á la inglesa, ilustrado con 64 
grabados intercalados en el texto, 3 pesetas. 
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P R Ó L O G O 

Hemos considerado útil dar á conocer la 
práctica de los médicos y cirujanos de los 
hospitales en las enfermedades del sistema 
nervioso. 

Ella constituye la materia de este libro, 
cuyo interés se acredita nombrando como 
autores de la misma á los Sres. B A B I N S K I , 

Gilbert B A L L E T , B O U R N E V I L L E , B R O W N - S É -

Q Ü A R D , C H A R C O T , C H R I S T I Á N , D E B O V E , D E -

J E R I N E , D U J A R D I N - B E A U M E T Z , Julio F A L R E T , 

F E R É , G I L L E S DE L A T O U R E T T E , J O F F R O Y , 

L U Y S , M A G N A N , Pedro M A R I E , Constantino 
P A U L , R A Y M O N D , S E G L A S , S O L L I E R , Augusto 
V O I S I N , Julio Y O I S I N , etc. 

Son tratadas en él las cuestiones siguien-
tes, que son objeto de observación dia-
ria de todo médico y cirujano: Abasia, Ata-
xia locomotriz, Bocio exoftálmico, Casco vi-
brante, Contracturas, Corea, Delirio, Dipso-
manía, Eclampsia, Esclerosis, Hemicránea of-
tálmica, Hemiplejía, Hipnotismo, Histeria, 

L E K E R T . — S I S T E M A N E R V I O S O . — 1 



2 PRÓLOGO 

Histerismo, IUster o traumatismo, Insomnio, 
Inyecciones de líquido testicular, Mielitis, Neu-
rastenia, Paguimeningitis, Parálisis agitante, 
Polineuritis, -SY/Zcm trepidante, Siringomielia, 
Sífilis del sistema nervioso, Sugestión, Tabes, 
letanía. Tics, Transfusión nerviosa, Vértigo, 
etcétera. 

Contiene esta pequeña obra, debida á la 
colaboración de noventa médicos y cirujanos 
de los hospitales, más de cuatrocientas con-
sultas sobre casos nuevos y recientes. 

Permite al médico instruido recordar lo 
que vió cuando estudiaba y asistía á las clí-
nicas de los hospitales, y al que hace mucho 
tiempo que se dedica á la práctica ponerse al 
corriente de los nuevos métodos de trata-
miento . 

Atendiendo á lo que en este libro se dice, 
estará el práctico siempre seguro de que se 
apoya en los consejos de un colega autoriza-
do, sea cualquiera el método y medicación 
por que se resuelva. 

Sin duda ninguna, el estudio particular 
de cada enfermo tiene tanta importancia 
como la enfermedad misma que padece. Por 
esta razón el médico debe contar contra cada 
enfermedad un conjunto de medios que for-
men un arsenal en el cual pueda siempre 
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elegir el agente que se adapte mejor á la 
constitución del paciente. 

Para facilitar el manejo de este libro y ha-
cerlo más útil, lo hemos completado con dos 
índices alfabéticos, el uno de los nombres de 
los autores, el otro de las materias en él tra-
tadas. De esta manera, á la vez que se cono-
ce la opinión de tal ó cual profesor sobre las 
diversas cuestiones que están á la orden del 
día, se sabe la de los diversos jefes de clínica 
sobre una cuestión determinada ó del mismo 
asunto de que se trata. 

Damos las gracias á nuestros sabios maes-
tros por habernos proporcionado algunas no-
tas inéditas que han servido para aumentar el 
interés de nuestro trabajo. 

P. L. 
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C h n r c o t . 

I . TRATAMIENTO P . - Í Q U I C O . — L a práctica, en esta 
relación, es disponer el aislamiento desde luego , 
par t icu la rmente en las formas g raves . 

Se logra con ól separar al enfermo del ambien-
te moral en el cual vive, evitando así todo lo que 
pueda de a lgún modo favorecer y acrecentar 
su mal. 

Es un neurópata al fin, hijo de neu rópa ta co-
m ú n m e n t e , que concluye por ser el objeto exclu-
sivo de preocupaciones excesivas por pa r t e de los 
individuos de su familia . 

Las angus t ias de los que están cerca del enfe r -
mo se adivinan en sus preg-untas, se reflejan en 
su act i tud y se echan de ver en su conducta . 

El mismo neurópata a to rmenta con sus ince-
san tes caprichos á los que le asisten, siendo á ve -
ces pa ra éstos la aparición de síntomas verdade-
r a m e n t e graves motivo de temor que en los mis-
mos se refleja. 
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La atención del en fe rmo, en es tas condiciones, 
es , pues , a t r a ída y man ten ida en un círculo m o -
r a l vicioso en el sentido indicado, favorab le al 
desarrol lo de los accidentes morbosos, i n f l u y é n -
dose como se inf luyen , enfe rmo y asis tentes , po r 
u n a acción que se desenvue lve en lo que v e r d a -
d e r a m e n t e puede l l amarse u n circulo vicioso. 

El aislamiento puede , además, co r reg i r en pa r -
t e la a l teración pa to lógica carac te r í s t ica del e s t a -
do m e n t a l . 

Se consig-ue con esta med ida oponer u n d ique 
á la a tención d i s t ra ída y solicitada por mil ideas 
y v a g a s i m á g e n e s , causa principal de las p e r t u r -
baciones de la sensibilidad; pe r tu rbac iones que , 
l igadas í n t imamen te á las amnes ias , f o r m a n el 
fondo histórico de la enfe rmedad- Tenemos c o n -
ciencia de que fort if icamos n u e s t r a a tenc ión sus-
t r ayéndonos á las impresiones an te r iores ó a is lán-
donos. 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — P r e s c r í b a s e l a h i -

dro t e r ap i a . 
H á g a s e e j ecu ta r al enfermo, colocado en pie, 

los movimientos de la m a r c h a , enseñándole á ve-
rificarlos, como si se t r a t a r a de q u e aprend iese 
u n ejercicio g imnás t ico . 

Seg la s y Sol l ier . 

I . TRATAMIENTO GENERAL.—Aislamiento, h idro-
t e rap ia . Fr icciones exc i tan tes en todo el cuerpo . 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a n s e l o s t ó -

nicos, los b romuros y los va le r iana tos de zinc y 
de q u i n i n a . 

III . TRATAMIENTO P S Í Q U I C O . — S i por medio de 
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procedimientos varios y dist intos (emociones ade-
cuadas , a tención fija, asociación de imágenes ) se 
despier tan en los enfe rmos las representac iones 
mnemón icas ya olvidadas, se lijan las i m á g e n e s 
rec ientes y se a u m e n t a la in tensidad de las toda-
vía presentes en su conciencia , se cons igue pronto 
la curac ión . 

Bab insk i . 

Hipnot ismo y movimientos ó m a r c h a ba jo su 
inf luencia . Se r e p e t i r á n á menudo las sesiones 
de sug-estióu. 

El hipnotismo en torpece l i g e r a m e n t e y con r a -
pidez la in te l igencia . 

La curac ión es completa á los qu ince días. 

A D I N Á M I C O S ( E S T A D O S ) 

H u c h a r d . 

Inyecciones l i ipodórmicas de suero art if icial : 

A g u a p u r s es te r i l i zada 100,00 g ramos . 
F o s f a t o d e sosa q u í m i c a m e n t e 

p u r o 10,00 — 
Cloruro de sodio q u í m i c a m e n t e 

puro 5,00 — 
S u l f a t o d e sosa q u í m i c a m e n t e 

p u r o 2,50 — 
Ac ido f én i co nevoso 0,50 — 

Inyéc tese p r o f u n d a m e n t e todos los días en la 
reg ión g l ú t e a de 5 á 6 g r a m o s de esta solución. 

No debe prescindirse de las p recauc iones a n t i -
sépticas: el lavado de la r e g i ó n con el subl imado, 
l a limpieza de J a j e r i n g a con ag-ua he rv ida y l a 

' sof lamación de la a g u j a . 



A L C O H O L I S M O 

P o t a i n . 

Alcohol i smo crónico. —Prescríbase: 

T i n t u r a d e nuez vómica 1 g r a m o . 
Licor d e H o f f m a n n 
T i n t u r a d e r u i b a r b o ' a a . 3 g r amos . 

— d e b a d i a n a ) 

L a n c e r e a u x . 

Del ir io alcohólico, pará l i s i s a lcohól icas .— 
El delirio alcohólico es debido á la acción específi-
ca del alcohol sobre los elementos cerebrales, y 
la excitación que de ella resulta, así como los do-
lores intolerables que los pacientes exper imen tan 
en las extremidades , son los motivos del insom-
nio y de la muer te , que sobreviene gene ra lmen te 
por agotamiento nervioso. Importa an te todo, 
para combatir este delirio, hacer dormir. Provo-
car el sueño, he aquí la indicación principal. Há-
gase uso de todos los medios á este fin conducen-
te; aíslese al enfermo desde luego, colóquesele en 
u n a habitación oscura donde nada impresione sus 
sentidos; si acaso se t eme que pueda golpearse y 
herirse, póngasele en u n a habitación acolchada. 
Evítese el empleo de la camisola de fuerza , por-
que por librarse de los lazos que le su je tan lucha; 
lucha que aumen ta su agi tación, ago t a sus f u e r -
zas y contr ibuye á su muer te . 

Después de tomadas estas precauciones no res ta 
más que elegir un medicamento y. suminis t rar lo 
en dosis suficiente. El elegido ha de ser necesa-

r iamente uuo de aquellos que á la propiedad de 
localizar su acción en los elementos nerviosos r e -
u n a la vir tud de calmar la excitabilidad refleja. 
Este género de sustancias lo const i tuyen los b ro -
muros , el opio, la morfina, el hidrato de cloral , 
e tcétera . 

Careciendo como carecen los bromuros de la 
e n e r g í a de los demás medicamentos de la misma 
especie, y siendo además su acción mucho más 
lenta, se prescindirá de ellos por poco a g u d o que 
sea el delirio. El opio y la morfina serán emplea-
dos con provecho, á condición de que l leguen á 
provocar el sueño. 

Pero como es indispensable emplear estas sus-
tancias en dosis m u y elevadas, es preferible el 
hidrato de cloral á la dosis de 4 gramos de esta 
manera prescrito: 

N.° 1. H i d r a t o d e c lora l 4 g ramos . 
J a r a b e s imp le >. 
J a r a b e d e cor tezas d e na- ' a a . 15 — 

r a n j a s a m a r g a s ] 
2. H i d r a t o d e c lora l 4 á 6 g r amos . 

I n f u s i ó n d e t i l a 150 — 
J a r a b e d e m o r f i n a 50 — 

Estas pociones son bien toleradas por los en-
fermos y desarrollan su acción desde la pr imera 
noche. Pero es necesario renovarlas dos días se-
guidos pa ra que la calma y el sosiego sean com-
pletos. En caso de mucha excitabil idad nerviosa 
convendrá prescribir 2 g r amos de cloral pa ra 
por la mañana , los cuales se tomarán du ran t e 
cuat ro ó cinco días sin prescindir de la dosis noc-
t u r n a . 



Desde 1873 hago uso cons tan temente de este 
medicamento, asociándolo ó no á la morfina, ob-
teniendo de él siempre buenos resultados cuando 
los enfermos no han estado sometidos á la cami -
sola de fuerza . 

Es indispensable u n a condición para ob tene r 
este beneficio, que la dosis de cloral sea lo bas-
t an te elevada para provocar el sueño, porque 
de lo contrario este agen te , lejos de calmar, esci-
t a al desgraciado alcohólico, produciéndole u n a 
muer te más rápida. Hemos visto muchas veces en 
alcohólicos provocar el cloral u n a excitación ex-
t remadamente violenta á la dosis de 2 á 3 g r a -
mos, y en los mismos u n a calma y sueño repara-
dores la misma sus tancia á la dosis de 4 ó 4,50 
g ramos . 

Si diez minutos después de absorbida la poción 
el enfermo no duerme, inyéctese debajo de su 
piel 1 ó 2 cent igramos de morfina; de todos m o -
dos, es necesario no abandonar al enfermo sino 
cuando ya esté dormido. 

En caso de necesidad insisto en el empleo de la 
misma poción, p lenamente convencido de que l a 
vida de aquel hombre está en mis manos y de que, 
provocando el sueño, se le libra con segur idad de 
la muerte . Nada tan satisfactorio para el médico 
digno de este nombre como una si tuación seme-
jante , ni nada tampoco que manifieste mejor su 
poder y la g randeza de su misión. 

Cuando ha logrado un sueño de a lgunas horas, 
el paciente se encuen t ra mejor; pero es necesario 
no dejar todavía de. vigilarle; se le hace dormir 
luego después si se reproduce la agi tación, y á 

las veinticuatro ó cuarenta y ocho horas ces-i el 
delirio, tiembla apenas, renace el apetito, vuelven 
las fuerzas y mejora notablemente su estado g e -
nera l . 

Los delirantes alcohólicos, que no padecen ot ra 
enfermedad, no t ienen necesidad de alcohol. 

E n éste, como en todos los casos, en que la exis-
tencia del enfermo está en pel igro, es necesario 
calmar la agi tación, provocando el sueño á toda 
costa; es preciso buscar un medicamento que lo 
produzca y prescribirlo á dosis bastante para con-
seguirlo, porque no es buena práct ica, sino, por 
el contrario, m u y perjudicial , echar mano de mu-
chos medicamentos á la vez; es necesario e legi r 
uno, aquel con el que se haya de lograr el resul -
tado que se desea, y suministrar lo en la cantidad 
que sea precisa. 

Alcoho l i smo crónico.—Aconséjense las p r e -
paraciones de nuez vómica ó de estr icnina, y si el 
estómago no funciona bien el bicarbonato de sosa 
y en último término la hidroterapia. 

Cuando se t r a t e de enfermos que no son exc lu -
s ivamente alcohólicos crónicos podrá suminis t rá r -
seles 200 g r amos de vino de H u n g r í a ó bien la 
poción s iguiente : 

Alcohol á 90° 60 gramos. 
J a r a b e simple 10 — 
Tin tu ra aromát ica / 

aa. 2o — 
— amarga \ 

Agua de a lmendras amargas . . . 20 cent igr . 
— des t i lada 200 gramos. 

Azúcar c. s. 

Este t ra tamiento no evita siempre la aparición 
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de l de l í r i um t r emens . Prescr íbase el cloral c u a n -
do éste sobrevenga , porque , como es sabido, p r o -
d u c e inmejorables resul tados. 

C i r r o s i s a l c o h ó l i c a g r a s o s a . — A d m i n í s t r e s e 
e l ioduro potásico. 

Prescr íbase el r é g i m e n lác teo . 
Apliqúese la h idro te rap ia , 

L a v e r á n . 

A l c o h o l i s m o agudo .—Favorézcase la expu l -
sión del alcohol coa vomitivos ó con la t i t i lación 
e n la campani l l a . 

Prescr íbase: 
N.° 1. Amoníaco xv go ta s . 

A g u a 1 vaso. 

N.° 2. Ca fé 1 vaso. 
L á u d a n o d e S y d e n h a m . . . x v go ta s . 

N . ° 3 . I p e c a c u a n a en t res dosis. . . 1,50 g r amos . 

A l c o h o l i s m o c o m a t o s o . — A p l i q ú e n s e s a n g u i -
j u e l a s en las apófisis mastoides, hielo en la cabe-
za , s inapismos ó vej iga tor ios en las pan tor r i l l as y 
ven tosas secas en g r a n n ú m e r o . 

H . R e n d u . 

P a r á l i s i s a l c o h ó l i c a . — L a abs t inencia de alco-
hol, si no to ta l , poco menos que abso lu t a , es la 
p r imera indicación q u e h a y q u e sa t i s facer . 

La h idro terap ia y el amasamien to p a r e c e n ser 
los dos mejores procedimientos p a r a comba t i r l a 
a s t en ia genera l , que es la ca rac te r í s t i ca de la pa-
rálisis alcohólica, sobre todo la h id ro te rap ia , q u e 
a u n es t imulando al s is tema nervioso vuélvelo 
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menos exci table . Prescr íbase s imu l t áneamen te y 
con el mismo objeto la t i n t u r a de nuez vómica 
(20 go t a s cada d ía en dos veces al principio de 
las comidas); t i ene por objeto esta medicación ex-
c i ta r déb i lmente la médu la y los nervios, y obra r 
en el e s tómago es t imulando el apet i to y faci l i -
t a n d o la d iges t ión . 

Prescr íbase el cloral ó el opio si h a y e x c i t a -
ción cerebral , sueños y pesadil las. 

Es tá indicada la faradización p a r a evi ta r la 
a t rof ia m u s c u l a r , pero el empleo de este a g e n t e 
es m u y pel igroso si se apl ica demasiado pron to ó 
m u y e n é r g i c a m e n t e : comiéncese en s e m e j a n t e 
caso con corr ientes fa rád icas débiles, y si son ma l 
toleradas pref iéranse las corr ientes g a l v á n i c a s 
descendentes . 

A M A S A M I E N T O ( M A S A J E ) 

E . B a r i é . 

Se pueden r e u n i r en t res g r u p o s las p r inc ipa -
les maniobras que el amasador puede ver i f icar : 
las fricciones, las presiones y las percusiones. P u e -
den t ene r como complemento toda una serie de 
movimientos especiales, que cons t i tuyen , si se 
quiere , u n cua r to y úl t imo g r u p o de maniobras 

amasamien to . 
1.° Fricciones.—La más sencilla de las m a n i p u -

laciones de este p r imer g r u p o es la untura; es t a n 
claro este término, q u e no hay necesidad de q u e 
sea definido. La u n t u r a t iene por objeto ex tender 
s u a v e m e n t e u n a g e n t e medicamentoso sobre 
cualquier r eg ión del cuerpo; con ella se reblan-
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decen las partes , se d i sminuye su tensión y se fa-
ci l i ta la absorción del medicamento . Además , 
p u e d e considerarse la u n t u r a corno u n a man iobra 
p repara to r ia á la mayor p a r t e de las demás m a -
nipulaciones. 

La s e g u n d a var iedad la cons t i tuye el desflore 
ó soba modificado ba jo la fo rma de pases, f r o t a -
mientos y presiones. No son en def ini t iva más que 
la aplicación de la y e m a de los dedos sobre la re-
g ión enfe rma , con presiones más ó menos fue r t e s 
y movimientos de vaivén. 

La ú l t ima var iedad comprende las fricciones pro-
piamente dichas, cons t i tu idas por u n a doble manio-
bra : m i e n t r a s que u n a mano prac t ica fr icciones 
c i rcu la res con las ex t remidades d igi ta les , la o t ra 
e je rce f ro tamientos centr ípetos ; es tas dos espe-
cies de movimientos deben hacerse t an a c o m p a -
sadamen te como sea posible. 

2.° Presiones- -Comprenden todo un g r u p o de 
manipu lac iones que importa mucho conocer; se 
p rac t i can con la ex t r emidad de los dedos ó nada 
más q u e con la mano, y t ienen por objeto coger , 
compr imir ó amasa r con más ó menos e n e r g í a las 
r eg iones sobre las cuales hay propósito de obrar . 
L a presión s u a v e se e j ecu t a en fo rma de simples 
roces ó cosquilieos; s e g ú n Ja in tensidad de la pre-
s ión ó el t iempo d u r a n t e el cua l se e jecu ta , la ta-
x i s ha sido dividida en moderada , p rogres iva y 
p r o l o n g a d a (Gosselín). 

El amasamien to á presión consiste en coger 
f u e r t e m e n t e u n a porción de músculo, por e j e m -
plo, e n t r e las manos ó los dedos de u n a sola m a n o 
y en arrol lar lo al mismo t iempo en t re los dedos y 
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los tejidos subyacen tes . Si se t r a t a de un g r u p o 
m u s c u l a r voluminoso se le e m p u ñ a con las dos 
manos , se le compr ime en todos sentidos «como 
si se quisiese expr imi r u n a esponja que se e m p a -
pase de a g u a incesan temente» ; si se comienza 
por apl icar , con más ó menos fue rza , la m a n o de 
p lano sobre la reg ión enfe rma , a n t e s de a p r e t a r 
los dedos para e j ecu t a r el amasamien to , se p r a c -
t i ca u n a de las var iedades de la man iobra p rece -
den te , q u e se l lama malaxación. 

El pelizcamiento es u n a manipu lac ión que es ne-
cesario prac t icar con cu idado y con p rudenc i a p a r a 
no exponerse á d e s g a r r a r las par tes subyacen te s . 

En la compresión, las dos manos opues tas ab ra -
zando un miembro descienden m u c h a s veces del 
cent ro á la per ifer ia pa ra volver , p rac t i cando la 
misma manipulación, al p u n t o de pa r t i da t E s t r a -
d é r e ) . 

La aserradura, que se p rac t i ca con el borde c u -
bital de la mano, es u n a presión más ó menos fuer -
t e con movimiento de va ivén , como en la acción 
d e ase r ra r . 

3.° Las percusiones son golpeci tos dados con el 
borde de la m a n o (l ineales) ó con la p a l m a toda 
en t e ra (pa lmada) . Comprenden también las flage-
laciones, con la m a n o ó con u n a pa lme ta de m a -
dera , ó t ambién con férulas , con lát igos, con pe-
q u e ñ a s láminas de acero ó correas de cuero . 

En fin, la mayor p a r t e de es tas man iobras pue -
den completarse con la e jecución de movimientos 
propios de las d iversas reg iones : flexión, ex ten -
sión, pronación, supinac ión , rotación, c i r c u n d u c -
ción, t racción, torsión, adducc ión y a b d u c c i ó n . 
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A M N E S I A 

J u l i o F a l r e t , 

La amnesia reciente, debida á excesos cié t raba-
jo ó á fa t igas intelectuales, ex ige el reposo m á s 
absoluto. Producen muchas veces en estos casos 
un alivio bas tante rápido los baños, el ejercicio 
á pie y los viajes. 

El objeto principal que hay que persegu i r es el 
descubrimiento de las causas á que es debida ía 
amnesia; pa ra cont rar res ta r la se ha rán cesar los 
hábitos de in temperancia alcohólica, los excesos 
venéreos, el onanismo; se procurará que r e a p a -
rezcan las hemorroides ó las reg las suprimidas; 
se a t e n u a r á el r ég imen demasiado est imulante 
de los unos, y se prescribirán los tónicos á las 
personas extenuadas . 

En u n a pa labra , se a tacará , en todos los casos 
de amnesia sintomática, la enfermedad que l a 
haya producido. 

A N E M I A C E R E B R A L 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

I. TRATAMIENTO INTERNO. — Una cucharada de 
arabe de ioduro de hierro en a g u a débi lmente 

mineral izada, ó en un poco de a g u a de Seltz,. 
después de las comidas. 

Una cucha rada g rande , al acostarse, de la so-
lución s iguiente: 

Bromuro d e potas io ) 
— d e sodio j aa . 10 g r amos . 
— d e amonio ' 

Agua des t i l ada . . . ' 350 — 
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Alcohol, vino generoso, vino de quina, vino de 
coca, vino de kola. 

La trinitrina es un medicamento vasodilatador, 
que es útil en las neura lg ia s de origen anémico, 
en ciertos hipocondriacos, cuando las al teraciones 
vasomotoras producen, por su exageración, una 
verdadera anemia cerebral . 

Se da interiormente la solución alcohólica di-
luida: 

Solución alcohólica d e t r i n i t r i n a a l 
1/100 x x x gotas . 

A g u a des t i l ada 300 gramos. 

Una cucharada de las de sopa por la mañana , 
á medio día y por la noche. 

Empléese en inyecciones hipodérmicas la so-
lución siguiente: 

Solución alcohólica d e t r i n i t r i n a a l 
1/100 x x x gotas . 

A g u a des t i l ada de laure l cerezo.. . . 10 g ramos . 

Contiene la j e r i n g a 3 gotas de t r ini t r ina. L a 
dosis ordinaria es de 1 á 3 gotas . 

II. TRATAMIENTO E X T E R N O . — D o s baños su l furo-
sos todas las semanas, y si la estación lo permite, 
una ducha fr ía de diez á veinte segundos, segui-
da de una ducha caliente en los pies. 

Transfusión de sangre . 

H u c h a r d . 

Adminístrense los opiados, y sobre todo el clor-
hidrato de morfina, en inyecciones hipodérmicas 
á dosis bastante elevadas desde el principio; 1 ó 
¿ cent igramos al menos. 

L E F E R T . — S I S T E M A N E R V I O S O . — 2 
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A N E S T E S I A 

C h a r c o t . 

La aplicación á la piel de un imán , ó al menos 
á u n a pequeña dis tancia de la misma, res tablece 
en ella la sensibilidad al cabo de m á s ó menos 
t iempo. El imán t iene sobre los demás procedi -
mientos la super ior idad de consegu i r s iempre 
es te resul tado, cua lqu ie ra q u e sea el meta l a c t i -
vo que se emplee, y a u n en los casos en q u e todos 
los metales h a y a n dejado de t ene r acción. 

A N G I N A D E P E C H O 

G e r m á n See . 

I . DURANTE LA CRISIS.—Inyecciones h ipodérmi-
cas con: 

A n t i p i r i n a GO cen t ig r . 
Agua d e s t i l a d a 50 — 

Inha lac iones con: 

N.° 1. P i r id ina 4 á 5 g r a m o s . 

en u n a vasija ó plato. 
N." 2. Pi r id ina x gotas . 

en u n frasco de 1 l i t ro. 
I I . D E S P U É S D É L A C R I S I S . — P r e s c r í b a s e : 

A n t i p i r i n a 3 á 4 gramos. 

en dos sellos medicamentosos. 
I I I . EN EL INTERVALO DE LOS ACCESOS.—IODURO 

de sodio, b romuro de potasio, bel ladona, r evu l s i -
vos cutáneos . 
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P e t e r . 

I. RÉGIMEN.— Hig iene severa. Proscríbase el 
tabaco, las bebidas alcohólicas, el café, el té; pro-
cúrese abr igo con t ra el viento, eví tese el a n d a r 
sobre planos inclinados, eví tense igua lmen te las 
emociones y el j u e g o . 

II. T R A T A M I E N T O INTERNO.—Combátase la dispo-
sición á la hipertensión ar ter ia l . 

An tes de las comidas, u n a c u c h a r a d a de las de 
sopa de la solución s igu ien te : 

Clorh idra to d e morf ina 4 cen t ig r . 
Agua des t i lada 200 g r amos . 

M a n t é n g a s e en el en fe rmo en cons tan te débil 
-excitación el pneumogás t r i co por medio de a g u a 
f resca , bizcochos y bombones. 

Adminís t rese: 

B r o m u r o de potasió \ á 4 g r amos . 

E n el momen to de los accesos, p rescr íbanse : 
d o r a l , é ter , n i t r i to de amilo, t r in i t r ina . 

I I I . TRATAMIENTO EXTERNO. — Revuls ión local, 
por medio de un cauter io aplicado en la r eg ión 
p reaó r t i c a . 

S a n g u i j u e l a s ó ventosas escar i f icadas en la re-
g ión donde el e n f e r m o acuse dolor. 

Diar iamente , p i n t u r a coa la t i n t u r a de iodo. 

O u j a r d i n - B e a u m e t z . 

. Inyéc tese media j e r i n g a de Pravaz de la solu-
ción s igu ien te : 
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A g u a d e l aure l cerezo 23.00 g r a m o s . 
Alcohol á 86° 1,50 — 
B r o m h i d r a t o de c icu t ina 0,50 — 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

E x t r a c t o d e be l ladona 1 á 5 c e n t i g r . 

P a r a u n a pildora. 
Licor d e F o w l e r i v á v m gotas . 

I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — Faradización seca, 
en los p a n t o s dolorosos. 

Inyecciones liipodérmicas de morfina. 
Fricciones en la región precordial con la t i n -

t u r a de da tura . 
Hidroterapia progresiva: fricciones al principio 

con un lienzo humedecido; después lociones con 
esponja, duchas á chorro á lo la rgo de la colum-
n a ver tebral , del t ronco y de los miembros, y p o r 
fin baños de piscina. 

H u c h a r d . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

Solución a lcohól ica de t r i n i t r i n a a l 
1/100 x x x got^-

A g u a des t i l ada 300 gramos. 

Mézclese. Adminístrense tres cucharadas de las 
de postre cada día. Se podrá l legar has ta tres cu -
charadas de las de sopa. 

Para combatir el a taque, inhalaciones de ni t r i -
to de amilo. Comiéncese por tres gotas, para l le-
ga r á cinco ó seis más tarde. 

El nitrito de amilo no t iene niDguna propiedad 
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an t ineurá lg ica , obra solamente á título de medi-
camento vascular, g rac ias á su acción vasodilata-
dora. 

Hágase tomar después de terminado el acceso, 
en el intervalo de los a taques , la mix tu ra de tri-
n i t r ina duran te ocho ó quince días. La t r ini t r ina 
favorece la circulación en las paredes del corazón, 
oponiéndose así á los ataques. Al principio em-
pléese en pequeñas dosis. 

Rechácese el empleo de la cocaína al interior. 
II. TRATAMIENTO EXTERNO.—Debe aplicarse la 

hidroterapia en el intervalo de los accesos en for-
ma de duchas l igeras de m u y corta duración, co-
menzando por duchas tibias nada violentas y ter-
minando por la ducha fría. Debe evitarse cuida-
dosamente el dirigirlas al principio á la reg ión 
precordial, á la que no debe apenas tocarse, sien-
do necesario que reca iga su acción pr incipal-
m e n t e en las extremidades inferiores. 

No debe hacerse uso de la envoltura con la sá -
bana humedecida y las lociones frías; estas prác-
ticas, por el espasmo y sensación de frío que de -
te rminan , producen accesos anginosos. 

Se obtienen buenos efectos de la aplicación de 
u n vejigatorio en la región precordial. 

A n g i n a de pecho de forma as f íx ica —El sín-
toma dolor ocupa en este caso un segundo l u g a r . 
Rechácense las inyecciones de morfina. Este alca-
loide es siempre, en esta forma de ang ina , inútil 
y á menudo perjudicial . 

La indicación no es, en efecto, en estos casos, 
.la de calmar el dolor, sino la de sostener á toda 
costa al corazón que desfallece. 
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Conviene, por consiguiente , echar mano in -
media tamente de los tónicos cardíacos: inyeccio-
nes de alcanfor, de cafeína, inhalaciones de ni t r i to 
de amilo, etc. 

A P O P L E J Í A 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

A N T E S D E L ATAQUE. TRATAMIENTO DE LA C O N -

GESTIÓN CEREBRAL.—Purgantes : áloes; ioduro po-
tásico, medicación alcalina. 

Dense remedios contra la obesidad y la po l i -
sarcia. 

D U R A N T E EL ATAQUE.—Emisiones s a n g u í n e a s 
generales ó locales. 

D E S P U É S D E L ATAQUE.—Emisiones s a n g u í n e a s . 
Aplicaciones locales f r ías . 
Prescríbase la estr icnina. 
Apliqúese la electroterapia. 

A R T E R I T I S C E R E B R A L 

D i e u l a f o y . 

Ar ter i t i s cerebral sifilítica.—Sea cua lquiera 
la época en que aparezca esta localización de la 
sífilis, deberá aplicarse el t ra tamiento mixto an t i -
sifilítico. 

Adminístrense las preparaciones mercuriales y 
el ioduro potásico con energ ía y sin perder t iem-
po. Y digo sin perder tiempo, porque el no obrar 
con p r e m u r a puede hacer irremediables las lesio-
nes necrobióticas desarrolladas bajo la inf luencia 
de esta enfermedad. Debe, pues, emplearse el t ra -
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tamiento á que nos referimos, siempre que sea 
posible, desde los primeros síntomas efectivos y 
aun precursores. 

I . TRATAMIENTO EXTERNO.—En materia de t r a t a -
miento mercurial , las fricciones del ungüen to de 
este nombre parecen ser el medio más eficaz, más 
enérgico y más fácil de manejar . 

Hágase diar iamente u n a fricción con 5 ó 6 gra-
mos de ungüen to mercurial . 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Dése al enfermo, a l 
mismo tiempo que las fricciones mercuriales, el 
clorato de potasa al interior á la dosis de 3 á 4 
g ramos cada d ía . Cuidará mucho el enfermo de 
la limpieza de la boca, para lo cual empleará to-
dos los medios que crea convenientes; es necesa-
rio á toda costa evitar ó re tardar , todo lo posible, 
la gingivi t is ó la estomatitis mercurial , con obje-
to de prolongar mucho tiempo el t ra tamien to . 

A la vez que las fricciones mercuriales, debe ad-
minis t rarse el ioduro potásico á dosis rápidamente 
aumentadas de 2 á 10, 12 y 15 g ramos cada día. 
La mayor actividad posible del t ra tamiento es 
condición indispensable pa ra el éxito de la med i -
cación. 

Es preferible dar dosis elevadas, suspendiéndo-
las de vez en cuando, que pequeñas , porque tie-
nen éstas el inconveniente de no obrar bas tante 
ráp idamente . 

A veces el éxito al parecer más ha lagüeño co-
rona esta medicación; á pesar de ello, es conve-
niente no af i rmar un pronóstico demasiado favo-
rable para no exponerse á un desengaño. 

Las lesiones arteriales de la sífilis son las que 
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resisten más el t ra tamiento específico, siquiera 
sea el mejor dirigido, y aunque parezcan cura-
das ó próximas á la curación son de t emer la 
repetición, las recaídas ó las recidivas del mal. 

A R T R O P A T Í A S 

C h a r c o t . 

A r t r o p a t í a s d e losatáxicos .—Somos, desgra-
ciadamente, impotentes para aliviar, en los atáxi-
cos, las ar tropat ías que padecen. 

I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — A lo más pueden 
hacerse con el auxilio del aparato Dieulafoy, y no 
olvidando las precauciones antisépticas, puncio-
nes más ó menos repetidas cuando la sinovial 
es tá demasiado distendida. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — S e ha ensayado inú -
t i lmente para combatir las el ioduro de potasio al 
interior. Se concibe fáci lmente esta inutil idad si 
se recuerda la extensión, profundidad y rapidez 
con que se desarrollan las lesiones óseas que las 
o r ig inan . 

Se puede aconsejar á los enfermos, sin e m b a r -
go, el uso de aparatos especiales que t e u g a n por 
objeto impedir el movimiento, y por consiguiente 
el roce de unas extremidades ar t iculares con las 
otras, y también el de oponerse á las luxaciones, 
á las cuales hay en esta enfermedad g r a n ten-
dencia. 

Lo único verdaderamente impor tan te es no 
cometer el error de proponer la amputac ión de 
u n miembro en el cual , en realidad, nada siente 
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el enfermo, y al que, á lo más, puede considerarse 
como u n a par te inút i l del cuerpo. 

A S F I X I A L O C A L D E L A S E X T R E M I D A D E S 

P e t e r . 

Apliqúese la corriente galvánica . 
Colóquese el polo positivo de una corriente g a l -

vánica en la columna vertebral , al nivel de la 
abol ladura cervical, y sumérjase el polo nega t ivo 
en una cubeta llena de a g u a tibia y salada. Bá-
ñese sucesivamente cada una de las cuatro extre-
midades en el agua , que hace así el papel de polo 
nega t ivo . Elévese progres ivamente el número de 
elementos, 4, 8 ,10 y 16 por cada miembro, debien-
do ser la intensidad de la corriente de 2 ó 3 mi-
liamperes á lo más. 

A S T E N I A N E R V I O S A 

H u c h a r d . 

Inyecciones hipodérraicas, tónicas y exci tantes 
con la solución s iguiente: 

Cafe ina 4.00 gramos. 
Salicilato de sosa 3,10 — 
Agua dest i lada 0,00 — 

Hágase la solución en caliente; cada cent íme-
tro cúbico de ella, ó sea una j e r i n g a de Pravaz de 
un gramo, contiene 40 cent igramos de cafeina. 

He aquí otras dos fórmulas que obran con efica-
cia, y que pueden ser útiles en todos los casos de 
colapso ó de astenia genera l : 
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resisten más el t ra tamiento específico, siquiera 
sea el mejor dirigido, y aunque parezcan cura-
das ó próximas á la curación son de t emer la 
repetición, las recaídas ó las recidivas del mal. 

A R T R O P A T Í A S 

C h a r c o t . 

A r t r o p a t í a s d e losatáxicos .—Somos, desgra-
ciadamente, impotentes para aliviar, en los atáxi-
cos, las ar tropat ías que padecen. 

I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — A lo más pueden 
hacerse con el auxilio del aparato Dieulafoy, y no 
olvidando las precauciones antisépticas, puncio-
nes más ó menos repetidas cuando la sinovial 
es tá demasiado distendida. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — S e ha ensayado inú -
t i lmente para combatir las el ioduro de potasio al 
interior. Se concibe fáci lmente esta inutil idad si 
se recuerda la extensión, profundidad y rapidez 
con que se desarrollan las lesiones óseas que las 
o r ig inan . 

Se puede aconsejar á los enfermos, sin e m b a r -
go, el uso de aparatos especiales que t e u g a n por 
objeto impedir el movimiento, y por consiguiente 
el roce de unas extremidades ar t iculares con las 
otras, y también el de oponerse á las luxaciones, 
á las cuales hay en esta enfermedad g r a n ten-
dencia. 

Lo único verdaderamente impor tan te es no 
cometer el error de proponer la amputac ión de 
n n miembro en el cual , en realidad, nada siente 
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el enfermo, y al que, á lo más, puede considerarse 
•como u n a par te inút i l del cuerpo. 

A S F I X I A L O C A L D E L A S E X T R E M I D A D E S 

P e t e r . 

Apliqúese la corriente galvánica . 
Colóquese el polo positivo de una corriente g a l -

vánica en la columna vertebral , al nivel de la 
abol ladura cervical, y sumérjase el polo nega t ivo 
en una cubeta llena de a g u a tibia y salada. Bá-
ñese sucesivamente cada una de las cuatro extre-
midades en el agua , que hace así el papel de polo 
nega t ivo . Elévese progres ivamente el número de 
elementos, 4, 8 ,10 y 16 por cada miembro, debien-
do ser la intensidad de la corriente de 2 ó 3 mi-
liamperes á lo más. 

A S T E N I A N E R V I O S A 

H u c h a r d . 

Inyecciones hipodérraicas, tónicas y exci tantes 
con la solución s iguiente: 

Cafe ina 4.00 gramos. 
Salicilato de sosa 3,10 — 
Agua dest i lada 0,00 — 

Hágase la solución en caliente; cada cent íme-
tro cúbico de ella, ó sea una j e r i n g a de Pravaz de 
un gramo, contiene 40 cent igramos de cafeina. 

He aquí otras dos fórmulas que obran con efica-
cia, y que pueden ser útiles en todos los casos de 
colapso ó de astenia genera l : 
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1. Acei te de ol ivas puro es te-

r i l izado 100 g ramos . 
Alcanfor 10 — 

Inyéc tense de dos á cua t ro j e r i n g a s de Pravaz . 
cada día . 

N.° 2. Aceite de ol ivas puro este-
ri l izado 100 gramos. 

Alcanfor 25 — 

Inyéctese u n a ó dos j e r i n g a s cada día . 
Es tas inyecciones no son dolorosas y son a d e -

más m u y bien to leradas . Aparece bajo su acción? 
al te rcero ó cua r to día, un sabor poco a g r a d a b l e á 
a lcanfor y eructos gaseosos a lcanforados . 

Dos días sin inyección bas tan p a r a que d e s a p a -
rezcan estos acc identes . 

A l b e r t o R o b í n . 

Cont ra la depresión nerviosa hay u n m e d i c a -
mento cuyo efecto es notabil ís imo, la e s t r i cn ina . 

En l u g a r de la es t r icnina p u r a empléese el 
haba de San Ignacio , que cont iene además la b r u -
c ina y la i g a s u r i n a , q u e t ienen u n a acción tón ica 
notable : 

Tin tu ra de liabas de San Ig - , 
nació ! aa. par tes iguales. 

T i n t u r a de badiana ) 

Seis go t a s de la mezcla de es tas sus tanc ias d e s -
pués de cada comida. 

Dense al mismo tiempo, dos veces al día a n t e s 
de las comidas, lo contenido en los paque t e s s i -
gu i en t e s : 

Fosfa to de sosa / „ , n „„„ ,• , , • aa . 10 cen t ig r . 
Magnesia descarbona tada . . . . \ 

P a r a un paque te . 
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A T A X I A L O C O M O T R I Z P R O G R E S I V A 

C h a r c o t . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

N.° 1. N i t r a to de p la ta 1 cen t ig r . 
Miga de pan c . s. 

P a r a u n a pildora. Una ó dos a n t e s de las comi -
das . 

N.° 2. Polvo reciente de corne-
zuelo de cen teno 25 c e n t i g r . 

P a r a un paquete . Uno an tes de cada comida d u -
r a n t e los cua t ro primeros días de cada semana . 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Ensáyese la h id ro -
terapia , los baños sulfurosos y la e lectr ic idad ( fa-
radización). 

Las a g u a s de La Malou me parece q u e g o z a n d e 
una reputac ión bien merecida . Considero q u e la 
c u r a por medio de es tas a g u a s , repe t ida u n a ó 
dos veces cada año, es uno de los medios m á s 
eficaces p a r a mejora r ú oponerse al desarrol lo de 
la en fe rmedad . 

Las crisis dolorosas del es tómago, de la vejig-a, 
del recto, son á menudo ca lmadas con la ap l i c a -
ción con t inua de ve j igas con hielo loco dolenti. 

Prescr íbanse los derivativos, los cauter ios , l a s 
p u n t a s de f u e g o numerosas y superficiales , ap l i -
cadas todas las s emanas á lo l a r g o de los c a n a l e s 
ve r t ebra les . 

P rac t íquese la suspensión. 
, El apa ra to p a r a es ta operación consiste en u n 

t ravesano hor izonta l , unido por su mitad á u n a 



polea que t iene por objeto elevar á la vez el a p a -
rato y el paciente. De la par te media del travesa-
no horizontal indicado, que representa la pa lanca 
de una balanza, pende una doble f ronda que abra-
za por delante el mentón y por det rás la n u c a . A 
las dos extremidades del balancín t ransversal v a n 
unidas, en fin, dos correas en forma de brazale-
tes, por los cuales pasa los brazos el enfermo; en 
es ta disposición se eleva aparato y paciente á 30 
ó 60 centímetros del suelo por medio de la polea 
an tes indicada. Los p u n t o s ' d e apoyo, du ran t e la 
suspensión, son, pues, el mentón, la nuca y los 
sobacos; para que la tracción ejercida en la colum-
n a vertebral sea más efectiva, se invita al enfe r -
mo á mover los brazos cada quince ó veinte se-
gundos . 

La suspensión se práct ica en genera l cada dos 
•días. Las pr imeras sesiones no deben dura r m á s 
a l lá de un cuarto de minuto; después se a u m e n t a 
progres ivamente su duración: uno, dos, más ta rde 
t res minutos, pero sin t raspasar j amás los cua t ro 
ó cinco á lo más. La duración de la suspensión es 
de esta manera progres iva . 

Es necesario tener en cuenta , bajo este aspecto, 
cier tas susceptibilidades individuales y par t icula-
ridades inherentes , sobre todo, al peso del en fe r -
mo. Por ejemplo, no hay n ingún inconveniente en 
hacer tolerar desde el principio dos minutos de 
suspensión á enfermos que pesen de 60 á 70 kilos, 
y sí lo h a y en sujetos que l leguen á pesar de 80 
á 90 kilos y más. La tracción que se ejerce en los 
músculos de la nuca, en estos últ imos, es m u y 
fue r t e , dolorosa también a lgunas veces duran te 

todo el día que s igue á la sesión, dolor que no-
debe exper imentarse si la operación es bien diri-
gida. 

Este procedimiento curat ivo ha sido importado 
de Rusia por el doctor Raymond, después de h a -
ber comprobado sus felices resultados en la clíni-
ca del doctor Motchoukowsky en Odesa. El modo 
como se descubrió este género de t ra tamiento f u é 
bas tante s ingu la r . El médico ruso proponíase en -
derezar el talle encorvado de un tabético escolió-
sico. Para conseguirlo suspendió á su enfermo por 
los brazos (método de Sayre) y le aplicó un corsé-
enyesado. Al cabo de a lgunos días el tabético ma-
nifestó á su médico que sentía disminuidos m u y 
notablemente los dolores fu lgu ran t e s que pade-
cía. Motchoukowsky creyó al principio que debía 
a t r ibuirse al corsé este resultado inesperado, pero 
m u y pronto pudo comprobar que la suspensión e r a 
la verdadera causa de la disminución de los dolo-
res. Aplicó desde entonces este t ra tamiento á n u -
merosos casos de tabes, los cuales fueron casi to-
dos venta josamente modificados. 

Los resultados de este medio curat ivo obtenidos 
en la Salpétriére fueron en los quince primeros 
días t an sorprendentes que indujeron á emplearlo 
también en neurópa tas no tabéticos. 

Su pr imer buen efecto se refleja en la incoordi-
nación; desde las pr imeras sesiones el enfermo 
anda mejor , exper imentando esto inmediatamen-
te después de la suspensión; al principio su mayor 
segur idad en el andar , á ella debida, no dura más 
que dos ó t res horas; después de ocho ó diez sesio-
nes, la seguridad, en la progresión es definitiva. 
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El signo de Romberg desaparece al cabo de 
veinte ó t re in ta sesiones. Las per turbaciones ve -
sicales mejoran en seguida; el enfermo orina m á s 
fácilmente, y la incontinencia de orinar ó es m e -
nos f recuente ó desaparece. 

Los dolores f u l g u r a n t e s cesan á veces repent i -
namente . 

LTno de los efectos, c ier tamente curiosos, de la 
suspensión es el cambio favorable que observan 
los impotentes, cambio que puede l legar hasta la 
•desaparición de la enfermedad de que adolecen; 
con g r a n satisfacción de los enfermos, el apetito 
sexual y las erecciones se restablecen. La suspen-
sión es un afrodisiaco para los individuos sanos-
La erección de los colgados es un hecho bien co-
nocido, y se ci ta la historia de a lgunos impotentes 
que se han atrevido á recur r i r al colgamiento 
para obtener una erección imposible por n i n g ú n 
otro medio. Estos colgados tenían buen cuidado 
de hacer c o r t a r l a cuerda en el momento psicoló-
gico, pa ra gozar del resultado de su operación. 

La sensación de embotamiento y la anestesia 
•de la p lanta de los pies desaparecen. 

Por el contrario, n i n g ú n cambio se ha notado 
en los reflejos rotulianos ni en los signos papi-
lares . 

E n la mayor par te de los enfermos el sueño ha 
sido mucho más tranquilo. 

¿De qué modo obra la suspensión? Es probable 
•que, separando unas de otras las apófisis raquidia-
nas, determine cambios circulatorios en la médu-
la que produzcan los resultados has ta hoy m u y 
felices y ventajosos pa ra los enfermos. 
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G e r m á n See. 

D o l o r e s f u l g u r a n t e s de la ataxia .—El ácido 
-salicílico y los salicilatos dan buenos resultados, 
-al menos por a l g ú n tiempo. 

Hayem. 

Cris i s g á s t r i c a s de l o s tabét icos .—Ensáyen-
se la ant ipir ina, el acetanilido y la cocaína. 

D i e u l a f o y . 

Se calman ordinar iamente con inyecciones h i -
podérmicas de morfina ó de ant ipir ina los dolores 
viscerales y los de los miembros. Se puede admi-
nis t rar la antipir ina, ya sea en poción á la dosis 
de 3 á 5 gramos al día, ya sea en inyecciones hi-
podérmicas á la dosis de 1 á 2 gramos diarios y 
a u n más: 

A g u a des t i l ada 6 g ramos . 
A n t i p i r i n a 2 — 
C l o r h i d r a t o de coca ína 10 — 

Cada j e r i n g a de Pravaz de esta solución contie-
n e 30 cent igramos de antipirina próximamente . 

Atax ia sifi l ít ica.—En el caso en que su origeu 
sea ó se sospeche que es sifilítico, debe propinarse 
con ene rg í a el t ra tamiento específico, aunque 
r a r a vez se .obtenga de él buenos resultados. 

Debove . 

Antipir ina. Nitrato de plata, bromuros. 
Hidroterapia , a g u a s de L a Malou, de Neris. 
Electr icidad, distensión de los nervios. 



J o f f r o y . 

Los fenómenos dolorosos de la a t a x i a locomo-
triz pueden someterse á la acción de los r e f r i g e -
ran tes . 

Las pulver izaciones de cloruro de metilo y de 
é te r producen d u r a n t e las crisis dolorosas u n alt-
vio no tab le . Su uso metódico y l a rgo t iempo con-
t inuado de t e rmina u n cambio favorable en el e s -
tado gene ra l de los enfe rmos , con t r ibuyendo á 
que los dolores sean menos f r ecuen te s y penosos. 

Pref iérase s iempre su aplicación loco dolenti. Las 
pulver izaciones en la co lumna ver tebra l , en e l 
p u n t o s u p u e s t a m e n t e enfermo de los cent ros ner-
viosos, no deben ser más q u e complementa r ias . 

Las pulver izaciones de é te r son menos desagra -
dables que las de cloruro de meti lo, y a d e m á s 
más fáciles de ap l icar y con menos inconvenien-
tes . Es, pues, el é ter e l que debe prefer i rse , ó a i 
menos ensayar se p r ime ramen te , sin perjuicio, sin. 
e m b a r g o , de cambia r de sus tanc ia ó de a l t e r n a r 
empleando la u n a y la otra. 

La morfina es un pal ia t ivo tempora l ; su uso lle-
g a á ser f a t a lmen te excesivo, y á produci r por 
t an to l a caquex ia morf ín ica . 

El cloral es menos peligroso, pero lento en su 
acción ó insuficiente . Puede , sin e m b a r g o , pres-
t a r servicios como aux i l i a r del método que n o s 
p ropongamos emplea r . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

D o l o r e s f u l g u r a n t e s de l a a tax ia .—Presc r í -
base el acetani l ido. Es un med icamen to poderoso,. 

act ivo, no pel igroso y ba ra to ; el k i logramo vale 
d e 6 á 10 pesetas . Empléese en p e q u e ñ a dosis, 1 
á 1,50 g r a m o s en las ve in t i cua t ro horas , en t res 
sellos medicamentosos ó en elixir: 

Acetan i l ido 6 g ramos . 
E l i x i r d e G a r u s 170 — 

Cada c u c h a r a d a de las de sopa cont iene 50 cen-
t i g r amos ; el inconven ien te de es ta p reparac ión 
es el de ser necesar io m u c h o alcohol p a r a disolver 
el acetani l ido. 

Es t e med icamen to de t e rmina a l g u n a s veces 
u n a cianosis q u e a sus t a al enfe rmo y á sus alle-
g a d o s ; cianosis por otra p a r t e sin n i n g u n a g r a -
vedad , porque puede admin i s t r a r se esta sus tan-
cia d u r a n t e años enteros sin produci r otros e fec-
tos que u n a coloración p a s a j e r a de las mucosas . 

R i g a l . 

Prac t íquense a n c h a s y p r o f u n d a s cau te r i zac io -
nes con el botón g r u e s o del t e rmocaute r io . 

E . G a u c h e r . 

A t a x i a l o c o m o t r i z d e o r i g e n s i f i l í t ico .—Fric-
ciones mercu r i a l e s y ioduro potásico á la dosis de 
3 g r a m o s al día. 

P e d r o M a r i e . 

I . MEDICACIÓN I N T E R N A . — E l cornezuelo de cen-
teno es uno de los med icamen tos út i les en es ta 
en fe rmedad ; combate ef icazmente las a l terac iones 
ur inar ias y a l g u n o s otros s ín tomas. Se adminis t ra-
r á á dosis moderadas," d is t r ibuyéndolas en deter -
m i n a d o s períodos de t iempo p a r a que esté some-
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tido el enfermo, d u r a n t e ellos, á su acción; sea , 
por ejemplo, dos ó t res tomas de 0,30 de polvo 
de cornezuelo en cada u n o de los t res pr imeros 
dias de la s e m a n a y d u r a n t e u n mes ó seis se-
manas . 

El t r a t amien to especifico no pa rece mejorar la 
tabes, y puede ser pe r jud ic ia l en los individuos 
caquéct icos . 

Puede prescribírsele, sin embargo , c u a n d o los 
en fe rmos parecen t ene r fue rza p a r a soportarlo, 
apl icándolo, no con t ra las mani fes tac iones de la 
tabes, sino cont ra las lesiones de n a t u r a l e z a sifi-
l í t ica, q u e son á veces las complicaciones más 
g r a v e s de la enfermedad m e d u l a r : a r te r i t i s c ró -
nica, s egu ida de h e m o r r a g i a cerebral ; parálisis 
g e n e r a l , h i ja de la sífilis ence fa lomen íngea . ¿Po-
drá. acaso es te t r a t amien to oponerse á la m a r c h a 
de la en fe rmedad , manten iéndola en un estado es-
tacionario? Se emplea el mercu r io en f r icciones 
y el ioduro de potasio á la dosis de 2 á 3 g r a m o s . 

II. MEDICACIÓN E X T E R N A . — L a medicación exter -
na es más ac t iva q u e la i n t e rna . 

La suspensión t i ene en real idad u t i l idad contra 
ciertos s ín tomas: dolores f u l g u r a n t e s , incoordina-
ciones, pe r tu rbac iones g e n i t o u r i n a r i a s . 

Está con t ra ind icada en los tabéticos q u e pade-
cen afecciones cardiovasculares , a t e roma , enfise-
m a , tuberculosis p u l m o n a r avanzada , obesidad, y 
en los q u e t e n g a n la d e n t a d u r a en mal es tado . 

E n oposición á la prác t ica de Weir -Michel , q u e 
acouse ja que los enfermos p e r m a n e z c a n constan-
t e m e n t e en c a m a ó por lo menos en completo re-
poso, es preciso evi ta r q u e los atáxicos dejen de 
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moverse; empléense contes te objeto medios a r t i -
ficiales (cochecitos de mano, etc.) . 

En la tabes son pocos los s ín tomas q u e p u e d e n 
ser objeto de t ra tamien to . 

D o l o r e s f u l g u r a n t e s . — S e combat i rán los d o -
lores f u l g u r a n t e s con todos los ant iá lgicos: an t i -
p i r ina , acetanil ido, e s a l g i n a , e tc . , los narcót icos 
y l o s opiados. Es necesar io no¡ceder á los deseos, 
con insistencia manifes tados por los enfermos , de 
emplea r cont ra ellos la morf ina; pero es conve-
n ien te su uso cuando los dolores son demasiado 
intensos ó cuando los fenómenos dolorosos se s u -
cedan por accesos, p a r t i c u l a r m e n t e si se t r a t a de 
dolores viscerales. 

D o l o r e s v i s c e r a l e s . —Empléese la morf ina ; 
empléese t ambién el hielo, los revuls ivos de todo 
g é n e r o y la aplicación luco dolenti de p u n t a s de 
f u e g o ó de un vej igator io . 

A t a x i a s i f i l í t i ca .—Si elfestado del en fe rmo lo 
pe rmi te , prescr íbase el t r a t a m i e n t o antisifilí t ico; 
se h a r á n fricciones mercur ia les d u r a n t e t res s e -
m a n a s y se admin i s t r a r á el ioduro por l a r g o t iem-
po. Al p r imer asomo de acc idente se su spende rá 
i nmed ia t amen te ( ') . 

A T R O F I A D E L O S ; N E R V I O S Ó P T I C O S 

V a l u d e . 

La an t ip i r ina , g rac i a s á su acción vasodi la ta-
dora per ifér ica , p roduce en los casos en q u e todos 
los demás medios no dan resul tado a l g u n o u n 

' ( ' ) Véase a d e m á s el a r t í cu lo Tabes. 
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notable alivio; la visión de cerca es sobre todo la 
que mejora. 

Como los diversos haces de fibras de un nervio 
óptico en vías de atrofia están desigualmente in-
vadidos por el proceso esclerótico, resu l ta que la 
ant ipir ina encuen t r a focos de resistencia m u y va-
riables en los diferentes depar tamentos vascula-
res de aquél. 

Sucede, pues, que los unos logran u n a i r r i g a -
ción vascular más normal , y los otros, resistiendo 
á l a acción del medicamento vasodilatador, conti-
n ú a n progresando en el sentido de la atrofia. 
Esta circunstancia explica el que, á pesar de es-
t a r la visión notablemente mejorada, el examen 
objetivo no revele apenas cambio a lguno en la 
b l ancu ra de la papila atrofiada, y que la agudeza 
visual de cerca mejore más que la lejana, para el 
ejercicio de la cual es casi necesario el concurso 
de todos los segmentos de la ret ina. 

Cuando en u n a neuri t is intersticial han cedido 
los fenómenos inflamatorios y congestivos, ha ce-
sado la indicación de los mercuriales, y cuando 
la papila comienza á blanquear, es conveniente 
apelar á la i rr igación vascular del nervio óptico 
por me lio de la antipir ina: cuanto más se ta rde 
en someter á ' su acción la enfermedad, más pocos 
serán los haces de fibras nerviosas en los que se 
sent i rá el efecto del medicamento. 

Adminístrese la ant ipir ina en inyecciones hipo-
dérmicas y en solución sa turada (1 gramo, des-
pués 2 g ramos cada día); las inyecciones pueden 
prolongarse por mucho tiempo. 

BOCIO 37 

A T R O F I A M U S C U L A R P R O G R E S I V A 

J o f f r o y . 

Hágase uso de las corrientes galvánicas in ter-
mitentes ó más bien inversas, produciendo si es 
posible enérgicas sacudidas en los músculos en-
fermos. 

La inversión t iene la ven ta j a sobre la simple 
in terrupción de excitar más f u e r t e m e n t e los mús-
culos. Por otra parte , siendo sucesiva y a l t e r n a -
t ivamente positivo y negat ivo el polo colocado en 
las masas musculares, produce en las fibras atro-
fiadas de aquéllos una doble excitación, que per-
mite obtener la contracción con más segur idad y 
en mayor número de ellas. 

H . R e n d u . 

MEDICACIÓN E X T E R N A . — Revulsivos (puntas de 
fuego) en la co lumna vertebral y aplicación de 
corrientes continuas. 

Asóciense á estos medios los baños sulfurosos, 
el reposo de los músculos y la menor actividad 
posible de la médula. 

M E D I C A C I Ó N I N T E R N A . — H á g a s e tomar al enfe r -
mo la nuez vómica y 10 gotas de solución de er-
got ina en cada comida. 

B O C I O 

J o f f r o y . 

No debe aconsejarse la intervención q u i r ú r g i c a 
sin previa y madura reflexión, porque no todos los 
bocios pueden someterse á la operación, Aun 
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notable alivio; la visión de cerca es sobre todo la 
que mejora. 

Como los diversos haces de fibras de un nervio 
óptico en vías de atrofia están desigualmente in-
vadidos por el proceso esclerótico, resu l ta que la 
ant ipir ina encuen t r a focos de resistencia m u y va-
riables en los diferentes depar tamentos vascula-
res de aquél. 

Sucede, pues, que los unos logran u n a i r r i g a -
ción vascular más normal , y los otros, resistiendo 
á l a acción del medicamento vasodilatador, conti-
n ú a n progresando en el sentido de la atrofia. 
Esta circunstancia explica el que, á pesar de es-
t a r la visión notablemente mejorada, el examen 
objetivo no revele apenas cambio a lguno en la 
b l ancu ra de la papila atrofiada, y que la agudeza 
visual de cerca mejore más que la lejana, para el 
ejercicio de la cual es casi necesario el concurso 
de todos los segmentos de la ret ina. 

Cuando en u n a neuri t is intersticial han cedido 
los fenómenos inflamatorios y congestivos, ha ce-
sado la indicación de los mercuriales, y cuando 
la papila comienza á blanquear, es conveniente 
apelar á la i rr igación vascular del nervio óptico 
por me lio de la antipir ina; cuanto más se ta rde 
en someter á ' su acción la enfermedad, más pocos 
serán los haces de fibras nerviosas en los que se 
sent i rá el efecto del medicamento. 

Adminístrese la ant ipir ina en inyecciones hipo-
dérmicas y en solución sa turada (1 gramo, des-
pués 2 g ramos cada día); las inyecciones pueden 
prolongarse por mucho tiempo. 
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A T R O F I A M U S C U L A R P R O G R E S I V A 

J o f f r o y . 

Hágase uso de las corrientes galvánicas in ter-
mitentes ó más bien inversas, produciendo si es 
posible enérgicas sacudidas en los músculos en-
fermos. 

La inversión t iene la ven ta j a sobre la simple 
in terrupción de excitar más f u e r t e m e n t e los mús-
culos. Por otra parte , siendo sucesiva y a l t e r n a -
t ivamente positivo y negat ivo el polo colocado en 
las masas musculares, produce en las fibras atro-
fiadas de aquéllos una doble excitación, que per-
mite obtener la contracción con más segur idad y 
en mayor número de ellas. 

H . R e n d u . 

MEDICACIÓN E X T E R N A . — Revulsivos (puntas de 
fuego) en la co lumna vertebral y aplicación de 
corrientes continuas. 

Asóciense á estos medios los baños sulfurosos, 
el reposo de los músculos y la menor actividad 
posible de la médula. 

M E D I C A C I Ó N I N T E R N A . — H á g a s e tomar al enfe r -
mo la nuez vómica y 10 gotas de solución de er-
got ina en cada comida. 

B O C I O 

J o f f r o y . 

No debe aconsejarse la intervención q u i r ú r g i c a 
sin previa y madura reflexión, porque uo todos los 
bocios pueden someterse á la operación, Aun 
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c u a n d o no se ex t i rpe más que la mi tad de la 
g l á n d u l a , no se está al ab r igo de acc iden tes 
mixcedematosos. 

Con la liroideclomía, por otra pa r t e , no se s e p a r a 
l a cápsu la , y las masas de cé lu las perifér icas de 
la indicada g l á n d u l a , que no son más que p e -
queños cuerpos tiroideos en embr ión , empiezan 
i nmed ia t amen te á func ionar después de la a b l a -
ción de aquél la ; las células se h i n c h a n , se vacian 
en los lóbulos, c u y a pared se a d e l g a z a y rompe , 
dejando q u e su contenido se d e r r a m e en los v a -
sos linfáticos. 

En a tenc ión á que puede s o b r e v e n i r l a c a q u e -
x ia es t rumosa, a u n después de u n a ex t i rpac ión 
parc ia l , Reverd ín h a adoptado el p rocedimiento 
d e la enucleación, el cua l se opone á la p r o d u c -
ción del mixcedema, respe tando como se respe ta 
todo lo q u e se conserva sano e n la g l á n d u l a ti-
ro idea . 

Esta operación se recomienda t ambién por su 
n i n g ú n pel igro , porque no h a y h e m o r r a g i a , por 
l a pequenez de la cicatr iz y p o r q u e de ella no re-
su l t a deformidad en la r eg ión , lo cual es g r a n d e -
men te i m p o r t a n t e t ra tándose d e m u j e r e s . 

La ligadura de las arterias tiroideas pa rece q u e 
conduce f a t a lmen te , por la a t ro f i a absolu ta de la 
g lándu la , á la caquex ia . La operac ión de Socín 
es tá indicada cuando el bocio es quís t ico. 

Pero en cier tos casos los bocios no son quísti-
cos, y en otros el quis te ocupa la m a y o r p a r t e de 
l a g l á n d u l a : en las lesiones d i f u s a s no debe in te r -
ven i r se q u i r ú r g i c a m e n t e más q u e en casos espe-
ciales. 
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Entonces es cuando se podra r ecu r r i r á las in-
yecciones iodadas, a u n sabiendo que no t ienen f a -
vorable y posi t iva acción sino en los bocios re-
c ien tes . 

E n los an t iguos , la curac ión no sobreviene más 
que después de un g r a n n ú m e r o de inyecciones , 
y esto no s iempre ni t an comple t amen te como se 
desea; como entonces está des t ru ida la m a y o r 
p a r t e de la g l á n d u l a , debe t emerse el mixcedema. 

O u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Inyecciones h ipodérmicas con: 

Sulfa to n e u t r o d e dubois ina I cen t ig r . 
A g u a d e l aure l cerezo 20 g ramos . 

Una inyección cada día . 

B O C I O E X O F T Á L M I C O Ó E N F E R M E D A D 
D E B A S E D O W 

Charco t . 

No debe apelarse al t r a t amien to h idroterápico . 
E s mucho más prefer ible la faradización por el 

método del doctor Vigouroux: 
1.° Se apl ica en la pa r t e infer ior y posterior del 

cuello un electrodo de 7 á 8 cen t ímet ros de d i á -
met ro , que es sostenido por un a y u d a n t e d u r a n -
t e toda la sesión, ó fijado con u n a v e n d a ú otro 
medio semejan te . Hay q u e humedecer lo de vez 
en cuando. 

El otro electrodo, en f o r m a de oliva ó de botón 
liso y es t recho, de menos de un cent ímet ro , co-
r responde al polo nega t ivo del apara to de i nduc -
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ción; se aplica y apoya con bas tante fuerza sobre 
el t egumento hasta percibir las pulsaciones de la 
carótida por dentro del esternomastoideo, al ni-
vel del ángu lo de la mandíbula . 

La corriente debe g radua r se por la distancia á 
que se aplican las bobinas, de tal suerte que se 
pueda producir una fuer te contracción si se apli-
ca el electrodo en el punto motor del esterno-
mastoideo. Es necesario tener en cuenta también 
la sensación acusada por el enfermo, para en nin-
g ú n caso emplear una corr iente difícil de sopor-
tar . Puede igua lmente aplicarse en el músculo 
cutáneo del cuello, y suspender el contacto de las 
bobinas en cuanto se contraigan a lgunos de sus 
haces musculares . 

Cuando se ha mantenido aplicada la corriente 
duran te minuto y medio en un lado, se procede á 
su aplicación en el otro. 

2.° Se separa la bobina y se coloca el pequeño 
electrodo sobre el punto motor del orbicular de 
los párpados. Se aumenta la corriente hasta ob-
servar en él contracciones, y si éstas no pueden 
obtenerse, caso bastante f recuente , basta que la 
sensación sea dolorosa. Se va aplicando por todo 
el contorno de la órbita para excitar las contrac-
ciones del frontal , y se obrará bien excitando al 
propio tiempo las ramas del facial superior, pero 
respetando los nervios sub y supraorbitarios. Se 
efectúa la misma operación en el lado opuesto 
de la cara. 

3.° Se reemplaza el electrodo olivar ó en forma 
de pequeño botón por un electrodo plano de 4 cen-
tímetros de diámetro, y se procede á la fa rad iza-
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ción del tumor tiroideo. Se aplica primero i n m e -
dia tamente por encima de la foseta del es ternón, 
evitando hacer presión sobre las eminencias óseas 
porque es dolorosa. La mayoría de los enfermos 
puede soportar en el punto indicado u n a corriente 
de una fuerza bastante superior á la que se con-
sidera posible sufr i r sin contracciones en los 
músculos próximos. Si el tumor tiroideo es volu-
minoso se va aplicando el electrodo en seguida en 
sus puntos más salientes, deteniéndose a lgo en 
ellos. Después se exci tan las contracciones de los 
músculos esternohioideos y esternotiroideos to-
cando sus puntos motores. 

Ciertos enfermos manif iestan sentir un alivio 
inmediato y otros u n a sensación agradab le cuan-
do se provoca la contracción del d i a f r a g m a por 
la excitación de los nervios frénicos. Esto no debe 
hacerse sino ajustándose al r i tmo na tu ra l de la 
respiración. 

4.° Has ta este momento de la sesión, el peque-
ño electrodo ha sido negat ivo. Desde ahora c a m -
bia el sentido de la corriente y se pasa á la fara-
dización de la región precordial. Para esto se co-
loca el electrodo en el tercer espacio intercostal 
izquierdo, cerca del es ternón, dejando obrar la 
corriente, pero bas tan te débi lmente para sólo pro-
vocar du ran t e dos ó tres minutos contracciones 
fibrilares en el g r a n pectoral. 

Toda la operación dura de diez á doce minutos . 
Las sesiones deben repetirse cada dos días al me-
nos. Es conveniente que sean diarias. 
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G e r m á n S e e . 

I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Para r emedia r las pal-
pi taciones debidas á la parál is is de los nervios va-
gos, prescr íbase la t i n t u r a de eléboro verde á l a 
dosis de 10, 12 y 20 go t a s cada día, f racc ionada 
p a r a 3 ó 4 veces y p a r a u sa r l a d u r a n t e m u c h a s 
s emanas ó meses. 

La acción del eléboro ve rde d u r a más t i empo 
q u e la de la ve ra t r ina , y se parece á la de la d i -
g i ta l , sin el inconveniente de la presión vascu la r 
a u m e n t a d a . 

I I . TRATAMIENTO H I D R O T E R Á P I C O . — S e somete al 
enfe rmo al propio t iempo á un t r a t amien to hidro-
terápico. 

P o t a i n . 

Cálmese la i r r i tabi l idad del s is tema nervioso. 
P re sc r íbanse las corr ientes con t i nuas de la n u -

ca á la pa r t e infer ior del t ronco . 
He aquí el procedimiento operatorio adoptado 

p a r a la aplicación de la cor r ien te c e n t i n u a de es ta 
m a n e r a empleada . Se apl ican los dos reóforos á 
cada lado del cuello, al nivel de los p n e u m o g á s -
tricos, hac iendo pasa r u n a cor r ien te de u n a i n -
tensidad de 3 á 8 mi l iamperes d u r a n t e ocho ó diez 
minutos s e g ú n la to lerancia . Se t iene u n a sesión 
diar ia d u r a n t e veinticinco ó t r e i n t a días; se s u s -
pende después el t r a t amien to , p a r a renovar lo al 
cabo de ocho días. 

J a u c o u d . 

I. T R A T A M I E N T O EXTERNO.—Dos ó rdenes de m e -
dios sobresalen sobre los demás: la hidroterapia y 
l a electricidad. 
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D u c h a s cal ientes pr imero; después t ib ias y de 
poca durac ión , y , por úl t imo, f r í a s y más l a r g a s . 

Electr ización bilateral del cuello por corr ientes 
con t inuas ascenden tes de débil in tens idad . 

Repí tase esta apl icación todos los días. 
I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Prescríbase s imul -

t á n e a m e n t e al pr incipio el ácido arsenioso y el 
b r o m u r o de potasio. Dése 4 mi l ig ramos de a r -
sénico, en dos veces por la m a ñ a n a y por la t a r -
de, en el in terva lo de las comidas. 

I I I . RÉGIMEN.—El r ég imen lácteo parc ia l es u n 
poderoso medio de alivio; el r é g i m e n lácteo inte-
gra l está r ecomendado p a r a las formas g r a v e s . 

Cont inúese con paciencia es te t r a t a m i e n t o du-
r a n t e semanas y meses. F r e c u e n t e m e n t e al ivia , 
pero r a r a vez c u r a def in i t ivamente . 

D í e u l a f o y . 

He aquí un t r a t amien to pa togén ico nuevo , 
c u y a p r imera idea su rg ió en nosotros por analo-
g í a con lo que sucede en los tuberculosos a taca-
dos de u n a hemoptisis , ó en los cua les se t e m a 
u n a h e m o r r a g i a de es te g é n e r o en razón á la agi -
tación del corazón y del ere t i smo card iovascu la r . 
E n estos casos se adminis t ra la i pecacuana , y 
bajo su inf luencia d i sminuye el pulso de f r ecuen-
cia y de ampl i tud , cesa el e re t i smo y consecut i -
v a m e n t e la hemoptisis si se e s t á e fec tuando ó se 
opone á ella si es tá por veni r y amenazando . 

En todo caso de en fe rmedad de Basedow h a y 
q u e sat isfacer i gua l y p r inc ipa lmen te la indica-
ción que t iene por objeto combat i r el eret ismo 

' card iovascular , y pa ra ello he concebido la idea 
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de t r a t a r este estado morboso como se t r a t a n los 
enfermos a tacados ó amenazados de hemoptis is . 
He asociado la i pecacuana á la d ig i ta l y al opio 
en las pi ldoras así compues tas : 

Polvos d e i p e c a c u a n a 35 mi l igr . 
— d e hojas d e d ig i t a l 2 cen t ig r . 

E x t r a c t o d e opio 25 d iezmiügr . 

P a r a u n a pildora, y p a r a t o m a r cua t ro ó seis en 
las ve in t icua t ro horas 

He t r a t ado de este modo muchos enfermos a t a -
cados de bocio exoftálmico, y conseguido s iempre 
un considerable alivio en todos los s íntomas; n i n -
g ú n t r a t amien to , c ie r t amente , hub ie ra pro l uc ido 
s e m e j a n t e resul tado. 

Los efectos de es ta medicación se revelan por 
u n a menor g r a v e d a d de los s íntomas; beneficio 
bien apreciable después de alg'unos días, y t a n no-
tab le al cabo de a lgunos meses que bien puede 
considerarse como curac ión . 

El único inconven ien te de este t ra tamien to es, 
en ciertos casos, la d iar rea , q u e no cesa h a s t a que 
se establece la tolerancia . 

P e t e r . 

I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Hidroterapia: sesio-
nes de quince , veinte y t r e in t a s e g u n d o s , y m á s 
t a rde de c u a r e n t a y sesenta . Duchas de chorro en 
la r eg ión raqu id iana ; después , pasados cua t ro se-
g u n d o s , suéltese la d u c h a por todo el cuerpo. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Lociones f r í a s con 
la esponja , t an e m p a p a d a de líquido q u e chor ree . 

Contra las palpi taciones, prescr íbase la macera -
ción s i g u i e n t e : 
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Po lvos de ho ja s d e d i g i t a l . . . . l O á 15 cen t ig r . 
A g u a des t i l ada 150 g ramos . 

H . R e n d u . 

I. HIDROTERAPIA.—Las d u c h a s f r í a s r e f r e n a n 
las cont racc iones card íacas y c a l m a n el e re t i smo 
nervioso. L a h id ro te rap ia conviene sobre todo á 
las personas en las cuales se complica la neuros is 
con la anemia . Gradúese la d u c h a a t end iendo 
s iempre á la impresionabil idad de los su je tos . 

En las personas m u y exc i tab les se comienza por 
admin i s t r a r u n a d u c h a en l luvia ca l ien te de unos 
pocos s e g u n d o s de durac ión ; al cabo de a l g u n o s 
días se t e rmina por u n a d u c h a f r í a i n s t an tánea , 
c u y a d u r a c i ó n se a u m e n t a p rog re s ivamen te sin 
que exceda de u n o á dos minutos . 

E n las personas menos exci tables , en las cua les 
la anemia domina , se emplea la d u c h a f r í a desde 
el principio, l anzándo la con c ie r ta violencia, pero 
r e spe tando la r eg ión cervical . 

II. RÉGIMEN.—Se a b s t e n d r á n los en fe rmos en 
absoluto del té, del ca fé , del alcohol, del t abaco , 
y p r o c u r a r á n no hacer n i n g ú n esfuerzo m u s c u -
lar p ro longado . 

Si se quiere i n t e n t a r un t r a t a m i e n t o mine ra l , 
ensáyense las a g u a s s igu ien tes : Sain t -Necta i re , 
C h á t e l - G u y ó n , Ussat, P lombières , Neris y La 
M a lou . 

C E F A L E A S 

G e r m á n S e e . 

Deben d is t ingui rse diversas especies de cefa-
leas: 

B I B L I O T E C A 
FAC DE MED. VJkMJU 
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de t r a t a r este estado morboso como se t r a t a n los 
enfermos a tacados ó amenazados de hemoptis is . 
He asociado la i pecacuana á la d ig i ta l y al opio 
en las pi ldoras así compues tas : 

Polvos d e i p e c a c u a n a 35 mi l igr . 
— d e hojas d e d ig i t a l 2 cen t ig r . 

E x t r a c t o d e opio 25 d iezmiügr . 

P a r a u n a pildora, y p a r a t o m a r cua t ro ó seis en 
las ve in t icua t ro horas 

He t r a t ado de este modo muchos enfermos a t a -
cados de bocio exoftálmico, y conseguido s iempre 
un considerable alivio en todos los s íntomas; n i n -
g ú n t r a t amien to , c ie r t amente , hub ie ra pro l uc ido 
s e m e j a n t e resul tado. 

Los efectos de es ta medicación se revelan por 
u n a menor g r a v e d a d de los s íntomas; beneficio 
bien apreciable después de alg'unos días, y t a n no-
tab le al cabo de a lgunos meses que bien puede 
considerarse como curac ión . 

El único inconven ien te de este t ra tamien to es, 
en ciertos casos, la d iar rea , q u e no cesa h a s t a que 
se establece la to lerancia . 

P e t e r . 

I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Hidroterapia: sesio-
nes de quince , veinte y t r e in t a s e g u n d o s , y m á s 
t a rde de c u a r e n t a y sesenta . Duchas de chorro en 
la r eg ión raqu id iana ; después , pasados cua t ro se-
g u n d o s , suéltese la d u c h a por todo el cuerpo. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Lociones f r í a s con 
la esponja , t an e m p a p a d a de líquido q u e chor ree . 

Contra las palpi taciones, prescr íbase la macera -
ción s i g u i e n t e : 
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I. HIDROTERAPIA.—Las d u c h a s f r í a s r e f r e n a n 
las cont racc iones card íacas y c a l m a n el e re t i smo 
nervioso. L a h id ro te rap ia conviene sobre todo á 
las personas en las cuales se complica la neuros is 
con la anemia . Gradúese la d u c h a a t end iendo 
s iempre á la impresionabil idad de los su je tos . 

En las personas m u y exc i tab les se comienza por 
admin i s t r a r u n a d u c h a en l luvia ca l ien te de unos 
pocos s e g u n d o s de durac ión ; al cabo de a l g u n o s 
días se t e rmina por u n a d u c h a f r í a i n s t an tánea , 
c u y a d u r a c i ó n se a u m e n t a p rog re s ivamen te sin 
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II. RÉGIMEN.—Se a b s t e n d r á n los en fe rmos en 
absoluto del té, del ca fé , del alcohol, del t abaco , 
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C E F A L E A S 

G e r m á n S e e . 
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leas: 

B I B L I O T E C A 
FAC DE MED. VJkMJU 



A 3 3 T O I . I f t ! f i 

4 0 CEFALEAS 

1.a Cefaleas debidas á excesivo t rabajo escolar. 
2.a Cefaleas debidas al crecimiento. 
3.a Cefaleas cardíacas. 
4.a Cefaleas por debilidad del corazón y del 

cuerpo en los muchachos. 
En todas las cefaleas, el dolor cede al empleo 

r egu l a r y continuo de la aut ipir ina. En doce jóve-
nes de t rece á diez y nueve años, cuyo mayor 
número padecían cefaleas cardíacas, se ha logra-
do calmarlas con la ant ipir ina á la dosis de 3 g ra -
mos diarios al cabo de dos ó tres días, y su des-
aparición completa á las seis semanas ó dos meses 
de t r a tamien to . 

J u l i o Simón. 

Hay siete especies de cefaleas: 
Cefa lea debida al crec imiento .—Es de ordi-

nario f ronta l , el t raba jo la aumen ta ; coincide con 
dolores de las articulaciones, con periostosis, con 
hipertrofia del corazón. 

TRATAMIENTO.—Quietud; tónicos; rica a l imenta -
ción, fosfato de cal, cerveza. 

Cefa lea por e x c e s i v o trabajo in te l ec tua l .— 
Niños m u y intel igentes y excitables, que t raba-
jan mucho, ó, por el contrario, niños atrasados, 
que no pueden con sus estudios. 

TRATAMIENTO.—En el pr imer caso debe cesar e l 
t raba jo intelectual ; deben recomendarse los e j e r -
cicios físicos en todas sus formas, evitando la fati-
ga ; la hidroterapia tibia ó solamente fresca E a el 
segundo caso, continúese moderadamente el t r a -
bajo inte lectual y recomiéndese el ejercicio. 

Cefalea por a l t erac iones d iges t ivas .—En los 
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niños á los que se permite comer con demasiada 
frecuencia, y en los que lo efectúan demasiado 
pronto, aparece la cefalea de u n a á tres horas des-
pués de las comidas. 

TRATAMIENTO.—Higiene alimenticia bien orde-
nada; amargos antes de las comidas, bebidas ca -
lientes después. Combátase el estreñimiento. 

Cefalea de or igen nervioso .—Es la cefalea de 
'os niños sobrexcitados por las gen tes que les ro-
dean y por la vida social mundana , en la c u a l 
por mal suyo se les introduce; es la de los fu tu ros 
neurópatas , epilépticos ó histéricos. Se la recono-
ce fácilmente. 

TRATAMIENTO.—Duchas cortas, marchas á pie, 
amasamiento, valeriana, acónito y antipirina en 
los histéricos, belladona y bromuros en los epilép-
ticos; evítense los enfriamientos. 

Cefalea en los n iños de a n t e c e s o r e s r e u m á -
t i c o s 6 go tosos .—Ya acompañada a lgunas veces 
de intensos fenómenos congestivos, que simulan 
la meningit is ; se la reconoce por los antecedentes 
hereditarios del enfermo y por la coincidencia con 
otros dolores: neura lg ias , ar t ra lgias , mialgias; la 
or ina contiene fosfatos, oxalatos y ura tos en ex-
ceso. 

TRATAMIENTO. — Alimentación moderada; ejer-
cicio al aire libre; baños de vapor y fricciones; la-
xantes; alcalinos; salicilato de sosa á la dosis de 
25 á 30 cent igramos; t i n tu r a d é cólchico, 10 á 15 
go t a s cada día. 

Cefalea por a n e m i a é in tox icac ión .—En el 
pr imer caso por respirar aire viciado, por falta de 
h ig iene; en el segundo por impaludismo, óxido 



de carbono, medicación excesiva (iodo, opio, d igi -
ta l , belladona), u remia . 

TRATAMIENTO.—Varía s e g ú n la causa . 
Cefa lea por l e s i o n e s d e l o s ó r g a n o s de l o s 

s e n t i d o s — P o r las de los ojos, conjunt iv i t i s y que-
ra t i t i s crónicas, i r i t is , que se ca lmarán con un t ra-
t amien to local y con el sulfato de qu in ina á a l t as 
dosis; a l terac iones de re f racc ión , h iper t rof ia , a s -
t i gma t i smo , que r ec l aman cristales especiales. 

Por las de las fosas nasales, pólipos mucosos, h i -
per t rof ia de los cornetes, q u e r ec l aman u n t r a t a -
miento local. ' 

Por las de los oídos, vege tac iones adenoideas, 
otitis, cuerpos ex t r años del conducto audi t ivo. 

C I S T A L G I A U T E R I N A i 
J u l i o C h e r ó n . 

Tres indicaciones: 
1.a La de combat i r el dolor espasmódico del 

m ú s c u l o vesical . 
•2.a L a de combat i r el es tado ca ta r ra l q u e acom-

p a ñ a de ordinar io á la c is ta lg ia , y que a u m e n t a 
á la vez su in tens idad . 

3.a La de d isminui r la i r r i tabi l idad del cent ro 
gen i toesp ina l . 

Pa ra sat isfacer la p r imera indicación se p u e -
den emplear las p reparac iones de bel ladona y 
beleño, los b romuros de amonio, de potasio y de 
sodio; pero se ob tendrá m á s ráp ida y s e g u r a m e n -
t e el objeto de esta indicación con el b romuro de 
a lcanfor , c u y a acción ant iespasmódica es notable 

en estos casos; debe formularse de la m a n e r a s i -
gu i en t e : 

Bromuro de a lcanfor 2 g ramos . 

En ve in te pildoras; p a r a tomar cua t ro al d ía , 
u n a cada cua t ro horas. 

Pa ra sat isfacer la s e g u n d a indicación aconse -
j a m o s el uso de la t i n t u r a de t h u y a occidental is , 
q u e al e l iminarse como se el imina en g r a n p a r t e 
por la or ina modifica en pocos días el es tado c a -
t a r r a l de las vías ur inar ias . Se prescr ibe á la dosis 
de 30 á 40 go t a s cada d ía , en dosis f racc ionadas de 
10 go tas , tomadas en un poco de a g u a vinosa. 

P a r a d isminui r la i r r i tabi l idad g e n i t o u r i n a r i a , 
provóquese u n a l i g e r a revulsión á lo l a r g o de l a 
r eg ión lumbosacra del raquis á beneficio de pe-
queños vej iga tor ios vo lan tes , de pun tos de f u e g o , 
ó t ambién de fr icciones, más ó menos p ro longa-
das y r epe t idas dos ó t res veces al día, con el l i -
n imen to s igu ien te : 

Cloroformo 10 g ramos . 
E t e r 15 — 
Alcohol a l c a n f o r a d o 90 — 

C O M P R E S I Ó N D E L A M É D U L A 

K i r m i s s o n . 

Deben in ten ta r se , en casos de f r a c t u r a ó d e 
luxac ión , la t r epanac ión del raquis y la resección 
d e las láminas ver tebra les cuando pers is ten , des-
pués de u n t r a t a m i e n t o por medio de la suspen-
sión y la inmovil idad, la parál is is del movimien to 
y. de la sensibil idad, con c o n t r a c t u r a de los m ú s -

L E F E R T . — SISTEMA N E R V I O S O . — 4 
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culos y la disminución ó pérdida de los reflejos 
pr imi t ivamente exagerados. 

C O N G E S T I O N C E R E B R A L 

G e r m á n See. 

T. MEDICACIÓN EXTERNA.—Sangr ía de brazo, ó 
mejor sangui juelas en el ano y ventosas escarifi-
cadas en la n u c a . 

Fricciónense las piernas con el l inimento si-
gu ien te : 

Alcohola to d e E io ravan t i 100 gramos. 
Esenc ia d e mos taza 4 — 

M. s. a. 
II. RÉGIMEN.—Aire fresco; quietud y tranquil i-

dad moral; dieta láctea. 
III. MEDICACIÓN INTERNA. — Enema pu rgan t e . 

Pildoras de áloes y jabón, ó mejor 32 g r amos de 
a g u a de Seignet te en caldo de hierbas si el en-
fermo puede t r aga r . 

Poción: 

J a r a b e d e d ig i ta l i 
, , . ) aa . 100 g ramos . 

— d e p u n t a s d e espar rago . ( 
B r o m u r o d e potasio 20 — 

De dos á tres cucharadas grandes cada d ía . 

H u c h a r d . 

Inyecciones hipodérmicas con: 
E r g o t i n i n a 1 cent igr . 
Acido lác t ico 2 — 
Agua de laure l cerezo 10 g ramos . 

De una á cuatro cada día. 

CONTRACTURAS 51 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

E x t r a c t o fluido d e hamamel i s v i rg l -
n ica 20 g r amos . 

J a r a b e d e cor tezas de na ran jas a m a r -
gas 50 — 

T i n t u r a d e va in i l la x x go ta s . 

Para tomar á cucharadas pequeñas. 

C O N T R A C T U R A S 

C h a r c o t . 

C o n t r a c t u r a s compl icadas .—Cuando la con-
t rac tu ra espasmódica se complica con retracciones 
fibrotendinosas, puede desaparecer el espasmo es-
pontáneamente y cont inuar sin modificación a l -
g u n a la lesión fibrosa, ocasionando una deformi-
dad perenne aquello que or iginar iamente fué es-
pasmódico. 

Y como la c i rugía es la única que en estos ca -
sos tiene medios y recursos para lograr que des-
aparezca la act i tud viciosa, hay el deber, en pre-
sencia de ellos, de plantear la cuestión de la n e -
cesidad de una intervención quirúrgica . 

Podrá resolverse seguramente desde el primer 
momento. 

Cuando, en una coutractura , haya desapareci-
do el elemento espasmo, y se t e n g a la seguridad 
de que la deformidad es sólo debida á las r e t r ac -
ciones fibrotendinosas, únicas entonces que se 
oponen á la forma correcta y al libre ejercicio de 
los miembros, ha l legado el caso de recur r i r á una 
operación que consiste en la sección de los tendo-
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nes ó de las br idas q u e sostienen la act i tud vicio-
sa. P a r a la comple ta segur idad de obrar bien con 
es te procedimiento, puede comprobarse cl ínica-
men te ya la no exis tencia del espasmo m u s c u l a r , 
si es que se Cree que éste ha desaparecido, y a d -
qu i r i r la noción c la ra del as iento de las lesiones 
fibrosas procediendo á u n a exploración d u r a n t e 
el sueño clorofórmico, que será p r u d e n t e por lo 
menos i n t e n t a r an tes de resolverse. 

Con relación á es ta cues t ión , las indicaciones 
q u i r ú r g i c a s h a n de ser precisas, p o r q u e en caso 
de espasmo, no solamente es necesar io abs tenerse , 
sino condenar toda in tervención de este género ; 
l a operación sólo c u r a l a retracción fibrosa. 

Se p rocura rá , p u e s , d iagnos t i ca r con cer teza 
si la deformidad es debida á la c o n t r a c t u r a m u s -
c u l a r ó á la r e t racc ión fibrotendinosa. 

Bajo el p u n t o de vista te rapéut ico , la c o n t r a c t u -
r a espasmódica, además , conserva su carác te r pro-
pio, por el cual merece ser considerada como u n a 
en t idad semiológica d is t in ta , á pesa r de la d i v e r -
sidad de afecciones q u e la o r i g i n a u . 

D i e u l a f o y . 

C o n t r a c t u r a facial .—Debe apl icarse la faradi-
zación con la mayor p r u d e n c i a , porque, m a l 
apl icada , puede ser c a u s a d e l desarrol lo de n u e v a s 
c o n t r a c t u r a s . 

C O N V U L S I O N E S 

J u l i o S i m ó n . 

T. CONTRA EL ATAQUE.—Colóquese al niño, l ibre 
de sus ropas, en u n a habi tac ión fresca; examínese 
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t o d a la piel y h á g a s e desaparecer todo motivo de 
i r r i tación (alfiler, parás i to , etc.). 

I nmed ia t amen te , e n e m a con a g u a h e r v i d a y 
«a l . 

A l g u n a s go t a s de é te r en un pañue lo . 
Sumér jase al niño en un baño s inapizado; sé -

quesele con cuidado. 
Póngase le en la cama y désele á c u c h a r a d a s la 

poción s igu ien te : 
Agua d e t i la 100 g r amos . 
J a r a b e do. llores de a z a h a r 30 — 

— d e codeina 5 — 
Bromuro d e potasio 1 — 
Almizcle 10 cen t ig r . 

M .—Para niños de dos años. 
Fr icciones con la esencia d e t r emen t ina ; baños 

t ibios prolongados . 
Si se sospecha que son de o r i g e n cerebral , s a n -

g u i j u e l a s de t rás de las orejas , ca lomelanos y bro-
m u r o s alcalinos al in ter ior . 

Vomitivos y ve rmí fugos . 
II. D E S P U É S DEL ATAQUE. — E n los niños de u n 

a ñ o : prescr íbase el b romuro d ia r i amen te , á la d o -
sis m á x i m a de 20 cent igramos p a r a tomar la en 
dos tomas, cada una de ellas a n t e s de mamar . 

E n los niños de uno á dos años: dosis d iar ias , 
40 cen t ig ramos en dos veces en un j a r a b e , ó m e -
jor en un vehículo a b u n d a n t e y en el momen to 
d e la comida. 

En los niños de dos á t r e s años, dosis d iar ias , 1 
y a u n 2 g r a m o s , pero progres ivas , d u r a n t e t r e s ó 
c u a t r o días. Después, supensión del t r a t a m i e n t o 
d u r a n t e una semana . 
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En los niños de más de t res años dense dosis 
elevadas, vigilando con cuidado su acción. 

Desc ro iz i l l e s . 

Colóquese al niño en u n a habitación fresca, 
desnúdesele, examínese si hay algo en su piel 
que pueda i r r i ta r la , como un alfiler, etc., y acués-
tesele en u n a cama un poco dura. 

Háganse le lociones frescas ó sumérjasele en u n 
baño tibio ordinario ó con har ina de mostaza. 
Estas lociones pueden ser hechas en todo el c u e r -
po; resul tan ser á menudo provechosas las a fu-
siones f r ías en la cabeza ó u n a irr igación prolon-
gada por medio de un chorro de a g u a fr ía sobre 
la fontanela. 

Si la irritación procede del tubo digestivo, pro-
vóquese el vómito ó t i t i lando la campanilla ó 
por medio de un vomitivo. 

Si el vientre es tá tenso, adminístrese un p u r -
g a n t e (10 á 20 cent igramos de calomelanos, 5 
á 15 gramos de aceite de ricino, ó bien también 
de 8 á 16 g ramos de maná disuelto en leche). 

Si el niño ha arrojado lombrices, prescríbase un 
vermífugo. 

Guando hay hiperemia cerebral , apl iqúense, 
pa ra que cese el acceso, a lgunas s angu i jue l a s 
det rás de las orejas, á veces también en la ex t r e -
midad inferior de los muslos ó en la región tibio-
tars iana . En los niños vigorosos, pract íquese u n a 
sangr ía de brazo ó en la safena. 

Pueden á veces producir buenos resul tados a l -
g u n o s medios de valor equívoco, como, por ejem-
plo, cataplasmas calientes adicionadas con har i -
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na de mostaza y aplicadas á las extremidades in-
feriores, ó la compresión de la carótida prac t ica-
da con precaución. 

Las inhalaciones de cloroformo dan buenos pero 
pasajeros resultados; su repetición no está exen-
t a de peligros; es preciso, por tanto, aplicarlas 
con prudencia . Cuando el estado convulsivo se 
prolongue, adminístrese: 

' a a . 5 á 40 c e n t i g r . 

El bromuro, sobre todo asociado al cloral, pro-
duce m u y buenos efectos; dése, de bromuro, de 
50 cent igramos á 1 g ramo en los niños muy pe-
queños, de 2 á 4 gramos en los niños ya mayores 
y de 4 á 6 gramos en los casi adolescentes. Las do-
sis de cloral deben ser de 5 cent igramos en los re-
cién nacidos, de lo á 20 cent igramos en los niños 
de pecho, de 20 á 30 cent igramos en los que cuen-
t a n más de dos años y de 40 á 80 cent igramos en 
los muchachos de siete á doce años. Debe suspen-
derse pronto la administración del cloral y repro-
ducir la si hay necesidad. 

Manténgase al niño du ran t e a lgún tiempo, ter-
minado que sea el acceso, en el reposo más abso-
luto. Adminístrense tónicos variados después, sin 
prescindir del bromuro, que debe seguirse e m -
pleando indefinidamente. Háganse le tomar de 
vez en cuando pequeñas dosis de calomelanos, de 
valer iana y de óxido de zinc; prescríbanse tam-
bién afusiones frías en la cabeza, fricciones g e n e -
rales, baños tibios bas tan te f recuentes y una hi-
g i ene alimenticia severísima. 

O x i d o de 7,1 
Be leño . . . . 
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El niño a tacado de convulsiones será inmedia-
t a m e n t e desembarazado de sus vestidos, sobre 
todo de los aplicados al cuello, porque p u e d e n 
oponerse á la respiración en el momen to en q u e 
los músculos de esta r eg ión se con t r aen ba jo la 
inf luencia de la c ausa de aquél las . 

Se colocará en u n a cama g r a n d e p a r a ev i t a r el 
que se golpee al e f e c t u a r movimientos incons-
cientes y desordenados. 

Ventí lese bien la hab i t ac ión . 
I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Sumérjase al niño en 

u n g r a n baño tibio, teniendo la precaución de te-
ne r aplicadas, d u r a n t e él, en la cabeza compre -
sas de a g u a f r í a ó helada. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — A d m i n í s t r e n s e p r e -

naraciones cal man tés de b romuro de potasio; éche-
se mano del cloroformo si las convulsiones se p r o -
longan : el cloroformo, bien adminis t rado , ha s a l -
vado la vida á muchos niños. 

C O R E A 

C h a r c o t . 

Corea poco i n t e n s o . — Empléese la s ábana 
h u m e d e c i d a ; p resc r íbanse las d u c h a s f r ías en 
c u a n t o p u e d a n éstas tolerarse . 

Hágase e j e c u t a r movimientos á los miembros 
paresiados desde el i n s t an t e en que sean éstos po-
sibles. 

P rescr íbanse p a r a comple ta r el t r a t a m i e n t o los 
fe r rug inosos , u n a b u e n a y sucu len t a a l i m e n t a -
ción y la más severa higiene. 

Corea r í t m i c o h i s t é r i c o . — E m p l é e n s e las in-
halaciones de éter ó de n i t r i to de amilo. 

Los efectos de las inhalaciones de é te r t i enen 
-algo de pa r t i cu la r en los históricos. En a l g u n o s 
-sujetos, por ejemplo, pueden se rv i r pa ra d e n u n -
c ia r , por s ín tomas inequívocos, la ex is tenc ia de 
l a en fe rmedad has t a en tonces en estado la ten te ; 
en otros, por el contrar io , es tando ésta en p lena 
act ividad, de te rminan muy f r ecuen temen te , bien 
una , bien o t ra fase del a t a q u e , y a l g u n a s veces la 
serie toda en t e ra de las mani fes tac iones de aqué -
lla. Puede un a t a q u e en u n momento dado, en 
u n histérico, ser favorable y provocar la b r u s c a 
desapar ic ión de acc identes molestos, que por mu-
cho t iempo tal vez resis t ieron á todos los a g e n t e s 
cu ra t i vos empleados. 

G e r m á n See ( ' ) . 

Corea c lás ico .—No hay con t ra esta e n f e r m e -
dad n i n g ú n medicamento específico. 

La an t ip i r ina y el arsénico son los mejores me-
dios de curación en los casos ordinarios. 

Asóciese el salicilato de sosa á la an t ip i r ina si 
se sospecha el reumat i smo. Podrán ser út i les los 
baños su l fu ros . 

Si el enfermo presen ta e s t i gmas histéricos se 
r e c u r r i r á á los bromuros, q u e por desg rac i a debi-
l i tan r áp idamente . 

I') P a r a la r edacc ión d e los a r t í cu los Germán See, Aug. Voi-
s ín , Gi lbe r to Ballet , Dcjer ine , Alber to Robín y Dreyíus-Bris-
sac , liemos t en ido p resen tes los escr i tos d e Mr. Marce lo Bau-
4 o u i n en la Semana Médica,. 
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El niño a tacado de convulsiones será inmedia-
t a m e n t e desembarazado de sus vestidos, sobre 
todo de los aplicados al cuello, porque p u e d e n 
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Se colocará en u n a cama g-rande p a r a ev i t a r el 
que se golpee al e f e c t u a r movimientos incons-
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fe r rug inosos , u n a b u e n a y sucu len t a a l i m e n t a -
ción y la más severa higiene. 

Corea r í t m i c o h i s t é r i c o . — E m p l é e n s e las in-
halac iones de éter ó de n i t r i to de amilo. 

Los efectos de las inhalaciones de é te r t i enen 
a l g o de pa r t i cu la r en los histéricos. En a l g u n o s 
-sujetos, por ejemplo, pueden serv i r pa ra d e n u n -
c ia r , por s ín tomas inequívocos, la ex is tenc ia de 
l a en fe rmedad has t a en tonces en estado la ten te ; 
en otros, por el contrar io , es tando ésta en p lena 
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lla. Puede un a t a q u e en u n momento dado, en 
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cho t iempo tal vez resis t ieron á todos los a g e n t e s 
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baños su l fu ros . 

Si el enfermo presen ta e s t i gmas histéricos se 
r e c u r r i r á á los bromuros, q u e por desg rac i a debi-
l i tan r áp idamente . 

I') P a r a la r edacc ión d e los a r t í cu los Germán See, Aug. Voi-
s ín , Gi lbe r to Ballet , Dcjer ine , Alber to Robín y Dreyíus-Bris-
sac , liemos t en ido p resen tes los escr i tos d e Mr. Marce lo Bau-
4 o u i n en la Semana Médica. 



Coreas cardíacos.—Prescríbase el cloral y la 
hidroterapia, asociados al ioduro de potasio, y so-
bre todo al ioduro cálcico. Si se t ra ta de casos 
sencillos, insístase en los reconsti tuyentes, la a l i -
mentación albuminosa y la g imnasia . 

J o f f r o y . 

I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — E n niños de más de 
diez años prescríbanse 4 g ramos de cloral en tres 
dosis, que deben tomarse después de las comidas; 
se da 1 g ramo á las siete de la m a ñ a n a , otro al 
medio día y 2 g ramos á las seis de la tarde. Se in-
sistirá en el t ra tamiento hasta haber logrado u n 
alivio que sea casi la curación. 

En niños de menos edad, de seis ó siete años, se 
emplearán dosis menores (2/3, 1/2 de la dosis pre-
cedente), pero t an t eandoy aumentando siempre lo 
bas tante cada toma para producir con segur idad 
el sueño á los quince minutos próximamente de 
haber ingerido el medicamento. 

El modo de administrarlo que he imaginado di-
simula bas tante bien el sabor acre, desagradable 
y duradero del cloral. Se funda en la g ran solu-
bilidad del medicamento en el a g u a (casi 4 g r a -
mos de cloral por 1 de agua ) ; se prepara u n a so-
lución acuosa concentrada de hidrato de cloral; 
se t iene á mano una cant idad de terminada de 
mantecado ó helado de grosella espeso, con el cual 
se mezcla la solución para obtener de esta mane-
ra un dulce agradab le de cloral, que contiene u n 
g r a m o de medicamento activo por cucha rada 
g r ande , es decir, 1 g ramo de cloral próximamen-
te por 20 gramos de mantecado. 

Este método t iene ven ta j a s d ignas de atención. 
Por la necesidad por u n a pa r t e de dar d iar iamen- • 
te dosis muy elevadas, y por o t ra el ser preciso 
suministrarlas en un número de tomas m u y limi-
tado, es de t e m e r l a dificultad de evi tar la acción 
i r r i tante y cáust ica del medicamento. El dulce de 
cloral salva estos inconvenientes: el principio ac-
tivo está suficientemente disimulado, y su con-
tacto con las partes que han de absorberlo se efec-
t ú a len tamente y en poca proporción á la vez. 

Debe insistirse en el t ra tamiento de este modo 
empleado, sin interrupción, du ran te quince días, 
un mes y más, para conseguir que el niño duer -
ma doce ó catorce horas cada día en varias veces. 

Porque el objeto del método es hacer menos pe-
noso el corea, a segurando primero el reposo d u -
r a n t e la noche y procurando luego al pequeño en-
fermo a lgunos momentos de t ranquil idad, de cal-
ma y de sueño duran te el dia, par t icu la rmente des-
pués de las comidas. Es de esta manera suspendi-
da du ran t e más ó menos tiempo en el día la a g i -
tación cont inua, consiguiendo con esto que el 
niño recobre las fuerzas con más facilidad. F u e r a 
de los momentos de sueño voluntar iamente pro-
vocado duran te el día, que es un modo de comba-
t i r la enfermedad, nada se opone á que el enfermo 
se levante de la cama, pasee y j u e g u e . Claro es 
que debe estar sometido al buen juicio y pruden-
cia del médico el a u m e n t a r ó disminuir los perío-
dos de sueño en proporción á la violencia de los 
movimientos, del beneficio que proporciona el sue-
ño mismo y según , "en fin, la marcha del corea 
considerado en su conjunto. 



II . T R A T A M I E N T O EXTERNO.—Además del c lora , 
empléese la s ábana humedec ida ; es este un medio 
sencillo, que no es ni doloroso ni de sag radab l e y 
c u y a aplicación es e x t r e m a d a m e n t e fáci l . 

Se pract ica la envo l tu ra dos veces al día, por la 
m a ñ a n a y por la noche. Conviene servirse de a g u a 
f r í a , s iempre á la misma t e m p e r a t u r a (10 á 12" 
cen t íg rados p róx imamente ) . 

La s ábana mojada, y m o d e r a d a m e n t e exp r imida 
después , se ext iende sobre una te la impermeab le , 
y el todo sobre un ca t re , u n a mesa ó un en ta r i -
mado con un colchón enc ima . Se envue lve en ella 
en tonces , a j u s t a d a m e n t e , a l enfermo, y se le f r ic -
ciona ené rg i camen te y sacude con la pa lma de la 
m a n o en el t ronco y sobre todo en las ex t remida-
des. La aplicación du ra por t é rmino medio de dos 
á t res minutos . 

Sin desenvolver al enfermo, se le arrolla en u n a 
g r u e s a m a n t a de l a n a en el momen to q u e empie-
za la reacción, ó cuando se observe q u e el n iño 
empieza á ca lentarse , de jándole solamente la ca-
beza al descubier to , en cuya disposición se le 
t r a n s p o r t a á su cama . Se completa la reacción y 
a u n se e x a g e r a , y se de ja al enfermi to como me-
dia hora en esta especie de baño de vapor. 

Se pueden poner botellas de a g u a ca l iente á los 
pies p a r a ac t iva r aquél la . 

El niño expe r imen ta de ordinar io un bienestar 
m u y sensible; se observa en él una ca lma m u y 
notable; á menudo se d u e r m e p r o f u n d a m e n t e á 
beneficio de la envo l tu ra y se le ve menos ag i t ado 
al desper ta r . Se p rac t ica esta operación dos ó t r e s 
veces cada día. 

La repet ición de este medio, asociado al cloral, 
acaba por da r b u e n a c u e n t a de los coreas m á s 
violentos y t enaces . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescr íbanse los bromuros , y p a r t i c u l a r m e n t e el 
b r o m u r o de potasio ó de sodio; es te med icamen to 
da buenos resultados, sobre todo en los coreas du-
dosos á substrátum histérico y en 1 OÍ coreas intensos-
complicados con accidentes cardiacos. 

Debe darse asociado al a rsénico á la dosis de 2, 
3 y a u n de 4 g r a m o s cada día, du ran t e a l g ú n 
t iempo. 

El b r o m u r o de potasio t iene , sin embargo , s u s 
inconvenien tes : es lento en su acción, depr ime y 
anemia los sujetos. Son estas malas condiciones, 

El cloral no es un med icamen to que c u r a el co-
rea; p res ta , no obs tante , grandes servicios c u a n d o 
la enfe rmedad ha l legado á ser m u y in tensa . 

Adminístrese este med icamen to en u n a g r a n 
can t idad de vehículo, t a n t a como sea necesar ia , 
p a r a d isminui r su propiedad i r r i tante ; la me jo r 
p repa rac ión es la que consiste en la mezcla del 
j a r a b e de cloral y leche, con la adición de u n a 
y e m a de huevo . 

C a d e t d e G a s s i c o u r t . 

C o r e a con i n c o o r d i n a c i ó n m u s c u l a r e x t r e -
ma .—Presc r íbase el cloral á dosis progres ivas : u n 
g r a m o el pr imer d ía , y en los s iguientes 0,50 ó 1 
g r a m o más, has ta l l ega r á 4 y 5 g r a m o s en las 
ve in t i cua t ro horas . 

Adminís t rese cada hora u n a c u c h a r a d a g r a n -
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de de la poción, y continúese hasta haber provo-
cado el sueño. Obrando así no se t raspasan los lí-
mites del efecto que se desea conseguir . 

Pero por poco que la agitación se exagere pare-
cen necesarias y preferibles las g randes dosis (3 á 
5 g ramos en ocho ó diez dosis en las veint icuatro 
horas). 

Al sueño artificial y á la calma temporal que 
produce el cloral puede seguir un alivio dura -
dero. Es necesario insistir l a rgo t iempo en el tra-
tamiento por medio del cloral. 

Dése en seguida el bromuro á pequeñas dosis 
para que sea definitivo el alivio obtenido. 

Prescríbase el orseniato de sosa; comiéncese por 
o mil igramos y l legúese á 20 y 30 miligramos. 

Cuando han sido ineficaces los demás t ra tamien-
tos, y cuando hay postración de fuerzas, p rac t í -
quese la envoltura con la sábana humedecida, 
aunque su acción no sea siempre s egu ra . 

D u m o n t p a l l i c r . 

T R A T A M I E N T O POR MEDIO DE LA SUGESTIÓN H I P N Ó -

TICA.—Se sabe cuán fácilmente hipnotizables y 
sugest ionables son los niños. 

En a lgunos segundos empiezan á estar hipnoti-
zados é insensibles á la pun tu ra . 

Bastan a lgunas sesiones de sugestión hipnótica 
pa ra modificar y cu ra r después los coreas más ó 
menos rebeldes á los distintos t ratamientos an te -
r iormente puestos en uso. Al mismo tiempo mejo-
ra bajo su acción el carácter de los niños. 

Este t ra tamiento debe emplearse sin temor, por-
que no tiene inconvenientes. 

COREA 63 

A . V o i s i n . 

Dése el bromuro hasta la cantidad de 8 g ramos 
<:ada día. 

Prescríbase al mismo tiempo dos duchas diarias, 
c u y a duración sea de quince á veinte segundos; 
la g imnasia contr ibuye mucho á la curación. 

En caso de resistencia, asóciese al bromuro el 
óxido de zinc, á la dosis de 20 cent igramosca da 
día á lo más, en pildoras, disminuyendo la can t i -
dad de bromuro á 4 g ramos . Se empieza por 2 
cent igramos de óxido de zinc pa ra l legar gra-
dualmente á 20 centigramos. 

En las niñas es útil dar además el extracto de 
belladona. 

M a g n a n , 

Corea vulgar.—Empléense el bromuro, la hi-
droterapia y los tónicos. 

Coreas incoerc ib les .—Las inyecciones subcu-
táneas de clorhidrato de hiosciua suspenden los 
movimientos duran te cinco, seis ó siete horas. 
Hágase uso de la solución al 1/100 é inyéctese al 
niño Va á 1 mil igramo por j e r inga de Pravaz, y al 
adul to 2 miligramos. 

G i l b e r t o B a l l e t . 

Corea vulgar.—Tiende esta enfermedad á la 
curación espontáneamente . Reclama la antipi-
r ina . 

La medicación arsenical á altas dosis no me pa-
rece útil ni siempre inofensiva. Sería, sin embar-
go , tal vez digna de emplearse á dosis modera-



das (10 á 12 gotas cada día, de licor de Fowleiv 
en los niños mayores de diez años; 6 á 8 gotas en 
los que á esta edad no hubiesen llegado) 

Debe vigilarse la acción de la hidroterapia;, 
puede producir fa t iga á ciertos coreicos, en los 
cuales la hidroterapia escocesa sería más prove-
chosa. 

La g imnas ia es r a r a vez úti l ; no debe p re sc r i -
birse más que á los sujetos robustos. 

Son útiles los tónicos y el hierro cuando hay 
anemia. Las pulverizaciones de éter á lo l a rgo de 
la columna vertebral , poco eficaces, deben reser-
varse para los coreas intensos. Los bromuros no 
están indicados más que en las formas de esta 
afección complicadas con perturbaciones psíqui-
cas. Siempre es necesaria una buena higiene. Ali-
mentación reconst i tuyente , nada de fa t igas , p a -
seos al aire libre. 

En realidad, lo que conviene, en la mayor par -
te de los casos, es no entablar t ra tamiento en los 
coreicos; en l u g a r de favorecerles, se les p e r j u -
dica. 

D e j e r i n e . 

Toda medicación especial es inútil en los niños 
afectados de esta dolencia; recomiéndense los t ó -
nicos, los baños salados, la g imnas ia sueca, las 
fricciones secas. Es indispensable una buena h i -
giene, y a lgunas veces puede ser útil la suges -
tión en estado de vigilia. 

Añádase, en el adul to , á estos medios los dife-
rentes bromuros, de los cuales hay necesidad d e 
dar dosis considerables pa ra obtener a lgún resul-

tado. Desgraciadamente, este t ra tamiento llega á 
f a t iga r á los enfermos. 

A l b e r t o RobiD. 

El t ra tamiento por medio de la antipirina pro-
duce m u y buenos efectos en el corea v u l g a r : em-
pléense á lo más 2 gramos cada día, en cuatro to-
mas de á 50 cent igramos cada una , asociadas á 
25 cent igramos de bicarbonato de sosa. Se admi-
nis t ran las tomas indicadas duran te ocho días, y se 
reemplaza después con la poción s iguiente : 

Arsen ia to d e sosa 5 cen t ig r . 
A g u a 100 g r a m o s . 

Dos cucharadas g randes cada día. 
Una vez agotada la poción, se vuelve á usar la 

ant ipi r ina , y así sucesivamente. 
Este medicamento a u m e n t a la secreción del 

fósforo incompletamente oxidado por la orina; es 
esta la expresión de su acción electiva sobre los 
tejidos; modera de esta manera las oxidaciones 
nerviosas. 

La clínica, la experiencia y la química p r u e -
ban, pues, que la ant ipir ina es un a g e n t e de d e -
presión y de inhibición nerviosa. Esta favorable 
influencia se ha demostrado con i-elación á los cen-
tros termógenos y sensitivos; no deben l ibrarse 
los centros excitomotores de esta ley de modera-
ción de las reacciones nerviosas. 

El corea proporciona u n a ocasión exper imental 
á propósito para ensayar la acción moderadora 
de la ant ipir ina sobre los centros motores cere-
broespinales anormalmente excitados. La expe -
riencia ha confirmado nuest ras previsiones. 

^ E F E R T . — S I S T E M A N E R V I O S O . — 5 



COREA 

H u c h a r d . 

C o r e a h i s t é r i c o . — H á g a n s e pulver izac iones 
de c lo ruro de meti lo, d u r a n t e a l g u n o s segundos , 
á lo l a r g o de la c o l u m n a ver tebra l . 

D r e y f u s Br i s sac . 

C o r e a r e u m á t i c o . — E m p l é e s e la an t ip i r ina á 

pequeñas dosis, asociada á los polvos de Dower ; 
es tán cont ra indicados los medios externos de t r a -
t amien to , duchas , baños, g i m n a s i a , po rque p u e -
den ocasionar acc identes reumát icos leg í t imos . 

C o r e a n e u r o p à t i c o . — C o n v i e n e en el corea in-
dicado el b romuro de potasio, así como t a m b i é n 
el beleño; p u e d e n aconse jarse las pu lver izac io-
nes de éter á lo l a r g o de la co lumna ve r t eb ra l , 
pa r t i cu l a rmen te á t í tulo de t r a t a m i e n t o «mora l» . 

F e r é . 

Adminís t rese la cloralosa á la dosis de 15 cent i -
g r amos ; desaparecen á beneficio suyo los movi-
mientos del corea. 

La cloralosa no provoca n i n g u n a pe r tu rbac ión 
gás t r i ca ; he hecho t o m a r á un enfermo es te m e -
d icamento á a l t as dosis, d u r a n t e más de ve in te 
días , sin n i n g u n a incomodidad. 

D ' H e i l l y . 

E n los casos poco graves r e c ó r r a s e al t r a t a m i e n -
to higiénico y á todos los procedimientos que dis-
m i n u y a n el e re t i smo cerebra l . Prescr íbase el a r -
sénico, sobre todo en las cloróticas y l infá t icas en 
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fo rma de g r ánu los de 1 mi l ig ramo (1 á 5 cada 
d ía ; no pasar de 10) ó de licor de F o w l e r (4 á 5 
g-otas t res veces cada día). Vigí lese su acción. 
Empléense t ambién el hierro, los a m a r g o s y los 
baños sulfurosos. La h idro terap ia está c o n t r a i n -
d icada en los reumát icos . 

G imnas ia acompasada . 
En los casos graves: cloral á la dosis de 4 á o 

g r a m o s á par t i r de cinco á seis años ó a n t i p i -
r i n a ('). 

D E L I R I O 

B a l l y C h a m b a r d . 

D e l i r i o a g u d o . — L í b r e s e al e n f e r m o de la luz 
demas iado viva y de toda causa exc i t an t e que 
p u e d a ag i t a r lo ; háganse l e tomar baños templados 
d u r a n t e el p r imer período y la bel ladona d u r a n t e 
el s egundo . 

Prescr íbase la medicación tónica bajo todas sus 
formas , p a r t i c u l a r m e n t e el ex t r ac to de qu ina á 
dosis un poco elevadas, en las fo rmas depres ivas 
del delirio a g u d o . 

Congest iónese la piel á beneficio de s inap is -
mos, pedi luvios sinapizados y fr icciones con u n 
cepillo áspero; es t imúlese el in tes t ino por medio 
d e e n e m a s p u r g a n t e s . 

Si los enfermos r e h u s a n los a l imentos procéda-
se á su a l imentación por los intest inos por medio 
d e enemas nut r i t ivos , ó r ecó r r a se al procedimien-

( ') E n la Práctica de la* enfermedades de los niños en Jos 
hospitales, por P. Le fe r t , se ha l l a r á la ind icac ión d e los t r a t a -
mien tos aconse jados por MMr. J . S imón, L e g r o u x , Descro iz i -
lle3, Seves t re , A. Ollivier, Comby, Var io t , e tc . 



H u c h a r d . 
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sénico, sobre todo en las cloróticas y l infá t icas en 

fo rma de g r ánu los de 1 mi l ig ramo (1 á 5 cada 
d ía ; no pasar de 10) ó de licor de F o w l e r (4 á 5 
g-otas t res veces cada día). Vigí lese su acción. 
Empléense t ambién el hierro, los a m a r g o s y los 
baños sulfurosos. La h idro terap ia está c o n t r a i n -
d icada en los reumát icos . 

G imnas ia acompasada . 
En los casos graves: cloral á la dosis de 4 á o 
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r i n a ('). 

D E L I R I O 

B a l l y C h a m b a r d . 

D e l i r i o a g u d o . — L í b r e s e al e n f e r m o de la luz 
demas iado viva y de toda causa exc i t an t e que 
p u e d a ag i t a r lo ; háganse l e tomar baños templados 
d u r a n t e el p r imer período y la bel ladona d u r a n t e 
el s egundo . 
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formas , p a r t i c u l a r m e n t e el ex t r ac to de qu ina á 
dosis un poco elevadas, en las fo rmas depres ivas 
del delirio a g u d o . 

Congest iónese la piel á beneficio de s inap is -
mos, pedi luvios sinapizados y fr icciones con u n 
cepillo áspero; es t imúlese el in tes t ino por medio 
d e e n e m a s p u r g a n t e s . 

Si los enfermos r e h u s a n los a l imentos procéda-
se á su a l imentación por los intest inos por medio 
d e enemas nut r i t ivos , ó r ecú r r a se al procedimien-

( ') E n la Práctica de la* enfermedades de los niños en Jos 
hospitales, por P. Le fe r t , se ha l l a r á la ind icac ión d e los t r a t a -
mien tos aconse jados por MMr. J . S imón, L e g r o u x , Descro iz i -
lle3, Seves t re , A. Ollivier, Comby, Var io t , e tc . 



g g DELIRIO 

to de Fe rne t , que consiste en introducir en u n » 
de las fosas nasales del paciente el pico de u n a 
cucha ra ó de u n a cafetera construida al efecto, 
por la cual desciende poco á poco el líquido al i -
menticio en aquélla contenido. Deslizase éste f á -
ci lmente por el plano inclinado formado por el 
suelo de las fosas nasales y cae d i rec tamente en 
la fa r inge , siendo deglu t ido á despecho de los e s -
fuerzos de los enfermos. 

D u j a r d i n B e a u m e t z . 

N.° 1. J a r a b e d e grosel la 40 g r amos . 
Met i l a l 1 ~ 
Aguadestilada HO 

X.° 2. Tai-aldehido 2 & 4 g r a m o s . 
A g u a d e t i l a 7 0 ~ 
T i n t u r a d e vaini l la . . . . XX gotas . 
J a r a b e d e l a u r e l cerezo. . . 30 g r a m o s . 

Para tomar á cucharada g rande cada dos h o r a s . 

H u c h a r d . 

J \ . ° 1. U r é t a n o 3 á 4 g r a m o s . 
J a r a b e d e flores d e azaha r . 15 — 
A g u a des t i l ada d e t i l a . . . 40 — 

En u n a vez. 
N . ° 2. H i p n a l 0,50 á 1 g r a m o . 

En sellos medicamentosos ó pociones. 
N.° 3. H i p n o n o IV & VII I go tas . 

En una infusión teiforme ó en perlas de 5 c e n -
t i g r a m o s , u n a á cuatro (contraindicada en los ca r -
díacos). 

4. Morf ina á 1/50. 

En inyecciones hipodérmicas. 

5. Cloral . . . 1 á 4 g ramos . 

En pociones ó en enemas. 

L a n c e r e a u x . 

Delirio agudo.—En las formas l igeras, la cu-
ración es la regla; se inicia siempre con sueño. 

£u las formas a g u d a s y subagudas , la vida del 
e n f e r m o depende del médico. Si su intervención 
es pronta , rápida y enérgica, rara vez muere el 
enfermo; pero la menor vacilación en la aplica-
ción del t ra tamiento, y una dosis medicamentosa 
insuficiente, pueden ser la causa de una te rmina-
ción funes ta . 

M a g u a n . 

Del ir io c r ó n i c o . — I . TRATAMIENTO MEDICO.— 

La medicación específica contra este géne ro de 
delirio no existe; son empleados con a l g ú n éxito 
los tónicos, el hierro, la quina y los alcalinos. 

Las indicaciones especiales de las diversas me-
dicaciones no tienen por objeto el delirio en sus 
var ias manifestaciones, sino el estado genera l del 
sujeto; por eso varían según el enfermo. Cada 
del i rante de esta especie ex ige un t ra tamiento 
par t icular . 

En el curso del delirio crónico sobreviene a l -
g u n a s veces una activa excitación en las p e r t u r -
baciones sensoriales y en el delirio mismo. Duran-
te estos episodios, cuya intensidad es menor que 
la de los accesos maniacos, se emplean con éxito 
las sales bromuradas y los baños tibios simples ó 
alcalinos. 
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II. HIGIENE.—Convienen á todos los delirantes-
crónicos a l g u n a s r e g l a s de h ig iene . 

Estos ena jenados , perseguidos con f recuenc ia 
por la idea ó el t emor de ser envenenados , se a l i -
m e n t a n ma l ó de una m a n e r a insuf ic iente é irre-
g u l a r ; comen á veces sus tanc ias de difícil d i g e s -
tión, provocando de esta m a n e r a pe r tu rbac iones 
d iges t ivas que á su vez son causa de delirio. Es-
necesar io, pues , imponer la mayor r e g u l a r i d a d 
en las comidas, obl igando á que se a l imente el en -
fe rmo, si esto es posible, de ca rnes asadas , pros-
cr ibiendo los a l imentos de difícil d iges t ión, las-
salsas, los platos demasiado condimentados , el al-
cohol, los licores y el café , o rdenando q u e dé un 
corto paseo después de c&da comida, y p r o c u r a n -
do, en u n a pa labra , por todos los medios posibles 
faci l i tar la d iges t ión p a r a cont r ibu i r á ev i t a r todo-
g é n e r o de molestias. 

E l cambio de amb ien t e produce con f r ecuenc ia 
en las per tu rbac iones sensoriales u n a remisión 
q u e de ordinar io d u r a poco. Los via jes son acaso-
Ios q u e proporc ionan al enfermo mayor t ranqui l i -
dad y por más t iempo. 

La secues t rac ión es por lo común segu ida d e 
remisión; t iene es te medio la v e n t a j a de colocar 
al de l i ran te crónico y al p e r s e g u i d o - p e r s e g u i d o r 
al ab r igo de las causas de exci tación t a n n u m e -
rosas f u e r a del asilo, poniendo á la vez u n obs-
tácu lo á sus agres iones . Esta medida c o n s t i t u y e 
po r si mi sma la s a l v a g u a r d i a del e n f e r m o y á la 
pa r u n a medida de segur idad públ ica . 

Bouchereau. 

D e l i r i o e m o t i v o . — C u a n d o las mani fes tac iones 
nerviosas se deban á estados accidentales , sobre 
los cua les puede t e n e r inf luencia efect iva un t r a -
t amien to apropiado, debe a tenderse á la vez que 
al e lemento nervioso á la causa que lo produce . 

I . TRATAMIENTO DE LA C A U S A . — E v i d e n t e m e n t e 
va r í a s e g ú n las condiciones de la e n f e r m e d a d y 
dif iere s e g ú n los casos. 

I I . T R A T A M I E N T O D E L EI ,EMENTO N E R V I O S O . — C o n -

sist irá sobre todo en el uso pro longado de las d i -
versas sus tancias que obran como ca lman te s so-
b re el s is tema nervioso, e n t r e las cuales e s t án en 
p r imer té rmino los bromuros alcal inos. 

I I I . M E D I O S E X T E R N O S . — R e c o m i é n d e s e l a h i -

dro te rap ia en forma de d u c h a s y á chorro , de las 
cua les se ob tendrán buenos resu l tados . 

Cuando no p u e d a n éstas sopor tarse por oponer-
se á ello u n a hiperestesia g e n e r a l q u e aba rca toda 
la piel, condición del enfe rmo a lgo f r e c u e n t e , se 
r e c u r r i r á á los baños gene ra l e s pro longados , sim-
ples ó a romat izados con la raíz de va le r iana , por 
e jemplo . 

I V . HIGIENE.—Sométase á los en fe rmos á u n a 
h i g i e n e r i gu rosa y severa , que comple ta rá el t r a -
t amien to médico p rop iamente dicho. 

D E L Í R I U M T R E M E N S 
D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prac t íquense de u n a á t res inyecciones h ipo-
dérmicas diar ias con 5 mi l ig ramos de sul fa to de 
e s t r i cn ina . 
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El clora!, empleado á la dosis de 4 gramos, tér-
mino medio, cu ra al enfermo en menos de dos 
días. 

M a g n a n . 

I . T R A T A M I E N T O H I G I É N I C O . — U n a de las p r ime-
ras indicaciones que deben satisfacerse es aislar 
á los enfermos, porque todos presentan, en los pri-
meros días del acceso, violenta agi tación; es n e -
cesario, pues, librarlos de sí mismos é impedir que 
dañen á los demás. 

Rechácese resuel tamente, por ser medio m u y 
coercitivo, el empleo de la camisola de fue rza ; 
favorece los éxtasis venosos, abate á los enfermos 
y aumenta su agi tación al esforzarse, como se es-
fuerzan, para l ibrarse de ella; á consecuencia de 
este estado de violenta protesta el enfermo acaba 
por rendirse; pero antes, du ran t e los esfuerzos 
que hace, su cara se inyecta , sus ojos bril lan, las 
yugu la re s se ponen t u r g e n t e s , hasta el punto de 
vaciarse con t raba jo y lent i tud, y el cuello se h in-
cha y agar ro ta contra el borde r ígido de la cami -
sola. 

Una habitación oscura, cuidadosamente acol-
chada, en la cual el enfermo pueda moverse con 
en te ra libertad, satisface ampliamente en muchos 
casos el objeto propuesto. 

Puede servir también con el mismo objeto u n a 
envol tura de tela, u n a especie de saco de paño 
pa ra el invierno y de l igera tela de hilo para el 
verano, que se adapte bas tante exac tamente al 
cuerpo, sin e jercer presión a l g u n a en n i n g ú n 
punto. La par te de él correspondiente al talle es tá 
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provista de cuatro orificios en cada lado, coloca-
dos de dos en dos á la misma a l tu ra para e l paso 
de cordones que enlazan el brazo, que se a t an de-
t r á s de él, que es tán cosidos por den t ro y ocultos 
cuando no prestan servicio. La m a n g a t iene en la 
pa r t e e s t e r n a dos anillos íijos en una cinta cosida 
p a r a mayor seg-uridad á todo lo largo de ella,, pol-
los cuales pasan los cordones que impiden su se-
paración y hacen inút i l todá fuer te constricción. 
La extremidad de la m a n g a está provista de orifi-
cios que, acercados en t re sí por un cordón, forman 
un fondo de saco donde se aloja la mano; en tal 
disposición es introducida en la bolsa del calzon-
cillo, abier ta hasta su parte inferior para el paso 
de lazos que abrazan el pantalón y se a tan hacia 
atrás; los anillos les sirven de punto de apoyo, y 
la p lan ta del pie se opone á su vez á toda descom-
posición del t raje . La par te posterior del saco está 
ab ie r ta hasta su par te inferior; desde la c in tu ra 
has ta cerca del periné está cerrado por un cordón 
que pasa por orificios hechos á propósito; el res to 
es tá abotonado, para que sea más fácil su separa-
ción siempre que las necesidades lo exi jan. Es ta 
envol tu ra puede prestar g r andes servicios en t o -
dos aquellos casos bastante f recuen tes en los c u a -
les se carece de los recursos de personal y aisla-
miento con que se cuen ta en los asilos de ena j e -
nados. 

Conviene no impedir al enfermo que vocee y se 
agi te , porque estos movimientos, lejos de ser per-
judiciales, son provechosos, porque provocan su-
dores abundan tes y también el sueño. 

Dése á beber t isanas amargas , las de gencia-



na, por ejemplo, que ca lman la sed ard ien te q u e 
e x p e r i m e n t a n estos enfe rmos y exci tan su apet i to -

Es de necesidad u n a al imentación sus tanciosa , 
p a r a r e p a r a r las fue rzas a g o t a d a s por una i n c e -
san te ag i t ac ión . Hágase le tomar huevos , j u g o d e 
carne, leche, caldo, chocolate, café, ex t rac to b lan-
do de qu ina , de 2 á 6 g r a m o s , en poción ó en elec-
tua r io , asociado á la conserva de rosas. Es ta m e -
dicación t an sencilla da los más sat isfactorios re-
su l tados . 

¿En qué casos puede el médico l imitarse al t ra -
t amien to higiénico? Deben ser á él sometidos los: 
casos l igeros p a r t i c u l a r m e n t e . Pero p a r a los casos 
g r a v e s no bas ta , espec ia lmente si se t r a t a de la 
fo rma ad inámica , t ifoidea, del delírium tremens. 
Nos parece peor ésta q u e la fo rma a t á x i c a . En 
ella, en efecto, el ag-otamiento rápido y e x t r e m o 
del cerebro es m u y pel igroso. 

I I . TRATAMIENTO M É D I C O . — E m p l é e s e la estr ic-
n ina , el ex t rac to de nuez vómica y sobre todo los 
es tomáquicos . 

Los efectos del cloral son buenos en ve rdad : cal-
m a r á p i d a m e n t e á los enfermos , r e s t a u r a s u s 
f u e r z a s y produce á beneficio del sueño la seda-
ción del s i s tema nervioso. Pero es de t e m e r q u e el 
cloral , en cier tos casos, favorezca la t endenc ia al 
coma, q u e t e r m i n a con f r ecuenc i a por la m u e r t e . 

D I A R R E A N E R V I O S A 

A l b e r t o M a t h i e u . 

Es necesar io a t ende r en es ta e n f e r m e d a d al es-
tado const i tucional , porque predispone á la n e u -
r a s t en i a . 

Lo q u e en gene ra l sienta mejor y puede pres-
cr ibi rse es la h idro te rap ia , las d u c h a s f r ías , p a r -
t i c u l a r m e n t e las de chorro. 

Pueden p re s t a r señalados servicios en el mismo 
orden la g imnas ia , el amasamien to y la c l ima-
to te rap ia . 

Es tá demost rado que la acción de las emoc iones 
morales , de los t r aba jos in te lec tua les y de las 
preocupaciones excesivas inf luye poderosamen te 
y no bien en esta en fe rmedad . 

Los sedantes del sistema nervioso, el b r o m u r o , 
la va le r iana , pueden ser t ambién empleados. El 
va le r iana to de amoníaco parece ser m u y út i l e n 
es tas condiciones. 

D I P S O M A N Í A 

M a g o a n . 

¿Qué debe hacerse con un dipsómano? 
I . H I G I E N E Y R É G I M E N . — S i se procede á t iempo, ; 

es necesar io desde el p r imer momen to secues t ra r -
le; de esta m a n e r a se imped i rá que tome cue rpo 
la imperiosa necesidad de licores fue r t e s , y se 
consegu i r á además p ro tege r l e con t r a sí mismo, 
evi tando daños q u e puede ocasionar á las perso-
nas y á las cosas 

Pero si no se procede opo r tunamen te , y como 
los excesos de bebidas cometidos a n t e r i o r m e n t e 
hacen del en fe rmo poco más que un alcohólico or-
dinar io, será indispensable la e l iminación del ve-
neno por medio de la ingest ión de g r a n d e s cant i -
dades de t i sana . 

Procúrese robus tecer su e n e r g í a moral y a t i én -
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dase á sus fuerzas orgánicas por medio de la ali-
mentación y á beneficio del j u g o de carne, de 
carne rallada, leche y huevos; á esta al imentación 
se un i r á un t ra tamiento tónico. 

I I . TRATAMIENTO M O R A L . — U t i l sin duda, pero sin 
resultados. Las distracciones, los consejos cariño-
sos, las reflexiones más racionales no consiguen 
nada del dipsómano duran te el período agudo de 
su enfermedad. 

I I I . TRATAMIENTO M É D I C O . — D a n buenos resulta-
dos la hidroterapia metódicamente aplicada, las 
duchas f r ías diseminadas en todo el cuerpo, ex-
cepto en la cabeza. 

Prescríbase el arsénico para que ejerza su ac-
ción sobre la nutrición general , y si su uso ha de 
prolongarse mucho, suspéndase de tiempo en 
tiempo y duran te períodos más ó menos largos. 
Formúlese de la manera s iguiente : 

A g u a des t i l ada d e l aure l cerezo. . . i g r amos . 
Ar sen i a to d e sosa 10 ceu t ig r . 
A g u a des t i l ada 200 g r amos . 

Cuando sobreviene una excitación dipsómana 
y el insomnio no cede, recúrrase s imul táneamen-
te á los baños tibios, mucilaginosos y de tila; den-
se en la hora de la comida de la noche de 4 á 6 
g ramos de bromuro de potasio; si hay que pro-
longar mucho tiempo esta medicación, empléense 
con preferencia los polibromuros. 

Algunas veces los dipsómanos están profunda-
mente deprimidos; depresión contra la cual están 
indicados los baños sulfurosos, pero más que éstos 
los baños de aire t rement inado, seguidos de in-
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mersión de todo el cuerpo en a g u a fr ía ó de u n a 
ducha diseminada de igua l tempera tura . 

Es uno de los más poderosos modificadores, ba jo 
cuya influencia es raro que el enfermo no mejore. 

D I S B A S I A A M N É S I C A 

Seg la s y S o l l i e r . 

Si las imágenes visuales son fáci lmente provo-
cadas, preséntense ante su vis ta las de la marcha , 
hágase mirar al enfermo con atención los movi-
mientos de personas que anden, obligándole ai. 
mismo tiempo á que los ejecute pasivamente . 

D I S P E P S I A N E R V I O S A 

L a v e r á n . 

D i s p e p s i a nerviosa.—Prescr íbase: 
Clorh id ra to d e mor f ina I cen t ig r . 
A g u a des t i l ada 125 g ramos . 

Una cucharada de las de café antes de cada co-
mida. 

H u c h a r d . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

C lo rh id ra to de cocaína 0,50 g ramos . 
Acido c lorhídr ico 2,50 — 
A g u a des t i lada 50,00 — 
E l i x i r d e Garus 250,00 — 

Una copa de las de licor después de cada co-
mida. 

II. HIGIENE.—Dieta láctea. Alimentación l ige-
ra y en pequeña cantidad. 

Nada de vigilias prolongadas. 
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A l b e r t o M a t h i e u . 

D i s p e p s i a n e u r a s t é n i c a . — S e p u e d e n d i s t i n -
g u i r t res formas: 

1.° L a dispepsia vaso motriz, con ó sin h ipoclor-
h id r i a . 

2.° La h iperc lorh idr ia . 
3.° La hipoclorhidria y éxtas is gás t r ico p e r m a -

n e n t e , con ó sin hiperacidez o r g á n i c a . 
1." La dispepsia vasomotriz con ó sin hipoclorhidria 

es la fo rma más f r ecuen te ; la l e n g u a se p re sen ta 
n o r m a l , l a comida es seguida de un notable bien-
e s t a r , pero esto d u r a poco. Al cabo de veinte mi-
n u t o s á u n a ho ra sobreviene pesadez en el epigas-
t r io , ma les t a r gene ra l y aba t imien to . Todos estos 
f emónenos d u r a n de dos á t res horas y r e a p a r e -
c e n en la comida s igu ien te . E n un estado m á s 
g r a v e , j u n t a m e n t e con las an te r iores man i f e s t a -
ciones, se observan t impani t i s abdominal , e ruc-
tos inodoros y sin acideces. La a ton ía a l canza 
t a n t o al in tes t ino como al es tómago , pero los rui-
dos anormales q u e ca rac t e r i zan la distensión de 
las cavidades d iges t ivas desaparecen con la d i -
ges t ión . 

Es u n hecho reconocido por sus s ignos propios 
q u e el es tómago, dis tendido y elevado den t ro del 
t ó rax , dif icul ta los movimientos respirator ios y 
con t racc iones cardíacas . 

El análisis del contenido del e s tómago demues-
t r a que la digest ión se verif ica en condiciones or-
d i n a r i a s , sin hiperacidez y sin f e rmen tac iones 
anorma les . Los fenómenos intes t inales , apa r t e de 
l a t impan i t i s , son: el es t reñ imiento con al ternat i -
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v a s de d ia r rea cuyo producto es, el de u n a e n -
ter i t i s pseudomembranosa ó el de u n a en te r i t i s 
m u c o membranosa ; son f r e c u e n t e s las hemorroi-
des en es ta fo rma dispópsica. 

El enf laquecimiento y la pé rd ida de f u e r z a s q u e 
•se observa en casos de te rminados jus t i f ica su di-
visión en forma? benignas y formas graves. 

a) Formas benignas. — El en fe rmo se res ien te 
u n a s veces desde el principio de dolor en el ep i -
-gastrio y o t ras no l l ega á sent i r lo has t a más ta r -
de : nos refer imos al período digest ivo; exper imen-
t a flatulencias, e ruc tos ácidos y pirosis. Los do -
lores ta rd íos se s ien ten d u r a n t e la d iges t ión i n -
test inal , sobrevienen dos ó t res horas después de 
l a comida, es su asiento la r eg ión umbil ical , se-
m e j a n t e á cólicos y se padecen á veces de noche, 
p e r t u r b a n d o en es te caso el sueño y reposo de los 
enfe rmos . 

b) Formas graves.—Pueden provocar por sí mis-
m a s la inanición ó produci r la , por impedi r al e n -
f e r m o tomar a l imentos en can t idad suf ic iente . 

Se no ta a l g u n a s veces disminución, con ó sin 
f e rmen tac iones anormales e x a g e r a d a s , en la can-
t idad de HOl produc ida . No pueden éstas, si exis-
ten , sin e m b a r g o , l l ega r á adqui r i r impor tanc ia , 
po rque á e l l o se opone casi s iempre el éxtasis a lgo 
e x a g e r a d o de los a l imentos en el e s tómago . 
Cuando, no obs tante , fa l t a es ta condición, la dila-
lación gástrica de Bouchard es un hecho. 

2.° La hiperclorhidria se observa en los n e u r a s -
ténicos bajo t res formas: 

Exage rac ión de la acidez clorhídr ica d u r a n t e 
l as d iges t iones . 
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Crisis de hipersecreción clorhídr ica con vómitos 
nerviosos. 

Hipersecreción con t inua con dilatación del es -
t ó m a g o y éxtasis p e r m a n e n t e . E s t a ú l t i m a forma 
es la más g r a v e y la que va acompañada con f r e -
cuenc ia de ú lce ra c i rcu la r . 

3." La hipoclorhidria no es más q u e la dilatación 
misma del estómago de Boachard ; es m u y poco f r e -
cuen te , y cuando exis te su g r a v e d a d pr iva á la. 
n e u r a s t e n i a de toda su impor tancia . Di la tac ión 
del es tómago , acideces, vómitos, dolores m á s ó 
menos vivos en la boca del es tómago , acidez á 
m e n u d o super ior á la normal , n a d a de HC1 l ib re , 
poco HC1 combinado, escasa peptona, he aqu í lo. 
q u e se observa en estos casos. 

D O L O R («) 

H a j e m . 

¿Cómo apl icaremos los numerosos medios de q u e 
disponemos p a r a combat i r el dolor? Se pueden ele-
g i r como g u í a p rác t ica ú or igen pr incipal de i n -
dicaciones, los ca rac te re s semiológicos y clínicos 
s iguientes : 

1 L a intensidad mayor ó menor del dolor.—La ur -
gencia de la in te rvenc ión está en relación con la 
a g u d e z a de los suf r imientos ; por cons igu ien te , la 
na tu r a l eza de los a g e n t e s y de los medios debe 
var ia r s e g ú n la violencia más ó menos g r a n d e del 
dolor. 

E l dolor puede ser atroz y p roduc i r la m u e r t e 

( i ) Véase a d e m á s Ataxia, Hemicránea, Neuralgia y Neu-
rosis. 
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por su sola in tens idad (cólicos hepáticos y nefríticos, 
angina de pecho). El medio heroico, en es tas cir-
cuns tanc ia s , ser ía la cloroformización; pero se 
oponen á la anestes ia g e n e r a l , en semejan tes ca-
sos, la excitabil idad e x a g e r a d a de los nervios sen-
sitivos, que predispone al síncope, ó las p e r t u r b a -
ciones c i rcula tor ias que á la par se p r e s e n t a n , so-
b re todo en la a n g i n a de pecho. Fe l izmente los 
dolores a t roces indicados son raros, y en el m a -
yor n ú m e r o de casos bas t an p a r a calmarlos las in-
yecciones h ipodérmicas de morfina. Es necesar io , 
pues , considerar como una r eg la casi sin excep-
ción la q u e ob l iga á p r a c t i c a r u n a inyección de 
este g é n e r o en el momen to de ser l lamado p a r a 
asist ir á u n a persona que es v íc t ima de vivos su-
f r imientos . Además, se podrá s iempre d u r a n t e el 
t i empo en que se desenvue lve la acción de la mor-
fina aux i l i a r al enfe rmo con otros medios. 

Ater rados por los p rogresos de la morfinomanía, . 
los módicos han in ten tado sus t i t u i r la mor f ina 
con nuevos ca lmantes uti l izables h ipodérmica-
men te . Se han ensayado con p re fe renc ia la co-
c a í n a y la an t ip i r ina , pero ha resu l tado que s u 
acción es m u y infer ior á la morf ina t ra táodose de 
dolores violentos. E n casos de este género , la i n -
dicación de la morf ina es absolu ta . 

En los dolores f u e r t e s , pero más tolerables, l a 
elección del medicamento que h a y a de emplea r se 
of rece a l g u n a s dif icul tades . Nada más f r e c u e n t e 
q u e chocar , en estos casos, con resistencias im-
prev is tas difíciles de vence r . Los a g e n t e s y los 
medios que h a n aliviado á ciertos en fe rmos d e j a n 
de t ene r la misma acción p rec i s amen te en a q u e l 

L E F E R T . — S I S T E M A N E R V I O S O . — 6 



en que se emplean , razón por la cua l se impone 
la necesidad de cambiar de a g e n t e cu ra t ivo . Ade-
más, ta l ó cua l medicamento , que ha producido 
excelentes resu l tados d u r a n t e a l g ú n t iempo, ó 
en c ier to periodo de la evolución de la afección 
dolorosa, p u e d e por hábito del o rgan i smo de ja r 
de producir los por su infidelidad ó inacción acc i -
den ta l . 
. Parece , s e g ú n lo dicho, que el módico está con-
denado á e j ecu ta r un t r a b a j o de t an teo , y así 
sería si la in tensidad del dolor f u e r a la única base 
d e la medicación. Pero hay o t ras indicaciones q u e 
deben ser t en idas en c u e n t a , las cua les p e r m i t e n 
prescr ibir u n a medicación metódica y ven t a jo sa . 

2." El asiento de los dolores— Los medios pue -
den estar subordinados al as iento de los dolores: 
cara , t ronco, miembros; á la mayor ó menor p r o -
fundidad d é l o s mismos : piel, t roncos nerviosos 
p ro fundos . 

3 ° La marcha de los fenómenos dolorosos.—La 
elección de los medios y su aplicación están en 
relación has ta cierto pun to con la m a r c h a con t i -
n u a , parod ís t i ca ó periódica de los dolores. 

4 . ' La antigüedad de la afección dolorosa— Los 
dolores agudos y recientes ceden á la acción d e 
medios que no producen n i n g ú n resul tado en los 
q u e son an t iguos . 

Es necesar io, a u n sin salirse del te r reno de la 
medicación p u r a , ño olvidar n i n g u n a de las in-
dicaciones q u e puedan der ivarse del conocimiento 
de la c ausa o r g á n i c a del dolor, sobre todo si es te 
conocimiento es debido al e x a m e n clínico. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Aliviar el dolor es obra d iv ina , ha dicho Hipó-
cra tes , y los esfuerzos de la medic ina no h a n t e -
n ido en todos los t iempos otro objeto. 

El descubr imien to del opio y de sus alcaloides 
hizo dar un g r a n paso en este sentido al divino 
a r t e de c u r a r . 

Pero si se l legó á ca lmar el dolor por medio de 
las inyecciones de morfina, el hábi to y el placer 
c rearon la morf inomanía . Para r emed ia r este peli-
g r o es necesario evi ta r el abuso . 

Se han recomendado por esta razón la narceina 
y la meconarceina, asociación de muchos alcaloi-
des que es producto demasiado complejo ó i r r e -
g u l a r p a r a que pueda ser en la prác t ica un r e -
medio ú t i l y corr iente . 

Después de la morf ina puede contarse p a r a el 
mismo fin con la atropina, demasiado pe l igrosa ; 
con la solanina, m u y d e s i g u a l ; con la aconilina, 
que no al ivia más que las n e u r a l g i a s de la c a r a , 
y con nuevos analgésicos, en fin, ext ra ídos de la 
ser ie a romát ica . 

En p r imer l u g a r el ácido salicílico, cuyas dosis 
h a n de ser m u y e levadas p a r a que pueda p r o d u -
ci r efecto. 

En s e g u n d o l u g a r la dimethyloxyriuinisina, v u l -
g a r m e n t e antipirina. G e r m á n See f u é el pr imero 
q u e dió á conocer las propiedades ana lgés icas de 
es te med icamen to , has t a entonces considerado 
ú n i c a m e n t e como ant i té rmico. 

La v ía h ipodérmica p a r a admin i s t r a r este me-
dicamento , m u y ponde rada al pr incipio, es tá hoy 

B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. ULAJU. 
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poco menos que abandonada , por los dolores loca-
les que las soluciones concen t radas ocasionan.. 
Será necesar io, pues , e cha r mano de soluciones 
más di lu idas , o por 20, pore jemplo , y mul t ip l ica r 
las inyecciones sin t r a spasa r la medida de 1 á 3 
g r a m o s , por t emor á accidentes . 

A la an t ip i r ina sucede el acetanüido ó la antife-
• brina. 

Y á ésta la fenacetina, ó más bien las fenacetinas, 
porque en el las se c o m p r e n d e n la orto, la m e t a y 
la pa ra -ace t - f ene t id ina ; la m á s e m p l e a d a es l a 
ú l t i m a , bajo su nombre genér i co de fenacetina, á 
la dosis de 50 cen t i g r amos , dos ó t res veces al día; 
la f enace t ina t i e n e la misma acción q u e la ant ipi-
r i n a y el acetani l ido, ca lma el dolor, sean las q u e 
se qu ie ra sus mani fes tac iones . Pero d e s g r a c i a d a -
m e n t e es m u y insoluble, razón por la cua l eprVi-
fícil de m a n e j a r . ios' 

Después de las an te r iores sus tanc ias deben co-
locarse el melilecinilido ó exalgina, que no t iene 
sabor ni olor, pero que no se disuelve más que en 
alcohol ó en a g u a alcoholizada. 

La e x a l g i n a deber ía colocarse en p r imer té rmi-
n o si no fuese t a n insoluble, po rque es m u y ac t iva 
y no ocasion-i e rupc ión a l g u n a . No debe prescri-
b i rse sino en p e q u e ñ a s dosis, 25 c e n t i g r a m o s dos-
veces al día . He aqu í u n a b u e n a fó rmula : 

E x a l g i n a 2,50 g ramos . 
T in tu ra de cor teá i s d e n a r a n j a s . . 5,00 — 
Agua 120,00 -
J a r a b e de cortezas de na ran ja s . . . 30,00 — 

M.—Una c u c h a r a d a g r a n d e (25 c e n t i g r a m o s ) 
m a ñ a n a y ta rde . 

J 3 T O I J a I 
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ECLAMPSIA DEL EMBARAZO 8 5 

En sellos medicamentosos es más fácil su admi -
n i s t r ac ión , pero su acción es menor . 

La e x a l g i n a ha ca lmado a l g u n a s veces dolores 
q u e hab ían resistido á los d e m á s analgésicos. 

E C L A M P S I A D E L E M B A R A Z O 

T a r n i e r . 

1. TRATAMIENTO M É D I C O . — 1 . ° La m u j e r es a l b u -
minúr ica . Revela es te s ín toma u n estado anormal 
del r iñón, que pone al o rgan i smo en condiciones 
i n m i n e n t e s p a r a la intoxicación á él c o n s i g u i e n -
te . Es necesar io ev i ta r la , y emplear p a r a ello el 
r é g i m e n lácteo absoluto: 

P r imer día, 1 l i tro de leche. A lgunos a l imentos . 
S e g u n d o día, 2 litros de leche. A lgunos ali-

m e n t o s . 
Terce r día, 3 l i tros de leche. Pocos a l imen tos . 
Cuar to d ía , 4 litros de leche, sin otro a l imento. 
Alg -unos antisépticos al in ter ior , ta les como el 

c a r b ó n , el naf tol p, l igeros p u r g a n t e s repet idos 
cada cua t ro ó cinco días. 

2." La m u j e r presenta prodromos, lo cua l quie-
re decir q u e está ya intoxicada. Es necesar io en 
es te caso oponerse al envenenamien to progres i -
vo de la s a n g r e y evi ta r las crisis ec lámpsicas . 
Podrá prac t icarse u u a p e q u e ñ a s a n g r í a de 300 ó 
400 g ramos ; si la m u j e r es v igorosa y pletór ica, s e 
ap l ica rá un enema p u r g a n t e , cuyo efecto será 
como el de u n a s a n g r í a serosa. 

3.° La m u j e r padece a t a q u e s . Se impone la 
a n e s t e s i a ; t enemos á n u e s t r a disposición p a r a 
combat i r los dos a g e n t e s m u y poderosos; el c loro-



poco menos que abandonada , por los dolores loca-
les que las soluciones concen t radas ocasionan.. 
Será necesar io, pues , e cha r mano de soluciones 
más di lu idas , o por 20, pore jemplo , y mul t ip l ica r 
las inyecciones sin t r a spasa r la medida de 1 á 3 
g r a m o s , por t emor á accidentes . 

A la an t ip i r ina sucede el acetanüido ó la antife-
• brina. 

Y á ésta la fenacetina, ó más bien las fenacetinas, 
porque en el las se c o m p r e n d e n la orto, la m e t a y 
la pa ra -ace t - f ene t id ina ; la m á s e m p l e a d a es l a 
ú l t i m a , bajo su nombre genér i co de fenacetina, á 
la dosis de 50 cen t i g r amos , dos ó t res veces al día; 
la f enace t ina t i e n e la misma acción q u e la ant ipi-
r i n a y el acetani l ido, ca lma el dolor, sean las q u e 
se qu ie ra sus mani fes tac iones . Pero d e s g r a c i a d a -
m e n t e es m u y insoluble, razón por la cua l eprVi-
fícil de m a n e j a r . ios' 

Después de las an te r iores sus tanc ias deben co-
locarse el melilecinilido ó exaU/ina, que no t iene 
sabor ni olor, pero que no se disuelve más que en 
alcohol ó en a g u a alcoholizada. 

La e x a l g i n a deber ía colocarse en p r imer té rmi-
n o si no fuese t a n insoluble, po rque es m u y ac t iva 
y no ocasion-i e rupc ión a l g u n a . No debe prescri-
b i rse sino en p e q u e ñ a s dosis, 25 c e n t i g r a m o s dos-
veces al día . He aqu í u n a b u e n a fó rmula : 

Exa lg ina 2,50 gramos . 
Tin tura de cor teá is d e na ran ja s . . 5,00 — 
Agua 120,00 -
J a r a b e de cortezas de naran jas . . . 30,00 — 

M — U n a c u c h a r a d a g r a n d e (25 c e n t i g r a m o s ) 
m a ñ a n a y ta rde . 
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En sellos medicamentosos es más fácil su admi -
n i s t r ac ión , pero su acción es menor . 

La e x a l g i n a ha ca lmado a l g u n a s veces dolores 
q u e hab ían resistido á los d e m á s analgésicos. 

E C L A M P S I A D E L E M B A R A Z O 

T a r n i e r . 

1. TRATAMIENTO MÉDICO.—1.° La m u j e r es a l b u -
minúr ica . Revela es te s ín toma u n estado anormal 
del r iñón, que pone al o rgan i smo en condiciones 
i n m i n e n t e s p a r a la intoxicación á él c o n s i g u i e n -
te . Es necesar io ev i ta r la , y emplear p a r a ello el 
r é g i m e n lácteo absoluto: 

P r imer día, 1 l i tro de leche. A lgunos a l imentos . 
S e g u n d o día, 2 litros de leche. A lgunos ali-

m e n t o s . 
Terce r día, 3 l i tros de leche. Pocos a l imen tos . 
Cuar to d ía , 4 litros de leche, sin otro a l imento. 
Alg -unos antisépticos al in ter ior , ta les como el 

c a r b ó n , el naf tol p, l igeros p u r g a n t e s repet idos 
cada cua t ro ó cinco días. 

2." La m u j e r presenta prodromos, lo cua l quie-
re decir q u e está ya intoxicada. Es necesar io en 
es te caso oponerse al envenenamien to progres i -
vo de la s a n g r e y evi ta r las crisis ec lámpsicas . 
Podrá prac t icarse u n a p e q u e ñ a s a n g r í a de 300 ó 
400 g ramos ; si la m u j e r es v igorosa y pletór ica, s e 
ap l ica rá un enema p u r g a n t e , cuyo efecto será 
como el de u n a s a n g r í a serosa. 

3.° La m u j e r padece a t a q u e s . Se impone la 
a n e s t e s i a ; t enemos á n u e s t r a disposición p a r a 
combat i r los dos a g e n t e s m u y poderosos; el c loro-



formo y el d o r a l . Su indicación es un poco d i f e -
rente , en razón á su distinto modo de obrar. 

Se prefer i rá el cloroformo si hay que in te rven i r 
inmediatamente; combate la convulsión y permi-
te esperar á que el cloral produzca su acción. Pue-
de ser aplicado duran te largo tiempo sin incon-
veniente, porque las mujeres en cinta están dota-
das de u n a tolerancia par t icular . Se mantendrá á 
la muje r en calma por este medio, dispuesto el 
módico á aumen ta r la dosis en el momento que la 
excitación vuelva á aparecer . 

Se adminis t rará el dora l por la boca, y mejor 
por el recto; se podrá así dar en enemas 12 y 16-
gramos en las veinticuatro horas. 

I I . TRATAMIENTO OBSTETRICIAL. — Par to p r e m a -
turo: 

1.' Si el embarazo ha llegado al octavo mes d e 
su duración. 

2.° Si la a lbuminur ia ha alcanzado un alto g r a -
do de intensidad ó si en la enferma se observan 
ya a lgunos signos precursores de la eclampsia. 

3.° Si la muje r es pr imípara ó si ha sido a t aca -
da de eclampsia en un embarazo anter ior . 

4.° Si la sangr ía y el t ra tamiento médico han 
sido infructuosos. 

C h n r p e n t i e r . 

I . TRATAMIENTO P R E V E N T I V O . — R é g i m e n l ác teo 
absoluto, continuado, si hay necesidad, d u r a n t e 
semanas y meses; antisepsia intestinal; sangr ía 
genera l de 300 á 400 gramos. 

I I . TRATAMIENTO CURATIVO. — Sangr ía modera-
da, de 200 á 300 g ramos á l o más; practíquese la. 

s ang r í a en la flexura del brazo; rechácense las 
sangr ías exageradas . 

Purgantes , vomitivos, revulsivos. 
Prescríbanse el cloroformo y el cloral á dosis 

e levadas , aplicando este úl t imo en enemas: 
Clora l i g r amos . 
M uc i l ago d e m e m b r i l l o s 60 — 

I I I . TRATAMIENTO OBSTETRICIAL. —Termínese el 
par to ó con el fórceps ó por medio de la versión 
si el cuello está dilatado ó es dilatable. 

Rechácese el parto prematuro artificial , y con 
más razón el parto forzado. 

En a lgunos casos excepcionales desbrídese el 
cuello si el feto vive y los ataques cont inúan con 
violencia. 

B a r . 

Baños prolongados: están indicados, más que 
en n i n g ú n otro caso, cuando hay anur ia . 

Prestarán g randes servicios, si se puede con su 
auxilio pasar las veinticuatro ó t re in ta y seis ho-
ras necesarias para que la en fe rma haya adqui-
rido la capacidad de alimentarse, haya l legado á 
ser suficiente la c a r g a renal y empiece á efec-
tuarse la filtración. 

E C L A M P S I A I N F A N T I L 

J u l i o S i m ó n . 

Prescríbase un enema p u r g a n t e p a r a e v a c u a r 
el intestino. 

Dése un vomitivo si la convulsión cesa. 
Si persiste, adminístrese u n enema con: 



Cíoral 10 c e n t i g r . 
A lcan fo r i g ramo. 
T i n t u r a d e a lmizcle x x go tas . 

Estos medios bas tan á m e n u d o p a r a res tablecer 
la calma. Si no se c o n s i g u i e r a , sería necesar io 
o b r a r sobre la sensibil idad g e n e r a l hac iendo res-
p i ra r al en fe rmo é ter ó cloroformo, p a r a lo cua l 
se hace uso de un pañue lo en el cua l se h a y a n 
vert ido a l g u n a s go t a s de la u n a ó de la o t ra s u s -
t anc ia . Terminado el a t a q u e cesan estas inhalacio-
nes , ó se las r e n u e v a en caso cont rar io . No ofre-
cen estas inhalaciones los peligros q u e m u c h a s 
gentes t emen . 

. Si la crisis con t inúa á pesar de todo, in t én tese 
el hacer t o m a r por la boca en pequeñas dosis, du -
r a n t e veint icuatro horas, y si no por el recto en 
dos, t res ó cua t ro enemas , con u n a hora de i n t e r -
valo, la poción c a l m a n t e q u e s igue : 

Hidra to de cloral 1 g r a m o . 
Bromuro de potasio 1 — 
Alcohola turo de raíz de acóni to . . . x gotas . 
J a r a b e de codeina 5 gramo3. 
T in tu r a de a lmizcle x gotas . 
Agua de flores de azaliar 100 g ramos . 

Apliqúese d u r a n t e u n a ho ra u n a ca t ap l a sma de 
fécula y h á g a s e en s e g u i d a una c u r a con va se -
l ina. 

Es fácil conocer las razones de estos diversos 
medios de curación: por medio de los l axan te s y 
de los vomitivos se p r o c u r a a p a r t a r la causa de 
exci tación procedente del tubo diges t ivo; por me-
dio de las inhalaciones y l a poción se desea cal-
m a r el eret ismo nervioso y evi tar al mismo t iempo 

las ro tu ras capi lares del cerebro, y á beneficio de 
l a revuls ión se in t en ta a le jar de este ó r g a n o u n a 
•congestión p r e ñ a d a de accidentes . 

Si la e n f e r m e d a d persiste, sin embargo , no des-
corazonarse; t é n g a s e fe en la in te rvenc ión t e r a -
péut ica , r e n u é v e n s e los enemas , con t inúense las 
inhalaciones, apl iqúese u n emplas to en el epigas-
tr io en la confianza de que el pequeño en fe rmo 
c u r a r á de pronto sin g r a n d e s esfuerzos, pero á 
condición de combat i r la c ausa pr incipal , o r ig i -
n a le la eclampsia . 

Si los accesos r eaparecen , baño sinapizado, q u e 
el médico debe presenciar y que no se prescr ibirá 
si el n iño t iene fiebre. 

Si persisten los a taques , apl iqúese un pequeño 
v e j i g a t o r i o en la nuca . 

C o n v u l s i o n e s de o r i g e n a lbuminúr i co y 
u r è m i c o . — I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Emisiones 
s a n g u í n e a s : 3 ó 4 s a n g u i j u e l a s de t r á s de las ore-
j a s , en u n niño de t res á cinco años, ó ventosas 
escarif icadas en la reg-ión renal , pa ra ex t r ae r de 
-50 á G0 g r a m o s de s a n g r e . 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — A d m i n í s t r e s e : 

Bromuro de potas io 1 á 2 gramos. 
Almizcle 10 cen t ig r . 
Agua de laurel cerezo. . . . 15 g ramos . 
J a r a b e de codeina 5 — 
J a r a b e c. s. pa ra du lc i f i ca r : 
Agua de t i la 100 g ramos . 

I I I . TRATAMIENTO P R O F I L Á C T I C O . — D é s e d e v e z e n 

c u a n d o á los niños nerviosos, d u r a n t e t res ó cua -
t ro d ías , de 20 á 30 g r a m o s de b romuro p o t á -
sico. 



A . F e c r a n d . 

I . MEDICACIÓN E X T E R N A . — P r e s c r í b a n s e l o s b a -

ños y a l g u n a s inhalaciones de cloroformo. 
En casos de convulsiones ex t remadamente vio-

lentas, recúr rase á las u n t u r a s beliadonizadas en 
las axilas. 

En las formas graves es ventajoso aplicar san-
gui jue las det rás de las orejas. 

I I . MEDICACIÓN I N T E R N A . — A d m i n í s t r e s e e l b r o -

muro de potasio. 
Si está indicado ejercer acción sobre el in tes t i -

no, prescríbanse los calomelanos para a l t e r n a r 
con el bromuro. 

E N C E F A L O C E L E 

P e r i e r . 

Diséquense dos colgajos cu t áueos laterales; 
aíslese con rapidez el tumor has ta el orificio del 
hueso; atraviésese después el pedículo con una 
a g u j a conductora de un doble hilo de seda ó de 
c a t g u t ; e jecútese una lig-adura encadenada y su-
túrense los colgajos después de haber resecado el 
tumor . 

C h a p u t . 

La operación está admitida actualmente en ra-
zón á la segur idad que da la antisepsia, y porque 
es cosa ya ave r iguada que estos tumores no es tán 
constituidos por porciones cerebrales intactas , 
sino por neuromas centrales de es t ruc tura n e r -
viosa que pueden extirparse sin accidentes. 

Se extirpan sin peligro a lguno los encefaloce-
les de pequeño volumen. 

Como los encefaloceles de g r a n volumen pro-
ducen casi constantemente la muer te , el módico 
está autorizado para ext irparlos, á no haber con-
traindicaciones en el estado genera l ó deformida-
des g raves concomitantes (espina bífida, labio le-
porino, exónfalo voluminoso). 

E P I L E P S I A 

C h a r c o t . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

B r o m u r o d e zinc 13 g ramos . 
J a r a b e d e cor teza d e n a r a n j a s a m a r -

gas 728 — 

De una á cinco cucharadas g r a n d e s cada d ía -
Prescr íbanse los bromuros asociados; empiéce-

se por 4 g ramos y l léguese á 6 ó 7, de la manera 
s iguiente : 

1." s e m a n a 4 g r a m o s c a d a d ía . 
2.» — 5 — — 
3.» - 6 — — 

Hágase tomar al enfermo la dosis máxima d u -
ran te dos semanas, y comiéncese, terminadas és-
tas, por la dosis mínima sin cesar un solo día. 

Tomar el bromuro du ran t e quince días y sus-
penderlo es u n a práct ica deplorable, porque los 
a taques vuelven á aparecer y de ordinario con 
más intensidad. 

II. TRATAMIENTO EXTERNO.—Apliqúese hielo en 
la región precordial en el caso de que el acceso se 
anuncie por u n a verdadera a u r a cardíaca (dolor 



A . F e c r a n d . 

I . MEDICACIÓN E X T E R N A . — P r e s c r í b a n s e l o s b a -

ños y a l g u n a s inhalaciones de cloroformo. 
En casos de convulsiones ex t remadamente vio-

lentas, recórrase á las u n t u r a s belládonizadas en 
las axilas. 

En las formas graves es ventajoso aplicar san-
gui jue las det rás de las orejas. 

I I . MEDICACIÓN I N T E R N A . — A d m i n í s t r e s e e l b r o -

muro de potasio. 
Si está indicado ejercer acción sobre el in tes t i -

no, prescríbanse los calomelanos para a l t e r n a r 
con el bromuro. 

E N C E F A L O C E L E 

P e r i e r . 

Disóquense dos colgajos cu t áueos laterales; 
aíslese con rapidez el tumor has ta el orificio del 
hueso; atraviésese después el pedículo con una 
a g u j a conductora de un doble hilo de seda ó de 
c a t g u t ; e jecútese una lig-adura encadenada y su-
túrense los colgajos después de haber resecado el 
tumor . 

C h a p u t . 

La operación está admitida actualmente en ra-
zón á la segur idad que da la antisepsia, y porque 
es cosa ya ave r iguada que estos tumores no es tán 
constituidos por porciones cerebrales intactas , 
sino por neuromas centrales de es t ruc tura n e r -
viosa que pueden extirparse sin accidentes. 

Se extirpan sin peligro a lguno los encefaloce-
les de pequeño volumen. 

Como los encefaloceles de g r a n volumen pro-
ducen casi constantemente la muer te , el módico 
está autorizado para ext irparlos, á no haber con-
traindicaciones en el estado genera l ó deformida-
des g raves concomitantes (espina bífida, labio le-
porino, exónfalo voluminoso). 

E P I L E P S I A 

C h a r c o t . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

B r o m u r o d e zinc 13 g ramos . 
J a r a b e d e cor teza d e n a r a n j a s a m a r -

gas 728 — 

De una á cinco cucharadas g r a n d e s cada d í a . 
Prescr íbanse los bromuros asociados; empiéce-

se por 4 g ramos y l léguese á 6 ó 7, de la manera 
s iguiente : 

1." s e m a n a 4 g r a m o s c a d a d ía . 
2.» — 5 — — 
3.» - 6 — — 

Hágase tomar al enfermo la dosis máxima d u -
ran te dos semanas, y comiéncese, terminadas és-
tas, por la dosis mínima sin cesar un solo día. 

Tomar el bromuro du ran t e quince días y sus-
penderlo es u n a práct ica deplorable, porque los 
a taques vuelven á aparecer y de ordinario con 
más intensidad. 

II. TRATAMIENTO EXTERNO.—Apliqúese hielo en 
la región precordial en el caso de que el acceso se 
anuncie por u n a verdadera a u r a cardíaca (dolor 
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precordial , palpi taciones, e x t r e m a f recuenc ia del 
pulso) . 

III . RÉGIMEN.—Recomiéndense al en fe rmo lar-
gos paseos y aconséjesele que se acues te t e m -
prano . 

G e r m á n See . 

I . T R A T A M I E N T O . — P r e s c r í b a s e : 

N.° 1. An t ip i r i na 2 á 3 g r amos . 

N.° 2. B r o m u r o d e potas io 3 á 4 g r amos . 

Dése el bromuro: 
A los niños menores de diez años, á la dosis de 

.~>0 c e n t i g r a m o s al día . 
A los de diez á qu ince años, á la dosis de 3 

g r a m o s . 
A los adul tos , á la dosis de o g r a m o s cada d ía . 
Hág'anse t o m a r el bromuro y la an t ip i r ina al 

menos seis horas au tes del acceso. 
El p r imer hecho que el médico debe por de 

pronto a v e r i g u a r es si los accesos son d iurnos ó 
noc tu rnos y á qué hora de! día ó de la noche se 
p resen tan . S u p o n g a m o s que el a t a q u e empieza á 
las once de la noche: deberá el e n f e r m o t o m a r 
1 g r a m o de b romuro á las once de la m a ñ a n a , 2 á 
la hora de comer y 2 al acostarse . Es indispensa-
ble, en u n a pa l ab ra , que los 4 g r a m o s de b romu-
ro sean inger idos en las seis horas i nmed ia t amen-
t e an te r iores al acceso. 

E n los niños se l l ega p r o g r e s i v a m e n t e h a s t a la 
dosis de 3 g r a m o s , p a r a ser tomada esta sal, siem-
p r e que sea posible, en el m o m e n t o de las comi-
das , á fin de que sea mejor to lerada . 

Dése el b romuro senc i l l amente disuelto en a g u a , 

y en a l g u n o s casos, p a r a a u m e n t a r la eficacia del 
t r a t amien to j u n t a m e n t e con e l t a r t r a t o férrico po-
tásico, el acei te de h í g a d o de bacalao, la gl icer i -
n a ó la va le r iana , s egún las indicaciones. 

El t r a t amien to de la epilepsia por el b r o m u r o 
de potasio es de buen éxito en pa r t i cu la r : 

1." Cuando los a t aques son poco f r ecuen te s . 
2.° Cuando son f rancos y bien caracter izados . 
3.° Cuando r ecae en enfermos adul tos ó adoles-

centes . 
Debe cont inuarse con él casi toda la vida. No 

debe i n t e r rumpi r se su uso ni u n solo día, y debe 
con él p rosegu i r se a u n q u e h a y a t r anscu r r ido todo 
u n a ñ o sin a t a q u e a l g u n o ; lo único q u e puede 
permi t i r se es que se r eduzca á 3 g r a m o s la dosis 
que d i a r i amen te h a y a de tomarse . 

En los casos g raves , se e l eva rá la dosis del bro-
m u r o á 6 y 7 g r a m o s diarios; pero p u e d e n sobre-
venir en tonces acc identes tóxicos var iados , q u e 
h a n sido a g r u p a d o s bajo el nombre de bromismo 
y q u e obl igan á i n t e r r u m p i r el uso del remedio ó 
á modificar sus dosis. 

N.o 3. B r o m u r o d e oro. . . . c a n t i d a d var iab le . 
J u l e p e gomoso GO gramos . 

Adminís t rese el b romuro de oro en u n a sola vez 
a n t e s de acostarse, comenzando por 5 mi l igramos 
p a r a l legar p rog re s ivamen te h a s t a 3 c e n t i g r a m o s . 

Pa ra que p u e d a conservarse el med icamen to h a 
de ser rec ien te . 

No debe adicionarse el b romuro de potasio á la 
solución acuosa del b romuro de oro, como se h a 
aconsejado, porque lo descompone. 
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II. RÉGIMEN.—Prohíbanse á los enfe rmos las be-
bidas gaseosas , las alcohólicas, el café y el té. 

Están contra indicados la h id ro te rap ia , los ba-
ños fr íos y a u n los cal ientes , los p u r g a n t e s , las 
sangr í a s , las s a n g u i j u e l a s y todo lo que p u e d a de-
bil i tar . 

El ejercicio moderado al aire libre es un a u x i -
l iar del t r a t amien to . 

El mat r imonio y el embarazo no a u m e n t a n el 
n ú m e r o y f r ecuenc ia de los a t aques . 

B r o w n - S é q u a r d . 

Adminís t rense en m i x t u r a ó en j a r a b e los b ro-
m u r o s alcalinos, ba jo c u y a s formas son mejor to -
lerados que en disolución: 

Iodu ro d e potas io i , . . 
, < a a . 2,00 g ramos . 

B r o m u r o d e potas io ) 
— d e amonio 2,00 — 

Bica rbona to d e potasa 2,50 — 
In fus ión d e co lombo 180.00 — 

Dosis: u n a c u c h a r a d a g r a n d e a n t e s de cada u n a 
de las t res comidas y t res c u c h a r a d a s por la n o -
che al acostarse. 

Vehicúlese cada dosis con a g u a azuca rada . 
Si el pulso es tá débil, se sus t i tuye en esta f ó r -

m u l a el b icarbona to de potasa con el ca rbona to 
de amoníaco , y los 180 g r a m o s de infus ión de co-
lombo con 135 de a g u a des t i lada . 

D i e u l a f o y . 

I . TRATAMIENTO DEL ACCESO.—Es poco menos q u e 
inút i l ; en aquellos enfe rmos , sin e m b a r g o , c u y a 
a u r a empieza en la m a n o ó en el pie, podrá con-
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s e g u i r s e por medio de la compres ión , por enc ima 
de aquellos puntos , de tener el acceso. 

II. TRATAMIENTO DE LA AFECCIÓN. — Adminís-
t rense por l a rgo t iempo el b romuro potásico y la 
be l ladona; el pr imero á la dosis de 2 á 8 g r a m o s , 
q u e deberán tomarse todos los días de la p r imera 
y t e rce ra semana de cada mes ; la s e g u n d a á la 
dosis de 2 á 4 cen t ig ramos , en los días de la s e g u n -
da y c u a r t a s emana del mismo período de t iempo 
m e n s u a l . 

El b romuro de potasio puede ser sust i tu ido por 
los b romuros de a lcanfor y de sodio ó por el poli-
b r o m u r o de Yvón. 

E p i l e p s i a s i f i l í t i c a . — Cons t i tu j ' en su t r a t a -
mien to en el adu l to las fr icciones mercur ia les , 
el licor de Van Swie ten y sobre todo el ioduro 
potás ico , á la dosis de 2 á 10 g ramos cada día; 
las g r a n d e s dosis de ioduro son las únicas eficaces. 

En los niños h a y que proporcionar las dosis del 
medicamento con la edad del en f e rmo . 

D u j a r d í n - B e a u m e t z . 

T. TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a n s e l o s b r o -

m u r o s (bromuros de potasio, de sodio y de amonio, 
po l ibromuro , b romuros de a lcanfor , de níquel y 
d e zinc, b romhidra to de conicina). 

Si el b romuro no es tolerado ó no ha producido 
efecto a l g u n o , se ensaya rá el acetanilido. 

Se obt ienen buenos resu l tados de la adminis -
t rac ión de la picroloxina, que á las propiedades 
ant iconvuls ivas r e ú n e la acción que t iene sobre 
la médula , el bu lbo y el cerebelo. 

Comiéncese por- dosis min ímas : 2 go t a s de t i n -



t u r a cada día an tes de la comida, aumentúndolas-
u n a á u n a d i a r i amen te has t a 20, 25 y a u n 40 gotas.. 

Coca d e L e v a n t e p u l v e r i z a d a . . . 200 g ramos . 
Alcohol rec t i f icado 1.000 — 

Hágase macera r d u r a n t e t res semanas y f í l t rese. 
Se puede t ambién dosificar l ap i c ro tox ina d a n d o 

cada día, an tes de la comida, media c u c h a r a d a 
de las de café de la solución s igu i en t e : 

Pic ro tox ina 3 c e n t i g r . 
Alcohol 10 g ramos . 
A g u a des t i l ada 110 — 

Prescr íbanse las sales metá l i cas : n i t ra to de pla-
t a , sulfato de cobre amoniacal , óxido de zinc. 

Adminís t rese : be l ladona, beleño, narciso de Ios-
prados, hojas de n a r a n j o , peonía , cua ja leche , e tc . 

I I . H I G I E N E TERAPÉUTICA. — R é g i m e n a l i m e n -
ticio vege ta l ; abst inencia de bebidas alcohólicas. 

Pe rmanenc i a en el campo. 

A u g u s t o Vois in . 

N e u r o s i s . — D é s e el bromuro potásico: 

B r o m u r o potás ico 1 g r a m o . 
A g u a 10 — 

Disuélvase y f í l t rese: u n a cucha rada g r a n d e 
por l a m a ñ a n a y o t ra por la noche; deben da r se 
has t a 10 cucha radas , a u m e n t a n d o u n a cada cinco 
días. 

Dosis: 20 á 60 g r a m o s cada día en a g u a azuca-
rada , ó sea 2 á 6 g r a m o s de b romuro ; se han lle-
g a d o á admin i s t r a r 100 g r a m o s de solución al Vio 
cada día, pero esto es peligroso. 

Esta sal ha de ser m u y p u r a , sin cloro ni iodo; 
se t o m a r á momentos a n t e s de la comida. 

Se ha l l egado á la dosis t e r apéu t i ca en el m o -
men to en que cesa Ja n á u s e a re f le ja ; en a d e l a n t e 
no debe a u m e n t a r s e , sino con t inua r con ella du-
r a n t e años en te ros si h a mejorado ó se ha cu rado 
la e n f e r m e d a d . Después de dos años puede darse 
en días a l te rnos á la misma dosis , suponiendo 
c a l m a d a la n á u s e a ref leja . 

Debe considerarse el b romuro potásico, p a r a el 
epiléptico curado , como u n a l imento que j a m á s 
debe a b a n d o n a r . Un buen s igno de su elicacia es 
la rapidez con que se desar ro l lan sus efectos fisio-
lógicos. Sí no c u r a s iempre la en fe rmedad , por lo 
menos la a t e n ú a . Suspende sus manifes tac iones 
en la mi tad de los adu l tos y en la cua r t a p a r t e 
de los niños. La asociación de los d iuré t icos al 
b romuro es necesar ia p a r a fac i l i t a r la el iminación 
del remedio é imped i r las erupciones . A m e n u d o 
conviene también asociarlo al hierro. 

Empléense las corr ientes con t inuas con t r a a l -
g u n o s s ín tomas , como los p u n t o s hiperestesiados, 
hac iendo pasar la corr iente por el bulbo. P a r a ello 
p ó n g a s e u n electrodo sobre el pecho, y el otro en 
la ca ra ó en la l e n g u a , por de t r á s de la V ó en el 
men tón . 

D e l i r i o m a n i a c o p o s t e r i o r a l a taque .—Dése 
el cura re , á la dosis de l o c e n t i g r a m o s y más, en 
inyecciones hipodérmicas . 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

I . D U R A N T E EL ATAQUE.—Recomiéndese la posi-
ción hor izonta l , desabróchese el cuello de la c a -
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misa y todo lo que compr ima esta pa r t e del c u e r -
po, aléjese al e n f e r m o de los objetos con t r a los 
cuales p u e d a her i rse . Comprímanse las carót idas 
y prac t íquese la flexión forzada del dedo gordo 
del pie 

Inhalac iones de o x í g e n o ó de cloroformo. 
I I . D E S P U É S DEL ATAQUE.—Sanguijuelas de t rás 

de las orejas, vej igator ios en la n u c a . 
I I I . E N EL INTERVALO DE LOS A T A Q U E S . — P r e s c r í -

base: 
Bromuro de potas io 20 gramos. 
Ja rabe de bel ladona 60 — 

— simple 2 4 0 ~ 
Cada c u c h a r a d a de 15 g r a m o s cont iene 1 g r a -

mo de b romuro ; á los niños de poca edad , u n a 
c u c h a r a d a ; á los muchachos de cinco á n u e v e 
años , de 3 á 4 cucha radas ; á los adultos, de 6 á 12 
cucharadas , aumen tándo la s has ta que desaparez-
ca l a sensibilidad ref leja de la g a r g a n t a . 

M a g n a o . 

I . TRATAMIENTO M É D I C O . — E l empleo de los bro-
m u r o s es segu ido en la mayor pa r t e de las casos, 
desde el principio del t r a t amien to , de resul tados 
favorables . Pero m u c h a s veces al cabo de cinco, 
seis meses ó más, los a t aques se reproducen á pe-
sar de él con su pr imi t iva f r e c u e n c i a . 

Las aplicaciones h idro te ráp icas comunican á 
las sales b rómicas , c u a n d o esto sucede, la eficaz 
acción de los pr imeros días, permit iendo, no sola-
m e n t e m a n t e n e r el alivio, sino hacer q u e sea más 
completo . 

Añádanse á es tas medicaciones los tónicos, 
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como el ex t rac to b lando de qu ina , el acei te de hí-
g a d o de bacalao, e tc . 

II. R É G I M E N . — Los enfermos deberán a l i m e n -
ta rse con sus tanc ias de fácil d iges t ión , p r o c u r a n -
do ser sobrios en la comida de la noche. Es ta ú l -
t ima precaución se impone en los epilépticos cu-
yos a t aques sobrevienen, más que en n i n g u n a 
o t r a hora del día, d u r a n t e el sueño. 

Deben los epilépticos ser objeto de u n a a t e n t a 
y c o n t i n u a v ig i lanc ia , p a r t i c u l a r m e n t e aquel los 
que es tán c o n s t a n t e m e n t e a m e n a z a d o s de a t aques 
repent inos y c u y a invasión n a d a a n u n c i a . Es ne-
cesario impedi r que se suban á las sillas, que se 
e n c a r a m e n por escalas, etc.; es necesar io t a m b i é n 
recomendar les que se a p a r t e n de los sitios donde 
h a y a m u c h a a g u a , ríos, e s t anques , etc., y que se 
alejen del fuego ; en u n a pa labra , que se a b s t e n -
g a n de toda ocupación ó dis t racción q u e ex i ja su 
presenc ia en cua lqu ie r l u g a r donde u n a p é r d i d a 
b r u s c a del conocimiento pueda ser pe l igrosa . 

Son complementos necesar ios del t r a t a m i e n t o 
u n a b u e n a h ig iene y u n a medicación tónica y re-
cons t i tuyente . Es indispensable su a is lamiento , 
puesto que lo pone al ab r igo de nuevos excesos; 
acaba por fin y á la l a r g a , á beneficio de es te me-
dio, por sentirse menos impulsivo, y a u n q u e no 
evi ta en todos los casos la reproducc ión de los 
accesos, a le ja al menos sus mani fes tac iones . 

No olvidar que los epilépticos dipsómanos p u e -
den t e n e r además o t ras impulsiones, ideas de sui-
cidio ú homicidio que ob l iguen á u n a v ig i l anc ia 
no i n t e r r u m p i d a . 

Aconséjese en éstos el uso diar io de bebidas 
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a m a r g a s p a r a ca lmar la necesidad que e x p e r i -
m e n t a su es tómago de i nge r i r «algo fue r t e» . 

L u c a s C h a m p i o n n í e r e . 

La trepanación da resu l tados no despreciables , 
no sólo en los que padecen epilepsia s in tomát i ca 
(exostosis, t u m o r e s , focos l i emorrág icos cerebra-
les), sino también en los q u e la padecen de u n a 
m a n e r a f r a n c a . 

La craniectomía pa rece es ta r indicada pr incipal-
m e n t e en la epilepsia l imi tada á c ier tas r eg iones , 
en la epilepsia monopléj ica , por e jemplo, ó t a m -
bién cuando exis ten á la par f enómenos bien lo-
calizados de parál is is q u e p u e d a n refer i r se á u n a 
lesión cerebra l d e t e r m i n a d a . 

No t iene v e n t a j a a l g u n a en esta c i r cuns t anc i a 
la re implan tac ión de los f r a g m e n t o s óseos como 
se ba propuesto; es prefer ible p a r a el porvenir que 
las paredes queden flexibles, más bien q u e tensas 
y res is tentes . Lo que parece impor t an t e en es ta 
operación es e jecutar la r áp idamen te , evi tando 
toda supu rac ión ; en es tas condiciones, á pesa r de 
la i nce r t i dumbre de sus resul tados , b a y g r a n pro-
babil idad de q u e es tas in te rvenciones ce r eb ra l e s 
p roduzcan a l g ú n alivio. 

B o u r n e v i l l e . 

El bromuro de oro t iene u n a acción favorable , 
a u n q u e inferior á l a del b r o m u r o de potasio. No 
a l te ra el estado fisiológico á la dosis de 3 centi-
g r a m o s cada día . Se el imina por la o r ina , se en -
c u e n t r a en ella m u y poco t iempo después de su 
inges t ión y desaparece de la misma l e n t a m e n t e ; 
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el oro se a c u m u l a en el o rgan i smo, se e n c u e n t r a 
e n el h ígado y no aparece en la or ina sino mucho 
t iempo después de empezado el t r a tamien to . 

Si bien es verdad que el bromuro de alcanfor no 
t iene sobre los accesos más que u n a acción pro-
blemát ica , en cambio la t iene favorab le sobre los 
vértigos, á los cua les ó p r i v a de su impor tanc ia ó 
hace desaparecer comple tamente ; se e l imina pol-
la orina, el bromo en estado de b romuro de sodio 
y el a lcanfor en fo rma de productos der ivados 
que resul tan de t r ans fo rmac iones verif icadas en 
el o rgan ismo. 

El bromuro de etilo, adminis t rado en inhalaciones 
desde el principio del período clónico, da l u g a r , al 
cabo de a l g u n o s segundos , á la resolución mus-
cu la r , d i sminuyendo á la vez la in tensidad y du-
ración de las convuls iones . 

La picrotoxina goza de u n a acción favorable so-
bre los accesos de epilepsia; empléese cristal izada 
y disuel ta con cuidado en una poción con a r r e -
glo á l a f ó r m u l a sig-uiente: 

P i c r o t o x i n a c r i s t a l i zada 10 c e n t i g r . 
Agua des t i l ada 500 g r a m o s . 

II. s. a . Una cucha rada de las de café (5 g r a -
mos cont ienen 1 mi l igramo de picrotoxina) en 
un j u l e p e simple para tomarlo en dos veces. 

Comiéncese por '/a m i l i g r amo cada día, pa ra 
l l ega r progres ivamente á la dosis m á x i m a , q u e es 
la de 2 mi l ig ramos . 

Adóptese la fo rma g r a n u l a r ún i camen te c u a n -
do el enfermo no pueda sopor tar el excesivo 
a m a r g o r de la picrotoxina admin i s t r ada en solu-



Huchard. 

I . D U R A N T E LA CRISIS.—Vigílese al en fe rmo, su-
jé tesele sin violencia, presérvesele de las ca idas 
y de las contus iones . 

I I . CUANDO LAS CONVULSIONES EMPIEZAN Á CEDER. 
— P a r a facil i tar el res tablecimiento de la respi ra-
ción, colóquese lg. cabeza del enfe rmo de m a n e r a 
que p u e d a fáci lmente expu l sa r las mucosidades . 

III . TRATAMIENTO.—Prescríbase el b romuro de 
potasio. 

La dosis diar ia de 3 á 4 g r a m o s no es suficiente 
p a r a combat i r la epilepsia; es necesario l l ega r á 
dosis más e levadas , de 6 á 8 g ramos . Las dosis de 
10 á 12 g r a m o s son y a b a s t a n t e excesivas p a r a 
que p u e d a n aumen ta r se . 

P a r a h a b i t u a r al enfermo al med icamen to co-
miéncese por dosis r e f r ac t a s y a u m é n t e n s e pro-
g r e s i v a m e n t e has ta la dosis ord inar ia . Es ta can-
t idad debe f racc ionarse todo lo posible y ser to-
m a d a u n cua r to ó media ho ra an tes de las comi-
das; no conviene prescr ib i r la pa ra ser i n g e r i d a 
en u n a sola vez, po rque en razón á la rápida eli-
minación del medicamento , ésta no impres ionar la 
al s is tema nervioso de la m a n e r a cons tante q u e 
es de desear . 

Podrá usarse la solución s igu ien te : 

1 0 2 E P I L E P S I A 

ción; en todo otro caso debe presc indi rse del uso 
de los g r á n u l o s . 

La p icrotoxina se a c u m u l a en el h ígado . 

Bromuro de potas io 40 gramos. 
Agua dest i lada 600 — 

Cinco ó seis cucha radas g r a n d e s cada día . 

* 
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La medicación b r o m u r a d a debe apl icarse sin in-
t e r rupc ión d u r a n t e muchos años; debe fo rmar 
pa r t e , si así puede decirse, de la a l imentación del 
epiléptico. 

Si los accesos no desaparecen ba jo la acción del 
b romuro , apélese á otros agen tes ; dos medica-
mentos h a y que merecen más que los demás la 
a tenc ión , la picrotoxina y el borato de sosa . 

Se puede prescribir la picrotoxina de la m a n e r a 
s igu ien te : 

Pic ro tox ina 3 cent igr . 
Alcohol 10 gramos. 
Agua dest i lada 110 — 

Meilia c u c h a r a d a de las de café de esta solución 
cada d ía , p a r a tomar la an tes de las comidas. 

El bora to de sosa t iene propiedades sedantes de 
a n t i g u o conocidas. Cuando se emplea á al tas do-
sis, es t imula la secreción u r ina r i a , exci ta el senti-
do gen i t a l y provoca fenómenos de in tolerancia 
g á s t r i c a . 

Se prescr ibe el bora to de sosa á la dosis de 4 á 6 
g r a m o s , t é rmino medio; es conveniente empezar 
por 1 ó 2 g r a m o s cada d í a . Prescr íbase con a r r e -
glo á l a fórmula s igu ien te : 

Bórax finamente pulver izado . . . 10 gramos. 
Gl icer ina pura 6 — 
J a r a b e de cor tezas de n a r a n j a s 

a m a r g a s 100 — 

Una c u c h a r a d a g r a n d e de es te j a r a b e contiene 
2 g r a m o s de bórax . Dos ó t res cucha radas diarias. 

E p i l e p s i a n o c t u r n a . — P r e s c r í b a s e el b romuro 
para ser tomado al anochecer . 



F c r é . 

Se observan á menudo en g r a n número de 
afecciones, y par t icu la rmente en la epilepsia, fe-
nómenos cuya presencia se opone al empleo de 
dosis elevadas de bromuro, t a n necesarias pa ra 
combatirlas. 

Los enfermos sometidos á esta medicación están 
con frecuencia estreñidos y timpanizados, fenó-
menos éstos que pueden atribuirse á u n a paráli-
sis un tanto g r a d u a d a de los músculos intestina-
les, de terminada por el medicamento. Una g r a n 
par te de las alteraciones digestivas y de las per-
turbaciones g-enerales del bromismo pueden ser 
a t r ibuidas al éxtasis intest inal , que favorece la 
absorción de materias sépticas. 

Guiados por esta presunción, hemos ensayado el 
empleo de la antisepsia intest inal en los enfermos 
amenazados de perder las ventajas de la medica-
ción bromurada por las manifestaciones cutáneas , 
á menudo dolorosas, y por las per turbac iones 
gastrointest inales, a lgunas veces precursoras de 
gravísimos accidentes. 

Se ha conseguido la antisepsia indicada á bene-
ficio de la administración diaria de: 

N a f t o l ¡3 4 g r amos . 
Sal ic i la to d e b i smu to 2 — 

A. estas dosis pueden el naftol y el salicilato de 
bismuto ser tolerados du ran t e muchos meses sin 
inconveniente a lguno. 

Los resultados han sido m u y favorables; los ac-
cidentes cutáneos, s ignos exteriores del bromismo 

han dejado de manifestarse ó han desaparecido 
hasta en aquellos casos en los cuales n i n g ú n otro 
medio ha podido combatirlos. 

El apetito se ha aumentado y lian desaparecido 
las perturbaciones digest ivas que siempre s u r g e n 
en los enfermos sometidos á al tas dosis de b ro -
muro . 

Ha podido darse en las condiciones creadas por 
estos agentes tan to bromuro como se ha conside-
rado necesario. 

No solamente pueden las dosis elevadas ser en-
tonces mantenidas , sino que a lgunas veces a u -
mentadas . 

Los enfermos sometidos á la bromuración á 
altas dosis deben ser f recuentemente pesados y 
examinados desnudos. La presencia de lesiones 
cu táneas y una disminución constante de peso 
exigen que se vigile a tenta y cuidadosamente el 
estado del tubo digestivo, sobre todo cuando se 
observa depresión física ó moral con t empera tu -
ras m u y bajas . Como en estas condiciones los ac -
cidentes del bromismo podrían llegar á ser g r a -
vísimos, hasta el punto de ser peligrosos para la 
vida, es necesario suspender inmediatamente el 
medicamento y favorecer su eliminación por me-
dio de purgantes , sin olvidar los demás medios 
indicados p a r a con ju ra r el bromismo: baños, diu-
réticos, arsenicales. 

Apliqúese dos ó tres veces cada semana una 
veintena de puntas de fuego muy l igeras en el 
cuero cabelludo y en la región de la cabeza co-
rrespondiente á los centros motores que parecen 
ser el asiento de la descarga motriz. Su aplicación 



debe hacerse sin r a s u r a r el cuero cabel ludo, t e -
niendo cuidado so lamente de separa r los cabellos. 

Prescr íbase el b romuro de estroncio como an t i -
epilóptico á las mismas dosis que los b romuros 
alcalinos; es m u y bien tolerado por el e s tómago . 

E n caso de dolores craneanos , ap l iqúese el com-
presor bitemporal; es un casquete doble de tela, di-
vidido de su vór t ice á la base por cos turas radia-
das que dejan e n t r e sí espacios ó casillas de 0" \01 
de a n c h u r a p róx imamen te . Se l lenan estos espa-
cios de perd igones del 10, q u e se d is t r ibuyen uni-
fo rmemente ó de m a n e r a s diferentes , s egún si h a 
de ser gene ra l ó parc ia l la compresión. Empléanse 
g e n e r a l m e n t e 2 k i logramos de plomo. Apliqúese 
el casque te d u r a n t e un cua r to de hora al menos, 
r a r a vez d u r a n t e dos ó t r e s horas. Algunos enfer-
mos pueden llevarlo cons tan temente . 

No debe formularse la pilocarpina. No se ha ob-
ten ido con el empleo del c lorhidrato de pilocar-
p ina , adminis t rado solo, n i n g ú n resul tado; el uso 
de esta sal en unión de los b romuros , con obje-
to de favorecer la el iminación del bromo, no h a 
sido mejor. 

La clor alosa da buenos resul tados. Los éxitos ne-
ga t ivos que se h a n referido y los fenómenos ob-
servados en los n e u r ó p a t a s parecen debidos á la 
insufic iencia de las dosis empleadas . E n efecto, 
l a s indicadas por Mr. Oh. Ricliet (ls'',50 á lo más) 
son con f r e c u e n c i a demasiado débiles y provocan 
fenómenos de excitación sin l legar n u n c a al sue-
ño; es necesario casi s iempre t raspasar las . Puede 
prescr ibi rse , sin inconveniente , l s r , 75 y a u n 2 
g ramos . 

P e d r o IVXarie. 

E p i l e p s i a i d i o p á t i c a . — E s casi s iempre de ori-
g e n infeccioso; su causa , pues , es exterior al i n -
dividuo y posterior á la concepción. 

Otras en fe rmedades in f luyen sobre e l la . I n -
fluencia que no puede e jercerse más que de u n a 
m a n e r a indi rec ta , g rac i a s á las toxinas p roducidas 
por estas en fe rmedades . Es esta u n a indicación 
formal , bajo el p u n t o de vista de u n a n u e v a tera-
péut ica , en la que h a y q u e pensar con respecto á 
la epilepsia; la «natura leza» nos enseña el camino , 
s igámoslo. Inocu la r á los epilépticos ta l ó cua l 
e n f e r m e d a d infecciosa sería á la vez u n proceder 
m u y incierto y m u y pel igroso, pero se pueden 
inyec ta r las toxinas producidas por el cu l t ivo de 
ta l ó cual microbio. 

¿Cuál será la toxina más útil? ¿Será la t u b e r c u -
l ina , la tubercu loc id ina , el cult ivo de la erisipela 
ó cuá l de los d i fe ren tes microbios patógenos? La 
exper ienc ia nos la indicará; exper ienc ia q u e de 
cua lqu ie ra suer te debe in t en ta r se , a u n q u e sola-
m e n t e por aquellos módicos que se dedican á la 
curac ión de los epilépticos en las clínicas á ellos 
des t inadas . 

Además de las toxinas de o r i g e n microbiano, 
h a y otra sus t anc ia , el canlaridato de potasa , c u y o 
ensayo recomiendo. Liebreich ha considerado út i l 
el empleo de esta sus tancia en la tuberculos is 
pu lmonar ; se ha observado que obraba de u n a 
mane ra bas tan te a n á l o g a á la l infa de Koch, es 
decir , á u n a toxina de o r igen microbiano. P o r 
esta razón es ta sus t anc ia figura en la ca t egor í a 



de aquellas cuyo ensayo recomiendo. Pero además 
la can ta r id ina está m u y par t icu larmente indicada 
en la epilepsia, por haberse observado que siempre 
que se aplica u n vej igatorio á un epiléptico cesan 
sus a taques. 

D e n y . 

Desde 1.° de diciembre de 1891 á 1.° de jul io de 
1892 he t r a t ado con el bromuro de estroncio á siete 
epilépticos. Estos siete enfermos, du ran te este pe-
ríodo, han sufrido 246 accesos; du ran te igua l pe-
ríodo de 1890 á 1891, en que tomaron el bromuro de 
potasio, fueron atacados 331 veces de los indicados 
accesos; hubo, pues, u n a diferencia de 85 accesos 
de menos en favor del últ imo período. Las dosis 
de bromuro de estroncio han sido las mismas que 
las de bromuro de potasio. En n inguno de los en-
fermos se presentaron accidentes de bromismo. 

Uno de los enfermos, el que logró más alivio á 
beneficio de este t ra tamiento en lo que se refiere 
al número de sus accesos, ha visto desaparecer 
igua lmente las crisis de excitación maniaca post-
paroxísticas á las cuales estaba antes sujeto. 

La conclusión que parece deducirse de estos 
hechos es que el bromuro de estroncio, según lo 
ha expresado Mr. Feré , puede susti tuir al bro-
muro de potasio por ser un verdadero sucedáneo 
en el t ra tamiento de la epilepsia, pareciendo 
además gozar de u n a acción suspensiva mayor 
que la de éste en el número de los accesos. 

E S C A R A S E N L O S E N A J E N A D O S * 

B r o w n S é q u a r d . 

I . TRATAMIENTO P R E V E N T I V O . — P u e d e impedirse 
el desarrollo de la escara en el momento en que 
empieza ésta á formarse. Háganse á este fin apli-
caciones locales, a l te rna t ivamente calientes y 
f r ías . Comiéncese por una ve j iga de hielo que se 
deja aplicada duran te ocho ó diez minutos, y 
reemplácese en seguida por u n a cataplasma m u y 
caliente que se mantiene en su sitio duran te dos 
ó tres horas. Apliqúense uno después de otro estos 
medios hasta el momento en que el temor de su 
desarrollo haya desaparecido. 

I I . TRATAMIENTO C U R A T I V O . — E s necesario pro-
ceder inmedia tamente contra la escara u n a vez 
formada, siendo el mejor t ra tamiento aquel que 
consiste en la cu ra iodoformizada con la aplica-
ción de puntas de fuego. 

El iodoformo tiene la ven ta ja de rodear á la he-
rida de una a tmósfera antiséptica. 

Las puntas de fuego, aplicadas al rededor de la 
escara, apresuran su eliminación y se oponen á 
su extensión. Aplicadas en la herida misma, des-
pués de la eliminación del esfacelo, cauterizan 
los brotes carnosos y est imulan la vitalidad de los 
tejidos. 

C h r i s t i ¿ n . 

Se acues ta á los idiotas en Charentón, hace m u -
cho tiempo, en lechos especiales, de los cuales se 
separan por la mañana las partes que están sucias 
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y mojadas. Este sistema ni es caro ni complicado 
y da buenos resul tados. 

Se pasa por debajo de las na lgas , estando el 
enfermo acostado, una sábana que se cambia por 
otra en el momento que se ve que se ha ensucia-
do. En t r e los muslos se coloca un urinario, d e n -
tro del cual se introduce el miembro envuel to en 
u n lienzo fino. 

E S C L E R O S I S 

C h a r c o t . 

E s c l e r o s i s e n placas .—El cloruro de oro y el 
fosfuro de zinc parece que exasperan los sín-
tomas. La estricnina y el nitrato de plata hacen 
cesar a lgunas veces el temblor, pero su influen-
cia ha sido siempre temporal . 

Es u n a contraindicación formal para el empleo 
del ni trato de plata la existencia de la contrac tu-
ra permanente , y sobre todo de la epilepsia espi-
nal ; el n i t ra to de plata daría, en efecto, por re-
sultado la exasperación de estos síntomas. 

La hidroterapia parece haber producido en un 
caso un alivio pasajero; en otro, por el contrario, 
no ha producido n i n g ú n efecto. 

El arsénico, la belladona, el cornezuelo de cen-
teno y el bromuro de potasio han sido igua lmente 
administrados sin ven ta jas positivas. 

Otro tan to diré de la aplicación de la faradiza-
ción y del empleo de las corrientes continuas. 

E s c l e r o s i s la tera l amiotrópica.— Deberá abs-
tenerse el médico, al principio de la enfermedad 
par t icularmente , de todo procedimiento exci tan-
te y en especial de la electricidad. 

La hidroterapia producirá i gua lmen te en su 
pr imer período una demasiado fuer te excitación, 
y podrá aumen ta r ó avivar la cont rac tura . 

El cornezuelo de centeno es causa de los mis-
mos efectos. 

Parece que se cons iguen mejores resultados 
con los revulsivos aplicados á la columna ve r t e -
bral, con afusiones de a g u a caliente en el mismo 
punto, con baños tibios bas tante f r ecuen temen te 
repetidos y con el ioduro y bromuro de potasio. 

El fosfuro de zinc parece haber producido en 
a lgunos casos un ligero alivio. 

El ni trato de p la ta y les diversos alcaloides, 
poco ó ning-ún efecto. 

Cuando la a tropina haya hecho desaparecer la 
cont rac tura , la faradización podrá tal vez pres-
tar en el último período a lgunos servicios. Pare-
ce ser útil su empleo en todos los períodos p a r a 
combatir los fenómenos bulbares . Se podrá, sin 
tener por objeto la enfermedad misma, p rocura r 
calmar los síntomas por medios apropiados. 

El d o r a l combate fáci lmente el insomnio. Basta 
alg-unas veces la valeriana. 

Estamos en suma, pues, absolutamente desa r -
mados, sin poder apelar más que á los paliativos. 
Si éstos l legan á dominar los fenómenos doloro-
sos, hay en el médico el deber de considerarse 
satisfecho. 

P e t e r . 

E s c l e r o s i s de la médula.—Empléese la revul-
sión contra las afecciones a g u d a s de la médula; 
muchas de las esclerosis podrían detenerse en su 
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evolución si desde el principio, cuando todavía 
éstas no se han constituido y la afección no ha 
pasado del período inflamatorio congestivo, se les 
opusiese un t ra tamiento enérgico. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

E s c l e r o s i s de l a médula .—Apliqúese la me-
dicación revuls iva. 

Pedro Mar ie . 

E s c l e r o s i s e n p l aca s .—Es ta afección t iende 
espontáneamente á las remisiones y á la r eg re -
sión misma; podemos tal vez favorecer hasta cier-
to punto esta tendencia por medio de medica-
mentos que t e n g a n por objeto, por una par te , el 
elemento «esclerosis», y por otra, el elemento «in-
fección». Dados los servicios que prestan en las es-
clerosis vasculares los ioduros de potasio ó de so-
dio, puede empleárseles á pequeñas dosis, pero de 
una m a n e r a cont inua . 

La segunda indicación es más difícil de sa t i s fa -
cer, siendo el mercurio ta l vez el menos malo de 
los medicamentos pa ra este objeto; prescríbasele 
con prudenc ia du ran t e a l g ú n tiempo, y en la for-
m a más conveniente en relación con el estado del 
enfermo. Como la sífilis no parece representar 
papel n i n g u n o en la etiología de las esclerosis en 
placas verdaderas , no se prescribe este medica-
mento como antisifilítico. Se recur re á él como 
a g e n t e antiinfeccioso genera l solamente; podrán 
ensayarse igua lmen te los demás antisépticos i n -
ternos . 

Tal vez con el empleo de alguDa sus tancia se -

inejante á las vacunas de Pasteur ó linfa de Koch 
se l legará un día á oponer en absoluto u n a bar re -
ra á la evolución de la esclerosis en placas. 

R i c h a r d i e r e . 

E s c l e r o s i s c e r e b r a l de l o s n iños .—El t ra ta -
miento de las esclerosis cerebrales primit ivas va-
r i a rá según el período en que se encuen t r en . 

Podrá ser eficaz si se p lantea al principio. De-
berá limitarse, si se p lantea después, á remediar 
a lgunas de las lesiones secundarias. 

Si es l lamado el médico al principio, cuando 
exista una lesión conjunt iva en vías de evolución, 
cont ra la cual estamos completamente de sa rma-
dos, podrá, con ven ta ja del pequeño enfermo, in-
tentarse la aplicación de los diversos revulsivos 
de que dispone el arsenal terapéutico. 

Podrán aplicarse sangui jue las detrás de las ore-
jas y un vejigatorio en la nuca; pero vista la ten-
dencia de esta lesión á la cronicidad, creemos 
que está más indicada la aplicación de un sedal 
en la nuca . 

Nos fal ta, sin embargo, la observación personal 
para apreciar la acción de estos diversos a g e n t e s 
terapéuticos. 

Convendrá igua lmen te la administración del 
bromuro de potasio y del cloral para disminuir la 
f recuencia y la violencia de los accesos convul-
sivos. 

En el segundo período, cuando existan lesiones 
irremediables, el t ra tamiento será p u r a m e n t e sin-
tomático. 

Se procurará evitar la atrofia de los miembros 
I - E F E R T . — S I S T E M A N E R V I O S O . — 8 



por medio de la apl icación de cor r ien tes con t i -
n u a s ó in t e rmi t en te s , pero será necesar io v ig i la r 
a t e n t a m e n t e su acción p a r a hacer las cesar en el 
m o m e n t o en que se considere que p u e d e n ser 
motivo de n u e v a s convulsiones. 

Se comba t i r á t ambién la atrofia de los miem-
bros por medio del amasamien to y de las friccio-
nes e s t imu lan t e s repet idas . 

E s t á t ambién indicado el empleo de los ant ies-
•pasmódicos si se observan s ín tomas de i rr i tación 
ce rebra l , y si las condiciones del e n f e r m o lo pe r -
mi t en se aconse ja rán u n a ó m u c h a s t emporadas 
en los baños de Bagnéres -de-Bigor re , cuyo em-
pleo recomienda mucho el doctor J . Simón en cir-
c u n s t a n c i a s semejantes . 

A l g u n o s de estos pequeños enfermos h a n mejo-
rado b a s t a n t e después de es ta c u r a t e rmal . 

Se p roh ib i rán s iempre en estos casos los baños 
de mar , en razón al daño que puede produc i r su 
acción e s t imu lan te excesiva. 

E S P E R M A T O R R E A 

G e r m á n See . 

Si la e spe rma to r r ea es debida al onanismo, pres-
c r íbase : , . 

1.° Uno ó 2 g r a m o s al día de ioduro potásico 
mezclado con j a r a b e de ru iba rbo . 

2.° De 7 á 10 cen t ig ramos cada día de ex t rac to 
alcohólico de digi ta l , mezclado con doble can t idad 
de su l f a to de qu in ina . 

3.° E n e m a l axan te diario. 
4.° D u c h a s su l furosas , cal ientes al principio; 

después h idro terap ia f r ía . 

5." Alimentación sus tanciosa (carnes, féculas) . 
l¡.° Ejercicio moderado, pero r e g u l a r , p a r t i c u -

l a r m e n t e g i m n a s i a y na tac ión . 

G A S T R A L G I A N E U R Ó S I C A 

H . R e n d u . 

La g a s t r a l g i a neurósica , neuros is p u r a del es-
t ó m a g o , puede revest i r t res tipos principales: 

1.° Paroxismos, carac ter izados por un dolor in-
soportable en el epigas t r io , q u e sobrevienen brus-
c a m e n t e y q u e en s egu ida d i sminuyen . 

2." lliper.secreción habitual, hiperpepsia de H a -
y e m , hiperclorhidria de G e r m á n See , que pre-
senta dos fo rmas clínicas, s e g ú n q u e la hiperse-
crecióu es periódica ó c o n t i n u a . 

3." Dispepsia continua con ó sin vómitos. 
La morf ina ca lmará los dolores y d i sminu i r á la 

secreción g á s t r i c a en los paroxismos. El lavado 
del e s tómago , la leche en a b u n d a n c i a y el b ica r -
bonato de sosa d a r á n t ambién buenos resultados. 

La hiperclorhidria se n e u t r a l i z a r á con los a l ca -
linos á a l tas dosis. Cálmese, en fin, sobre todo el 
s is tema nervioso con la h idro terap ia y con la des-
apar ic ión de las causas de exci tac ión ó de preocu-
pación. 

Atáquense las causas p r imeras si la e n f e r m e d a d 
es de o r igen reflejo (afecciones in tes t ina les ó ute-
r inas) . 

H u c h a r d . 

Dense has t a 20 g r a m o s de alcalinos cada día. 
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G O M A S D E L E N C É F A L O 

A l f r e d o F o u r n i e r . 

Algunos gramos de u n g ü e n t o napolitano y a l -
gunos cent igramos de ioduro potásico podrán al-
o-una vez hacer que desaparezca la cefalalgia que 
consti tuye la forma premonitora de los accidentes 
y por los cuales reconoce el médico que el mal 
principia. 

Pero este tímido t ra tamien to no t end rá bastan-
te acción pa ra detener los progresos de la lesión 
anatómica, la cual andando el tiempo concluirá 
por desorganizar el cerebro, desorganización que 
se revelará por síntomas bas t an te violentos pa ra 
hacer temer un triste desenlace. 

Es necesario un t ra tamien to r iguroso, dar un 
g r a n golpe, plantear en u n a palabra «un t r a t a -
miento de asalto». 

I . T R A T A M I E N T O M I X T O . — A beneficio de la aso-
ciación del mercurio y del ioduro potásico es como 
conseguiremos la curación del goma del encéfalo'. 
Uno de los dos agentes sólo produci rá a l g ú n buen 
resultado; pero no excluyéndose como no se e x -
c luyen estos dos remedios, sino por el contrario 
juntándose la acción propia de cada uno á la de 
su congénere , los emplearemos al mismo tiempo 
porque el uno favorece al otro. Es. pues , al t r a -
tamiento mixto al que se dará la preferencia p a r a 
combatir estas manifestaciones te rc ianas . 

El mercurio puede adminis t rarse de muchas 
maneras . Sus combinaciones salinas son numero-
sas Si se adminis tra por la boca, podrá darse el 

protoioduro hidrargír ico, el biioduro y el biclo-
ruro ó sublimado. El primero se prescribe á la 
dosis de 10 á 20 cent igramos; el segundo , así 
como el sublimado, á la dosis de 2 á 5 cent igra-
mos, ya sea en pildoras ó en pociones. Estas dosis, 
que parecen fuertes, son indispensables pa ra la 
acción enérgica que se quiere producir. Debe pre-
ferirse el sublimado, porque es el que mejor se 
tolera por las encías y porque son más inmediatos 
y poderosos sus efectos terapéuticos. Pero á todo 
otro método deben preferirse las fricciones con el 
ungüen to napolitano ó pomada mercurial doble. 

Estas fricciones diarias deben ser hechas con 5 
g r a m o s de ungüen to por lo menos. 

Hay casos en que la dosis debe l legar hasta 20 
gramos. 

Conviene, no obstante, para no desacreditar los 
remedios indicados, prevenir que aparecerán efec-
tos muy molestos debidos al t ra tamiento. P o r u ñ a 
par te , la estomatitis y la irritación mercurial de 
la piel, y por otra, la caquexia mercurial . Se com-
batirá la pr imera con el clorato de potasa interior-
mente y en gargarismos. Contra la irritación cu-
tánea se podrán emplear cada t res días los baños 
sulfurosos. Contra la caquexia, los fortif icantes. 

El ioduro potásico obra al principio por sus pro-
piedades reabsorbentes, en seguida por sus vir tu-
des específicas. 

¿Cuál es el método mejor para la administración 
de este medicamento? 

Será prescrito pa ra ser tomado por la boca, á 
menos que por necesidad haya que administrarlo 
por el recto. Las dosis deben ser elevadas, aunque 



teniendo en cuen ta la tolerancia del enfermo-
Debe añadirse que las al tas dosis son en genera l 
mejor toleradas que las pequeñas. 

Es indispensable adminis t rar , para produci r 
una acción que dó resultados favorables, 3 g r a -
mos de ioduro potásico cada día al menos, ya se 
t ra te de un hombre ó de u n a mujer . Es ta dosis se 
elevará poco á poco y progresivamente has ta 6 y 
8 gramos . Se han exagerado estas dosis sin g ran 
beneficio para el enfermo; los médicos que han 
ensayado u n a sobrexcitación iódica no han con-
seguido curaciones ni más rápidas ni más com-
pletas. 

n a y enfermos que soportan mal el ioduro potá-
sico. El médico es el que debe procurarse un ve-
hículo para este medicamento , por medio del 
cua l pueda ser tolerado por el estómago. 

Una vez establecido y mantenido el t ra tamien-
to, ¿cuáles son los signos que obligarán al práct i -
co á suspenderlo? Será necesario fundarse en la 
segur idad de la curación completa para poner tér-
mino al uso de los medicamentos.Convendrá, pues,, 
que el t ra tamiento no se prolongue sólo mientras 
duren las manifestaciones cerebrales; será nece-
sario continuarlo duran te mucho tiempo más, pro 
curando que no pierda por el hábito la intensidad 
de su acción al principio desenvuel ta . 

Será difícil al médico muchas veces resistir á 
los ruegos del enfermo y a u u á sus propios d e -
seos. Pero que se acuerde bien: saber p ro longa r 
el t ra tamiento es saber evi tar en el porvenir una 
recaída á menudo más g rave . 

I I . T R A T A M I E N T O S SUCESIVOS. — Para conservar 

contra los efectos a tenuantes del hábi to la inten-
sidad de la medicación es necesario emplear el 
método de los t ra tamientos sucesivos. Es cierto 
que al cabo de cierto t iempo la medicación no 
producirá efectos tan seguros y tan igua les en 
intensidad como al principio, si du ran te meses ad-
ministráis á un enfermo afectado de g -omas el 
t ra tamiento específico de que hemos hablado. 

¿Qué es necesario hacer con este objeto? T r a t a r 
al enfermo dejándole descansar de vez en cuando 
ó a l ternando en el uso de los agentes antisifi l í t i-
cos de que disponemos. Dá suer te que el e n f e r -
mo esté sometido, uno después de otro, á la acción 
del mercurio y á la del ioduro. D u r a n t e la mer -
curización pierde el cuerpo el hábito de la influen-
cia ioduradora y recíprocamente. 

Hemos dicho que era necesario proseguir l a r g o 
tiempo el t ra tamien to después de la desaparición 
de los accidentes. Hay que cumplir con este p re -
cepto, porque es común encont rar gomas c u y a 
curación no es más que apa ren te . Se han reabsor-
bido lo bastante pa ra no revelarse por s íntomas 
sensibles; pero resta de ellos un ge rmen pronto á 
renovar los accidentes precedentes, siendo or igen 
de la constitución de un nuevo goma . Será nece-
sario, pues , recomendar á los enfermos que insis-
t a n por mucho tiempo en la medicación antidia-
tésica. 

I I I . R É G I M E N . — Aconséjese una vida libre de 
todo lo que pueda congest ionar ó hacer t r aba ja r 
al cerebro. 



H E M I C R Á N E A . 

C h a r c o t . 

Apliqúese el casco vibrante (véase Neurastenia). 

G e r m á n See . 

Cuando se padece h e m i c r á n e a desde por la m a -
ñ a n a , t ómense 2 g r a m o s de salicilato de sosa á las 
siete de la misma y 2 g r a m o s á las once. 

Si uo se log ra ca lmar el dolor ?-e t o m a r á n otros 
2 g r a m o s más á las cua t ro de la t a rde . 

El salici lato de sosa p roduce de ordinar io un 
p ron to alivio. En el caso contrar io , r e c ó r r a s e á los 
e n e m a s de cloral ó á la an t ip i r ina . 

Se prescr ibe este ú l t imo medicamento desde el 
principio del acceso, 1 g r a m o al de spe r t a r y otro 
u n a hora después , en medio vaso de a g u a f resca , 
a n t e s ó al mismo t iempo que el té, la sopa ó el 
ca fé con leche q u e se t o m a n como desayuno . El 
dolor d i sminuye á los veinte ó t r e in t a minu tos . 

No se toma nada en el in te rva lo de los accesos, 
y á pesar de ello se r ep i t en g r a d u a l m e n t e , con 
menos f recuenc ia , en la m a y o r p a r t e de los enfer -
mos que h a n hecho uso de este medicamento d u -
r a n t e ellos. Si los accesos se r ep roducen m u y á 
m e n u d o , deberá el enfe rmo con t inua r tomando 1 
g r a m o de an t ip i r ina cada día. 

Prescríbase el ca fé y las inyecciones de cafeína. 

H a y e n . 

Pref iérase á todo otro medicamento la ant ip i r i -
na y la f enace t i na . Se a d m i n i s t r a r á n estos a g e n -
tes desde el principio de los accesos^ 

Absténgase el médico de su empleo en los casos 
en q u e la hemic ránea t e n g a su o r igen en u n a 
pe r tu rbac ión de las func iones digestivas. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescr íbase la an t ip i r ina , á la dosis de 1 á . 4 
g r a m o s cada día, en sellos medicamentosos ó en 
un g r o g . 

La an t ip i r i na d i sminuye la ac t iv idad de la mé-
dula y del cerebro , al paso que la morf ina la ex-
c i ta , sobre todo en las hemic ráneas de fo rma con-
ges t iva . 

Después de la an t ip i r ina viene la exalgina, . que 
o c u p a r í a el p r imer l u g a r si no fuese por su inso-
lubi l idad, porque es m á s ac t iva y no p roduce 
e r u p c i ó n n i n g u n a . Una c u c h a r a d a de las de sopa 
(25 cen t ig ramos) por la m a ñ a n a y por la t a r d e . 

Se puede t ambién prescribir la poción s iguiente : 
E t o x i c a f t i n a 25 e e n t i ^ r . 
Sal ic i la to d e sosa 25 — 
Clorh idra to d e 10 — 
H i d r o l a t o de tila GO gramos . 
J a r a b e de capi la r ia - 20 — 

Para tomar la en una sola vez al pr incipio del 
i icceso. 

H u c h a r d . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

Bromuro de potasio 3,50 A 4 g ramos . 

En u n a vez al principio. 
Añad iendo si h a y necesidad: 

1. Su l fa to d e q u i u i n a 60 á 80 cen t ig r . 
2. Acon i t i ua cr is ta l iza la. . . 25 — 



I I . TRATAMIENTO EXTERNO.--Aplicaciones e x t e r -
nas: é te r , a g u a f resca , a g u a a v i n a g r a d a , a g u a 
sedat iva. 

Morfina á 1 por 50 en inyecciones. 
Sinapismos en la r eg ión ep igás t r i ca . 
Aspiraciones de vapores i r r i t an tes : amoníaco . 
i m a n e s . 

H E M I C R Á N E A O F T Á L M I C A 

C h i r c o t . 

Cuando el padec imiento es simple no vale la 
pena de pensa r en él, el remedio es peor que la 
en fe rmedad . 

Nu debe duda r se en t r a t a r ené rg i camen te la 
enfermedad cuando sobreviene un acceso de a f a -
sia ó se manif iesta torpeza y adormecimiento en 
la mano; se p u e d e evi tar la cont inuac ión del ma l 
y la const i tución de la fase o r g á n i c a , q u e puede 
sobrevenir á segu ida del período d inámico. Trá-
tese al en fe rmo de la misma m a n e r a que si f u e r a 
un epiléptico, admin i s t r ándo le b r o m u r o potásico 
á las dosis de 3, 4, o y 6 g r a m o s cada día . 

B r o m u r o po tás ico 32 g r amos . 
A g u a des t i l ada 500 — 

Tómense: 2 ó 3 cucharadas g r a n d e s cada día 
la p r imera s emana , 3 ó 4 la s e g u n d a , 4 ó 5 la ter-
cera y 5 ó 6 la c u a r t a . 

Retrocédase g r a d u a l m e n t e al p u n t o de pa r t ida 
después de u n mes de t r a t amien to , p a r a conti-
n u a r todavía dos meses á la dosis de 2 ó 3 cucha-
r adas diarias. 

Es necesar io insistir en este método d u r a n t e 

seis meses ó un año; se c o n s e g u i r á con él de u n a 
m a n e r a c ier ta la desapar ic ión de todos estos acc i -
den te s , porque no t i enen por f u n d a m e n t o u n a le-
sión o rgán ica , y se e v i t a r á que los enfe rmos l l e -
g u e n á un per íodo avanzado v e r d a d e r a m e n t e te-
mible , d u r a n t e el cual se formal iza aquélla . 

Es ta medicación es ú t i l en la h e m i c r á n e a oftál-
mica, pero no en la ordinar ia , con t r a la cual n o 
da n i n g ú n resu l tado . En la fo rma periódica se 
cor tan los accesos con afasia, estupor, e tc . , y se 
i n t e r r u m p e su periodicidad. Sucederá probable-
men te lo mismo en la hemicránea oftalmoplejica. 

Cuando h a y a lesiones que sean el sostén de la 
en fe rmedad , dense el ioduro potásico y el m e r c u -
rio; a u n cuando no se t r a t e de sílilis, que e s p e r -
mit ido en estos casos sospechar, podrán obra r fa-
vo rab lemen te c o n t r a las lesiones flegmásicas que 
ex i s t an . 

B a b i o s k í . 

Prescr íbanse : el b romuro de potasio á la dosis 
de 3, 4 y 5 g r a m o s , y las prác t icas h idro terápicas . 

F e r é . 

Prescr íbase el elixir de Yvón, á la dosis de t r e s 
c u c h a r a d a s cada día al principio; dense después 
seis c u c h a r a d a s d ia r ias . 

Un p u r g a n t e cada t r e s días. 

H E M I C R Á N E A O F T A L M O P L É J I C A 

C h a r c o t . 

La t e rapéu t i ca de esta afección es p u r a m e n t e 
s in tomát ica . 

Calmar los dolores con la morf ina , de tener los-



vómitos, l u c h a r c o n t r a el males ta r gene ra l , lie 
a q u í lo q u e podrá hacerse al principio. 

Más tarde, p a r a consegui r la desapar ic ión de 
los fenómenos paralí t icos, sométase á les enfe rmos 
á la acción de la e lectr ic idad; déseles el ioduro po-
tás ico . 

Prescr íbase t ambién el b r o m u r o potásico en la 
idea d e que estos fenómenos de h e m i c r á n e a , así 
como la h e m i c r á n e a misma, deben es tar más ó 
menos l igados á la epi lepsia . 

H E M I E S P A S M O G L O S O L A B I A L 
Babinski. 

El método de t r ans f e r enc i a da buenos resul-
t ados . 

Los enfermos , después de cada sesión, expe r i -
m e n t a n una m a y o r facil idad al hab la r y al co-
mer : su l e n g u a se p resen ta i g u a l m e n t e m e a o s 
desviada . 

H E M I P L E J I A 

D i s u l a f o y , 

Prescr íbanse las corr ientes cont inuas . 
Envíese al enfe rmo á los baños de mar , á las 

a g u a s clorurosódicas, á la estación ba lnea r i a de 
Ba la ruc , que parece gozar de u n a repu tac ión bien 
merec ida . Los baños de La Malou p res tan i g u a l -
men te buenos servicios. 

Recuérdese s iempre en estos casos la posibili-
dad de u n d iagnós t ico er róneo, á fin de recur r i r á 
las fr icciones mercur ia les y al ioduro potásico á 
a l i a s dosis si se considera que es la hemiplej ía 
u n acc iden te sifilítico. 

H e m i p l e j í a ó p a r á l i s i s f a c i a l . — El t r a t a -
mien to var ía s e g ú n la c ausa que la ha producido. 
Es necesar io s iempre no de jar de supone r la sífi-
lis, po rque es ta en fe rmedad puede , en todos sus 
períodos, se r causa de la hemiplej ía facial . 

La faradización es el más excelente de todos los 
t r a t amien tos en este caso. 

S t r a u s . 

H e m i p l e j í a ó p a r á l i s i s f a c i a l . — I n y e c c i o n e s 
de ensayo . 

Inyecciones hipodérmicas al nivel del esternón:. 

N i t r a t o d e p i l oca rp ina 2 cen t ig r . 
Agua des t i l ada p r e v i a m e n t e he rv ida . 2 g r amos . 

Diez á veint ic inco go t a s . 

C o n s t a n t i n o P a u l , 

I . P R I M E R PERÍODO.—Empléese la electricidad.. 
Mientras se conserva la contract ib i l idad faràdica, , 
p rac t íquese la faradización con las corr ientes de 
la s e g u n d a hélice. 

II. SEGUNDO PERÍODO.—Cuando la contractibi l i-
dad f a ràd ica esté m u y debi l i tada, apl iqúese en la 
misma región la faradización ó las corr ientes con-
t i n u a s al principio fijas, l u e g o a m b u l a n t e s . 

I I I . T E R C E R PERÍODO.—Cuando h a y a desapare -
cido la cont rac t ib i l idad fa ràd ica , cuando los mús-
culos estén atrofiados y contra ídos , empléense las-
cor r ien tes con t inuas y la ga lvan izac ión . 

Coloqúese el polo positivo al nivel de la apófisis 
mastoides ó del tronco facial á su salida de la pa-
rótida, y el polo nega t ivo al nivel del m ú s c u l o 



q u e h a y que modificar , lo más cerca posible del 
pun to por donde el nervio pene t r a en él. Em-
pléense de 15 á 20 elementos. H á g a s e d u r a r la co-
r r iente de dos á cinco minutos , var íese después. 
Las sesiones deben ser de un c u a r t o de ho ra . 

B o u r n e v i l l e . 

E p i l e p s i a h e m i p l é j i c a . — I . TRATAMIENTO I N -

TERNO.—Prescríbanse los antiespasmódicos; debe 
tomar el enfermo u n a c u c h a r a d a de elixir poli-
b romurado de Yvón c a l a día d u r a n t e u n a sema-
na, después dos duran te dos semanas y así suce-
s ivamente; pero si la edad del enfermo no p e r m i -
te el poder dar más de cua t ro cucha radas cada 
día, se suspenderá el el ixir para volver á hacer 
uso de él una s emana más ta rde . 

II. TRATAMIENTO GENERAL.—Tan p ronto como 
la t e m p e r a t u r a ambien te lo permita , desde abri l 
á noviembre , t r a t amien to hidroterápico diario. 

H e m i p l e j í a e s p a s m ó d i c a i n f a n t i l . — En el 
caso de apoplej ía reciente , los movimientos repe-
tidos de las ar t iculaciones de los miembros p a r a -
lizados dan buenos resul tados; el amasamiento 
ar t icular podrá, pues , dar flexibilidad á los miem-
bros, d i sminuyendo la to rpeza de las art iculacio-
nes. Pero el amasamien to debe ser pract icado de 
u n a m a n e r a r e g u l a r y cuidadosa. 

H á g a s e hacer d ia r i amente por la m a ñ a n a , d u -
r a n t e u n cua r to de hora, u n a serie de movimien-
tos a l ternados de flexión y de extensión en todas 
las ar t iculaciones de los miembros del lado para-
lizado, pr inc ipa lmente en aquellas que denoten 
es tar menos flexibles. 

D u r a n t e el amasamien to la torpeza d i sminuye , 
y a l g u n a s veces desaparece comple tamente des-
pués de a lgunos movimientos, p a r a reproducirse 
tan pronto como cesa la operac ión. 

H E M O R R A G I A C E R E B R A L 

D i e u l a f o y . 

A p o p l e j í a c e r e b r a l . — C o m b á t a s e con emisio-
nes s a n g u í n e a s : sangu i jue las de t rás de las orejas , 
s angr í a s genera les , p u r g a n t e s y revulsivos en 
las ex t remidades inferiores. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

D U R A N T E EL ATAQUE.—Vigílese el estado de las 
func iones de los intest inos y de la ve j iga . 

D E S P U É S DEL ATAQUE.—Si hay s ignos que i n -
diquen que la inflamación cerebra l es posible, 
s a n g r í a s ó s a n g u i j u e l a s en las apófisis mastoides 
y hielo en la cabeza. 

H u c h a r d . 

TRATAMIENTO PREVENTIVO.—Ioduros á la dosis 
d e 0,50 á 1 g r a m o cada día . 

Dieta seca para disminuir la presión vascu la r . 

L a r e r á n . 

1. D U R A N T E EL ATAQUE A P O P L É T I C O . — S i el enfer -
mo es sangu íneo y pletórico, si se observa l leno 
y r e g u l a r el pulso, si la cara es tá conges t ionada , 
s angr í a s y s angu i jue l a s en la apófisis mastoides. 

Si se t r a t a de viejos, de personas débiles, de 
pulso pequeño y des igua l , denotando la exis ten-



cia de u n a afección o r g á n i c a del corazón, abs t én -
g a s e el medico de emisiones s a n g u í n e a s . 

Sinapismos en las ex t remidades infer iores . 
E n e m a p u r g a n t e (una g o t a de acei te de c r o -

tón). 
Váciese l a v e j i g a . 
I I . D E S P U É S DEL ATAQUE ( H E M I P L E J Í A ) . — F r i c c i o -

nes suaves con u n a f r ane l a e m p a p a d a en a lco-
hol a lcanforado en las p a r t e s para l izadas . 

Elec t r ícense uno á uno los múscu los para l iza-
dos después del qu in to al sexto mes . 

Baños su l furosos . Hidro te rap ia . 
III. HIGIENE—Absténgase el en fe rmo de alco-

hol, de café, de té, de p ro longar mucho las comi-
das , del coito; p rocu re ev i t a r las emociones, los 
excesos de t r a b a j o , la cólera . 

Remédiese el e s t reñ imien to por medio de p u r -
g a n t e s . 

H I D R O C E F A L I A 

B o u i n e v i l l e . 

Hay dos fo rmas pr inc ipa les de hidrocefal ia : 
1.a Hidrocefalia simple ó idiopática, con v e n t r í c u -

los di la tados y sus t anc ia cerebra l ade lgazada .—El 
cráneo es r e g u l a r , sobre todo en los suje tos que 
no son niños; no h a y en ellos g r a n d e s deformi-
dades cerebra les . 

2.a Hidrocefalia sintomática.—Hay deformidades 
cerebrales , fa l t a de hemisfer ios cerebelosos, t u -
mores del cerebro ó del cerebelo, m e n i n g i t i s cró-
n ica . Los en fe rmos del p r imer g r u p o p u e d e n c u -
rarse ; el fin de los segundos es g e n e r a l m e n t e f u -
nesto. 

L a punc ión capi lar y la t r epanac ión con d r e n a -
j e p u e d e n , como t r a t amien to , da r buenos resul-
tados. 

Puede t ambién prac t ica rse la compresión por 
medio de vendoletes de Vigo, compresión que se 
suspende de vez en cuando d u r a n t e muchos días. 

Dense in te r io rmente los calomelanos. 
Recomiéndense los baños salados, el ejercicio á 

pie y el hab la r . 

C h a p u t . 

La hidrocefalia no se c u r a casi n u n c a , ni es-
p o n t á n e a m e n t e ni á beneficio de n i n g ú n t r a t a -
miento . 

La ún ica p rác t ica racional consiste en hace r 
u n a punción asépt ica á 2 cen t ímet ros de la l ínea 
media , á fin de no p e n e t r a r en el seno l o n g i t u -
d i n a l . 

Se t e n d r á cu idado de e v a c u a r 200 g r a m o s de 
l íquido so lamente de u n a vez, e fec tuando des-
p u é s u n a l ige ra compresión. 

Se podrán repet i r las punciones cada ocho días , 
y hace r lavados con u n a disolución de ácido bó -
rico t ibia p rev iamen te herv ida . 

Se ha aconsejado en los cráneos osificados la 
t r epanac ión de la bóveda, la punc ión i n m e d i a t a 
de los vent r ículos y más t a r d e el d r e n a j e con u n 
tubo de caucho ó un manojillo de cr ines de F lo-
rencia , pero los resul tados obtenidos has t a aqu í 
no son de n i n g u n a m a n e r a decisivos. 

LEFERT.—SISTEMA NERVIOSO.—9 



H I P E R A S T E N I A C E R E B R A L 

D i e u l a f o y . 

Poción c a l m a n t e con: 
J a r a b e d e c lo ra l . . . . 

— d e m o r f i n a . . . 
Agua des t i l ada d e t i l a . 

— de flor d e a z a h a r 

H I P O 

D u r o o n t p a l l i e r . 

Trá tese el hipo con la faradización. Apliqúese 
el polo positivo en el t r ayec to del nervio frénico, 
á i gua l d is tancia de la l a r i n g e y de la c lav ícula ; 
h á g a s e recor re r al polo n e g a t i v o la base del t ó rax , 
al nivel de las inserciones del d i a f r a g m a . 

Las cor tas cont racc iones espasmódicas del d i a -
f r a g m a se oponen al r i tmo r e g u l a r de es te 
m ú s c u l o . 

H I S T E R I S M O 

C b a r c o t . 

I TRATAMIENTO MORAL Ó PSÍQUICO.— 1.° Aisla-
miento, a le jamiento de los enfe rmos del l u g a r 
donde la afección se h a dec la rado y desenvue l to . 

2.° Separación respectiva de las personas atacadas. 
3.o Supresión de toda visita de parientes y amigos. 
E n genera l , cuan to m á s afectuosos son los pa-

r ien tes de u n a his tér ica , cuan to con m á s t e r n u r a 
y a tenc ión p r o c u r a n sat isfacer sus deseos y con 
más facil idad se a l a r m a n por sus padecimientos , 
más u r g e n t e y necesar io es sus t rae r á la e n f e r m a 

a a . 3 0 g r a m o s . 

10 — 

á su torpe é i m p o r t u n a solicitud p a r a aislarla, si 
es pobre, en un hospital , y si es r ica, en u n a casa 
de s a lud . 

Por difícil que sea poner en p rác t i ca este m é -
todo en ciertos casos, por m u c h a que sea la r e -
p u g n a n c i a que e x p e r i m e n t e n por ello las fami l ias 
de las enfe rmas , no es menos capi ta l su impor tan-
cia en el t r a t amien to del his ter ismo, en el cua l 
sin d u d a n i n g u n a el e lemento psíquico domina, si 
es que no predomina . 

Es de toda necesidad, pues , separar á Jas enfe r -
mas de su padre y de su madre , c u y a inf luencia 
es más que de n i n g ú n otro perniciosa. 

El solo hecho de haber obtenido el a is lamiento 
cons t i tuye u n a á m a n e r a de victoria moral , q u e 
coloca á la histórica bajo el dominio exclusivo del 
módico. No debe pensar éste en o t ra cosa que en 
aprovecharse de este buen suceso, apl icando con 
r i gu rosa exac t i tud el t r a t a m i e n t o que c rea mejor 
indicado. 

Es necesar io q u e d u r a n t e la vigi l ia el médico, 
ó personas de conf ianza , e j e rzan sobre la e n f e r m a 
ya ais lada u n a ve rdade ra suges t i ón , po r medio 
de la cua l se inspire en ella una conf ianza y un 
t emor sa ludables . 

Un s e g u n d o modo de inf lu i r sobre su espír i tu 
consiste en provocar u n a emoción mora l ; se com-
prenderá lo difícil , mejor dicho, lo imposible q u e 
es r e g l a m e n t a r un procedimiento semejante- la 
del icadeza y el tacto del médico son los únicos 
g u í a s q u e deben conduci r á u n a resolución en 
este sentido. 

La suges t ión hipnótica es apl icada en nues t ros 
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1 3 2 HISTERISMO 
días para remediar u n g r a n número de estados 
patológicos; tiene la propiedad de cambiar y con-
centrar t o ¿ la actividad de los centros nervioso 
sobre un punto determinado, y es a la pe r tu rba 
ción profunda que produce en el f - - o n a m i e n t o 
normal del sistema nervioso á la que se debe la 
curación de los desórdenes funcionales antenote*-
y espontáneos que constituyen la enfermedad^ 
Nada es necesario añadir para recomendar U 
mayor prudencia en el empleo de toda* las ma 

niobras hipnóticas. . 
I I TRATAMIENTO MÉOICO . - D O S indicaciones. 

1 * procurar que cesen lo más pronto posiblelos 
accidentes actuales de la neurosis; 2.% comba ta 
la susceptibilidad morbosa en vir tud de la c u £ 
han aparecido estos accidentes y modif icar la d á 
tesis si es que existe; el reumatismo, por ejemplo. 

Adminístrense los reconstituyentes, par t icular-
mente los amargos y los ferruginosos 

Prescríbase la t in tura de Marte t a r t anzada 8-
gotas en cada comida. Desaparece a beneficio de 
estos medios la anorexia histérica. 

No fiarse de los bromuros. Es necesario no con-
fiar demasiado en los beneficios que puede p ro -
ducir el opio y los demás autiespasmódicos. 

E bromuro potásico, y en genera l los bromuros 
que prestan tan grandes servicios en las diversas 
neuropatías, no han dado en esta n ingún resu -
tado. No tienen otra utilidad, en estos casos, que la 
d e servir de elemento de diagnóstico para dife-
renciar el histerismo de la epilepsia; se sabe en 
efecto cuán eficaz es este medicamento en el t í a 
tamiento de la últ ima de estas dos enfermedades. 

HISTERISMO 1 3 3 

T i l . TRATAMIENTO H I D R O T E R Á P I C O . — U n o d e l o s 

más poderosos y conocidos modificadores del sis-
tema nervioso es la hidroterapia. Está indicada en 
casi todos los casos de histerismo confirmado. 

Prescríbanse con preferencia las duchas frías 
(12 á 15 grados), en forma de chorro quebrantado, 
en el tronco y los miembros, pero no en la cabeza. 
Cada ducha uo debe durar más que quince segun-
dos. Terminará con un chorro de a g u a caliente 
en los pies y una fricción seca enérgica en segui-
da para asegurar la reacción. 

Conviene recordar que la hidroterapia, aplicada 
á ciertos sujetos, da origen á accidentes históricos. 

Si las duchas son mal toleradas, si provocan 
ataques convulsivos ú otros accidentes,' se susti-
tuirán ventajosamente con baños tibios (34 g r a -
dos), prolongados duran te cuarenta y cinco á se-
senta minutos, ó con baños frescos (30, 28, 26 gra-
dos), de cinco á quince minutos de duración. 

I V . TRATAMIENTO E L E C T R O T E R Á P I C O . — E m p l é e s e 

la electricidad estática. No tiene otro inconvenien-
te que el de exigir aparatos complicados, que re-
quieren muchos y delicados cuidados. 

En la mayor parte de las histéricas anestésicas 
reaparece la sensibilidad después del baño eléc-
trico, al principio, por un instante, por a lgunas 
horas tal vez; después, á medida que las sesiones 
se repiten, por más largo tiempo, por muchos 
días por ejemplo; puede , en fin, prolongándo-
se el tratamiento, restablecerse aquélla definiti-
vamente. 

Al propio tiempo que reaparece la sensibilidad 
«por más ó meno- tiempo se modifican en general 



f avorab lemente ó desaparecen los demás f e n ó m e -
nos histéricos, los a t aques por ejemplo. 

Hipo h i s tér ico .—Los medios en apar ienc ia m á s 
racionales son: el opio, el b romuro de potasio, el 
ex t rac to de bel ladona, el l avado del es tómago , la 
hidroterapia , la electr icidad es tá t ica y la faradi-
cación en el epigast r io . 

N e u r a l g i a s , p a r á l i s i s y c o n t r a c t u r a s h i s t é -
ricas.—Colóquese á la en fe rma en un t a b u r e t e 
aislador. 

Baño electroestát ico. 
Nada de in tervención q u i r ú r g i c a ; las aplicacio-

nes de vej iga tor ios ó de cauter ios , la inmovi l idad 
p ro longada y la sección de nerv ios y tendones 
exaspe ran casi s iempre el mal , siendo seguidos 
todos estos medios a l g u n a s veces de m u c h a s m o -
lestias. 

P a r á l i s i s p s í q u i c a s . — No es ta rá el médico 
n u n c a bas t an te en g u a r d i a c o n t r a la t endenc ia 
á que, dado el conocimiento de cier tos hechos, 
puede ser a r r a s t r ado vo lun ta r i amen te , a u n q u e 
con la mejor in tención de r ep resen ta r el papel 
de t a u m a t u r g o . 

El i n s t rumen to á este efecto es un apa ra to cuyo 
mecanismo no se conoce bien todavía , y c u y o a l -
cance , a p a r t e los hechos de hipnot ización, no pue-
de medirse . El mal éxito compromete r í a la a u t o -
r idad del que h u b i e r a anunc i ado la cu rac ión . 

Será s iempre más p r u d e n t e y á m e n u d o eficaz 
proceder por vía de ar ras t re men ta l progres ivo. 

Se puede también desper ta r la imag-en menta l 
del movimiento por medio de la vista. Colóquese 
con este objeto en cada m a n o de la . enferma u n 

d inamómet ro ; se invi ta á la misma, en tonces , á 
ap re t a r el i n s t r u m e n t o con u n a e n e r g í a p rogre -
s ivamen te mayor . Debe repet i rse este ejercicio 
t res ó cua t ro veces cada día. 

El aislamiento es t ambién u n a medida que debe 
recomendarse . Se concibe, en efecto, q u e vivien-
do la en fe rma en t re los suyos , rodeada de c u i d a -
dos asiduos, pero perjudiciales, que la p rod igan , 
se hal le , por decirlo así, sumida ó e n v u e l t a en u n 
medio de c u l t u r a en el cua l la idea pa togén ica 
se hal la cons tan temen te r enovada y man ten ida . 

Comple tarán el t r a t amien to el amasamiento , las 
d u c h a s fr ías , la electricidad estát ica y el empleo 
de los tónicos. 

E s c o l i o s i s h i s t ér i ca . —Empléese la f rankl in i -
zación. Pueden ser útiles en g e n e r a l p a r a la trans-
ferencia , en las escoliosis, las propiedades de los 
imanes y de los estesiógenos; pero su acción es 
aleatoria, y no l o g r a á m e n u d o éxito a l g u n o sino 
cuando hay á la vez c o n t r a c t u r a y anestesia c u -
tánea . 

La aplicación del amasamien to es delicada; se 
emplea por la facil idad á padecer c o n t r a c t u r a s 
q u e t i enen las histéricas; obra sobre todo en este 
caso por la c o n t r a c t u r a que provoca en los an-
t agon i s t a s . 

Es necesario no olvidar, por o t ra pa r t e , u n a fric-
ción; la simple f rotación de la piel, u n a corr iente 
de aire, un soplo en el hipocondrio, bas t an p a r a 
producir u n movimiento cont rar io á aquel q u e se 
i n t en t a contra los músculos con t rac tu rados y del 
cua l se espera l a curac ión . 

Se prescr ib i rá d ia r i amente u n a d u c h a fría, de 



chorro quebran tado y de cor ta durac ión; si la es-
coliosis desaparece se insist i rá en esta práct ica, 
porque es m u y favorable considerada como m e -
dio profiláctico de los accidentes fu tu ros del h is-
terismo. 

V ó m i t o s i n c o e r c i b l e s de l a s h i s t é r i c a s . — 
El cambio de ambiente y la hidroterapia obran 
sobre ellos pe r fec tamente . 

Un los vómitos por a tonía gás t r i ca es tán en ge -
neral bien indicados el hielo, la es t r icnina, la 
nuez vómica, el cornezuelo de centeno, las cua-
sias y los a m a r g o s verdaderos. 

Los vómitos por alteraciones secretorias, por 
gas t ro r rea , ex igen el empleo de los absorbentes 
y de los lavados del es tómago con el tubo de Fau -
cher . 

B o u c h a r d . 

V ó m i t o s h i s t é r i c o s por inh ib ic ión v i ta l .— 
Se cons igue con el ioduro potásico que cesen es-
tos vómitos, q u e son incoercibles. 

D i e u l a f o y . 

El t r a tamien to debe ser paliat ivo y cura t ivo. 
Vigílese a t en t amen te la acción de las causas 

q u e pueden favorecer el desarrollo de la e n f e r -
medad. 

En u n a n iña predispuesta , la educación es uno 
d e los medios más impor tantes ; es necesario evi-
tar en ella todo motivo de excitación y de emo-
ción, aconsejar la pe rmanenc ia en el campo y los 
ejercicios un poco rudos. 

No t iene n i n g ú n inconveniente el matr imonio 

cuando éste se e fec túa en buenas condiciones; es 
t ambién útil en ciertos casos. 

H i s t e r i s m o dec larado .— I . TRATAMIENTO MO-

RAL. —Aconséjese el aislamiento, que es u n a exce-
lente medida. 

I I . TRATAMIENTO MÉDICO. — H á g a s e uso de los 
antiespasmódicos. 

Prescr íbase la h idroterapia . 
La hidroterapia , bien aplicada, es c i e r t amen te 

uno de los medios más poderosos con t ra a l g u n a s 
manifestaciones del histerismo. 

I I I . RÉGIMEN.—Aconséjese el cambio de aire y 
los viajes . 

P a r á l i s i s , c o n t r a c t u r a s , a n e s t e s i a s h i s t é -
r icas .—Estos accidentes ceden de ordinar io á la 
aplicación de los imanes ó de la electr icidad, pero 
su desaparición es tempora l casi s iempre. 

La suges t ión puede p res t a r m u y g r a n d e s ser-
vicios; los ejemplos de per turbac iones histéricas, 
de a t aques de his teroepilepsia , de epilepsias y 
con t rac tu ras que da t aban de muchos meses, que 
resistieron á todos los medios y que cu ra ron com-. 
p l e t amen te por la suges t ión , son ya numerosos. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z 

C o n t r a c t u r a s h i s t ér i cas .—Sueño anestésico 
y compresión en el miembro enfe rmo. 

C o n v u l s i o n e s h i s t ér i cas .—Presc r íbase : 
T i n t u r a d e castóreo ti,00 g r amos . 

— d e a s a f é t i d a 7,50 — 
— de ex t r ac to d e opio 2,00 — 

De 1 á 2 g ramos en poción ó en un enema, dos 
•ó t res veces al día. 



<J 

' M i 

» l i 

lfi£3f 

M 
• J 
f «i 
> » 4 

U n 

ED las enfermas robustas está indicado el t r a -
tamiento bromurado: 

Bromuro d e potasio i 
— d e sodio > a a. 10 g r amos . 
— d e amonio • 

Agua des t i l ada 2 o ° — 

Una cucharada g rande por la m a ñ a n a y otra 
por la noche. 

No debe prescribirse el t ra tamiento b romurado 
en las enfermas débiles, anémicas y deprimidas. 

En las formas depresivas: opio. 
En los periodos de excitación: baños calientes 

du ran t e una ó dos horas. 
Duchas de chorro quebran tado . Comiéncese 

este género de t ra tamiento por duchas templadas 
de 25 á 30°. 

Nada de baños de mar ni permanencia en sus 
costas. Electricidad estática. 

P a r á l i s i s histéricas .—Electr ic idad ó h idro-
terapia. 

P e r t u r b a c i o n e s de l a s e n s i b i l i d a d — M e -
taloterapia, aplicación de imanes. 

V ó m i t o s h i s t é r i c o s i n c o e r c i b l e s . — D a n eu 
ellos excelentes resultados el lavado del es tómago 
y la alimentación artificial por medio del tubo de 
Faucher ó el de Debove. 

H u c h a rd . 

V ó m i t o s incoercibles.—Pulverizaciones en la 
la r inge con u n a solución concentrada de bromu-
ro potásico y un tu ras en la g a r g a n t a con la s o -
lución s iguiente : 

Glieer ina . - 20 g r amos . 
Bromuro potás ico p . — 
Clo rh id ra to de mor f ina 20 cen t ig r . 

H . R e n d u . 

Temblor h i s tér ico .—Ninguna indicación es-
pecial; el t ra tamiento es el de la neuropat ía en 
genera l . 

I. TRATAMIENTO EXTERNO. — La hidroterapia, 
a g e n t e est imulante y sedativo, es procedimiento 
cura t ivo que parece producir mejores resultados 
q u e n inguno. 

Recórrase además á los imanes, á la electrici-
dad estática y á la sugestión. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — E l bromuro y el d o -
ra l , en los casos en que el temblor es m u y exage-
rado, t ienen un poder incontestable; bajo su in -
fluencia vense desaparecer m u y pronto los refle-
jos tendinosos y la trepidación epileptoide de los 
miembros. 

El salicilato y la ant ipir ina pueden prestar 
también excelentes servicios. 

Se pueden dar con buenos resultados el vale-
r iana to de amoníaco y el bromuro potásico. 

En u n a palabra, todos los medicamentos que 
obran sobre el centro gr is de la médula, dismi-
nuyendo su exci tabi l idad, encuen t ran en este 
caso su indicación. 

I I I . R É G I M E N . — En genera l , el reposo, una 
b u e n a higiene y la supresión de las excitaciones 
físicas y morales, que dan pábulo á las manifes-
taciones del histerismo, bastan para producir u n a 
remisión favorable , viendo desaparecer en al-
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g i m a s semanas temblores que pa rec ían i n c u r a -
bles. 

Descro íz íües . 

H i s t e r i s m o infant i l .—Presc r íbase : 

N.o 1. E x t r a c t o d e b e l l a d o n a . . j ^ 1 r_ 
P o l v o d e ra ices d e b e l adona \ 

P a r a u u a pi ldora . 1 á 3 cada día . 

N.° 2. Almizcle 1.00 g r a m o . 
Asafé t ida 1,50 — 
Polvos d e a l can fo r 0,50 — 
E x t r a c t o d e genc iana c. s. 

P a r a 15 pi ldoras . 2 á 4 cada día . 
N.o 3. T i n t u r a de opio 50 c e n t i g r . 

— d e a sa f é t i da 5 g ramos . 
— d e cas tóreo 4 — 

Cinco á diez go t a s cada dia . 

A u g . Ol l iv ie r . 

H i s t e r i s m o i n f a n t i l . — E n vis ta de la insisten-
cia de los acc identes , prescr íbase el a is lamiento , 
es decir , el a l e j amien to del niño del lado de sus 
padres ; a le jamiento que será r i g u r o s a m e n t e ob-
servado. sin en t rev i s t a a l g u n a y d u r a n t e l a rgo 
t i empo . Con él puede conseguirse que desaparez-
can las crisis. 

Los pequeños enfe rmos serán, d u r a n t e es te ais-
lamiento , el objeto de una sabia h i g i e n e ; se les 
h a r á tomar d i a r i amen te baños y duchas fr ías . Po-
d r á asociarse á todo esto el empleo de la e l ec t r i -
cidad estát ica. Se mul t ip l i ca rán las d is t racciones , 
los j u e g o s físicos y los ejercicios corporales. 

Si el n iño es tá m u y débil á consecuencia de 
u n a e n f e r m e d a d a n t e r i o r , por ejemplo, ó bien 
por el c rec imiento , añádase á todo k / a n t e r i o r u n a 
medicación r econs t i t uyen te (aceite de h ígado d e 
bacalao, j a r a b e de ioduro de hierro y fosfato d e 
cal). 

J u l i o V o i t i n . 

H i s t e r i s m o c o n s e c u t i v o á la gr ipe .— I . TRA-
TAMIENTO MÉDICO.—Recúrrase á la medicación es-
ténica , asociada á una h ig iene r econs t i t uyen t e : 
hierro, qu ina , amargos , duchas . 

II . TRATAMIENTO P S Í Q U I C O . — A es te t r a t a m i e n t o 
racional añádase en los su je tos hipnot izables la 
suges t ión , ya sea en el es tado hipnót ico, ya t a m -
bién en el estado de vigilia. Los resu l tados ob-
tenidos h a n sido m u y sat isfactorios . 

F e r é . 

M o n o p l e j i a s b r a q u i a l e s h i s t é r i c a s . — L a t e -
rapéu t ica q u e rac iona lmente debe á ellas opo-
nerse será psíquica, como el es tado morboso al 
cua l se aplica; debe ser u n a terapéutica de imagi-
nación. 

La p r i m e r a indicación q u e debe sa t i s facerse es 
provocar en la e n f e r m a el es tado hipnót ico, y 
cuando" se h a y a obtenido sug ié ra se la idea con-
t r a r i a á la que f u é or igen de la parálisis. 

Es necesar io además inf lu i r en el espí r i tu de 
las enfe rmas , captándose su conf ianza y a f i rmán-
doles con expres iva s egu r idad que la parálisis q u e 
padecen no es más que un acc iden te pasa je ro q u e 
desapa rece rá s e g u r a m e n t e . 
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G i l b e r t o B a l l e t . 

H i s t e r i s m o h e m i a n e s t é s i c o . — Supongamos 
q u e la histérica es u n a hemianes tés ica izquierda. 
Coloquemos u n imán an te uno de los miembros 
anestesiados, el miembro superior , por ejemplo, 
y veamos lo que sucede. Después de a l g ú n t iem-
po, que de ordinar io es s iempre el mismo poco más 
ó menos p a r a el mismo sujeto, pero que var ía , se-
g ú n las enfe rmas , en a lgunos segundos , a lgunos 
minutos y a u n muchas horas, la sensibi l idad al 
principio a m o r t i g u a d a reaparece . Si el desper ta r 
de la sensibilidad se verifica r áp idamente , todos 
los pun tos del lado hemianestes iado apa recen 
sensibles en el mismo ins tan te . Cuando, por el 
contrar io , el res tablecimiento de la sensibilidad 
es lento, la anestesia desaparece en ciertos p u n -
tos, con t inuando insensibles todavía los res tan tes . 
Ord inar iamente es en el pun to donde se aplica el 
imán aquel en que la sensibilidad aparece p r ime-
ramente ; en muchos enfermos, sin embargo , ha -
biendo repet ido m u c h a s veces en cada u n a de 
ellas la misma aplicación, se h a observado que 
h a sido la piel del tó rax la pa r t e que pr imero h a 
recobrado la sensibilidad, habiendo colocado el 
imán al nivel del antebrazo. 

Al mismo t iempo que el lado izquierdo hemi-
anes tes iado recobra sus funciones; que el tacto, el 
dolor, lo cal iente y lo fr ío vuelven á ser en él per-
cept ibles; que el oído, la vista y el olfato, has ta 
entonces obtusos ó abolidos, r ecuperan su in t e -
g r i d a d funcional r egu la r , el lado derecho deja de 
sent i r las impresiones. La anestesia es en este 
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caso, toda en te ra , t r anspor t ada de u n a mi tad del 
cuerpo al otro; ha habido, pues, u n a t r a n s f e r e n -
cia como se dice. Este fenómeno, descubier to des-
de las p r imeras aplicaciones de los metales con el j 
fin de conocer su acción, es un hecho cons tan te 
en las histéricas. Es pa r t i cu la rmente fácil de ob-
servarlo y sorprenderse examinándolo , cuando 
sometidas las enfermas al exper imento se verifi-
ca en el oído ó en la visión. Se a t iende c o m ú n -
mente á la a g u d e z a audi t iva cuando es el pr ime-
ro de los sentidos el observado, y se siente dismi-
nui r p rogres ivamen te en el lado derecho á medi-
da que a u m e n t a en el izquierdo; sucede lo mismo 
cuando la visión es la observada; además, si la 
en fe rma indicada es ac romatóps ica , sucede sin 
excepción que, á medida que los colores desapa-
recen unos después de otros en la derecha, reapa-
recen ind iv idua lmente en la izquierda; el orden 
de es ta reapar ic ión es s iempre el mismo: el rojo, 
a l g u n a s veces el azul, s egún los sujetos , es el 
percibido p r imeramente ; después el amari l lo, el 
verde, y, en fin, el violeta. 

H i s t e r i s m o gás t r i co .— I . T R A T A M I E N T O P S Í Q U I -

CO.—Psicoterapia: magne t i smo, hipnotismo, su -
gestión, fascinación. 

II. RÉGIMEN.—Sobrealimentación. 

P a b l o B l o c q . 

I . TRATAMIENTO PSÍQUICO. —Debe confiarse más 
•que en n i n g ú n otro en este método terapéut ico. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO.—Contra el his ter ismo 
con agi tación ex t r ema ó excitación men ta l ad-



minís t rese el b r o m u r o de a lcanfor , fo rmulándo lo 
de la m a n e r a s igu ien te : 

A l c a n f o r m o n o b r o r a a d o 3 g r amos . 
E x t r a c t o d e cuas ia 2 — 
J a r a b e d e b e l l a d o n a c. s. 

Mézclese y divídase en 30 pi ldoras . Una á t r e s 
cada día . 

I I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — D e b e d e s i g n a r s e 
con el n o m b r e de tratamiento externo del histerismor 
la h idro te rap ia , l a e lec t ro terapia y la qu ine s i t e -
r a p i a . 

l . ° Hidroterapia. —La h id ro te rap ia cons t i tuye 
el método por excelencia del t r a t a m i e n t o ex te rno , 
y su eficacia, hace mucho t iempo reconocida, no 
h a sido j a m á s pues ta en d u d a ; es decir , que no se 
r e c u r r i r á en valde á ella en la g r a n mayor í a de los 
casos de his ter ismo, si no es en todos. Las d u c h a s 
g e n e r a l e s son las más convenientes , y las d u c h a s 
f r í a s (13 á 18°) á chor ro quebran tado en el t ronco, 
t e r m i n a d a s por u n chorro en los pies, que no ex -
cedan de qu ince á veinte s egundos , s egu idas ó 
no, s e g ú n la reacción, de fricciones en todo el 
cuerpo. Las d u c h a s deben apl icarse todos los días 
y a u n dos veces en el mismo período de t iempo. 

Cuando en razón á condiciones especiales no 
p u e d a emplearse es te modo hidriát ico, se le reem-
p laza rá con la e n v o l t u r a en sábanas mojadas ó 
con abluciones en todo el cuerpo con u n a g r a n 
e spon ja . 

E n oposición á c ie r tas prevenciones , j u z g a m o s 
út i les á las his tér icas los baños de m a r , pero á 
condición de bañarse en las costas de l a zona 
t emplada , no en las de la sep ten t r iona l , y de no 

p ro longa r su durac ión más al lá de tres minu tos . 
2.° Electroterapia—Si se e x c e p t ú a n ciertos c a -

sos especiales, en los cuales la [aradización es m u y 
favorable , en la m a y o r í a de los demás el procedí- | 
miento eléctrico q u e más conviene es la franklini-
zación (electricidad es tá t ica) . 

Se prescr ib i rá , por lo t an to , el baño estát ico con 
p re fe renc ia . 

3.° Qninesiterapia.—Todas las p rác t icas de este 
orden, la gimnasia, el amasamien to y las di feren-
tes var iedades de ejercicio muscu la r , son en g e -
ne ra l convenientes y por t an to medios q u e deben 
incluirse en el t r a t a m i e n t o del histerismo. La 
gimnasia sueca, en verdad, fo rma p a r t e del t r a t a -
miento higiénico, pero el amasamiento debe consi-
derarse como a g e n t e v e r d a d e r a m e n t e poderoso y 
activo. Sus d i ferentes var iedades , fricciones, mala-
xación, percusión, e tc . , ha l l an sus indicaciones en 
las var ias manifes tac iones de la neuros is . Las f r i c -
ciones son úti les en las con t r ac tu ras . 

Pueden asociarse e n t r e sí estos d i fe ren tes mo-
dos de t r a t a m i e n t o ex te rno , p a r t i c u l a r m e n t e la 
h id ro te rap ia y el amasamien to . 

. 

H I S T E R O A L C O H O L I S M O 

C h a r c o t . 

El t r a t a m i e n t o debe t e n e r por objeto c o m b a t i r 
á la vez la intoxicación y el his ter ismo. 

La indicación t e r apéu t i ca con t r a la intoxica-
ción es sencil la, a u n q u e á m e n u d o difícil de sa t is -
facer ; consiste en la abs t inenc ia del alcohol, j u n -
t a m e n t e con el uso de los sedan tes del s i s tema 
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minís t rese el b r o m u r o de a lcanfor , fo rmulándo lo 
de la m a n e r a s igu ien te : 

A l c a n f o r m o n o b r o r a a d o 3 g r amos . 
E x t r a c t o d e cuas ia 2 — 
J a r a b e d e b e l l a d o n a e. s. 

Mézclese y divídase en 30 pi ldoras . Una á t r e s 
cada día . 

I I I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — D e b e d e s igna r se 
con el n o m b r e de tratamiento externo del histerismor 
la h idro te rap ia , l a e lec t ro terapia y la qu ine s i t e -
r a p i a . 

l . ° Hidroterapia. —La h id ro te rap ia cons t i tuye 
el método por excelencia del t r a t a m i e n t o ex te rno , 
y su eficacia, hace mucho t iempo reconocida, no 
h a sido j a m á s pues ta en d u d a ; es decir , que no se 
r e c u r r i r á en valde á ella en la g r a n mayor í a de los 
casos de his ter ismo, si no es en todos. Las d u c h a s 
g e n e r a l e s son las más convenientes , y las d u c h a s 
f r í a s (13 á 18°) á chor ro quebran tado en el t ronco, 
t e r m i n a d a s por u n chorro en los pies, que no ex -
cedan de qu ince á veinte s egundos , s egu idas ó 
no, s e g ú n la reacción, de fricciones en todo el 
cuerpo. Las d u c h a s deben apl icarse todos los días 
y a u n dos veces en el mismo período de t iempo. 

Cuando en razón á condiciones especiales no 
p u e d a emplearse es te modo hidriát ico, se le reem-
p laza rá con la e n v o l t u r a en sábanas mojadas ó 
con abluciones en todo el cuerpo con u n a g r a n 
e spon ja . 

E n oposición á c ie r tas prevenciones , j u z g a m o s 
út i les á las históricas los baños de m a r , pero á 
condición de bañarse en las costas de l a zona 
t emplada , no en las de la sep ten t r iona l , y de no 

p ro longa r su durac ión más al lá de tres minu tos . 
2.° Electroterapia.—Si se e x c e p t ú a n ciertos c a -

sos especiales, en los cuales la [aradización es m u y 
favorable , en la m a y o r í a de los demás el procedí- | 
miento eléctrico q u e más conviene es la franklini-
zación (electricidad es tá t ica) . 

Se prescr ib i rá , por lo t an to , el baño estát ico con 
p re fe renc ia . 

3.° Qninesiterapia.—Todas las p rác t icas de este 
orden, la gimnasia, el amasamien to y las di feren-
tes var iedades de ejercicio muscu la r , son en g e -
ne ra l convenientes y por t an to medios q u e deben 
incluirse en el t r a t a m i e n t o del histerismo. La 
gimnasia sueca, en verdad, fo rma p a r t e del t r a t a -
miento higiénico, pero el amasamiento debe consi-
derarse como a g e n t e v e r d a d e r a m e n t e poderoso y 
activo. Sus d i ferentes var iedades , fricciones, mala-
xación, percusión, e tc . , ha l l an sus indicaciones en 
las var ias manifes tac iones de la neuros is . Las f r i c -
ciones son úti les en las con t r ac tu ras . 

Pueden asociarse e n t r e sí estos d i fe ren tes mo-
dos de t r a t a m i e n t o ex te rno , p a r t i c u l a r m e n t e la 
h id ro te rap ia y el amasamien to . 

. 

H I S T E R O A L C O H O L I S M O 

C h a r c o t . 

El t r a t a m i e n t o debe t e n e r por objeto c o m b a t i r 
á la vez la intoxicación y el his ter ismo. 

La indicación t e r apéu t i ca con t r a la intoxica-
ción es sencil la, a u n q u e á m e n u d o difícil de sa t is -
facer ; consiste en la abs t inenc ia del alcohol, j u n -
t a m e n t e con el uso de los sedan tes del s i s tema 
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nervioso: el b romuro potásico y p a r t i c u l a r m e n t e 

el cloral. 
Por o t ra pa r te , será necesar io combat i r á la vez 

el h is ter ismo y sus mani fes tac iones . Contra los 
t r a s to rnos nerviosos se e m p l e a r á n los a g e n t e s es-
tes iógenos ( imanes, corr ientes eléctr icas, meta-
les) y el método d inamomètr ico ; en cier tos casos, 
c u a n d o el su je to es hipnot izable , la suges t ión po-
drá da r buenos resul tados . 

H I S T E R O E P I L E P S I A 

C h a r c o t . 

E n ciertos casos g r a v e s hay dolor bien deter-
minado en u n o de los ovarios y a u r a que p a r t e de 
es te p u n t o . 

Cuando la m u j e r sea ya presa del acceso y esté 
t end ida sobre u n colchón, el módico, con u n a ro-
dilla en t i e r ra , h u n d i r á el p u ñ o cer rado en la fosa 
ilíaca correspondiente al ovario lesionado, y em-
p lea rá toda la fue rza que sea necesa r i a p a r a ven-
cer l a r ig idez de los músculos abdominales. Deter-
mínase la sedación cuando , u n a vez venc ida la 
resis tencia ind icada , se h a podido p e n e t r a r en el 
bac ine te : ver i f icarne entonces a l g u n o s movimien-
tos de degluc ión , y en seguida sobreviene la re-
solución muscu l a r . Cont inúese p rac t i cando la 
compres ión d u r a n t e a lgunos minu tos p a r a que el 
a t a q u e cese def in i t ivamente , po rque si no podr í a 

reproduc i r se . 
El efecto no es t a n completo en todas las en -

fermas ; en a l g u n a s es solamente modificado el 
a t aque , a u n q u e s iempre f avorab lemen te . 

HISTEROTRAUMATISMO 147 

B o u r n e v i l l e . 

El ni tr i to de amilo, usado en inhalaciones, es u n 
medio bas tan te eficaz p a r a suspender r áp ida y 
def in i t ivamente u n a t a q u e histeroepiléptico, a u n 
cuando se p resen te bajo la forma más in t ensamen-
te convuls iva . 

H I S T E R O T R A U M A T I S M O 

C h a r c o t . 

I . TRATAMIENTO GENERAL.—Duchas de veinte á 
t r e in t a segundos de durac ión , aplicadas en cho -
rros queb ran t ados á todo el cuerpo ind is t in ta -
men te , menos á la cabeza. 

Además, dos ó t res veces cada semana , sesiones 
de electr ic idad es tá t ica , de quince á veinte minu-
tos de durac ión . 

I I . TRATAMIENTO LOCAL.—Puede aconsejarse el 
amasamiento, porque ha dado resul tados m u y cu-
riosos ó impor tan tes . En los casos, por ejemplo, en 
que la parál is is sensit iva a t aca solamente u n 
brazo sin desaparecer de él, se puede, por el ama-
samiento en ambos brazos, anes tes iar el q u e es tá 
sano y sensibilizar el p r imeramen te a tacado, ve -
rif icándose esto por el fenómeno de transferencia. 
Este fenómeno se verif ica con u n a g r a n rapidez ; 
p u e d e obtenerse has t a diez veces por minu to , 
viendo aparecer otras t a n t a s la sensibilidad en 
todas las p a r t e s del cuerpo. El amasamien to vence 
casi s e g u r a m e n t e las con t r ac tu r a s cuando son re-
cientes. 

Los imanes son i g u a l m e n t e a g e n t e s de t ransfe-
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renc ia , y a sea de u n a mi tad del c u e r p o á la otra,, 
y a sea de u n individuo á otro. 

I I I . TRATAMIENTO POR LA S U G E S T I Ó N . — P o d r á y 

deberá emplearse el t ra tamiento por sugestión ó 
moral , po rque de la misma m a n e r a q u e en las 
hipnóticas u n a acción de este géne ro puede con-
t r a r r e s t a r o t r a de la misma natura leza , así en las 
h i s t e ro t raumát icas u n a suges t ión i m p u e s t a por el 
módico p u e d e hace r cesar los acc identes determi-
nados por l a au tosuges t ión . 

El mejor t r a t amien to , más bien dicho, el ún ico 
que podrá dar buenos resul tados , es aquel que 
consiste en la acción s u g e s t i v a y pac ien te del 
movimiento del lado sano, á fin de evocar la idea 
del mismo en el lado paral izado, desper tando, por 
decirlo así, la memor ia del movimiento en el cen-
tro motor , cuyas funciones pa recen es tar anona-
dadas . 

Es t e recuerdo provocado p u e d e faci l i tarse á be-
neficio de maniobras háb i lmen te e j ecu tadas p a r a 
reproduci r mecán icamen te el movimiento del ór-
g a n o iner te ; van segu idas así a l g u n a s veces del 
m á s rápido éxito, espec ia lmente cuando el en fe r -
mo es t r a t ado de esta manera desde la apar ic ión 
de los acc identes . 

I V . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — C u a n d o l a c o n -

t r a c t u r a está complicada con la formación de te-
j idos fibrosos ó de bridas q u e se oponen á l a ex-
tensión del miembro, y por cons igu ien te á la cu-
ración, es necesario recur r i r á su sección, ó sea á 
l a tenotomía. 

Pero es necesar io a segu ra r se , a n t e s de p rac t i ca r 
es ta operación, de que el sujeto no padece diáte-

•sis de con t r ac tu ra , p o r q u e en este caso toda ope-
ración q u i r ú r g i c a es inconvenien te é inút i l y sin 
r e su l t ados favorables . 

G o n t r a c t u r a s n o d o l o r o s a s de la c a d e r a . — 
Empléese la extensión con t inua . Este método de 
t r a t amien to ha dado en estos casos resul tados ex-
t r e m a d a m e n t e favorables. 

B a b i n s k í . 

L a transferencia cons t i tuye u n verdadero mé-
todo de t ra tamien to ; se puede hacer desaparecer 
con ella, no so lamente acc identes históricos pro-
vocados y mutismos, sino t ambién manifestacio-
nes espontáneas é inve te radas . 

I M B E C I L I D A D , I D I O T I S M O 

Luy» . 

Los medios te rapéut icos cont ra estos estados de 
la in te l igencia deben t ene r por objeto modificar 
al mismo t iempo q u e al sér físico, q u e está siem-
pre más ó menos debilitado, al ser moral por me-
dio de u n a p e d a g o g í a especial. 

I. TRATAMIENTO HIGIÉNICO. —Recór ra se pr inc i -
pa lmente á la h ig iene para mejora r la const i tu-
ción física de los niños debil i tados; es necesar io 
obl igar les á q u e h a g a n ejercicios, e j ecu tando 
con r e g u l a r i d a d sus movimientos por medio de la 
g imnas i a ; es conveniente hacerles tomar baños 
tónicos repet idos, y es m u y conducen te p a r a el 
mismo objeto t ene r un cuidado especial de su l im-
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renc ia , y a sea de u n a mi tad del c u e r p o á la otra,, 
y a sea de u n individuo á otro. 
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módico p u e d e hace r cesar los acc identes determi-
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El mejor t r a t amien to , más bien dicho, el ún ico 
que podrá dar buenos resul tados , es aquel que 
consiste en la acción s u g e s t i v a y pac ien te del 
movimiento del lado sano, á fin de evocar la idea 
del mismo en el lado paral izado, desper tando, por 
decirlo así, la memor ia del movimiento en el cen-
tro motor , cuyas funciones pa recen es tar anona-
dadas . 

Es t e recuerdo provocado p u e d e faci l i tarse á be-
neficio de maniobras háb i lmen te e j ecu tadas p a r a 
reproduci r mecán icamen te el movimiento del ór-
g a n o iner te ; van segu idas así a l g u n a s veces del 
m á s rápido éxito, espec ia lmente cuando el en fe r -
mo es t r a t ado de esta manera desde la apar ic ión 
de los acc identes . 

I V . T R A T A M I E N T O Q U I R Ú R G I C O . — C u a n d o l a c o n -

t r a c t u r a está complicada con la formación de te-
j idos fibrosos ó de bridas q u e se oponen á l a ex-
tensión del miembro, y por cons igu ien te á la cu-
ración, es necesario recur r i r á su sección, ó sea á 
l a tenotomía. 

Pero es necesar io a segu ra r se , a n t e s de p rac t i ca r 
es ta operación, de que el sujeto no padece diáte-

•sis de con t r ac tu ra , p o r q u e en este caso toda ope-
ración q u i r ú r g i c a es inconvenien te é inút i l y sin 
r e su l t ados favorables . 

G o n t r a c t u r a s n o d o l o r o s a s de la c a d e r a . — 
Empléese la extensión con t inua . Este método de 
t r a t amien to ha dado en estos casos resul tados ex-
t r e m a d a m e n t e favorables. 

B a b i n s k í . 

L a transferencia cons t i tuye u n verdadero mé-
todo de t ra tamien to ; se puede hacer desaparecer 
con ella, no so lamente acc identes históricos pro-
vocados y mutismos, sino t ambién manifestacio-
nes espontáneas é inve te radas . 

I M B E C I L I D A D , I D I O T I S M O 

Luy» . 

Los medios te rapéut icos cont ra estos estados de 
la in te l igencia deben t ene r por objeto modificar 
al mismo t iempo q u e al sér físico, q u e está siem-
pre más ó menos debilitado, al sér moral por me-
dio de u n a p e d a g o g í a especial. 

I. T R A T A M I E N T O HIGIÉNICO. — Recór rase pr inc i -
pa lmente á la h ig iene para mejora r la const i tu-
ción física de los niños debil i tados; es necesar io 
obl igar les á q u e h a g a n ejercicios, e j ecu tando 
con r e g u l a r i d a d sus movimientos por medio de la 
g imnas i a ; es conveniente hacerles tomar baños 
tónicos repet idos, y es m u y conducen te p a r a el 
mismo objeto t ene r un cuidado especial de su l im-



pieza y aseo corporal . Reg lamén tese su a l imen ta -
ción á hora fija y á dosis d e t e r m i n a d a , así como 
t ambién sus ocupaciones, sus j u e g o s y su sueño, 
y "vigílense con la más escrupulosa a tenc ión sus 
hábi tos de onanismo p a r a impedirlo. 

I I . TRATAMIENTO M É D I C O . — A d m i n í s t r e s e a l m i s -

mo t iempo al in ter ior los d i ferentes a g e n t e s de la 
medicación tón ica . 

Téngase el m a y o r cuidado en observar las va -
r iaciones que pueden sobrevenir en el ca rác te r 
del sujeto , dependien tes de fenómenos de exci ta-
ción ó de a luc inac iones pasa jeras , p a r a combat i r -
las de la misma m a n e r a q u e se comba ten los fe-
nómenos similares que en los ena jenados se ob-
s e r v a n . 

I I I . TRATAMIENTO P E D A G Ó G I C O . — M i s i ó n i n g r a t a 
y penosa es la de educar idiotas; p a r a dedicarse á 
ella se neces i ta poner á p rueba la mayor y me jo r 
p robada paciencia . Es necesario, en efecto, bus-
car en los niños a t rasados en su desarrollo por le-
siones p ro fundas los g é r m e n e s de u n a ap t i tud 
cua lqu ie ra y los rud imentos de f acu l t ades q u e 
p u e d a n cul t ivarse . Es necesario hacer s u r g i r , re-
a n i m a r y crear , á beneficio de ciertos medios in-
directos, ap t i t udes nuevas que pueden bro ta r de 
lo desconocido y pe rmi t i r e levar a l g u n o s g r a d o s 
por enc ima de su si tuación p r imera al indiv iduo 
caído y desheredado. 

I N S O M N I O 
C h a r c o t . 

El casco vibrante (véase Neurastenia') pa rece da r 
los mejores resul tados en el insomnio, ya sea idio-

pát ico, ya sea neuras ténico; casi cons t an t emen te 
cesa con el empleo de este medio. El sueño , en 
gene ra l , r eapa rece desde la p r imera sesión; duer-
me el en fe rmo, no i nmed ia t amen te después de la 
aplicación del casco, sino cuando ha cesado ya en 
sus ocupaciones . Duerme mejor la noche s igu ien-
te . H a s t a ahora , ocho ó diez sesiones diar ias de 
ve in te minutos cada u n a han bastado p a r a t r i un -
f a r de insomnios m u y rebeldes. 

C o n s t a n t i n o P a u l 

H i p n o n o v i go ta s . 
Gl icer ina 2 gramos. 
Looc b l anco 60 — 

H. s. a . u n a poción, pa ra tomar la en u n a vez al 
acostarse , con el fin de provocar el sueño. 

El desper tar va acompañado , a l g u n a s veces 
solamente, de l ige ra pesadez de cabeza. 

I n s o m n i o n e r v i o s o s i m p l e . — E l sul fonal sien-
t a bien y no ha producido j a m á s acc iden te a l g u -
no g r ave , pero no sienta bien ó sienta ma l c u a n -
do el enfermo padece fue r t e s dolores. 

Se h a observado a l g u n a s veces en la piel u n a 
e rupc ión rubeòl ica l ige ra y f u g a z . 

El sulfonal es u n hipnót ico q u e merece ocupar 
el mismo l u g a r q u e el cloral . 

A u d h o u i . 

Pa ra ldch ido 2 á 1 g ramos . 
Agua de flores d e azaliar I 
T T I * J . > aa. 30 — H i d r o l a t o d e m e n t a p ipe r i t a . . . I 
J a r a b e d e goma 25 — 

H. s. a . una poción, pa ra t omar l a en u n a ó dos 
veces en u n mismo cua r to de hora . 



D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

N.° 1. P a r a l d e h i d o 2 g r amos . 
T i n t u r a d e vaini l la x x gotas . 
J a r a b e d e l a u r e l cerezo 30 g ramos . 
A g u a d e t i l a 70 — 

A cucharadas grandes . 
N . ° 2 . Pa ra ldeh ido 15 g ramos . 

Agua 250 — 

Una ó dos cucharadas g randes en un grog- de 
kirsch. 

Insomnio en l o s niños.—Prescríbase: 
Agua s a t u r a d a d e c lo roformo 

— d e flor d e a z a h a r . . . . 
— d e t i l a . . 

B r o m u r o d e potasio 
J a r a b e de d iacodion 

J u l i o S i m ó n . 

Insomnio de los niños . — Ensáyese por de 
pronto las preparaciones opiadas, fracciónense sus 
dosis, comiéncese por dosis pequeñas, elévense 
g r adua lmen te y vigílense sus efectos. 

Pero no debe darse opio al niño cuando está es-
treñido, cuando está anúr ico ó padece comezo-
nes; he aquí las contraindicaciones principales. 

El láudano de Sydenham será prescrito á las 
dosis s iguientes: 

H a s t a los 6 meses */a go ta . 
De 6 meses á 1 a ñ o X — 
De 1 á 2 aiíos n go ta s . 
A los d e m á s d e 2 años I H — 

Se incorpora á una poción de 120 gramos, para 

. . . . 50 g r amos . 

. . . . 50 -
. . . . 50 — 
. . . . 1 — 
. . . . 20 — 

t o m a r á cucharadas de las de cafó cada media 
hora . 

El elixir paregórico es cinco veces menos ac-
tivo. 

El j a rabe de codeina es un buen hipnótico, bien 
soportado por los niños. Una cucharada de las 
de café en una poción á los que cuen tan más de 
un año; á los que tienen menos de esta edad, me-
dia cucha rada . 

En los niños cuyo sistema nervioso es irr i table, 
prescríbase el bromuro potásico: 

H a s t a 2 meses 5 á 10 cen t ig r . 
De 3 á 0 meses 20 — 
De 6 meses á I año '/* 80 á 40 — 
A p a r t i r d e dos años 1 á 3 g r amos . 

Para darlo en la sopa por la noche, teniendo 
cuidado de suspender la medicación duran te c in-
co ó seis días y repetirla en seguida . 

El cloral es un buen medicamento; dése: 

A los n iño3 de menos de 1 año . . . . 40 cen t ig r . 
A los d e 1 a ñ o 50 — 
A los d e 1 a ñ o ' / s á 2 a ñ o s 60 — 
A p a r t i r de 2 año? 1 g r a m o . 

Se prescribe en enemas: 

Hidro l a to d e cloral 20 á 40 cen t ig r . 
T i n t u r a de a lmizc le I 

, . \ aa . x x go ta s . 
— d e va le r i ana \ 

Agua des t i l ada 80 g r amos . 

Dése un enema simple para lavar el intestino; 
después otro con el cloral asociado al alcanfor ó 
al almizcle, en una yema de huevo di luida en un 
poco de a g u a . 
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Se to le ra mejor el cloral adminis t rado de es ta 
ú l t i m a m a n e r a q u e por la boca; pero po r ser su 
acción t e rapéu t i ca menor , hay necesidad de pres-
cribirlo á dosis un poco más e levadas . 

El cloral conviene al n iño cuando es tá a m e n a -
zado de convulsiones, cuando se observa en él hipo 
ó sobresal tos; el insomnio no es á menudo más 
que el pre ludio de las convulsiones. 

Si el insomnio es tá producido por el dolor, ant i-
p i r i ña en enema . E n los niños de cua t ro á cinco 
años empiécese por 50 cen t ig ramos . 

I n s o m n i o l i g a d o á t r a s t o r n o s d i g e s t i v o s . — 
Cuando el niño mama, prescr íbase , p a r a tomar en 
el in terva lo de cada t e t ada , u n a c u c h a r a d a de las 
de cafó de a g u a de cal ó de Vals y un l a x a n t e 
l igero . 

Cuando el niño eslé destetado, vigí lese su a l imen-
tac ión . 

Cuando tenga más de dos años, a m a r g o s , vino d e 
Chassaing, vino de ru iba rbo , elixir de Grez. T o -
dos estos remedios se m e z c l a r á n con o t ra t a n t a 
can t idad de a g u a . 

No deben de jar de darse otros hipnóticos, como 
el a g u a de laure l cerezo, el almizcle, el é ter y la 
va le r iana . 

L u y s . 

I n s o m n i o d e l o s a l u c i n a d o s . — P r e s c r í b a s e : 

J u l e p e gomoso 160 g ramos 
J a r a b e d e cloral 60 — 
Brgo t ina 30 c e n t i g r . 

M.—Una c u c h a r a d a g r a n d e cada hora . 

H u c h a r d . 

E n los niños: 
U r é t a n o 
Agua d e t i l a 

— d e flores d e azahai 
J a r a b e 

En los adul tos: 

N.° ' l . U r é t a n o 30 g ramos . 
Agua des t i lada 100 — 

Tres ó cua t ro cucha radas de las de cafó, p a r a 
tomar las por la noche en u n a taza de infusión de 
flores de azaha r . 

N.° 2. Uré t ano 
A g u a des t i lada 
J a r a b e de flores d e a z a h a r 

N.° 3. U r é t a n o 
J a r a b e d e flores de a z a h a r 
Agua de t i la 

P a r a tomarlo en una vez. 
El uré tano , m u y soluble en el a g u a , produce á 

l a dosis de 3 á 3,50 g r a m o s en el adul to u n sueño 
t ranqui lo , sin pesadillas, du ran t e seis ú ocho horas. 

El sulfonal es u n hipnótico c u y a v e n t a j a sobre 
el cloral es la de ser mucho más d u r a d e r a su 
acción. 

R a y m o n d . 

Adminís t rese el somnal á la dosis de 2 g r a m o s 
en u n a solución de azúcar de regal iz ó en j a r a b e 
de f r ambuesas : 

Somnal 10 g r amos . 
J a r a b e d e f r a m b u e s a s 30 — 
Agua des t i l ada 45 — 

20 cen t ig r . 
100 g ramos . 

> aa. 20 — 

. 3 á 4 g ramos . 
40 — 
2 0 — 

. 3 á 4 g r amos . 
2 0 — 

40 -



Descroixi l les . 

Insomnio de los niños.—Prescríbase: 

J a r a b e de codeina 10 gr,irnos. 
— d e Tolú 20 — 

Alcoho la tu ro d e acóni to 1 — 
Agua d e t i l a 60 — 

Una cucharada de las de café cada hora. 

L e g e n d r e . 

Cuando se quiere hacer dormir á un enfermo, 
el primer problema que hay que plantear y resol-
ver en lo posible es el s iguiente: ¿por qué no duer -
me el enfermo? La causa de su fal ta de sueño ¿es 
un dolor? ¿Es' un simple malestar? ¿Es acaso el 
obstáculo, la t i ranía de un síntoma predominante 
en el curso de u n a evolución morbosa, la disnea, 
por ejemplo, en las afecciones cardíacas, renales 
ó pulmonares? 

¿No puede dormir el enfermo? ó estando dormi-
do, ¿le despierta el malestar ó el dolor como acon-
tece en los dispópsicos? Y si esto no, ¿se t r a t a de 

Mézclese.—Una cucharada g rande por la noche 
(cada cucharada contiene 2 gramos de principio 
activo). 

A. esta dosis (2 gramos) el somnal produce ya 
su efecto á la media hora de su ingestión, procu-
rando un sueño apacible, sin trastornos desagra-
dables consecutivos. No influye per judicando ni 
sobre la digestión ni sobre el pulso, la respiración 
ni la t empera tu ra . Part icipa de las propiedades 
del cloral y del urétano, sin n i n g u n o de sus incon-
venientes. 

u n a agr ipn ia sin dolor y sin causa aparente , es 
decir, const i tuyendo ella sola al parecer el estado 
morboso, insomnio por causa moral, por ejemplo 
(desazón, inquietud), ó insomnio por excitación 
cerebral, por exceso de t rabajo intelectual ó mala 
higiene? 

Dos ejemplos bas tarán para demostrar que no 
debe combatirse siempre el insomnio con los h ip-
nóticos. El insomnio tenaz de un urémico desapa-
recerá después de la acción de un p u r g a n t e drás-
tico. Cesará el de un dispépsico no har tándole de 
drogas, sino procurando que d ig iera mejor. 

Con mucha frecuencia es el módico mismo el 
causante del insomnio de su enfermo; así es que, 
en l u g a r de aumen ta r el número de pociones y de 
pildoras, procurará a lgunas veces supr imir medi-
camentos ya perjudiciales por su constante uso 
duran te la rgo tiempo. 

Es conveniente saber dónde se acuesta el en-
fermo, si la cubicación aérea de su dormitorio 
es la suficiente y si la t empera tu ra del mismo es 
la más regu la r . He visto tuberculosos t ra tados 
por el absurdo sistema an t iguo del confinamiento 
en un estrecho espacio caluroso, que eran vícti-
mas de un insomnio rebelde, con sudores profusos, 
porque se les «cocía en su propio jugo». En vano 
se añadía á su ración cotidiana de medicamen-
tos otra const i tuida por la atropina, la morfina, 
etcétera. No dormían ni cesaban de t ranspi rar , 
hasta que ventilado su dormitorio reaparecía el 
sueño y disminuían los sudores. 

Esto mismo sucede á los niños que duermen 
poco y mal por mantenerlos confinados en u n a 
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habi tac ión pequeña donde m u c h a s personas h a n 
permanec ido d u r a n t e el día, y en la cual las ema-
nac iones medicamentosas , las de las deposiciones 
y del a lumbrado han viciado la a tmósfera ; es t am-
bién, por cons iguiente , u n excelente medio p a r a 
a s e g u r a r el sueño de un niño enfermo t r anspor -
tarlo por la noche á dis t inta habi tac ión de aque-
l la en que pasó el día . 

Debe p rocura r se también , a u n cuando los niños 
es tén buenos y sean robustos , que la cena no sea 
demasiado a b u n d a n t e y que los al imentos que la 
compongan sean de fácil digest ión; proscríbase 
el vino en las comidas, y no se les h a g a estar en 
el salón ó t e r tu l i a en compañ ía de m u c h a s perso-
nas , á fin de ahorrar les las sobrexci taciones q u e 
p u e d e n produc i r en ellos las conversaciones, los 
j u e g o s y la luz m u y v iva . 

Es necesar io t ambién a tender á la du reza ó 
b l a n d u r a excesiva de la cama, á la e levación de 
la cabeza, á la t e m p e r a t u r a de los pies; u n n iño 
que t iene frío en los pies d u e r m e con dificultad. 

Puedo ci tar como ejemplo de la ut i l idad de cier-
t as posiciones favorables al sueño la necesidad 
q u e t ienen g r a n n ú m e r o de asmát icos y disneicos 
cardíacos de pe rmanece r sentados p a r a poder 
do rmi r . No es posible n u n c a el sueño en posición 
horizontal en aquellos individuos q u e t i enen al 
mismo t iempo q u e el es tómago di latado el h í g a d o 
tumefac to . 

Es necesario a v e r i g u a r si el enfe rmo insómnico 
e s t á hab i tuado ó no á las bebidas exc i tan tes por 
la noche, á f u m a r con exceso en u n espacio limi-
t a d o y á hacer ó no a l g ú n ejercicio después de 
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comer . A las personas que t r a b a j a n m e n t a l m e n t e 
es opor tuno aconsejar les que no se acues ten i n -
m e d i a t a m e n t e después de dejar el t r aba jo sin dar 
an tes a lgunos paseos por la habi tación, p rocuran-
do desnudarse despacio y darse luego u n a fricción 
g e n e r a l seca y a romát ica p a r a es t imular la c ircu-
lación cu t ánea y desconges t ionar la del cerebro; 
u n corto amasamiento gene ra l , prac t icado por u n 
hábi l servidor, es mucho más eficaz, y deben á él 
proceder las personas que p u e d e n permi t i r se este 
lu jo . 

A este mismo orden de ideas corresponde la 
loción f r í a y el baño tibio ó la envol tura h idr iá t ica 
del abdomen. 

No bastan los medios h ig iénicos cuando la cau-
sa del insomnio es a l g u n a sensación penosa ó u n 
dolor verdadero . En tonces h a y necesidad de ape-
lar á prác t icas capaces de ca lmar el dolor y á me-
dicamentos analgésicos que lo cons igan . 

La sensación de p len i tud en el hipocondrio con-
secut iva á u n a congest ión hepá t i ca , la tensión 
in t ra torácica debida á la h iperemia p u l m o n a r en 
los tuberculosos , los asmát icos y- los cardíacos, 
cederán á la aplicación de revulsivos, ven tosas y 
ca tap lasmas sinapizadas, cons iguiendo el sueño 
con su desaparición. 

El insomnio provocado por u n a distensión g á s -
t r i ca ó in tes t inal , debida á la dispepsia flatulenta, 
se cor r ige con u n a bebida ca rmina t iva cua lquie-
r a m u y cal iente (manzani l la anisada, e tc . ) , ó con 
la aplicación de compresas m u y cal ientes ó con 
ca tap lasmas . 

Es necesario, en r e sumen , acep ta r el principio 

B I B L I O T E C A 
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de no r e c u r r i r á los ca lmantes medicamentosos 
sin an tes apelar á medios m á s sencillos. 

G e r m á n 8 e e . 

El sulfonal , impotente p a r a vencer los insom-
nios dolorosos, está indicado en los insomnios tó -
xicos; l og ra produci r su acción sobre todo en l as 
afecciones nerviosas , p rop iamen te d ichas , de la 
neuras t en ia y del histerismo. 

Prescr íbase: 
E n los a d u l t o s 1 á 3 g r amos . 
E n los n i ñ o s 50 cen t ig r . 

H á g a s e t o m a r el sul fonal finamente pu lver iza -
do en u n a bebida caliente; se obt iene el sueño 
entonces al cabo de u n a hora , es t ranquilo y al 
despe r t a r exper imen ta el enfe rmo u n sen t imien -
to de bienestar . 

D u j a r d i n - B e a u m e l i 

Prescr íbase el para ldehido á dosis q u e no t r a s -
pase los 4 g ramos . 

Diez minu tos después de su inges t ión los en fe r -
mos e x p e r i m e n t a n u n a á m a n e r a de e m b r i a g u e z , 
á la cua l sucede u n sueño a g r a d a b l e , t r anqu i lo y 
r e p a r a d o r de c u a t r o á cinco ho ra s de durac ión . 

El para ldehido es un hipnót ico super ior á la 
morf ina y al cloral; el sueño es más t r anqu i lo , el 
de spe r t a r m á s fácil y exen to de los dolores de 
cabeza q u e inva r i ab l emen te suceden al sueño pro-
ducido por el opio. 

M o u t a r d M a r t i n . 

1.° La cloralosa es u n hipnótico eficaz á la do -
sis de 30 á 40 cen t ig ramos . 
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2." Dense dos sellos que c o n t e n g a n 20 cen t ig ra -
mos, u n a hora antes del momento en que se desee 
dormir u n o y otro al despe r t a r por p r imera vez. 

3.° El sueño es t ranqui lo y sin pesadillas. 
4." El sueño se concilla media ó u n a hora des-

pués . 
5.° El desper ta r á consecuencia de este sueño 

es completo, l igero y sin pesadez de cabeza . 
6.° L a cloralosa no provoca n i n g u n a p e r t u r b a -

ción en el es tómago. A l g u n a s personas s ien ten un 
mayor apet i to después de muchos días de t o m a r 
este medicamento . 

7.° L a cloralosa no e jerce acción n i n g u n a sobre 
el intest ino ni provoca const ipación. 

8.° Después de haber hecho uso muchos días 
seguidos de la cloralosa, y haber obtenido el sue-
ño con los ca rac te res antes anotados, éste se con-
serva , y si se suspende aquél por a l g ú n t iempo 
c o n t i n ú a , a u n q u e menos bueno q u e con el med i -
camento , mejor que an tes de tomarlo, y esto d u -
ran te un período de dos á cua t ro días. 

I N S T A B I L I D A D M E N T A L 

B o u r n e v i l l e . 

Debe p rocura r se por todos los medios rac iona-
les que los instables no sean considerados, bajo el 
p u n t o de vista menta l , como cr iminales y t r a t ados 
como tales; estamos convencidos q u e u n g r a n 
n ú m e r o de jóvenes malhechores y recidivistas n o 
son o t ra cosa que enfermos . 

Confiados á médicos competen tes son suscept i -
bles de ser mejorados y aun curados. Se deberá 
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p lan tea r p a r a ellos un t r a t amien to espeeial higié-
nico, y sobre todo pedagógico . 

L a hospital ización de estos enfe rmos debe ser 
de l a r g a durac ión ; deben se r objeto de cuidados 
constantes y prolongados , y no se debe da r liber-
tad á semejan tes sujetos sino cuando por un l a r -
go período de ca lma p u e d a n considerarse curados . 

Aun en este caso no deben es tar l ibres comple-
t a m e n t e de toda t u t e l a y observación. 

B r o w n - S é q u a r d . 

Las inyecciones l i ipodérmicas de líquido testi-
c u l a r p roducen un es tado de b ienes tar , u n a eu-
foria bien manif ies ta é impr imen u n a mayor y 
sa ludable ac t iv idad á los nervios y á los mús-
culos. 

Pueden a u m e n t a r las f u e r z a s de los debili tados 
por cier tas enfe rmedades , p a r t i c u l a r m e n t e por la 
tubercu los i s . 

P r o d u c e n ind i rec tamente , por la inf luencia di-
n a m o g ó n i c a de este líquido sobre los cen t ros 
nerviosos y sobre la médu la espinal pa r t i cu la r -
men te , efectos cura t ivos en m u c h a s y var iadas 
afecciones. 

El l íquido t es t i cu la r p u e d e conservarse con 
toda su act ividad y sin a l teración d u r a n t e cinco 
ó seis días al menos. 

No pre tendo que estas inyecciones cu ren ó pue-
d a n c u r a r las lesiones orgán icas , pero creo que 
pueden hacer desaparecer los efectos que estas 
lesiones h a y a n producido. 

A lgunos enfe rmos oponen con t ra el empleo de 
las inyecciones de l íquido tes t icular u n a resisten-
cia q u e es debida al dolor que ellas mismas p r o -
vocan, dolor q u e puede evi tarse tomando las pre-
cauciones s igu ien tes : l lenando la j e r i n g a has t a 
su mi tad con el l íquido t es t i cu la r y el resto con 
a g u a desti lada. Pero esto no bas ta , po rque de es ta 
m a n e r a la mezcla no es ín t ima y per fec ta . Es ne-
cesario a g i t a r la j e r i n g a has t a que h a y a n desapa-
recido,de aquél la las estr ías producidas por la gl i -
ce r ina incomple tamente d isuel ta . Procediendo 
así, las inyecciones no son dolorosas ó lo son muy 
poco al menos. 

He aqu í los resul tados obtenidos á beneficio de 
las inyecciones de líquido tes t icu lar : 

Ataxia locomotriz, 342 enfermos; 314 m e j o r a -
dos ó curados . 

Otras esclerosis medu la res , de 8 á 9 por 100 de 
alivios ó curaciones. 

Tuberculos is p u l m o n a r , 67 en fe rmos ; alivia-
dos, 8 por 100. 

Cánceres superficiales, 103 casos; alivio en casi 
todos ellos. 

Diabetes, alivio casi cons tan te . 
Han sido aliviados en casi todos los casos enfer-

mos que padecían otras m u c h a s afecciones c ró -
nicas. 

Se e x c e p t ú a la neu ras t en ia , que se ha most rado 
rebelde en casi la mi tad de todos los casos. 

Nuest ras inves t igaciones en esta ma te r i a p e r -
mi ten emit ir las s igu ien tes conclusiones: 

1.a Aunque el líquido orquít ico carece de toda 
inf luencia cu ra t i va d i rec ta sobre los diversos es-



tados morbosos del organismo, puede, después de 
una inyección bajo la piel, curar ó aliviar consi-
derablemente las más var iadas afecciones orgá-
nicas, ó si esto no, hacer desaparecer sus efectos. 

2.a La actividad del líquido orquítico es debida 
á dos géneros de influencias: una es la inf luen-
cia del sistema nervioso, el cual adquiriendo fuer-
za resul ta más capaz de mejorar el estado diná-
mico ú orgánico de los enfermos; otra , que de-
pende de la en t rada en la s a n g r e de materiales 
nuevos, es debida á la formación de células nue-
vas y nuevos elementos anatómicos, por beneficio 
de los cuales contribuye este líquido á la curación 
de los estados morbosos. 

I R R I T A C I Ó N C E R E B R A L 

J u l i o S i m ó n . 

Estado mental par t icular que es bastante f r e -
cuente en los niños, y que consiste en una grau-
de y excesiva act ividad de la intel igencia; aun-
que s iguen intactas las funciones intelectuales, es 
incapaz el enfermito de pensar y sentir con pro -
vecho y regular idad , a u n cuando no b a y a lesión 
orgánica. 

Los niños que padecen irritación cerebral están 
genera lmente tristes, son uu poco melancólicos, 
hay en ellos u n a movilidad de espíritu lo bas t an -
te acen tuada pa ra no permitirles fijar la atención 
en las ideas y conceptos más simples, son crueles 
pa ra con los animales y cuando son mayores pue-
den l legar á ser incendiarios. No j u z g a n porque 
carecen de memoria . Gozan, sin embargo , de una 

g r a n sensibilidad en los órganos de los sentidos-
Los objetos bril lantes a t raen su atención; ciertos 
can ta re s les t ranquil izan; pueden asociar también 
a l g u n a s nociones, y en muchos se observa apt i tud 
para la música y el cálculo, sin obtener de ella re-
sultado a lguno en tanto el juicio no interviene. 

Su carácter es ext raordinar iamente caprichoso .-
duran te las crisis que en ellos se presentan, que 
ni los ha lagos ni los cast igos modifican, pierden 
toda noción de la realidad; estos accesos cesan al-
g u n a s veces de repente , sin que se sepa el por qué 
de su desaparición. 

Cuando estos estados se p resen tan en los niños 
m u y pequeños, se t raducen por excitación y mo-
vimientos incesantes. 

En la mayor par te de ellos se presentan además 
convulsiones epileptiformes, que no se dan á co-
nocer por g randes ataques, sino por súbitos enro-
jecimientos, pérdida del sentido y movimientos 
violentos con la cabeza, cuyo estado cesa en se-
guida . Otras veces la crisis se t raduce por un do-
lor vivo en un punto determinado ó por un mo-
vimiento impulsivo. Los baños no parecen ser 
m u y útiles para combatir esta dolencia, porque 
exage ran la sensibilidad de la piel. 

El más seguro de todos los medios es el bromu-
ro potásico á dosis progresivas . A un niño de seis 
meses se le pueden dar 60 cent igramos tres días 
seguidos, descansando un poco después de ellos. 

El io íuro potásico obra mejor a lgunas otras 
veces. Se prescribe á la dosis de 40 á 50 cen t ig ra -
mos á los niños de la misma edad, pudiendo alter-
n a r ambos medicamentos. 



Pueden ensayarse también el mercurio y la va-
leriana. 

No parece favorable la revulsión: los vej igato-
rios, con los cuales se puede creer posible la dis-
minución del estado congestivo, son, por el con-
trario, motivo de excitación. 

Prescríbanse ventosas secas pneumáticas á lo 
la rgo del raquis. 

Enemas frecuentes . 
Nada de electricidad ni de permanencia á ori-

llas del mar . 
Deben aislarse estos niños, porque es necesario 

evitar á toda costa lo que para ellos es motivo de 
actividad cerebral . Deben alejarse de toda recep-
ción, de las fiestas y has ta de las reuniones infan-
tiles. 

L I P E M A N Í A 

L u y a . 

1.° La primera condición para un buen trata-
miento de esta enfermedad es el descanso físico y 
moral; conviene, pues, prohibir de u n a manera 
absoluta las traslaciones intempestivas de un 
pun to á otro, así como también los viajes. 

Desde luego es necesario separar al lipemania-
co del medio ambiente donde la enfermedad ha 
comenzado á aparecer . El aislamiento es m u y im-
por tante porque permite la vigilancia, á beneficio 
de la cual puede evitarse toda tenta t iva de sui-
cidio. 

2.° Reanímense las fuerzas nerviosas á benefi-
cio de medios que obren en la periferia del siste-
ma nervioso ó en las regiones centrales. Se r ecu-

rr i rá , pues, á baños exci tantes sinapizados, á la 
aplicación, á lo la rgo de las extremidades, de co-
rrientes farádicas, y en ciertas formas de estupor, 
á vejigatorios aplicados en las pantorr i l las ó en 
la nuca. Se puede recurr i r a lgunas veces á un 
revulsivo aplicado directamente en el cuero cabe-
lludo, previamente rapado. 

Insístase en u n a alimentación regu la r y com-
pleta, en el empleo diario de preparaciones fe-
rruginosas, de qu ina arsenicada, y sobre todo en 
la administración de bebidas alcohólicas, ron, 
coñac, de las cuales pueden darse de 100 á 125 
gramos al día, según las fuerzas del sujeto, y por 
fin, en el uso del cafó negro en el desayuno y en 
la comida del centro del día. 

Se podrá en el período de retorno, cuando el 
enfermo cuente con elementos propios de reac-
ción, emplear la hidroterapia, de la cual es nece-
sario abstenerse en la primera fase del desarrollo 
de la enfermedad. 

No exigen otra indicación que una ex t rema vi-
gi lancia las tentat ivas de suicidio de que son sus-
ceptibles algunos enfermos de este género, para 
lo cual hay necesidad de separar de su lado todos 
los objetos que pueden facilitar su perpetración-
Cuando estas tentat ivas se repitan con f recuencia 
organícese un servicio de vigilancia duran te la 
noche, colocando cerca del enfermo personas aten-
tas á sus menores movimientos du ran t e el sueño, 
que a l g u n a s veces es simulado. 

Si hay perturbaciones provocadas por la resis-
tencia á tomar los alimentos, remedíense por me-
dio de la alimentación artificial. 
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L O C U R A 

B a l l . 

L o c u r a m e n s t r u a l . - E m i s i o n e s sanguíneas 
(sanguijuelas), vejigatorios. ° 

Es el bromuro potásico el verdadero medica-
mento contra esta enfermedad. 

P i n a r d . 

d® , l a s m u j e r e s e m b a r a z a d a s . - L a 
expeotacxon debe ser todo el t ra tamiento, particu-
larmente cuando la enfermedad comienza con e l ' 
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Prescríbanse las inhalaciones de oxígeno 
Es necesario no dudar en emplear, e°n caso de 

t r Z l T C 1 ' a n e a n a ' l 0 S v e ^ t o ñ o s , los can-
teaos e n la nuca y las irrigaciones cont inuas por 

Z f Z T C a S q U 6 t e f ° r m a d 0 -DOr ^ tubo de caucho o de estaño. 
La sangr ía y el aborto provocado deben p ros -

e a r * . Este último medio sacrifica al niño, sin 
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D i e u l a f o y . 

Locura br íg-ht ica . -Régimen lácteo exclusivo. 
Revulsivos en la región renal , ventosas secas, 

anchas cataplasmas sinapizadas. 
La digital es á menudo útil pa ra c o m b a t i r l a 

atonía cardíaca; vigílense sus efectos, en razón á 

l a imposibilidad de su eliminación por los ríñones 
enfermos . 

Hágase uso moderado de los pu rgan tes . 
Enemas que contengan 150 gramos de u n a in-

fusión l igeramente diurética de uva ursi ó de 
rabos de cerezas. 

Las emisiones sangu íneas locales, las s a n g u i -
juelas detrás de las orejas, en la axila, en el ano, 
producen buenos resultados. Cuando el delirio 
br ígh t ico es m u y agudo ó está asociado á las 
formas comatosas ó convulsivas de la uremia, 
pract íquense sin vacilación una ó muchas san-
g r í a s . 

Ol l iv i e r , R e n d u , L e g r o u x y B a r i é . 

Locura bríght ica .— Es una cuestión que p u e -
de plantearse la de saber si es conveniente enviar 
á los bríghticos delirantes á los asilos ó casas de 
salud. 

Es necesario gua rda r se bien de enviar estos 
enfermos á u n a casa de locos, porque sou, no ena-
jenados en el verdadero sentido de la palabra, 
sino sujetos atacados de delirio transitorio, sinto-
mático de una afección renal. Su paso por un 
asilo ó una casa de salud t iene g randes inconve-
nientes pa ra el porvenir de los niños. 

Aun cuando en los hospitales ordinarios no hay 
una sección especial para este género de enfer-
mos, no se está en realidad autorizado para acon-
sejar esta medida más que en el caso en que el 
enfermo turbe el reposo con sus gr i tos ó con su 
excitación, ó cuando sea peligroso para sí ó para 
los que le rodean. 



C h a r r i n . 

Locura l igada á las l e s i o n e s del hígado.— 
El régimen lácteo, los calomelanos y la antisep-
sia intestinal producen un mejor estado de la 
mente en relación con el alivio visceral. 

S e g l a a . 

Locura postcolér ica .—Recúrrase á los a n t i -
sépticos. 

M A L P E R F O R A N T E 

D e j e r i n e . 

En presencia de un mal perforante, es necesa-
rio pensar siempre en la a tax ia y en la diabetes. 

I . TRATAMIENTO LOCAL. — El reposo y la limpie-
za bastan con frecuencia; en los casos rebeldes se 
recur r i rá á la intervención qu i rúrg ica . 

I I . T R A T A M I E N T O G E N E R A L . — L a etiología de es ta 
enfermedad mues t ra bien toda su importancia, 

M A L D E P O T T 

L a n n e ' o n g u e . 

Si no se puede apar ta r la causa del mal, es ne-
cesario esforzarse en a tenuar sus efectos. 

La inmovilidad, el reposo en la cama con ex -
tensión continua, el corsé de Sayre aplicado du-
rante la suspensión, las puntas de f u e g o aplica-
das á lo la rgo del raquis, bastan á veces para cal-
mar los dolores y poner á r a y a el proceso t u b e r -
culoso y aun producir la curación. 

M A N Í A 

B . B a 11 . 

Con el opio, la morfina y la a t ropina prescríbase 
el tár taro estibiado á pequeña dosis; const i tuye 
un hipostenizante m u y eficaz. 

M a g n a n . 

1.° Desde luego y ante todo, supr ímanse los 
medios de contención. 

2.° Adminístrense calmantes, bromuro y clora]» 
separada ó s imul táneamente . 

3.° Inténtese la cura por el láudano á dosis 
progresivas. 

4.° Atiéndase al estado genera l , al estado de las 
fuerzas, y por consiguiente á la alimentación del 
enfermo. Alimentándolo bien se consigue que re-
cupere las fuerzas que pierde incesantemente y 
se manténganmenos mal duran te una enfermedad 
á menudo m u y la rga . Rara vez hay necesidad de 
forzar la alimentación en los maniacos: son estos 
enfermos de ordinario g'lotones; pero en caso de 
resistencia á comer empléese el cateterismo, so 
pena de ver sobrevenir en breve plazo un decai-
miento físico considerable, cuyas consecuencias 
serían funestas. 

L u y s . 

Las probabilidades de éxito en un acceso de 
manía son tan to más numerosas cuanto más 
próximo esté su período inicial. Conviene, pues, 
aplicar inmediatamente y tan pronto como sea 
posible los elementos activos del t ra tamiento: el 



aislamiento primero, la balneación en seguida, 
con los re f r igeran tes (compresas de a g u a fresca) 
constantes en la cabeza, para luchar con energ ía 
cont ra el t raba jo fluxionario sanguíneo que se 
verifica en el encéfalo. 

Cuando el enfermo habite en u n piso alto de la 
casa, es necesario prevenir á la familia el pel i -
gro de u n a precipitación por una de las ventanas 
del mismo; es indispensable organizar u n a vigi-
lancia cuidadosa por la noche, cer rar bien todas 
las puer tas y ventanas y procurar no dejar al al-
cance del enfermo n ingún ins t rumento cor tante 
con el que pueda herirse. 

Atiéndase á su alimentación, haciendo en esto lo 
que se pueda; adminístrense a lgunos purgan tes . 

Cuando comience el enfermo á no poder ser 
manejado, de tal suerte que no sea posible su per-
manencia al lado de la familia, hay necesidad de 
proporcionarle cuidados especiales,^porque son los 
únicos medios probables de salud que se presen-
tan y á los cuales es necesario con u rgenc ia r e -
cur r i r . 

M E L A N C O L Í A 

L u y i . 

He creído conveniente emplear en ciertos m e -
lancólicos deprimidos, en inyecciones hipodórmi-
cas, u n a serie de preparaciones cuya base es el 
fosfato de sosa. 

Los resultados obtenidos por este nuevo método 
de t ra tamiento han sido lo bas tante rápidos y 
completos para considerar que reúne ven ta j a s de 
p r i m e r orden. 

Los enfermos se sienten más vigorosos; t ienen 
conciencia de u n a calorificación más viva y del 
restablecimiento de las fuerzas físicas y morales, 
y experimentan un alivio m u y rápido; el sueño y 
el apetito renacen en seguida. 

No debe hacerse uso de esta medicación en el 
caso en que el enfermo padezca una excitación 
alucinatoria, siquiera sea l igera, porque su acción 
genera l es congestionar el cerebro. 

M E N I N G I T I S 

J a c c o u d . 

M e n i n g i t i s aguda cerebral . — Prescríbanse 
las pulverizaciones de éter en la f rente . 

Descroizi l les . 

Mening i t i s en l o s niños.—Prescríbase un pur-
gan t e : 

Calomelanos 5 cen t ig r . 
Polvo d e r u i b a r b o 1 g r a m o . 

En ocho dosis. P a r a tomar u n a cada hora . 
Baños tibios, prolongados y repetidos. Afus io-

nes frías en la cabeza. 

H u t i n e l . 

Mening i t i s debida á pneumococos .—El t r a -
tamiento no puede ser más que paliativo y sinto-
mático. 

Apliqúese hielo en la cabeza, vejigatorios detrás 
de las orejas; prescríbanse pequeñas dosis de c a -
lomelanos. 
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Si hay depresión de fuerzas dése alcohol, qu ina 
y también cafeina. 

Si por el contrario la agitación predomina, pres-
críbanse baños frescos. 

Cuando en un niño a tacado de pulmonía se 
observan síntomas por los cuales es de temer u n a 
meningi t is , es necesario apresurarse á ser activo 
y á no dudar en formular un pronóstico funesto . 

Comby . 

M e n i n g i t i s en los n iños .—Vent í lese la habi -
tación; que baya tranquil idad y silencio al rede-
dor del niño. 

Apliqúense en la forma cerebroespinal, y desde 
luego, sangui jue las en la apófisis mastoides y en 
el ano. 

Enema p u r g a n t e (gl icerina, sen ó sulfato de 
sosa). 

Cálmese la agi tación. 
Prescríbase: 

N . ° l . J a r a b e d e c lo ra l . . . . 1 á i cucharad i t a s . 

2. B r o m u r o potásico. . . . 1 á 2 g ramos . 

G i l b e r t . 

M e n i n g i t i s tubercu losa e n el adul to .—El 
t ra tamien to no presenta nada de par t icular ; con-
vendrá , en el caso en que haya la menor duda 
sobre la na tura leza de la enfermedad ó sobre su 
o r igen sifilítico posible, formular inmedia tamente 
u n enérgico t ra tamiento específico: fricciones 
mercur ia les y ioduro potásico á altas dosis. 

Es tanto más recomendable esta práctica cuan-

to que dirigida contra la tuberculosis misma pro-
duce también buenos efectos. 

Será necesario abstenerse de evacuaciones san-
guíneas, porque contribuirían sin venta ja a l g u n a 
á debilitar al enfermo. 

M E N I N G O M I E L I T I S A S C E N D E N T E 

R a y m o n d . 

Se procurará por de pronto sostener el estado 
genera l del enfermo, consumido por u n a la rga 
enfermedad. Se le prescribirá u n a alimentación 
sustanciosa, porque no está disminuido el apetito 
genera lmente y porque se verifican fáci lmente 
las digestiones. 

Serán ú t i lmente empleados los tónicos, como el 
hierro y el vino de quina; á estos medicamentos se 
añadirá el aceite de hígado de bacalao como r e -
const i tuyente . 

En razón á su acción resolutiva sobre la h iper-
plasia de los elementos conjuntivos, se prescribirá 
el ioduro potásico desde 1 á 6 y 8 gramos. 

Será también conveniente recurr i r á los revul-
sivos aplicando puntas de fuego á lo la rgo de la 
columna vertebral y teniendo cuidado de repetir 
esta operación cada tres ó cuatro días. 

La electricidad dará buenos resultados mien-
t ras dure la parálisis, sobre todo cuando ésta re -
t rograde . Prefiéranse las corrientes continuas en 
un primer período para no producir sacudidas vio-
lentas, que podrían ser funestas á los enfermos, 
porque la parálisis aumen ta y se acen túa cuando 
son demasiado pronto sometidos los músculos á 
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este ejercicio, rese rvando las corr ientes de induc-
ción p a r a favorecer la r egenerac ión de los mús-
culos cuando la parál is is está en vías de cu ra -
ción. 

Cuando el en fe rmo se s ienta con fue rzas b a s t a n -
tes p a r a a b a n d o n a r el lecho, mándese le á conva-
lecer al campo ó á las costas del mar . 

M I C R O C E F A L I A É I D I O T I S M O 

L a n n e l o n g u e . 

Prac t íqueseda c ran iec lomía . 
Dos procedimientos : craniectomía lineal y era-

niectomía á colgajo; pract ico mejor es ta ú l t ima . 
I . CRANIECTOMÍA LINEAL.—Hágase la c r an i ec to -

mía á lo l a rgo del seno long i tud ina l super ior ; pue -
de p ro longarse s iguiendo la s u t u r a coronal , s o b r e 
la zona motora ó rolándica, has ta el cent ro de Bro-
ca. La he prac t icado en el occipital hac ia a t r á s , 
por la s u t u r a par ie ta l y la occipi topar ie ta l , y 
t ambién u n a t r ansversa l y s imétr ica en la f r e n t e , 
decolando el seno long i tud ina l . 

I I . CRANIECTOMÍA Á COLGAJO.—Comprendo b a j o 
es te n o m b r e las pérdidas de sus tancias del cráneo, 
combinadas de m a n e r a que queden d iseminados 
los co lga jos y adher idos por u n a base ósea m á s 
ó menos a n c h a . 

A lgunas veces el co lga jo no comprende m á s 
q u e un solo hueso, el par ie ta l , el f ron ta l ; á me-
n u d o a b a r c a dos huesos, el f rontal y par ie ta l de 
ordinario. Los colgajos t i enen la forma de u n a U, 
de u n a Y vue l ta al revés, de un r e c t á n g u l o , de 
u n a h e r r a d u r a ó de u n a T. 
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La pérdida de sus tanc ia debe t ene r de 8 á 11 
mi l ímet ros de extensión; la operación d u r a de 
c u a r e n t a á c u a r e n t a y cinco minu to s . 

El c ráneo es a t acado por u n a de las ex t r emida -
des de la her ida por u n a corona de t répano , ha-
ciendo uso después de pinzas cor tan tes de d ive r -
sos modelos. He m a n d a d o fabr ica r u n i n s t rumen-
to p a r a decolar la d u r a m a d r e . P u e d e de ja rse in-
t a c t a en el fondo; pero si hay paqu imen ing i t i s , es 
bueno p r a c t i c a r escarif icaciones y aun la a b e r t u -
r a del foco. 

¿Es necesar io resecar el periostio? opino que 
no; lo he resecado u n a vez i n a d v e r t i d a m e n t e y 
dos veces de propósito, sin no ta r d i ferencia a l g u -
n a en el resul tado. 

En dos autopsias p ra t i cadas en niños m u e r t o s 
de c r u p dos meses después de la operación h e 
podido comprobar que no hab ía r egenerac ión del 
hueso por la d u r a m a d r e . 

Bajo el p u n t o de v is ta de las complicaciones 
operator ias , puede decirse que la h e m o r r a g i a es 
poco impor t an te ; se descubre sin pe l igro la a r t e -
ria m e n í n g e a y sus r amas . El g r a n espesor del 
cráneo, la hiperóstosis, su estado ebúrneo (bas -
t an te f r ecuen te ) , no c rean dif icul tades. 

B o u r n e v í l l e . 

I . T R A T A M I E N T O QUIRÚRGICO. — E l t r a t a m i e n t o 
q u i r ú r g i c o del idiotismo se f u n d a en u n a hipóte-
sis que no conf i rma la a n a t o m í a patológica . 

L a sinóstosis p r e m a t u r a de las s u t u r a s del c r á -
neo no existe en todas las d i fe ren tes fo rmas de 
idiotismo. 

LEFERT.—SISTEMA NERVIOSO.—12 



Es u n hecho excepcional que se e n c u e n t r e en 
estos casos u n a sinóstosis parc ia l . 

Las lesiones á que es debido el idiotismo son de 
ordinar io p ro fundas , ex tensas , variadas, y por lo 
t a n t o poco susceptibles de ser modificadas por la 
c ran iec tomia . 

El d iagnóst ico de la sinóstosis de las s u t u r a s y 
del espesor del c ráneo se oculta has ta aquí á 
nues t ros medios de invest igación. 

Los resul tados obtenidos por l a in te rvención 
opera tor ia , s egún la mayor pa r t e de los c i r u j a -
nos, son insignif icantes , dudosos ó nulos. Pue-
den i? seguidos de muer t e ó de accidentes g r aves 
(parálisis, convulsión, etc.). 

I I TRATAMIENTO MÉDICOPEDA&ÓGICO.—El t r a ta -
miento médicopedagcgico, fundado en el método 
imag inado por Seguín y pefeccionado con proce-
dimientos nuevos , aplicado ju ic iosamente y por 
l a r g o tiempo, p roduce casi s iempre serias v e n t a -
jas, y á menudo también pone á los ninos idio-
tas 'y a t rasados en estado de vivir en sociedad. 

M I E L I T I S 

C h a r c o t . 

M i e l i t i s c r ó n i c a . — P r a c t i q u e n s e cauterizacio-
nes potenciales, pa r t i cu la rmente en el mal de 
Pott , aunque sea en el período de estado ó cuando 
la mielitis p r o g r e s a l en t amen te ; h á g a s e uso de 
u n cauter io g lobu la r con p u n t a voluminosa, con 
el objeto de produci r escaras de la dimensión de 
u n a pieza de 5 céntimos; penétrese bas tan te pro-
f u n d a m e n t e en el dermis y apl iqúense 6 á 8 p u n -
tas cada cua t ro ó cinco días. 

G e r m á n S e e . 

Prescr íbanse el ácido salicílico y los salicilatos. 

D e b o v e . 

A g u a s minera les c loruradas , su l furadas , sódi-
cas: La Malou, Ur i age , Ba la ruc . 

D i e u l a f o y . 

M i e l i t i s d i f u s a c rón ica .—Revuls ivos , cau t e -
rios, cauterizaciones potenciales y electr ic idad. 

Deben in ten tarse siempre en los casos en que 
se sospeche la sífilis el ioduro potásico y las p r e -
paraciones mercur ia les . 

D u j a r d i n - i U e a u m e t z . 

M i e l i t i s a g u d a . — I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — 

Apélese desde l uego á los ant if logíst icos con la 
e n e r g í a que pe rmi tan la resistencia y cons t i tu -
ción del suje to . 

Se prefer i rán en este caso las s a n g r í a s g e n e r a -
les, las emisiones s a n g u í n e a s locales, y sobre todo 
las ventosas escar i f icadas á lo l a rgo de la colum-
m a vertebral ; todos los módicos aconsejan u n á n i -
mes este medio terapéutico. 

Puntos de f u e g o , fr icciones i r r i tan tes , pomada 
de Goudret , pomada es t ibiada, moxas , cauter ios , 
vej igator ios , aplicaciones r e f r i g e r a n t e s , ve j igas 
con hielo ó con a g u a caliente. 

Corrientes cont inuas , ascendentes y descenden-
tes, corr ientes in te rmi ten tes , e l e c t r o p u n t u r a . 

Hidro te rap ia . Duchas cal ientes . 



Medicación t e r m a l . 
I I . TRATAMIENTO FARMACÉUTICO.—Ioduro potási-

co, b r o m u r o de potasio, n i t ra to de p l a t a , fósforo, 
fos fu ro de z inc . 

Medicación calmante.—Opio y sus sales, ace tan i -
lido (ant i febr ina) 0,50 á 1 g r a m o , an t i p i r i na , fena-
ce t ina , e x a l g i n a . 

Medicación especial. — T r a t a m i e n t o con t r a la 
c ausa , f o rma a g u d a , fo rma crónica , mieli t is sis-
t e m a t i z a d a . 

M i e l i t i s s i f i l í t i ca .—Adminís t rese : ioduro po-
tásico, n i t r a to de p la ta , fosfuro de zinc. 

Contra los dolores: opio, b r u m u r o potásico, a n -
t ip i r ina . 

M i e l i t i s c r ó n i c a d i f u s a . — P u e d e n e m p l e a r s e 
inyecciones hipodérinicas de ictiol como a n a l g é -
sico: 

Ictiol 30 centigr . 
Agua destilada 10 gramos. 

H. s. a .—Uso ex te rno . 
Se inyec t a de esta solución ba jo la piel, en la 

r eg ión dolorosa y en días a l ternos , la q u e contie-
ne en su cavidad u n a j e r i n g a de P ravaz . 

M I O P A T Í A S DE O R I G E N E S P I N A L 

R a y m o n d . 

El sentido de la cor r ien te es ind i fe ren te ; d i r í j a -
se p r imero en u n a dirección, después en o t ra . 
Cuando la atrofia es poco ex tensa , d i r í jase la a c -
ción á las r eg iones de la médu la a t acada . Apli-
qúese el polo positivo ó ánodo (cor r ien te constan-

te) á la p a r t e del r aqu i s cor respondiente á la r e -
g i ó n en fe rma , y el polo n e g a t i v o (catodo) al es -
t e rnón . Inv ié r t a se el orden de los polos d u r a n t e 
uno ó dos minutos . Pre f ié ranse los electrodos a n -
chos, po rque d i sminuyen la intensidad de la co-
r r i en t e y a t e n ú a n por cons igu ien te los efectos lo-
cales. Apl iqúese la corr iente f a ràd ica á los múscu -
los atrofiados; la durac ión media de la sesión será 
de diez minutos . Se t e n d r á n dos, t res ó m á s sesio-
nes cada semana . Se h a r á lo mismo con las co-
r r i en te s ga lván icas , c u y a s sesiones deben d u r a r 
fie dos á cua t ro minutos . 

Cuando la e n f e r m e d a d espinal evoluciona m u y 
l en t amen te , como sucede en la atrofia muscular 
progresiva, p ro longúese un poco más cada sesión. 

La durac ión del t r a t amien to es en g e n e r a l m u y 
l a r g a . 

Dejèr ine . 

M i o p a t i a a t rò f i ca p r o g r e s i v a . — El t r a t a -
miento t iene en es ta e n f e r m e d a d poca influen-
cia. La aplicación s is temática de la e lec t r ic idad 
sobre los músculos enfermos podrá p res ta r t a l vez 
a l g u n o s servicios, pero no se ob tendrá la c u r a -
ción. Si en a lgunos casos ha parecido q u e la a t ro-
fia de jaba de p rog re sa r , no ha podido, sin embar -
go, ser pues ta á r a y a de f in i t ivamente . 

Añádanse las duchas y el amasamien to . 
Si estos d i ferentes t r a t amien tos no p roducen 

los efectos deseados, 110 por eso hay que a b a n d o -
n a r al enfe rmo; es necesar io, por el cont rar io , 
ocuparse de su estado gene ra l , prescr ibir le u n 
t r a t a m i e n t o recons t i tuyen te , p u e s que si no s u -
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cumbe á consecuencia de la atrofia muscular , es 
f recuente que esto acontezca por la tuberculosis 
contraída y desenvuelta á beneficio de la miseria 
fisiológica en que se encuent ra . 

M I X C E D E M A 

C h a r c o t . 

I. HIGIENE.—Aconséjese un clima suave, tem-
plado. 

Régimen lácteo continuo. 
I I . TRATAMIENTO MÉDICO. — Tónicos: ja rabe de 

ioduro de hierro, aceite de hígado de bacalao. 
Prescríbase: 

T i n t u r a d e iodo v gotas . 

En un poco de a g u a (dos ó tres veces cada día). 
Baños sulfurosos, amasamiento . 

M O R F I N O M A N Í A 

B a l l . 

Reclúyase al enfermo en u n a casa de salud, 
donde es posible la vigi lancia del módico. 

Prohíbase el uso más ó menos completo de la 
morfina. 

Actívese la acción del corazón á beneficio de 
u n a inyección de espar te ina , j u n t a m e n t e con otra 
de morfina, si los accidentes l legan á ser m u y 
graves . El colapso, en efecto, puede terminar por 
la muer t e y desaparecer con la morfina. 

Hágase u n a inyección de sulfato de esparteina 
á la dosis de 0,02 á 0,04 g ramos en el momento 
mismo en que aparezca el desfallecimiento del co-

razón, inyección que puede repetirse al cabo de 
algunos minutos si el pulso no reacciona. 

No recomendaremos n u n c a lo bas tante á los 
prácticos el empleo de las fórmulas s iguientes, 
que t ienen por objeto evi tar la repetición dema-
siado f r ecuen te de las inyecciones: 

N . ° 1. C lo rh id ra to d e mor f ina . . . . 2 g r amos . 
S u l f a t o d e e spa r t e ina 1 — 
Agua des t i l ada 100 — 

Se pract ican al principio cinco inyecciones de 
esta solución cada día, que se reducen sucesiva-
mente á cuatro y después á tres. Se pasa en se-
gu ida á la solución núm. 2: 

N . ° 2 . C lo rh id ra to d e m o r f i n a . . . . 1 g r a m o . 
Su l fa to de espa r t e ina 2 g ramos . 
Agua des t i l ada 100 — 

Se desciende progresivamente de cinco inyec-
ciones á una cada día. 

Se pasa á continuación á la solución núm. 3: 

N.° 3. S u l f a t o d e e spa r t e ina 3 g ramos . 
A g u a des t i l ada 100 — 

Se desciende igua lmente de cinco inyecciones 
á una cada día. 

Adminístrese el sulfato de esparteina en pe-
queñas cápsulas t i tuladas (Houdó) de 2 cent igra-
mos cada una y á la dosis de 4 á 8 cada día. Esta 
manera de adminis t ra r el medicamento debe sus-
t i tu i r á la de las inyecciones, permitiendo así con-
t inuar su acción tónica sobre el corazón hasta la 
desaparición de las «angustias)) que es preciso 
evitar . 
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Una vez obtenido es te resu l tado , for t i f iqúese 
la const i tuc ión y sométase al enfe rmo á una v ig i -
lancia r i gu rosa y p ro longada p a r a impedir se en-
t r e g u e de nuevo á su f u n e s t a pasión. 

M a g n a n . 

El mejor de todos los t r a t a m i e n t o s es supr imi r 
el uso de la morf ina . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Presc r íbanse el cloral y los b romuros alcalinos 
con t r a la ag i tac ión y el insomnio q u e acompañan 
en muchos morf inómanos á la suspensión morf í -
nica. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

I . T R A T A M I E N T O PROFILÁCTICO. — No permi t i r 
n u n c a q u e los en fe rmos se inyec ten ellos mismos. 

II. TRATAMIENTO CURATIVO. - B r u s c a suspensión 
de la mor f ina . 

In té rnese al enfe rmo ó aconséjesele u n l a r g o 
via je por mar , p rocurando que no l leve consigo el 
veneno . 

El sul fonal proporc iona sueño á estos enfermos . 

M O S C A S V O L A N T E S . 

V a l u d e . 

H á g a n s e insti laciones diar ias de a l g u n a s go t a s 
de una. solución de ioduro potásico al 0,50 por 
100. 

N E U R A L G I A S 

F e r e o l . 

Prescr íbase : 
S a l f a t o d e c o b r e a m o n i a c a l 2 c e n t i g r . 
S u b n i t r a t o d e b i s m u t o 25 — 

P a r a u n sello medicamentoso Tómense cinco 
cada día en u n poco de a g u a en el m o m e n t o de 
las comidas ó en su in te rva lo . 

G i l í e s d e la T o u r e t t e . 

N e u r a l g i a h i s t é r i c a . — E l t r a t amien to será el 
del h is ter i smo en g e n e r a l 

Los medios te rapéut icos , su l fa to de qu in ina y 
otros de q u e se hace uso en d i ferentes var iedades 
de neu ra lg i a s , no p roduc i rán s e g u r a m e n t e n i n -
g ú n resul tado si la n e u r a l g i a es tá bajo la depen-
dencia del histerismo. 

E n es te caso recomiéndese el uso del h ierro al 
in ter ior , j u n t a m e n t e con el vino de q u i n a . 

Aconséjese la pe rmanenc ia en el campo, el e je r -
cicio al a i re l ibre, u n a a l imentación sustanciosa y 
l a h idro te rap ia , q u e puede tener u n a ve rdade ra 
eficacia. 

Si se observan n e u r a l g i a s históricas que resis-
t a n á todo t r a t amien to in t én tese la suges t ión 
hipnót ica, de la cua l se c u e n t a u maravillosos efec-
tos, ó la acción de todo otro a g e n t e que p u e d a im-
pres ionar v ivamente la imag inac ión de los s u j e -
tos. Pero a n t e todo es necesario pe r suad i r se d e 
q u e pocas his tér icas son v e r d a d e r a m e n t e hipnoti-
zables. 

{!])![ 
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B o u c h a r d . 

P a r a consegu i r la r e f r ige rac ión local apl iqúese 
u n a t o r u n d a de a lgodón ó de bor ra de seda e m -
papada en cloruro de meti lo (éter me thy lc lo rh í -
drico). Como medio ana lgés ico , la aplicación de 
la t o r u n d a es t an eficaz como el chorro á beneficio 
del s i fón. 

Puede t ambién hacerse uso de u n pincel con el 
cua l p u e d a de u n a m a n e r a más precisa localizar-
se la acción. 

A. beneficio de este procediento cesa el dolor en 
las neuralgias intercostales, en el tortícolis, en los do-
lores musculares, en los lumbagos, en las neuralgias 
dentarias, en las crisis gástricas de o r i g e n t a b é t i -
co y en los cólicos de plomo. 

C h a r c o t . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — P r e s c r í b a s e : 

F e n a c e t i n a 50 c e n t i g r . 

P a r a un sello medicamentoso . 
II. AMASAMIENTO.—Practíquese el amasamiento . 

Se han curado á beneficio de este procedimiento 
a l g u n a s n e u r a l g i a s cervicobraquiales , ciáticas ó 
del nerv io del qu in to par . 

El amasamieu to no es, en semejan tes casos, m á s 
que la apl icación de una necesidad ins t in t iva ; se 
sabe que los en fe rmos p r o c u r a n ca lmar los dolo-
res neu rá lg i cos violentos e jerc iendo presiones so-
bre los pun tos dolorosos. La m a n e r a de obrar e s 
var iab le , s e g ú n los casos; pa ra l og ra r ca lmar el 

dolor es necesario, en g e n e r a l , r e c u r r i r á medios 
u n poco violentos, presiones ené rg icas , f r icc iones 
y sobos rápidos á todo lo l a r g o del nervio, c u a n -
do es f ác i lmen te abordable , como el nervio ciáti-
co, por e jemplo. 

Está contra indicado el a m a s a m i e n t o en las neu -
ra lg ias por compresión ó de o r igen cent ra l . 

III. TRATAMIENTO E L É C T R I C O . — Se ha visto q u e 
el amasamien to asociado á la electricidad p r o d u -
cía con f r ecuenc i a resul tados sorprenden tes en 
a l g u n o s casos de neura lg ia del nervio ciát ico que 
hab ian resistido años enteros á todo géne ro de 
t r a t amien to . 

Es tán sobre todo indicadas las corr ientes conti-
n u a s (Regi tnbaud); se apl ica el polo nega t ivo so-
b re el t ronco nervioso y el polo positivo sobre la 
r eg ión p a r t i c u l a r m e n t e a fec t ada , y se hace uso 
de corr ientes de med iana in tens idad . 

Las vibraciones del casco vibrante se t r ansmi t en 
á toda la cabeza y a u n á las par tes super iores del 
t ronco; está, pues , ind icada su aplicación en las 
n e u r a l g i a s que ocupan estas reg iones . 

A l g u n a s n e u r a l g i a s facia les m u y rebeldes han 
cedido, en efecto, al empleo de es te medio. 

De la misma m a n e r a l ianse visto desapa rece r 
n e u r a l g i a s cervicales y torácicas . 

N e u r a l g i a s p e l v i a n a s . — E s t a n absurdo sepa-
r a r en un histérico el tes t ículo ó la piel del escro-
to, asieutos de sensaciones dolorosas, como en la 
m u j e r una zona h i s t e rógena cua lqu ie ra ó un 
ovario hiperestesiado. La teor ía sobre la cua l es-
t a s operaciones se f u n d a n es fa lsa ; su p rác t ica es 
dañosa é inmoral . 



G e r m á n S e e . 

Inyecciones h ipodórmicas con: 
A n t i p i r i n a 10 g r amos . 
C l o r h i d r a t o de cocaína 15 cen t ig r . 
Agua des t i l ada 10 g ramos . 

Inyéc te se u n a j e r i n g a en te ra . 

F é l i x G u y ó n . 

N e u r a l g i a de la v e j i g a . — E l paso de u n ins-
t r u m e n t o metál ico por su cavidad alivia a l g u n a s 
veces el dolor que s ien ten los enfermos . 

J a c c o u d . 

N e u r a l g i a c iát ica .— I . TRATAMIENTO EXTERNO. 

—Quie tud absoluta , sea cua lqu ie ra la a g u d e z a 
del dolor, p a r a preveni r la impotencia del miem-
bro consecu t iva á la neur i t i s que sucede á menu-
do á la conges t ión del nervio . 

Desde el pr incipio ventosas secas escarificadas 
por deba jo del p l i egue g lú teo , en la región po -
pl í tea y en la pantor r i l l a . 

Inyecc iones hipodórmicas de morf ina si los do -
ores son m u y intensos. 

Si las ven tosas no al ivian ó es tán cont ra indica-
das por la a n e m i a del enfermo, ap l iqúense unos 
después de otros, de t recho en t recho , sobre los 
p u n t o s dolorosos del miembro g r a n d e s ve j iga to -
rios, ó bien vej igator ios l a rgos que c u b r a n la 
p a r t e poster ior y la te ra l e x t e r n a del miembro. 

II. TRATAMIENTO I N T E R N O . — S i la ciática es de 
origen reumático, p rescr íbase el_ salicilato de sosa 

d u r a n t e t r e s días, á la dosis de 4 á 6 g r a m o s c a d a 
d ía . 

E n caso de no su r t i r efecto el salicilato, pres-
cr íbase la qu in ina á a l tas dosis, con pre fe renc ia 
el b romhidra to á la dosis de 1,50 á 2 g r a m o s , y 
con t inúese así en t an to que no aparezcan f e n ó -
menos de sa tu rac ión . En este caso, suspéndanse 
un día ó dos p a r a volver á empeza r . 

Si no cede la e n f e r m e d a d , insístase en la medi-
cación tópica. 

Recór rase p a r a combat i r la ciática crónica á u n a 
mezcla de ioduro y de b r o m u r o de potasio disuel-
to en el mismo vehículo, á la dosis de 3 á 4 g r a -
mos cada d ía . 

Si el t r a t amien to no su r t e efecto, ap l iqúense 
pulver izac iones con el c loruro de metilo. Pero es 
necesario servirse de él con prudenc ia , pa ra ev i t a r 
que se fo rmen escaras y ulceraciones. 

Baños de vapor simples ó t rement ínados . 

H a y e m . 

N e u r a l g i a fac ia l . —Todos los a g e n t e s y pro-
cedimientos capaces de obrar sobre el f enómeno 
dolor h a n sido, unos t r a s otros, aconsejados ó en-
sayados: procedimientos de revuls ión , inyeccio-
nes hipodórmicas diversas, de efecto local ó de 
efecto local y g e n e r a l , admin is t rac ión de ca lman-
tes per os, electricidad y operaciones q u i r ú r g i c a s . 

I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — L o s procedimientos 
de revulsión, ta les como el empleo del frío, las 
apl icaciones de vej igator ios , las p u n t a s de fuego, 
dan m u y medianos resul tados en la n e u r a l g i a 
fac ia l . 



Las inyecciones s u b c u t á n e a s de morf ina ó de 
u n a mezcla de morf ina y de atropina p roducen 
resu l tados poco satisfactorios ó m u y f u g i t i v o s . 
Son r á p i d a m e n t e s egu idas de un es tado de tole-
r a n c i a sin efectos. Se han creído mucho más su-
periores las inyecciones de cloroformo puro, pero 
han resu l t ado casi t o t a lmen te ineficaces, razón 
por la que han sido comple tamen te abandonadas . 
Las in3 recciones de an t ip i r ina r a r a vez log ran cal-
m a r . Por el contrar io , la ga lvanizac ión en los 
p u n t o s dolorosos cuen t a numerosos éxitos. 

I I . TRATAMIENTO INTERNO. — La n e u r a l g i a del 
t r i gémino es p a r t i c u l a r m e n t e modificable por la 
medicación in te rna . La adminis t rac ión de medi-
camentos per os puede , por otra p a r t e , combinar -
se con el empleo de los medios ex te rnos . 

Los medicamentos p rop iamen te d ichos , m á s 
d i g n o s de ser recomendados , son: la qu in ina , la 
aconi t ina , el acetanil ido y la exa lg ina . 

Conviene la qu in ina sobre todo c u a n d o los pa-
roxismos dolorosos se m u e s t r a n con in tervalos 
r e g u l a r e s . P u e d e asociarse á otros nerv inos y en 
pa r t i cu l a r á la aconi t ina . Los efectos de la quini-
na son casi s iempre favorables, y como puede em-
plearse d u r a n t e l a rgo t i empo, se obt iene de su 
uso con f recuenc ia curaciones efect ivas . 

El uso de la aconi t ina es tá l imitado hoy casi ex-
c l u s i v a m e n t e al t r a t amien to de la n e u r a l g i a fa-
cial . Ha sido f r e c u e n t e m e n t e eficaz con t r a la for-
ma g r a v e de esta n e u r a l g i a (epi lept i forme de 
Trousseau) , 

Cuando se p resc r iba este medicamento prefié-
rase el n i t ra to de aconi t ina cristalizado, que debe 

s e r dado á dosis p rogres ivas por cua r t o de mil i -
g r a m o . 

El acetani l ido y la e x a l g i n a han dado i g u a l -
m e n t e buenos resul tados , pero con f r ecuenc i a 
m u y pasa jeros . 

E n un caso de n e u r a l g i a g r a v e del t r i gémino 
hemos prescri to en m u c h a s tomas 2 á 3 g r a m o s de 
e x a l g i n a en las ve in t i cua t ro horas : 

E x a l g i n a 2,50 g ramos . 
Alcoholato de menta 15,00 — 

Disuélvase y añádase : 

J a r a b e 50 g ramos . 
Agua 106 — 

N e u r a l g i a s de l o s m i e m b r o s y del tronco.— 
I . TRATAMIENTO LOCAL.—Colócanse en p r imera l í -
nea , p a r a ca lmar los dolores, los a g e n t e s locales, 
que son, en p r imer té rmino , todos los medios r e -
vuls ivos . 

Se emplean más que n i n g ú n otro, hace a l g u n o s 
años, los ve j iga tor ios y las p u n t a s de f u e g o . 

Hoy se prefiere g e n e r a l m e n t e la revuls ión pro-
duc ida por el frío. El mejor medio de provocar 
u n a r e f r ige rac ión eficaz es s e g u r a m e n t e el em-
pleo del c loruro de metilo, q u e h a producido m u y 
á m e n u d o , no solamente un efecto ca lman te , sino 
t a m b i é n por sí solo la curac ión def in i t iva . Pero 
es te poderoso r e f r ige rado r no obra tal vez sola-
m e n t e por la sensación de fr ío que provoca . Es 
posible que pene t re h a s t a las ex t remidades ne r -
viosas y las impresione f avo rab l emen te . 

Es necesar io no de ja r de apl icar las ven tosas 



escarificadas, porque pres tan buenos servicios en 
las neura lg ias reumát icas recientes de forma Con-
ges t iva . 

En t r e los mismos medios hay que contar t a m -
bién las aplicaciones locales de cloroformo. 

Es tán par t icu la rmente indicadas las aplicacio-
nes sedantes y calmantes , propiamente dichas, 
cuando no se quiere más que producir una acción 
moderada , pero sostenida, como sucede de ordi-
nario en las afecciones dolorosas sintomáticas. 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — Entre los a g e n t e s 
puestos en uso en semejantes casos debe ci tarse 
el opio y sus alcaloides. 

La morfina es la que más se usa . He aquí a lgu-
nas fórmulas pa ra conocer como se prescribe. 

Glicerolado para un tu ra s : 
Glicerolado de a lmidón , 60 g ramos . 
Clorhidra to de morf ina 1 — 

Colodion: 
Colodion elást ico 30 g ramos . 
C lo rh id ra to d e morf ina 1 — 

Moscas calmantes: 
Opio ó clorhidrato de morfina, incorporado á 

u n a solución de ictiocola á 30°, extendida en un 
tafe tán n e g r o . 

T in tu ra de iodo morfinizado: 
Sul fa to de morf ina 2 g ramos . 
T i n t u r a de iodo 15 — 

Las preparaciones solanáceovirosas, empleadas 
tópicamente, ejercen evidentemente u n a acción 
calmante; debe mencionarse en t re ellas el extrac-
to y la t in tura de belladona. 

Citemos también el alcanfor, el mentol , la cicu-
ta y las preparaciones ciánicas. 

Las aplicaciones tópicas de vera t r ina producen 
también en a lgunos casos un beneficio efectivo. 
Pueden prescribirse un turas con la pomada si-
gu i en t e : 

Manteca g gramos. 
Vera t r ina 10 á 20 cen t ig r . 

El gas ácido carbónico goza de propiedades 
analgesiantes , de las cuales puede fáci lmente 
echarse mano. Se hace uso f recuentemente de 
este g a s en varias estaciones termales; las duchas 
exteriores de ácido carbónico, en part icular , pro-
ducen un efecto calmante evidente. 

Es necesario usar con prudencia tópicos que 
con tengan sustancias tóxicas, porque su absor-
ción por la piel puede ser el punto de par t ida de 
fenómenos de envenenamiento. 

El método endérmico es poco empleado, y su 
uso está limitado á a lgunos casos especiales. 

El método hipodórmico está indicado en todos 
los casos, pero ta l es el temor á la morfimanía que 
se ha buscado por todas partes un agen te capaz 
de reemplazar aquel alcaloide en las inyecciones 
hipodórmicas. 

La ant ipir ina es hasta ahora el mejor de sus 
sucedáneos. 

Se puede emplear también la teina: 

Teina / 
Benzoato de sosa \ a a " g i a m o -
Cloruro de sodio 5 cent igr . 
Agua dest i lada 10 gramos. 

I . F . F E R T . — S I S T E M A N E R V I O S O . — 1 3 



Un tercio de j e r inga contiene 3 cent igramos de 
teina. Puede repet i rse esta dosis muchas veces al 
día. 

N e u r a l g i a s r e u m á t i c a s . — S e combatirán á 
beneficio de la quinina ó del salicilato de sosa. 

N e u r a l g i a s s i n t o m á t i c a s , n e u r i t i s , c o m p r e -
s i o n e s de los nervios .—Pref iérase á todo otro 
medio la ant ipir ina y el acetanilido. 

D i e u l a f o y . 

N e u r a l g i a de l t r i g é m i n o . — I . TRATAMIENTO 

INTERNO.—Prescríbase la quinina. 
Da buenos resultados la aconitina á la dosis de 

1/2 mil igramo cada día, aumentada sucesiva-
mente hasta 4 y 5 miligramos. 

Prescríbase el cloral: 

J a r a b e d e c lora l 1 
— d e mor f ina \ aa . 30 g r a m o s . 

A g u a des t i l ada d e t i la \ 
— d e flores d e a z a h a r 10 — 

Una cucharada g rande cada t res horas. 
El j a rabe de Follet (cada cucharada g rande 

contiene un g r a m o de cloral) da buenos resul-
tados. 

Aconséjese la antipirina, sea en poción (2 á 4 
g r a m o s cada día) ó en inyecciones hipodórmicas 
(1 á 2 gramos) . 

Producen buenos resultados el bromuro de po-
tasio y todos los demás bromuros. 

I I . TRATAMIENTO EXTERNO. — Las inyecciones 
hipodórmicas de morf ina re t a rdan ó debilitan los 
accesos y pueden l legar hasta ser un medio c u -

rativo; se inyectan diar iamente 2, 3, 4 cen t ig r a -
mos de clorhidrato de morfina, y en a lgunos en-
fermos dosis enormes por la g r a n tolerancia que 
en ellos se observa. 

I I I . TRATAMIENTO E L É C T R I C O . — D e b e in tentarse 
la aplicación de la electricidad, haciendo pasar 
duran te algunos minutos una corriente cont inua 
de 10 á 12 elementos y estando colocado el polo 
negat ivo á la salida del tronco nervioso y el polo 
positivo en la periferia del nervio (Onimus). 

N e u r a l g i a f ac i a l e p i l e p t i f o r m e . — S e ha in-
tentado muchas veces la resección fiel nervio 
cuando la r ama dolorosa era accesible: pero la cu-
ración ha sido casi siempre temporal, por haber 
reaparecido la neura lg ia en el segménto central 
del nervio. 

N e u r a l g i a f ac i a l de o r i g e n sif i l í t ico. — La 
sífilis puede, por diferentes modos de desenvol 
verse, p roduci r la neu ra lg i a facial, con t ra í a cual 
debe en seguida plantearse el t ra tamiento espe-
cífico. 

N e u r a l g i a f ac i a l de o r i g e n p a l ú d i c o . - E s t á 
indicada la quinina. 

D e b o v e . 

Tratamiento en relación con la causa (anemia, 
paludismo, etc.). Inyecciones de morfina, an t ip i -
r ina y quinina. Vejigatorios. 

Electricidad; corrientes cont inuas . 
Hidroterapia, amasamiento. 
N e u r a l g i a ciát ica.—Pulverizaciones de éter, 

de cloruro de metilo, en el t rayecto del nervio, 
duran te cinco segundos á lo más. 



El enfermo exper imenta u n a sensación de que-
madura y la piel se b lanquea y endurece . 

Renuévese su aplicación una ó dos veces con 
dos días de intervalo. 

E . B e s n i e r . 

Las inyecciones de cloroformo no producen 
ni accidente, ni dolor vivo, ni fenómeno fisioló-
gico apreciable. Tienen la ven ta ja de la inyec-
ción de morfina, sin los peligros del morfinismo 
agudo ó crónico. 

Es necesario clavar la cánula sola, a segura r se 
que no ha penetrado en n i n g u n a vena (fal ta de 
sangre) , que se encuen t r a en el centro de la capa 
céluloadiposa subcutánea (movilidad de la cánu-
la) y adaptar , después de estas seguridades, la 
j e r inga para inyectar media ó una de éstas de 
cloroformo perfec tamente puro. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

I . TRATAMIENTO A N A L G É S I C O . — A d m i n í s t r e n s e l o s 

medicamentos antitérmicos analgésicos. 
Inyecciones de morfina, paraldehido, cloral, 

acónito, acetanilido, fenacet ina, exa lg ina y anti-
pir ina. 

Alcoholaturo de raíces de acónito, gelsómium 
y piscidia eri tr ina. 

T i n t u r a d e piscidia 1» g ramos . 

Diez gotas para tomar cinco veces cada día. 
I I . TRATAMIENTO REVULSIVO. — Cauterización, 

pun tas de fuego , acupun tu ra , e lec t ropuntura , 
a cuapun tu ra . 

Inyecciones de cloroformo, de éter ; inyecciones 
con un líquido i rr i tante en el t rayecto del nervio 
enfermo (sulfuro de carbono). 

Vejigatorios curados con la morfina (0,01 
gramo) . 

I I I . H I G I E N E T E R A P É U T I C A . — Amasamiento, hi-
droterapia , electroterapia, corrientes continuas. 

I Y . TRATAMIENTO Q U I R Ú R G I C O . — D i s t e n s i ó n d e l o s 

nervios, neurotomía, neurectomia. 
Y. METALOTERAPIA.—Aplicación de placas, bra-

zaletes, anillos y cadenas. 
N e u r a l g i a s e s e n c i a l e s , n e u r a l g i a s s intomá-

t icas , do lores f u l g u r a n t e s de l o s tabét icos , 
do lores del angor pector is , dolores por c o m -
presión.—Contra el elemento dolor, cualquiera 
que sea su origen, es m u y activa la exalgina. 

Si esta combinación metílea fuera más soluble 
debería ocupar el pr imer l u g a r , porque es la más 
activa y no produce j amás erupción a lguna . Pres-
críbanse dosis mínimas, 25 cent igramos, por ejem-
plo, repetidas dos veces al día. En razón á su in-
solubilidad, prescríbase en poción, alcohólica: 

E x a l g i n a 2,50 g r amos . 

A lcoho la tu ro de mel isa 10,00 — 

Disuélvase y añádase: 

Agua d e t i l a 120 g ramos . 
J a r a b e de flores d e azahar 30 — 

Una cucharada de las de sopa por m a ñ a n a y 
tarde. 

Si el enfermo no puede soportar el sabor de la 
melisa, hágase uso de la fórmula siguiente: 



E x a l g i n a 2.50 g r amos . 
T i n t u r a d e co r t ezas d e n a r a n j a s . 5,00 — 
J a r a b e d e cor tezas de n a r a n j a s 

a m a r g a s • 30,00 — 
Agua 120,00 — 

Una cucharada de las de sopa de cada una de 
estas dos pociones contiene 2o cent igramos de 
exalgina; prescríbase una por la mañana y otra 
por ¡a tarde. La t i n t u r a y el alcoholato no t ienen 
otro objeto que el de disolver la exalgina, opera-
ción que debe hacerse al preparar la fórmula, an-
tes de añadir los demás excipientes. 

Es más fácil la administración de la exa lg ina 
en sellos medicamentosos, pero menor su acción; 
el estado soluble del medicamento aumen ta su 
poder. 

Se puede también prescribir: 

E x t r a c t o f luido d e piscidia e r i t r i na . 15 g r a m o s . 
J a r a b e d e cor t ezas de na ran j a s . . . . 250 — 

Tres ó cuatro cucharadas grandes . 
Inyecciones hipodérmicas con: 

S u l f a t o de a t r o p i n a I cen t ig r . 
C lorh idra to d e morf ina 10 — 
Agua d e laure l cerezo 20 g ramos . 

N e u r a l g i a s f u g a c e s de l o s h i s t é r i c o s y d e 
l o s n e u r a t á x i c o s . — L a fenacet ina insoluble, y 
por esta condición no tóxica, es un buen medi-
camento. Es también un buen analgésico. 

Dense cada día uno ó dos sellos que contengan 
de oO centigramos á 1 gramo, sin temor á la in-
toxicación. 

La parafenacet ina no provoca ni la cianosis ni 

las erupciones que producen la ant ipir ina y el 
acetanilido. 

N e u r a l g i a s de l a cara .—Aconi t ina cristaliza-
da Duquesnel, Va miligramo cada cuat ro horas. 

Sulfato de quinina cuando la enfermedad es in-
termitente. 

Gelsemina, sulfato de cobre amoniacal (Fereol), 
aplicaciones externas de mentol, opio, morfina, 
acetanilido, antipir ina, fenacet ina , exa lg ina , sul-
fato de quinina, monocloral, antipirina ó hipnal . 

Corrientes continuas. No pasar de 2 á 3 miliarn-
peres. Servirse de reóforos é interponer en la co-
rr iente a l g u n a resistencia pa ra evi tar los fosfenos. 
El polo positivo se coloca en el punto doloroso. 

N e u r a l g i a s conges t ivas .—Prescr íbase la an-
tipirina y evítese la morfina, que produce exci ta-
ción de la médula y del cerebro. 

N e u r a l g i a s den ta r i a s .—Presc r íbase : 
Acetan i l ido 1,50 g ramos . 

En t res sellos medicamentosos, para tomarlos 
en las veinticuatro horas, 

N e u r a l g i a c iá t i ca .—Trement ina , ácido salicí-
lico, opio. 

Medicación revulsiva bajo todas sus formas. 
Pulverizaciones de cloruro de metilo. 
H e m i c r á n e a . — Aconitina, morfina, cafeína, 

g u a r a ñ a y paulinia, etoxicafeina (Filehne), ant i -
pirina, acetanilido, fenacet ina, hidroterapia. 

C a d e t de G a s 9 ¡ c o u r t . 

Prescríbase: 
Cinconina -JO c e n t i g r . 
S u l f a t o de mor f ina 30 — 



Café poco tos t ado 250 gramos. 
Agua h i rv i endo 350 — 
A z ú c a r 700 — 

Una ó dos c u c h a r a d a s g r a n d e s . 

¡Ylauríac. 

N e u r a l g i a s s i f i l í t icas .—Prescr íbase : 
Polvo d e iodoformo 1 g r a m o . 
E x t r a c t o y polvo d e genc i ana c. s. 

H á g a n s e 20 pildoras. Tómense dos ó t res cada 
d ía . 

H u c h a r d . 

Poción con: 

T i n t u r a a lcohól ica d e piscidia 
e r i t r i n a 

T i n t u r a d e v i b ú r n u m p r u n i f ó -
l ium 

aa . 20 g r amos . 

Tómense 40 á 50 go t a s en las ve in t i cua t ro 
horas . 

Fr icciones con: 
Alcohol a l c a n f o r a d o ^ ^ ^ » ramos 
Alcoho la tu ro d e e n e b r o ¡ aa . e i a m o . . 
A lcoho la to d e l a v a n d a 60 — 
Clo ro fo rmo 
a , . , , , aa. 15 
T i n t u r a d e opio \ 

H á g a n s e con u n a f r ane l a . 
N e u r a l g i a del i s t m o de l a s f a u c e s ó a n g i n a 

n e u r á l g i c a . — E l t r a t amien to debe t e n e r por obje-
to más bien el e lemento neu rá lg i co que el in-
flamatorio. Con este fin se hace t o m a r al e n f e r m o 
por la m a ñ a n a , con u n a hora de in te rva lo , t r e s 
p i ldoras que c o n t e n g a n cada u n a : _ 

Sulfa to d e qu in ina 20 c e n t i g r . 
E x t r a c t o d e raíz d e acón i to 1 

Si los dolores neurá lg icos son rebeldes, se ad-
min i s t r a t r e s veces al día, con dos ó t r e s horas de 
in tervalo , un sello de 25 cent igramos de bromhi-
d r a t o de qu in ina , asociando á cada sello un g r a -
nu lo de aconi t ina de un cua r to de mi l igramo. 

Se toca el fondo de la g a r g a n t a , t res ó cua t ro 
veces cada día, con un pincel empapado en ¡a 
mezcla s igu ien te : 

Glicer ina n e u t r a l o g r amo- . 
C lorh idra to de morf ina 10 c e n t i g r . 
Esencia d e m e n t a i v gotas . 

J . C h e r ó n . 

N e u r a l g i a s pe lv ianas .—Al f u r o r operatorio 
a c t u a l es necesario oponer el t r a t a m i e n t o mó-
dico paciente y sagaz , f r e c u e n t e m e n t e seguido de 
resul tados completos y rápidos. 

I . TRATAMIENTO G E N E R A L . — E n los casos de este 
g é n e r o es necesar io proscribir la morf ina , porque 
se t r a t a de enfermos que l l egan á . ser casi s e g u -
ramen te morf imaniacos , lo cua l a g r a v a su s i t u a -
ción. 

El artritismo es casi s iempre su causa ; e s t án por 
esto indicadas las fr icciones secas, los baños esti-
m u l a n t e s ó revulsivos, los l in imentos a n t i n e u r á l -
g icos y los salicilatos. 

Si es el histerismo el que domina será útil ó pro-
vechoso el t r a t amien to moral , la h id ro te rap ia , los 
va ler ianatos , las viejas pildoras de Megl in , la 
e lec t r ic idad estát ica, etc. 

Si se t r a t a de u n neurasténico es de todi) p u n t o «"• 
o i t t L l O i * 

U J Ü U . 
FAC. DE M E * 
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necesario a tender á su rég imen alimenticio, al 
ar reglo de su vida (bajo el punto de vista del r e -
poso y el ejercicio graduado) , al amasamiento 
genera l , la aplicación de la electricidad y las 
transfusiones hipodérmicas. 

II. T R A T A M I E N T O L O C A L . — E n caso de adheren-
cias pelvianas es u n admirable medio el amasa-
miento, al cual es necesario añadir las inyeccio-
nes calientes y las cu ra s descongestivas. 

Pero si no se encuent ra n i n g u n a lesión, la ló-
gica aconseja dejar tranquilas á las enfermas y no 
in tentar extirpaciones innecesarias. 

P a b l o S e g o n d . 

Distensión de los nervios. 
Metaloterapia. 
Baños sulfurosos. Duchas. 
A g u a s minerales: Bonrbon-Lancy, Ussat. 

C a m p e n ó n . 

N e u r a l g i a de l a ca ra .—Hágase u n a pulver i -
zación con cloruro de metilo en la mejilla y en el 
labio, después de haber protegido el globo ocular. 
Hágase la refr igeración por su medio sobre los 
puntos señalados con u n a pequeña to runda de 
a lgodón hidrófilo sostenido en u n a pequeña va -
r i ta y cargado de cloruro de metilo. 

Apliqúese la torunda en la mucosa bucal has t a 
que ésta adquiera un aspecto apergaminado. 

L e t u l l e . 

N e u r a l g i a s u t e r i n a s . — Inyecciones vagina-
' les con;-. . 

' * v? ? J U ; 
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A n t i p i r i n a 5 g r a m o s . 
A c i d o bór i co 10 — 

Para u n a inyección. 

C h a p u t . 

Cuando una n e u r a l g i a es rebelde á todo t r a t a -
miento médico, empléenselos medios qui rúrg icos 
si no hay en su contra contraindicación formal . 

En los nervios mixtos de funciones sensitivo-
motoras están contraindicadas las secciones ner-
viosas del tronco, en razón á las parálisis que de 
ellas puedan resul tar ; bas ta rá en estos casos la 
distensión. 

N e u r a l g i a c iá t ica .—Se pract icará la distensión 
subcu tánea doblando fue r t emen te el muslo sobre 
la pelvis y manteniendo la pierna en extensión. 
Los demás nervios serán puestos al descubierto 
por medio de una incisión, aislados con la sonda 
acanaláda, sujetados al gancho dinamométrico de 
Gillette y distendidos. 

Se puede seccionar en ciertos casos m u y rebel-
des las raíces posteriores en el canal raquídeo, 
después de la t repanación de la columna; pero 
esta es una operación m u y g rave , que no se prac-
t icará sin verdadera necesidad. 

N e u r a l g i a d e n t a r i a . — S e pondrá al descubier-
to el nervio dentario inferior por medio de u n a 
t repanación pract icada en la cara ex terna de la 
rama ascendente. El nervio suborbitario se seccio-
n a r á en la órbita; se separará y resecará después 
por medio de una incisión suborbitaria. 

En los casos rebeldes, con Braun, Losse y Segond x 

se irá á buscar el maxi lar superior por encima 



del gangl io de Meckel; se le seccionará y resec-
c íonará en toda la extensión que se pueda. 

N E U R A S T E N I A 

C h a r c o t . 

I . T R A T A M I E N T O P S Í Q U I C O — B i e n dirigido, es m u y 
impor tan te en la cu ra de la neuras ten ia . Siendo 
como es una psiconeurosis cuya causa determi-
nan te es de orden moral, lo indicado es p rocurar 
suprimir esta causa, p a r a lo cual es absolutamente 
indispensable que el médico procure captarse 
desde las pr imeras visitas la confianza de su en-
fermo, haciéndole entrever desde el primer mo-
mento que su mal es curable; es necesario no ol-
vidar j amás la f rase de un poeta inglés: «The best 
inspire of hope is the best physician» (Coleridge). 

En la neuras tenia , más que en toda otra enfer-
medad, es la confianza del enfermo en su médico, 
y la de éste en sí mismo, la pr imera y más impor-
t an te condición pa ra curar , por la tenacidad de la 
neurosis y por su lent i tud en mejorar . 

Deberá el médico desde luego reanimar el valor 
abatido de su enfermo, no considerar su afección 
como cosa imaginar ia y, por convicción moral co-
municada, man tener le pe rmanen temente en un 
estado de espíritu que le permita concebir la idea 
y la esperanza de una curación más ó menos 
p róx ima . 

Si el enfermo se imagina que padece p e r t u r b a -
ciones gástr icas, aléjese de él la idea, por e jem-
plo, de la dilatación de estómago," que podrá sur-
g i r en su pensamiento en vista de las constantes 

malas digestiones; porque, por ana logía con cier-
tas parálisis psíquicas, la idea por la rgo tiempo 
manten ida de que se padece ó puede padecerse la 
dilatación gást r ica es acaso susceptible de a u -
menta r por una autosugest ión la astenia gás t r ica . 

Un segundo pun to sobre el cual deberá el mé-
dico concentrar su atención es el de sustituir en 
su enfermo el estado menta l causador de los acci-
dentes primitivos de hipocondría ó de otro género 
con otro estado mental diferente: aconséjense las 
distracciones y el t raba jo intelectual moderado, 
cualquiera que él sea; éste puede, en efecto, h a -
ciendo olvidar la ocasión moral primitiva, ser un 
auxiliar, á menudo más enérgico de lo que se cree 
genera lmente , del t ra tamiento psíquico de la 
neuras tenia . 

I I . A M A S A M I E N T O . H I D R O T E R A P I A . E L E C T R O T E R A -

PIA.—El amasamiento, ese modificador higiénico 
tan poderoso; la hidroterapia bien aplicada (du-
chas f r ías m u y cortas á chorro quebrantado sobre 
el cuerpo); la electroterapia, pr incipalmente la 
electricidad estática, prestan g randes servicios, 
produciendo buenos resultados. 

Pero en los sujetos m u y excitables t raspasan 
estas prácticas a lgunas veces su objeto, por lo 
cual no son siempre bien toleradas. Algunos neu-
rasténicos no pueden soportar ni la ducha ni la 
electricidad sin sentir aumentadas sus molestias. 

Entonces es cuando la medicación sedante está 
bien indicada. 

III. T R A T A M I E N T O M É D I C O . — N ú m . 1.—Todas las 
mañanas : ducha fría á chorro quebrantado en el 
tronco, á chorro entero al te rminar en las p ie r -



del gangl io de Meckel; se le seccionará y resec-
c ionará en toda la extensión que se pueda. 

N E U R A S T E N I A 

C h a r c o t . 

I . T R A T A M I E N T O P S Í Q U I C O — B i e n dirigido, es muy 
impor tan te en la cu ra de la neuras ten ia . Siendo 
como es una psiconeurosis cuya causa determi-
nan te es de orden moral, lo indicado es p rocurar 
suprimir esta causa, p a r a lo cual es absolutamente 
indispensable que el módico procure captarse 
desde las pr imeras visitas la confianza de su en-
fermo, haciéndole entrever desde el primer mo-
mento que su mal es curable; es necesario no ol-
vidar j amás la f rase de un poeta inglés: «The best 
inspire of hope is the best physician» (Coleridge). 

En la neuras tenia , más que en toda otra enfer-
medad, es la confianza del enfermo en su médico, 
y la de éste en sí mismo, la pr imera y más impor-
t an te condición pa ra curar , por la tenacidad de la 
neurosis y por su lent i tud en mejorar . 

Deberá el médico desde luego reanimar el valor 
abatido de su enfermo, no considerar su afección 
como cosa imaginar ia y, por convicción moral co-
municada, man tener le pe rmanen temente en un 
estado de espíritu que le permita concebir la idea 
y la esperanza de una curación más ó menos 
p róx ima . 

Si el enfermo se imagina que padece p e r t u r b a -
ciones gástr icas, aléjese de éi la idea, por e jem-
plo, de la dilatación de estómago," que podrá sur-
g i r en su pensamiento en vista de las constantes 

malas digestiones; porque, por ana logía con cier-
tas parálisis psíquicas, la idea por la rgo tiempo 
manten ida de que se padece ó puede padecerse la 
dilatación gást r ica es acaso susceptible de a u -
menta r por una autosugest ión la astenia gás t r ica . 

Un segundo pun to sobre el cual deberá el mé-
dico concentrar su atención es el de sustituir en 
su enfermo el estado menta l causador de los acci-
dentes primitivos de hipocondría ó de otro género 
con otro estado mental diferente: aconséjense las 
distracciones y el t raba jo intelectual moderado, 
cualquiera que él sea; éste puede, en efecto, h a -
ciendo olvidar la ocasión moral primitiva, ser un 
auxiliar, á menudo más enérgico de lo que se cree 
genera lmente , del t ra tamiento psíquico de la 
neuras tenia . 

I I . A M A S A M I E N T O . H I D R O T E R A P I A . E L E C T R O T E R A -

PIA.—El amasamiento, ese modificador higiénico 
tan poderoso; la hidroterapia bien aplicada (du-
chas f r ías m u y cortas á chorro quebrantado sobre 
el cuerpo); la electroterapia, pr incipalmente la 
electricidad estática, prestan g randes servicios, 
produciendo buenos resultados. 

Pero en los sujetos m u y excitables t raspasan 
estas prácticas a lgunas veces su objeto, por lo 
cual no son siempre bien toleradas. Algunos neu-
rasténicos no pueden soportar ni la ducha ni la 
electricidad sin sentir aumentadas sus molestias. 

Entonces es cuando la medicación sedante está 
bien indicada. 

III. T R A T A M I E N T O M É D I C O . — N ú m . 1.—Todas las 
mañanas : ducha fría á chorro quebrantado en el 
tronco, á chorro entero al te rminar en las p ie r -



ñas . No debe proyec ta rse la d u c h a en la cabeza. 
Su durac ión , diez segundos . 

Tómese , a n t e s de cada comida u n a copa de 
Burdeos donde h a y a habido cuasia en m a c e r a -
ción. 

P repa rac iones f e r r u g i n o s a s . 
Tómese por la noche al acostarse, d u r a n t e dos 

meses , dos cucharadas g r a n d e s de: 
Bromuro de potasio 50 g ramos . 

— de sodio i 
, , aa . 20 — 

— de amonio. . - > 
Agua 1000 — 

El b romuro potásico, empleado s iempre á dosis 
bas t an te e levadas (4 g r a m o s cada día) , d e v u e l v e 
el sueño, hace desaparecer la excitación ce rebra l 
i n h e r e n t e á la neurosis , así como la emotividad 
especial de los neurasténicos, siendo, como ellos 
mismos dicen, menos dolorosos sus pensamientos : 
v iven bajo su acción v e g e t a t i v a m e n t e , en u n a 
pa labra . Y como d u r a n t e este t iempo los enfer -
mos pueden , sin suf r i r mucho , c o n t i n u a r con el 
uso de un t r a t amien to tónico y r econs t i t uyen te , 
c u y a acción exc i t an te es tá por decirlo así a n u -
lada , sucede que al cabo de cierto t iempo ( g e n e -
r a l m e n t e dos ó t res meses) p u e d e cesar el empleo 
del b romuro y de ja r solo á la acción de la m e d i -
cación recons t i tuyen te el complemen to de la c u -
ración. 

La an t ip i r ina , combinada con el b romuro , h a c e 
desaparecer la cefa la lg ia especial de los neu ra s t é -
nicos, así como los dolores neurá lg icos ó r eumato i -
deos genera l izados q u e tan á m e n u d o padecen . 
Es ta ú l t ima medicación, bien d i r ig ida , puede ser 

desde el pr imer momento u n aux i l i a r poderoso 
de la medicación psíquica, porque hac iendo des-
apa rece r bas t an te r á p i d a m e n t e el elemento dolor, 
conquis ta inmedia tamente el médico la confianza 
del enfermo, pudiendo desde en tonces mucho más 
fác i lmente imponer su vo lun tad d u r a n t e el t i em-
po que esté sometido á t r a t amien to . 

Núm. 2.—-Todas las m a ñ a n a s d u c h a f r í a cor ta 
á chorro . No proyec tar la d u c h a en la cabeza. 

Antes de cada comida tómese u n a copa de licor: 

Lico r de Baumé n go tas . 
T i n t u r a de Mar t e t a r t a r i zada v i — 

Después d e cada comida tómense t res de las pil-
doras s igu ien tes : 

Bromhidra to de qu in ina 5 cent igr . 
E x t r a c t o de valer iana c . s. 

Para u n a pi ldora. 
Por la noche, al acostarse , tómense , con u n a 

ho ra de intervalo , 2 sellos medicamentosos de : 

Sulíonal 50 cen t ig r . 

I V . TRATAMIENTO POR MEDIO DEL CASCO VIBRANTE 
—El casco vibrante es un casco de un modelo se-
m e j a n t e á u n yelmo de los t iempos an t iguos y 
m u y aná logo al conformador de los sombrereros . 
E s t á formado, en efecto, de l áminas de acero, 
q u e por medio de u n simple art if icio ab razan la 
cabeza de u n a m a n e r a per fec ta . Sobre este casco, 
á m a n e r a de c imera , hay un pequeño motor de 
cons t rucc ión pa r t i cu l a r p a r a corr ientes a l t e rnas , 
que da cerca de 600 vue l tas r e g u l a r e s al m i n u -
to . El motor eléctrico, como es cons iguiente , es tá 



aislado y la c o m e n t e no circula más que por el 
casco. 

El apara to es fácil de manejar , es m u y p o r t á -
til y puede funcionar , por decirlo así, sin inte-
rrupción ni temor á descomposiciones. 

A cada vuel ta se p ropaga u n a vibración uni-
forme á las láminas metálicas que se t ransmite al 
cráneo que aquéllas abrazan. Vibran de esta ma-
nera las paredes craneanas , y estas vibraciones 
se t ransmi ten na tura lmente á todo el aparato ce-
rebral . L a sensación no es desagradable; puede , 
sin embargo, var iar ésta, según la tolerancia del 
sujeto y el número y la intensidad de las vibracio-
nes. La máquina produce un r u m r r u m , u n zum-
bido suave, que no es tal vez indiferente, bajo el 
punto de vista patogénico, en los resultados obte-
nidos. Se puede á voluntad aumen ta r ó disminuir 
el número y la ampli tud de las vibraciones por 
un procedimiento regulador m u y sencillo. 

Al cabo de a lgunos minutos se exper imenta 
u n a especie de laxitud general , una tendencia al 
sueño que produce en los descompuestos nervio-
sos, en los enfermos afligidos por insomnio, u n 
sosiego de los más saludables. 

Una sesión de diez minutos tenida hacia las seis 
de la tarde procura un sueño t ranqui lo d u r a n t e 
la noche s iguiente . 

Cuando el insomnio no es debido á u n a afección 
orgánica del encéfalo, t r iunfan de él ocho ó diez 
sesiones. 

En el momento en que se coloca el casco en la 
cabeza se siente bas tante su peso; las láminas-re-
sortes comprimen a lgo fuer temente el cuero ca-

belludo, pero en cuanto son percibidas las v ibra-
ciones producidas por su temblor el casco de ja 
de pesar; parece que se separan las láminas unas 
de otras, desapareciendo de esta manera teda pre-
sión. El casco mismo parece es tar como alzado y 
despegado de la cabeza, de tal manera que se 
siente el deseo de llevar á ella las manos para im-
pedir su ca ída . 

Al mismo tiempo son t ransmit idas las vibracio-
nes al cráneo, y tau fue r t emen te que los dedos 
aplicados á las apófisis mastoides las sienten c la -
ramen te . 

Provocan al principio, en los puntos donde las 
láminas tocan y luego en sus intervalos, un re-
temblor que no tiene n a d a d e desagradable . Al cabo 
de un minuto próximamente este retemblor se 
ext iende progres ivamente , invade la par te supe-
rior de la cara, las mejillas y poco á poco la r e -
gión maxilar inferior y el cuello hasta la fosa es-
ternal . Por la par te posterior de la cabeza, las vi-
braciones g a n a n la nuca y pueden descender 
has ta la región interescapular . En resumen, las 
vibraciones debidas al casco pueden extenderse á 
toda la cabeza, al cuello y aun g a n a r la par te su-
perior del tórax. Añadamos que en genera l , al 
cabo de cinco ó seis minutos, como efecto suyo, 
hay tendencia marcada al sueño, que sin em-
bargo no puede conciliarse. 

Si entonces se suspenden los movimientos de 
retemblor, las vibraciones percibidas cesan de re-
pente sin dejar sensación a lguna . Después que 
se ha quitado el casco de la cabeza se experimen-
t a en ella u n a g r a n ligereza, 
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Se produce en a l g u n o s su je tos , cuando pr inci -
pian las vibraciones, una l ige ra sensación de v é r -
t i g o q u e es m u y pasa je ra . 

Otro fenómeno que impor ta t ene r m u y en cuen-
t a es la percepción de un ruido con t inuo debido 
al r e temblor y que t a l vez in f luya en la acción 
c u r a t i v a que el casco de t e rmina . 

E n fin, d u r a n t e el t iempo q u e el casco vibra el 
su j e to sometido á su acción no e x p e r i m e n t a n i n -
g ú n t ras to rno psíquico, de ta l sue r t e q u e puede 
conver sa r l ib remente con las personas que le r o -
d e a n . 

El casco v ib ran te lia sido apl icado á un g r a n 
n ú m e r o de en fe rmos neuras tén icos ; la mayor pa r -
t e h a n expe r imen tado m u c h o alivio. 

Puede desapa rece r en la neuras ten ia , bajo la 
in f luenc ia de las vibraciones, no solamente el in-
somnio, sino t ambién todos los d e m á s fenómenos 
de depresión. 

Las vibraciones del casco obran en la neuras te -
n ia hac iendo desaparecer casi de r epen t e los s ín-
tomas cefálicos y en pa r t i cu la r los vé r t igos . Es ta 
acción parece demost ra r que las vibraciones obran 
p a r t i c u l a r m e n t e sobre el encéfa lo . 

L a vioración así p r ac t i c ada debe considerarse 
como u n poderoso sedante del sistema nervioso, 
y l a medicación vibratoria una de las que han a d -
qu i r ido el derecho á ser empleadas sin temor , 
por habe r sido y a suf ic ientemente p robada su efi-
cac ia en este g é n e r o de afecciones. 

V. HIGIENE.—Es preciso no cometer el descu i -
do de no acordarse del r é g i m e n higiénico en el 
t r a t a m i e n t o de la neu ra s t en i a . 

El a i re l ibre, la b u e n a a l imentación y a u n la 
sobreal imentación comple ta rán á la vez la acción 
tónica y sedante de los métodos precedentes . 

N e u r a s t e n i a t r a u m á t i c a . — C o m o en todo esta-
do de desequil ibrio del sistema nervioso la acción 
inmed ia t a está en este caso indicada, si se quiere 
t e n e r a l g u n a s probabi l idades de curac ión . Pa rece 
como que las células nerviosas desequil ibradas, 
l uxadas digámoslo así por u n a especie de t r a u m a 
psíquico, recobran al parecer t a n t o más ráp ida y 
s e g u r a m e n t e su pr imi t iva or ientación c u a n t o 
m á s próximo ó rec iente es el choc. 

B o u o h a r d . 

N e u r a s t e n i a g á s t r i c a . — S i n olvidar de n in -
g ú n modo la ant isepsia gas t ro in tes t ina l , propón-
g a s e u n r é g i m e n q u e s a t i s f aga u n a t r ip le indica-
ción; es necesario que. la distensión gás t r i ca sea 
poca, rara y corta. 

Aconséjese, p a r a sat isfacer la p r imera indica-
ción, u n a a l imentación suficiente bajo el más pe -
queño v o l u m e n . Debe beberse poca a g u a , porque 
la m u c h a ocupa g r a n pa r t e del e s tómago y di-
l u y e demasiado el j u g o gás t r ico . 

L a s e g u n d a indicación se sa t i s fará con el uso 
de a l imentos sólidos fáciles de d ige r i r y m u y fina-
m e n t e divididos para q u e la superf ic ie diger ible 
del bolo a l iment ic io sea más extensa. E x c l ú y a n s e 
los a l imentos fác i lmente t ransformables en ácido 
acético; en su consecuencia , h á g a s e poco uso del 
alcohol y supr ímase el p a n , ó si de él se come, 
que sea p rev iamente tostado. 



La t e r c e r a indicación e x i g i r á q u e e n t r e las co -
midas medien l a rgos in tervalos . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

N e u r a s t e n i a g á s t r i c a . — I . TRATAMIENTO M É -

DICO.—a) Antisépticos farmacéuticos.—En los casos 
poco g r a v e s y recientes: 

Sal ic i la to de b i smuto 
Magnesia ing lesa . aa . 10 g r amos . 
B ica rbona to d e sosa . . . . . , ) 

P a r a 30 sellos medicamentosos. Pa ra tomar u n o 
en cada comida. 

E n los casos más g r a v e s y avanzados : 

Salici la to de b i smu to 10 g r amos . 
N a f t o l a 1 0 — 
Magnes ia inglesa 10 — 
Bica rbona to d e sosa 1" — 

E n 40 sellos medicamentosos . Un sello en cada 
comida. 

b) Laxantes.—Tómese por la noche al acos ta r -
se, en medio vaso de a g u a , u n a c u c h a r a d a de las 
de postre de los polvos siguientes-. 

Fol ícu los d e sen que h a y a n esta- . 
d o en alcohol í a a . 6 g ramos . 

A z u f r e sub l imado ) 
H i n ° 3 ° í aa . 3 -
Anís e s t r e l l ado \ 
C rémor t á r t a r o -
Rega l i z 8 — 

Azúca r 25 

c) Lavados gástricos é intestinales^-?i'&ctíqasnse 
estos lavados con solución de ácido bórico al 10 

por 1.000 ó con naftol al 1 por 1.000. El sifón es 
prefer ib le al i r r igador p a r a el lavado in tes t ina l . 

I I . RÉGIMEN.—Redúzcase á la menor can t idad 
posible el l íquido de la a l imen tac ión . 

Pa ra bebida no debe tomarse más que vaso y 
medio (300 g r a m o s ) de u n a mezcla de vino b l a n -
co flojo con a g u a c o m ú n ; n a d a de bebidas gaseo-
sas, ni vino puro , ni licores. 

No debe tomarse n i n g ú n a l imento has t a q u e el 
e s t ó m a g o es té l ibre del bolo a l iment ic io de la di-
ges t ión an te r io r . 

Obsérvese con r igor la h ig i ene a l iment ic ia si-
g u i e n t e : tá rdese , si es posible, siete horas de u n a 
á o t ra comida . Si el en fe rmo come t res veces al 
d ía , debe hacerse la p r imera á las siete y inedia 
de la m a ñ a n a , la s e g u n d a á las once y media y 
la t e rce ra á las seis de la ta rde . Si no come más 
q u e dos veces, la p r imera se h a r á e n t r e diez y 
once de la m a ñ a n a y la segunda á las siete de la 
t a r d e . No debe comer ni beber cosa a l g u n a en los 
in tervalos . 

Procúrese r educ i r á l a menor can t idad posible 
las p tomaínas in t roduc idas con la a l imentación; 
q u e p redominen los huevos, las sus tanc ias fecu-
lentas , las l e g u m b r e s y las f ru t a s . 

a) Los huevos se t o m a r á n poco cocidos (crema). 
b) Las sus tancias feculentas se d a r á n en p u r é 

(purés de pa ta tas , de j ud í a s , de len te jas , a r roz , 
pas tas al imenticias, macarrones) . 

c) Las l e g u m b r e s verdes h a b r á n de estar m u y 
cocidas p a r a poder hacer uso de ellas (purés de 
zanahor ias , de g u i s a n t e s , ensaladas cocidas, es-
pinacas) . 



d) Las f ru tas se servirán al enfermo en com-
potas, á excepción de las fresas y las uvas. 

Si el r ég imen ha de ser de carne, aconséjese 
ésta m u y cocida (carnes asadas, vaca mechada, 
pollo con arroz, aves de corral en conserva). 

Procúrese no hacer uso de la caza, del pescado, 
de los moluscos, de los crustáceos y del queso, así 
como de los alimentos m u y líquidos, en par t icular 
de las sopas m u y claras. Tómese sopa espesa de 
pan, de arroz ó de maíz. El pan debe ser tostado. 

Paseos al aire libre, ejercicios musculares ( g i m -
nasia, esgr ima, etc.). 

I I I . TRATAMIENTO HIDROTERÁPICO . — Empléese 
para disminuir la excitabilidad del sistema ner -
vioso todos los procedimientos hidroterápicos, y en 
par t icular las duchas frías diarias á chorro, m u y 
cortas, á lo l a rgo de la columna ver tebra l . Su d u -
ración no ha de t raspasar de quince segundos . 

Si se t r a t a de u n a mujer , empléese la ducha de 
a g u a caliente en los pies. 

Después de la ducha, fricciones secas y enérg i -
cas con u n g u a n t e de crin. 

Es necesario ser m u y pruden te al aconsejar el 
uso de las a g u a s minerales; en los dilatados, sin 
embargo, que padecen congestión hepát ica (que 
es m u y frecuente), y cuyas cámaras son muy ác i -
das, son favorables las a g u a s de Yichy, pero de 
ordinario basta la hidroterapia bien apl icada. 

IV. AMASAMIENTO.—El amasamiento debe a b r a -
zar dos partes: el amasamiento de los músculos 
del abdomen y el del estómago. P a r a el primero, 
hágase desde luego una fricción en los músculos 
oblicuos, seguida de a lgunas malaxaciones lentas 

y superficiales y de a lgunos sacudimientos; procé-
dase después en segu ida al amasamiento del estó-
mago. Para efectuarlo, después de l imitar el sitio 
que ocupa éste, háganse , con la palma de u n a 
mano ó con las dos, presiones al principio l igeras , 
después cada vez más fuer tes , desde la g r a n cor-
vadura del estómag'o hasta el píloro, esforzándose 
más tarde, abarcándolo y malaxándolo, en procu-
ra r que el bolo alimenticio sea llevado siempre 
hacia el píloro; termínese , en fin, la sesión, que 
no debe dura r más que media hora, por un ama-
samiento del intest ino y sobre todo del colon. 

V. ELECTRICIDAD. — Este método influye m u y 
poco sobre la dilatación y mucho menos sobre las 
per turbaciones que son á ella consecutivas, razón 
por la cual consideramos m u y poco eficaz este 
t ra tamien to . 

J u l i o S i m ó n . 

N e u r a s t e n i a de l o s n i ñ o s . — H á g a n s e u n t u -
ras con: 

N.° 1. T i n t u r a d e nuez vómica 5 g r amos . 
Acei te a l c a n f o r a d o 15 — 

N.° 2. Es t r i cn ina 50 c e n t i g r . 
Man teca 30 g r a m o s . 

Prescríbase: 
E s t r i c n i n a 1 m i l i g r . 
A g u a des t i l ada 20 g r a m o s . 

Dense 2 gotas al principio y l l éguese has ta 20-

L u y s . 

Inyecciones hipodérmicas contra la neurastenia. 

ií 'osfato d e sosa n e u t r o 2 g r amos . 
Agua des t i l ada 100 — 



Inyéc tese un g r a m o , empleando el método h i -
podérmico (Brown-Séquard) . 

E l fosfato de sosa neu t ro es super io r á los líqui-
dos orgánicos . Una sola inyección bas t a pa ra des-
p e r t a r i nmed ia t amen te la vi ta l idad; a u m é u t a n s e 
en s egu ida las f u e r z a s muscu la r e s , r e n a c e el ape-
t i to y el esp í r i tu se av iva . Estos buenos efectos 
c o n t i n ú a n muchos dias; pero es necesar io reno-
var la inyección más ó menos f r e c u e n t e m e n t e , 
s e g ú n la debil idad del individuo. 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

L a n e u r a s t e n i a es un a g o t a m i e n t o nervioso. 
Puede ser fisiológica al fin de la vida, cuando 

la m u e r t e acaece sin e n f e r m e d a d á u n a edad 
a v a n z a d a ; es su fin n a t u r a l , d e s g r a c i a d a m e n t e 
m u y r a ro . 

La n e u r a s t e n i a morbosa es p roduc ida por u n 
a g o t a m i e n t o de las f u e r z a s nerviosas q u e impide 
al s is tema nervioso r e c a r g a r s e de o t r a s n u e v a s , 
las suf ic ientes p a r a los g a s t o s diarios de la vida. 

La transfusión nerviosa provoca el r enac imien to 
de n u e v a s f u e r z a s de es te g é n e r o . 

Hemos t r a t a d o a l g u n o s enfe rmos de esta espe-
cie con inyecciones de sus t anc ia nerv iosa en el 
te j ido celular subcu táneo . Hacemos, p a r a apl icar-
las, u n a solución g l ice roacuosa al 1/10 de sus tan-
c ia gr is de cerebro de ca rne ro que ester i l izamos 
con el ácido carbónico bajo presión en el a p a r a t o 
de Arsonval . 

l u y e c t a d a es ta solución en el tej ido celular sub -
c u t á n e o á la dosis de 5 cen t íme t ros cúbicos, es per-
f ec t amen te to le rada y no provoca reacción a l g u n a 

ni local ni gene ra l . Produce excepc iona lmente un 
l igero infar to l infát ico, que desaparece en g e n e -
ra l á los t r e s ó cua t ro -días, siete á lo más . 

Las reg iones que parecen más á propósito 
p a r a es tas inyecciones son aquel las en las q u e el 
tej ido ce lu la r es más laxo, es decir , los vacíos y la 
r eg ión l umbar . No sobrevinieron ni absceso ni 
p ú s t u l a acne ica en más de doscientas inyeccio-
nes asépt icas p rac t i cadas en doce sujetos . 

El p r imer beneficio que se obt iene de esta t r ans -
fusión es u n poco de sueño, condición indispen-
sable para la t r ans fo rmac ión de las f u e r z a s a l i -
ment ic ias en fue rzas fisiológicas. 

Siente el en fe rmo un l igero calor d u r a n t e c u a -
t ro ó cinco minutos, r a r a vez más, y esto es todo. 

Los enfermos e x p e r i m e n t a n una sensación de 
fue rza y de b ienes tar que les pe rmi te creer y con-
s iderar que t ienen á su disposición u n a s u m a de 
f u e r z a s con que an tes no con taban . 

La amiostenia y la impotencia muscu la r dismi-
n u y e n ráp idamente , siendo la p rueba de ello el 
q u e los enfermos pueden pasea r sin f a t i ga r se mu-
cho más t iempo. 

Desaparecen al cabo de a l g u n a s inyecciones 
los dolores vertebrales y la hiperestesia espinal , 
así como los dolores f u l g u r a n t e s en la a t ax ia , la 
cefalea neu ra s t én i ca y el insomnio. Y de la misma 
m a n e r a que las an te r iores per turbac iones , la im-
potencia func iona l del cerebro, 

Las fue rzas vuelven f r e c u e n t e m e n t e en el mis-
mo orden. Al principio la emotividad d i sminuye , 
d e s p i é r t a m e luego los sent idos y por fin la i n t e -
l igenc ia se desenvuelve . 
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Recobran los enfermos el apetito, mejora su 
nutrición y , si son an ter iormente dispépsicos 
como los cloróticos, ésta se efec túa mejor. 

Es de notar la influencia favorable de la t r ans -
fusión nerviosa en la fuerza del corazón. Cuando, 
en fin, ha recobrado el organismo su equilibrio, 
reaparece la virilidad como complemento de la 
curación. 

La terapéut ica ordinaria vuelve entonces á re -
cobrar la actividad que había perdido. 

La inyección liipodérmica de sustancia gr is ce-
rebral es un verdadero tónico neurasténico, como 
decía Trousseau. 

El neurasténico es un enfermo cuyo sistema 
nervioso es un acumulador imposible de c a r g a r . 

Mientras d u r a la neurastenia, a u n q u e el en fe r -
mo coma bien, no t ransforma sus alimentos en 
fue rzas de las cuales pueda disponer l ibremente. 
Al menor movimiento se ago tan lo mismo las 
fuerzas físicas que las intelectuales. 

La inyección nerviosa permite la utilización 
alimenticia y su asimilación bajo esta forma. El sis-
t ema nervioso vuelve á ser un condensador que 
puede cargarse , adquiriendo así el enfermo u n a 
suma de fuerzas de las que puede disponer á su 
antojo. 

Es la fuerza nerviosa la que primero se desen-
vuelve, haciendo posible la marcha y el t raba jo 
intelectual . Los tejidos a u m e n t a n de peso, pero la 
s a n g r e no se enriquece sino más tarde. 

La inycc ión hipodérmica de sustancia nerviosa 
mejora y aun cura á los neurasténicos mucho me-
jo r y más ráp idamente que los medios que p ro -
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porciona la mater ia módica: hierro, arsénico, fos-
fatos, opio, alcohol, etc. Su acción es más ráp ida 
y segura que la de la h ig iene sola, que la de la 
sugestión, que la de la ovariotomía y a u n de la 
electricidad. 

N e u r a s t e n i a c a r d í a c a . — E s el resultado de la 
agi tación mundana , de la vida act iva, de la f a t i -
g a cerebral; se revela por palpitaciones violentas, 
que sobrevienen á consecuencia de emociones l i -
ge ras y que necesitan uua terapéut ica especial. 

I . TRATAMIENTO.—La hidroterapia es el remedio 
soberano, pero es necesario aplicarlo con ciertas 
reglas : los baños de río, así como la hidroterapia 
f r í ay losbaños de vapor, no son bien tolerados; los 
que producen buenísimos resultados son los baños 
frescos de 28 á 30°, de una duración de uno á cin-
co minutos, que van seguidos de una fricción vi-
gorosa y de un paseo. 

No debe aconsejarse más gimnasia que aquella 
que se practica sin esfuerzo; es preferible el ama-
samiento. 

No debe emplearse la electricidad siuo con re-
serva; las corrientes cont inuas obran haciendo 
desaparecer los puntos dolorosos cuando se t iene 
cuidado de colocar el polo positivo á su nivel. 

I I . H I G I E N E . — El rég imen alimenticio exige 
cierta vigilancia; los enfermos deben comer len-
tamente , poco á la vez y muchas veces; los fecu-
lentos y farináceos deberán en t r a r en la a l imen-
tación en poca cant idad; las carnes blancas serán 
un alimento del que se ha rá mucho uso y por lar-
go tiempo. Se prohibirán el alcohol y el tabaco y 
no será permit ida la siesta. 



Las costas del m a r no convienen m á s que á los 
en fe rmos a tacados de n e u r a s t e n i a ca rd íaca , así 
como tampoco les son conven ien tes las a l tu ras 
e l evadas en las montañas ; es necesar io aconse ja r -
les la p e r m a n e n c i a en los valles sombríos y al 
a b r i g o de los v ientos . 

H u c h a r d . 

N e u r a s t e n i a g r ipa l .—Si h a y depresión física, 
in te lec tua l y mora l , combátase o p o r t u n a m e n t e 
es te es tado asténico, no sólo prescr ibiendo los ar-
senicales y los f e r rug inosos , que obran l en t amen-
te , sino somet iendo al s i s tema nervioso cerebroes-
pinal á u n a medicación tónica. 

1.° Las preparac iones de sulfato de es t r i cn ina á 
la dosis de 2 á 3 mi l ig ramos cada d ía , ó el a r s e -
n ia to de 3 á 4 g r á n u l o s de medio mi l ig ramo. 

E n los casos g raves , inyecciones hipodórmicas 
d e sulfato de es t r icnina s e g ú n esta f o r m u l a : 

Agua des t i l ada 10 g ramos . 
Sul fa to d e e s t r i cn ina 1 cen t ig r . 

H á g a n s e de 2 á 4 inyecciones cada día . 
2." Las preparac iones de cafe ína , empleadas in-

t e r i o r m e n t e s e g ú n es ta fórmula : 

Benzoa to d e sosa | 
C a f e í n a ¡ a a " 2 « » » o s . 

Para 8 sellos medicamentosos . Cua t ro de ellos 
c a d a día . 

Es prefer ible r ecu r r i r á las inyecciones h ipo-
dérmicas de cafe ína s e g ú n la fórmula s igu ien te : 

Cafe ína 4 g r a m o s . 
Sal ici la to d e sosa 3 — 
Agua des t i l ada 6 — 

Cada j e r i n g a de P r a v a z cont iene 40 c e n t i g r a -
mos de cafeína. Inyéc tense de seis á ocho j e r i n -
g a s cada día; en los casos g r a v e s añádanse las in -
yecciones de éter . 

3.° Las preparac iones de fósforo: los fosfatos, de 
4 á 6 g r a m o s cada día, y el fosfuro de zinc, de 2 
á 3 g r á n u l o s de 1 mi l ig ramo en las v e i n t i c u a t r o 
horas . 

A l g i a s c e n t r a l e s d e l o s n e u r a s t é n i c o s . — L a 
pa lab ra algia qu ie re decir dolor. Las a l g i a s p u e -
den exis t i r sin lesión de los ó rganos y ser en los 
neuras t én icos p u r a m e n t e imag ina r i a s . 

Es tas a lg ias neuras t én icas es tán ca rac t e r i zadas 
por dolores vivos con exacerbaciones , de a s i en to 
m u y variable , que no s i g u e n el t rayec to de los 
nervios, no se a u m e n t a n con la presión y son r e -
beldes á todo t r a t amien to . 

Así como la h ipocondr ía es la e n f e r m e d a d de 
las ideas fijas, la n e u r a s t e n i a local es la en fe rme-
dad de las sensaciones fijas. Pueden s imular e s t a s 
a lg ias la e n f e r m e d a d de u n ó rgano . Se las ha ob-
servado en la reg'ión ová r i ca . 

E n a l g u n o s casos, los neuras tén icos , s iendo 
g r a n d e s hiperclorhídr icos , e x p e r i m e n t a n violen-
tos dolores en el e s tómago y en el a b d o m e n . 

El t r a t amien to debe ser médico; la t e r apéu t i ca 
es sin d u d a á menudo impoten te ; pero además de 
que ella no es pe l ig rosa , se sabe que a l g u n a s mu-
t i laciones q u i r ú r g i c a s no h a n impedido la repet i -
ción de estos dolores. 



Es necesar io p r o c u r a r : 1.*, for t i f icar , tonif icar 
los enfe rmos y me jo ra r su estado g e n e r a l ; 2.*, cal-
mar los . 

P a r a sat isfacer la p r imera indicación, h á g a s e 
uso de inyecciones h ipodórmicas s u b c u t á n e a s con 
5 ó 10 g r a m o s de suero art if icial , s e g ú n la fó r -
m u l a s igu ien te ( fó rmula modif icada de J . Che-
rón , que h a sido ya empleada en inyecciones en 
los neuras ténicos) : 

Agua es te r i l i zada 100 g ramos . 
F o s f a t o de sosa puro 10 — 
Cloruro d e sodio puro 5 — 
Sul fa to de sosa puro 2 — 
Acido fén ico nevoso 50 cen t ig r . 

Es ta s inyecciones, cuyo contenido es necesar io 
deposi tar p r o f u n d a m e n t e , son poco dolorosas. 
Conviene prac t icar las d i a r i a m e n t e ó cada dos 
d ías . 

P a r a ca lmar , empléese la electricidad y pu lve -
r ícese con cloruro de meti lo todo el t r ayec to de 
la co lumna ve r t eb ra l . 

D e s g r a c i a d a m e n t e estos diversos medios no 
son s iempre suficientes p a r a t r i u n f a r de este es -
tado . 

C h e r ó n . 

Prescr íbase: 
Suero artificial. 

Sul fa to de sosa q u í m i c a m e n t e p u r o . 10 g r amos . 
F o s f a t o d e sosa puro 5 — 
Cloruro de sodio puro 2 — 
Acido fén ico nevoso ' 1 — 
Agua des t i l ada he rv ida 100 — 

L e g e n d r e . 

Pildoras neurasténicas y antiespas'nódicas. 

Arsen ia to de e s t r i cn ina 1 ini l igr . 
E x t r a c t o d e be l ladona V cen t ig r . 
V a l e r i a n a t o de q u i n i n a 5 — 

— d e zinc 10 — 
E x t r a c t o de genc iana c. s. 

P a r a un pi ldora. 3 á 5 cada día en t res veces. 

P a b l o B l o c q . 

T o p o a l g i a . — La topoalgia es u n a neu ra s t en i a 
local. Se no ta u n dolor fijo localizado en una 
región var iable , pero en relacióu con un distr i to 
bien l imitado. 

Pa ra calmarlo , da buenos resul tados la faradi-
zación con la escoba eléctrica loco dolenti. 

A l f r e d o F o u r n i e r . 

N e u r a s t e n i a s i f i l í t i c a . — Lo pa r t i cu l a r de 
e s t a en fe rmedadad es la fa l ta absolu ta de éxito de 
la medicación específica, del ioduro de potasio y 
del mercurio. Con ella no se obt iene nada; m á s 
bien dicho, se deben á la adminis t rac ión de estos 
medicamentos resul tados con t raproducen tes , por 
e levadas que sean las dosis y por du rade ro q u e 
h a y a sido su empleo. 

En los neuras tén icos sifilófobos es necesar io, 
más q u e o t ra cosa, l ucha r contra la t endenc ia que 
t ienen de ex ig i r , al menor males tar que exper i -
m e n t a n , un t r a t amien to específico enérgico . 

Se puede hacer uso de los medios ordinarios 
q u e se emplean cont ra la neu ra s t en i a . El b r o m u -



ro potásico, la hidroterapia y la electricidad p rue -
ban bas tante bien. 

Pero los mejores agen tes son siempre las d is-
tracciones, los viajes, la permanenc ia en el c a m -
po, el valor y la animación. 

Será necesario ante todo procurar reanimar el 
ánimo de los enfermos. 

El mal resultado del t ra tamiento específico no 
invalida la na tura leza sifilítica de la neuras ten ia . 
En otros accidentes de or igen sifilítico sucede lo 
mismo. Basta c i tar las sifílides p igmenta r ias , l a 
tabes y la parálisis genera l . 

J u l i o C h e r ó n , 

N e u r a s t e n i a ú t e r o g á s t r i c a por re la jac ión 
de los l i g m e n t o s largos.—El t ra tamiento racio-
nal de esta nueva enfermedad es el de la neuras-
tenia , al cual se unen las t ransfus iones h ipodér -
micas de suero art i f icial , los amargos por l a rgo 
tiempo cont inuados por el estómago y el a m a s a -
miento local y las intermitencias acompasadas d e 
las corrientes cont inuas en el útero'. 

N E U R I T I S 

D u j a r d i n - B e a u m e l z . 

Prescr íbanse los revulsivos, sobre todo las c a u -
terizaciones. 

Contra las al teraciones tróficas empléense las 
corrientes cont inuas . 

H . R e n d u . 

N e u r i t i s radicular . - -La indicación formal en 
el pr imer período de la neuri t is es recur r i r á l a s 

emisiones sanguíneas locales, abuudau te s y re -
pet idas á lo largo de la columna vertebral , en el 
punto de emergencia de los nervios raquidianos: 
calman los dolores intolerables que su f ren los en -
fermos, lo cual permite suponer la disminución 
de la congestión local, primer período de la infla-
mación de los filetes nerviosos. 

En el segundo período, los revulsivos t ienen 
menos impor tancia , aunque no son del todo 
inúti les . 

El t ra tamiento que pres ta mejores servicios es 
el de la electricidad con aplicación á los músculos 
atrofiados. Pero es necesario emplear la con cui-
dado y moderación, porque de no hacerlo así 
pueden avivarse de nuevo los accidentes y de t e r -
minar una recaída. Conviene en genera l no elec-
tr izar los músculos hasta que haya desaparecido 
completamente todo dolor cervical . A u n con esto, 
es necesario no olvidar que la excitación muscu-
lar. demasiado ant icipada é intensa, se refleja en 
los nervios y da l u g a r á una irritación funcional 
que determina u n a á manera de retoño agudo de' 
la neuri t is ; conviene, pues , aplicar la faradiza-
ción con prudencia y no emplearla en toda su 
plenitud sino después de muchos tanteos. Lo me-
jor , en semejante caso, es empezar por la apl ica-
ción de débiles corrientes continuas, que apenas 
son notadas por los enfermos y que no exponen 
á reapariciones desagradables de la neuri t is . Más 
adelante, cuando se t ra te de rean imar la contrac-
tilidad de los músculos atrofiados, es tá indicada 
la faradización, que produce buenos resultados. 

LBFERT.—8ISTE M A X KRVlOSf.— l ó 



D e j e r i n e . 

N e u r i t i s p e r i f é r i c a . — S i la neur i t i s es debida 
á una intoxicación (alcohol, plomo, arsénico), lo 
p r imero q u e hay que hace r es supr imi r el a g e n t e 
tóxico. 

Cálmense los dolores por medio de u n a medi -
cación apropiada, y cuando el período doloroso 
h a y a comenzado á dec l inar , empléese el a m a s a -
miento y la faradización l i ge ra . 

Los baños salados y c ier tas a g u a s minera les 
p r o d u c i r á n buenos efectos. 

N E U R I T I S C E R V I C O B R A Q U I A L 

F a i s a n s . 

Esta en fe rmedad es de l a r g a durac ión y resiste 
á toda t e rapéu t i ca . 

No t i enen acción sobre ella la an t ip i r ina , el sul-
fa to de qu in ina , la f e n a c e t i n a y los l in imentos cal-
m a n t e s de cloroformo. 

El mejor remedio p a r a res tablecer la contract i -
lidad m u s c u l a r es ev iden temen te la e lec t ro te -
rap ia . 

Se h a recomendado mucho , en estos úl t imos 
t i empos , el c loruro de etilo como medio t e r a p é u -
t ico de las d iversas neu ra lg i a s . Podría t a m b i é n 
e m p l e a r s e como medio de diagnóst ico, p a r a de-
t e r m i n a r la n a t u r a l e z a per i fér ica ó cent ra l de la 
neur i t i s ; en el p r imer caso el dolor cesar ía i n m e -
d i a t a m e n t e . 

N E U R O S I S 
G e r m á n Seo. 

N e u r o s i s g á s t r i c a s . — E l cannabis es el verda-
de ro sedante del es tómago; no t iene los inconve-
n ien tes de los narcóticos (opio y cloral), de los 
absorben tes (bismuto), de los sedantes gene ra l e s 
(b romuro potásico), de los pa ra lges i an t e s (ant ipi-
r ina) , de los a m a r g o s , de la orexina, los cua les 
p roducen efectos 110 favorables en el tubo d i g e s -
t ivo . 

Favorece la d igest ión g á s t r i c a , en torpec ida por 
u n estado neuroparal í t ico ó doloroso consecut ivo 
á la hiperclorhidria. No d e t e r m i n a modif icación 
a l g u n a en la digest ión de los anaclorhídricos, q u e 
se verifica bajo su acción menos penosa , pero no 
por eso más comple ta . Las propiedades ca lman te s 
del cannabis e je rcen t ambién su acción en la d i -
ges t ión intes t inal . 

Combate bien los fenómenos reflejos, vértigos, 
hemicráneas, insomnios, palpitaciones, y aun d is -
neas . Pero no modifica a b s o l u t a m e n t e de n i n g ú n 
modo las disposiciones nerviosas que se reve lan 
por la hipocondría, el histerismo ó la neurastenia, 
a u n q u e estos estados t e n g a n su p u n t o de par t ida , 
como f r e c u e n t e m e n t e sucede , en las afecciones 
gás t r i cas . 

La acción del cannabis r ec lama el concurso de 
otros medios cura t ivos , como los alcal inos á a l tas 
dosis, ciertos p u r g a n t e s , y menos f r e c u e n t e m e n t e 
los antisépticos, los cua les , sin e m b a r g o , satisfa-
cen preciosas indicaciones; e x i g e sobre todo u n 
r é g i m e n al imenticio especial . 
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2 2 8 OFTALMÍA SIMPÁTICA 

Dése la leche, á condición de que la neuros is 
pe r t enezca á la clase de las hiperclorfiidricas. La 
leche no produce buenos efectos en las anaclorlu-
drias ni en las hipoclorhidrias. 

H a y e m . 

N e u r o s i s d o l o r o s a s d e l t u b o d i g e s t i v o . — 
Es tán en ellas p a r t i c u l a r m e n t e ind icadas las pre-
paraciones de opio solas ó asociadas á la coca ína . 

N E U R O S I S M O 

J u l i o S i m ó n . 

N e u r o s i s m o d e l a s j ó v e n e s . — P r e s c r í b a s e : 

T i n t u r a d e co lombo 10 g r amos . 
— d e be l l adona / . ' aa. *r 

E l i x i r pa regór ico \ 

M.—o á 10 go tas en las comidas. 

H u c h a r d . 

T a r t r a l o f é r r i co potás ico l o g r a m o s . 
E x t r a c t o d e va le r iana 8 — 
Polvo d e castóreo 2 — 
E s e n c i a d e m e n t a | 

) aa . x gotas . 
— d e anís . | 

M. para 100 pi ldoras . Dos en cada comida. 

O F T A L M Í A S I M P Á T I C A 

P a n a s . 

Es necesar io no oponerse al desenvolvimiento 
de la of ta lmía s impá t ica por medio de la sección 
ó resección del nerv io óptico, ya sea solas ó com-

pkOMATOMANÍA 

binadas con la de los vasos y nervios cil iares, por-
q u e todas es tas operaciones exponen á un hema-
toma de la órb i ta y á u n a exof ta lmía t a n g r a n d e 
q u e p roduzca la m e n i n g i t i s y la m u e r t e como 
consecuenc ia . 

Por todas es tas razones conviene ser fiel á la 
enuc leac ión , q u e está r e p u t a d a como un medio 
p rese rva t ivo por excelencia con t r a la o f t a lmía 
s impát ica . P rac t i cada an t i sép t i camente , la e n u -
cleación cons t i tuye u n a de las operaciones más 
inofensivas p a r a el enfe rmo. 

No quiere esto decir que el t r a t a m i e n t o qu i rú r -
g i co sea el único ni q u e sea s iempre aplicable. 

Una vez desenvue l ta la of ta lmía s impát ica , h a y 
poca esperanza de dominar la con la enucleac ión . 

En seme jan te caso me ha dado excelentes r e -
sul tados el t r a t a m i e n t o h i d r a r g í r i c o intensivo, 
p a r t i c u l a r m e n t e las fr icciones y las inyecciones 
h ipodórmicas de mercur io . 

A b a d i e . 

Inyecciones in t r avascu la re s de u n a g o t a de su-
blimado (solución acuosa al 1 por 1.000) en el ojo 
s impa t i zan te y en el ojo s impat izado. 

Combínense las invecciones con la c a u t e r i z a -
ción í g n e a , por medio del te rmocauter io , del con-
duc to de la her ida . 

O N O M A T O M A N Í A 

C h a r c o t y M a g n a n . 

La onoma toman ía no es incurab le . 
La p r imera indicación es la de a p a r t a r al s u j e -

to de su medio ambien te habi tua l : el a is lamiento 



2 8 0 PALPITACIONES NERVIOSAS 

en un establecimiento especial no presenta m á s 
que ventajas, que es donde la autor idad moral del 
médico adquiere toda su influencia sobre los 
desequilibrados. 

La hidroterapia presta servicios. 

O R I N A T Ó X I C A E N L O S E P I L É P T I C O S E N A J E N A D O S 

S e g l a s . 

La te rapéut ica somática, que da buenos resu l -
tados, es la que at iende á mejorar la nutr ición. 

Las emisiones sanguíneas , los pu rgan te s , los 
sudoríficos y diuréticos que an t i guamen te se 
empleaban son acaso útiles, porque favorecen la 
eliminación del veneno. 

L a ' antisepsia gast rointes t inal es igualmente 
d igna de ser empleada. 

P A L P I T A C I O N E S N E R V I O S A S 

P e t e r . 

La digital, que alivia momentáneamente , au-
men ta más ta rde las palpitaciones, por esto no 
debe prescribirse. 

En los anémicos, dense los tónicos: 

1. Va le r i ana to d e amon íaco . 

De 3 á 4 cápsulas cada día. 

N . ° 2 . B r o m u r o potás ico 4 g r a m o s . 
A g u a JO -r-
J a r a b e d e cor teza d e n a r a n j a . 100 — 

A cucharadas duran te el día. 

G i n g e o t . 

Lociones frías en la región precordial . H á g a s e 
uso de u n a compresa doblada; empápese en a g u a 
fría, y después de expr imida pa ra pr ivar la del ex-
ceso de liquido, apliqúese en la reg ión precor-
dial y cúbrase en seguida con otra no h u m e d e -
cida: man téngase aplicada mientras esté f r ía . 

Pulverizaciones etéreas en la indicada regióu. 

Q u i n q u a u d . 

Fumigac iones en las extremidades superiores 
dos veces al día. 

Puntas de fuego y vejigatorios en el t rayecto 
de los nervios. 

B r o c q . 

I . TRATAMIENTO E X T E R N O . — E n v o l t u r a d e l o s d e -

dos, sobre los cuales se aplica un l inimento de 
láudano ó de cloroformo. 

Aplicaciones i r r i tantes en la reg ión cervical y 
en el t rayec to de los nervios. 

II. TRATAMIENTO INTERNO. — Valerianato de 
amoníaco y de quinina. 

P A Q U I M E N I N G I T I S 

C h a r c o t . 

P a q u i m e n i n g i t i s h i p e r t r ó f i c a . — La paqui -
meningi t i s cervical hipertrófica no es incurable; 
puede curarse la paraplegia que determina, aun-
que sea m u y acentuada y aunque se acompañe 
de flexión de la pierna sobre el muslo. 
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Aplicaciones i r r i tantes en la reg ión cervical y 
en el t rayec to de los nervios. 

II. TRATAMIENTO INTERNO. — Valerianato de 
amoníaco y de quinina. 

P A Q U I M E N I N G I T I S 

C h a r c o t . 

P a q u i m e n i n g i t i s h i p e r t r ó f i c a . — La paqui -
meningi t i s cervical hipertrófica no es incurable; 
puede curarse la paraplegia que determina, aun-
que sea m u y acentuada y aunque se acompañe 
de flexión de la pierna sobre el muslo. 



Pero del mismo modo que se realiza esto en el 
mal de Pott, y probablemente también en los de-
más casos de parap' .egia por compresión, la pro-
longada act i tud de flexión de los miembros infe-
riores de te rmina a lgunas veces en los tejidos pe -
r iar t iculares de la rodilla y en la región poplítea 
induraciones y retracciones que oponen un obs-
táculo á la movilidad de su art iculación, á pesar 
de estar curada la afección especial que fué su 
pr imer or igen. 

En semejante caso es necesaria la intervención 
qu i rú rg ica ; ún icamente ella puede l ibrar al en-
fermo de una complicación que se opondría á la 
estación de pie y á la progresión. 

J o f f r o y . 

P a q u i m e n i n g i t i s cervica l hipertróf ica . — 
Prescríbanse los sedantes duran te el período do-
loroso; el d o r a l más bien que el opio. 

Desconfíese de la acción de revulsivos como 
inoxas. cauterios, vejigatorios, etc.: prefiéranse 
las puntas de fuego . Apliqúense seis en el sitio 
correspondiente á la lesión medular é interésese 
todo el espesor del dermis en la extensión de u n a 
moneda de plata de 50 céntimos. Guando se hayan 
cicatrizado aquéllas, hágase nueva aplicación. 

P A R Á L I S I S A G I T A N T E Ó E N F E R M E D A D 
D E P A R K I N S O N 

C b a r c o t . 

Es incontestable que la parálisis agigante se 
c u r a a lgunas veces. Pero ¿se verifica ésta espon-
t áneamen te ó á beneficio de los agen tes que cou-

i r a ella se emplean? Es poco probable esto ú l t i -
mo en los casos felices, porque el subcarbonato de 
hierro y el cloruro de bario, á los cuales se atri-
b u y e el honor de esta medicación, carecen por 
completo de acción en otros casos. 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — S e ha ensayado todo 
ó casi todo contra esta enfermedad. 

E n u m e r a r é a lgunos de los medicamentos que 
han sido aconsejados y que he administrado sin 
éxito alg'uno. 

Me ha parecido que la es t r icnina exaspera el 
temblor en l u g a r de calmarlo. El cornezuelo de 
centeno y la belladona, prescritos en razón á su 
acción anticonvulsiva, no me han dado resultados 
m u y lisonjeros. Otro tanto diré del opio, al que se 
le supone capaz de moderar el temblor por creer 
que disminuye los dolores, cuando en verdad 
o q u e hace es a u m e n t a r la excitabilidad refleja. 

He empleado la hiosciamina: a lgunos enfermos 
se han aliviado, pero su acción no es más que 
s implemente pal iat iva. 

Xos ha parecido que el ni trato de plata exage ra 
s iempre el estado convulsivo, y esto es notable, 
porque en la esclerosis en placas produce a l g u n a 
vez una modificación bastante marcada, disminu-
yendo al propio tiempo el temblor. 

I I . TRATAMIENTO E L É C T R I C O . — P o r medio de la 
electricidad se han conseguido, según a lgunos 
médicos, muchas curaciones. No conviene inter-
venir con la electricidad estática ni con las co-
rr ientes in terrumpidas . Estos medios, ventajosos, 
se dice, en el corea, son impotentes con t ra la pa -
rálisis agüitante. 



Es necesario servi rse de corr ientes c o n t i n u a s , 
obtenidas á beneficio de u n a sola pila. 

I I I . T R A T A M I E N T O FOR MEDIO DEL SILLÓN T R E P I -

DANTE.—Conozco hace alg-ún t iempo el hecho s i -
g u i e n t e : los enfe rmos a tacados de parál is is ag i -
t an te e x p e r i m e n t a n un alivio m u y notable des -
pués de l a rgos viajes en camino de hierro ó en 
coche. C u a n t a más t repidación p roduce el t r en 
en los depa r t amen tos de sus coches y más rápida-
mente m a r c h a , ó cuan to más t r aque teo p r o d u c e 
un coche por ser conducido por t e r reno des igua l , 
más alivio e x p e r i m e n t a n . Al t e r m i n a r un v ia je de 
un día se s ien ten mejor y g o z a n de un b ienes ta r 
que no e spe raban . Uno de estos enfermos i m a g i -
nó ser conducido d u r a n t e horas en te ra s en u n a 
pesada c a r r e t a de las que se emplean p a r a t r ans -
por tar a r e n a ó p iedra . Al revés de los demás v ia -
je ros , los para l í t icos de Parkinson se e n c u e n t r a n 
menos fa t igados y más dispuestos á descender 
del vagón ; c u a n t o más l a rgo ha sido el v ia je , por 
mala que sea la línea, más p ro longada es su me-
jo r ía . 

El tes t imonio de los muchos enfe rmos q u e esto 
decían no fué desa tendido: por el cont ra r io , f ué 
el p u n t o de pa r t ida de u n a aplicación t e r a p é u t i -
ca. No podia pensarse en hace r pasea r d u r a n t e 
días enteros á los enfe rmos en camino de h ie r ro 
desde Dunkerque á Marsella, por ejemplo, ó en 
hacer que los paseasen en los ómnibus en c i r c u -
lación. 

Mandé, pues , cons t ru i r un sillón al cuaJ se p u -
diese comunica r un movimiento de vaivén con 
vivas t repidaciones por medio de un cable e léc t r i -

co, movimiento seme jan te al producido por los 
apara tos des t inados á t amiza r las mate r ias in-
dus t r ia les . 

No hay n a d a t an insoportable p a r a u n a perso-
n a q u e goza de sa lud como estas sacudidas q u e 
a g i t a n , descomponen y d e s t r u y e n las en t r añas . 
Al cabo de medio minu to de este ejercido, se ve 
obl igado el sometido á él á pedi r su suspensión. 

El en fe rmo de este género , por el cont rar io , se 
siente t a n bien como el sano en un blando sofá; 
c u a n t a s más sacudidas expe r imen ta , mejor se 
hal la . 

Se somete al enfermo, u n a vez sentado en el si-
llón, á u n a t repidación con t inua semejan te á la 
q u e produce un t r en en m a r c h a : la sesión debe 
d u r a r de veinte m i n u t o s á media ho ra . 

El en fe rmo acusa , desde el m o m e n t o que la t r e -
pidación comienza, un sensible b ienes ta r , y so-
por ta sin f a t i g a oscilaciones t an ráp idas como se 
qu ie ra . 

Después de u n a sesión de esta especie, el en fe r -
mo es otro hombre: no h a y pe r tu rbac ión en sus 
movimientos , deja de ag i t a r se , los miembros se 
aflojan, disípase la f a t i ga y por la noche un sue-
ño t ranqui lo proporciona al pac iente un uo tab le 
y verdadero alivio. 

F u e r a y a del sillón t rep idan te , se siente más li-
gero ; pa rece como q u e la torpeza t an penosa de la 
en fe rmedad de Pa rk in son ha desaparecido; a n d a 
mejor y con menos f a t i g a que an tes de la sesión. 
El sueño es más t ranqui lo y r epa rador d u r a n t e 
la noche que s igue á aquél la . Muchos paral í t icos 
a g i t a n t e s que se movían cons t an t emen te en la 



cama han podido pasar , en efecto, noches e n t e -
ras m u y tranquilas después de las sesiones en el 
sillón. 

Se ha observado hasta ahora que la trepidación 
h a mejorado el temblor que acompaña á la e n f e r -
medad de Parkinson; ¿no es bas tante obtener que 
•en unos enfermos, contra los cuales es impotente 
cons tan temente la terapéut ica , se a tenúen los do-
lores, d isminuya la torpeza y pueda conciliarse 
el sueño? 

Este alivio se obtiene desde la quin ta ó sexta 
sesión, y á condición que se repitan todos los días, 
de que se acumulen sus efectos, es como estos en-
fermos podrán gozar de un alivio por la rgo tiem-
po duradero , aun cuando se suspenda la trepida-
ción. Cuando el alivio empieza á desaparecer , es 
re la t ivamente fácil reproducirlo á beneficio de 
nuevas sesiones. ¿Cuánto tiempo pueden durar las 
ventajas de la medicación vibratoria? Actualmen-
to es imposible decirlo; el método es demasiado 
reciente. Todo lo que se sabe hoy es que el ali-
vio referido puede prolongarse d u r a n t e muchos 
meses. 

Con relación al insomnio, las sesiones indica-
das producen servicios efectivos; con frecuencia, 
enfermos que no dormían hacía muchos meses re-
cobraron el sueño después de haber sido somet i -
dos á las vibraciones que en el sillón se pro-
mueven. 

P A R Á L I S I S A T R Ó F I C A D E L A I N F A N C I A 

J u l i o S i m ó n . 

Hágase tomar á los niños todos los días un 
baño de aire caliente du ran t e tres, cuatro ó cinco 
minutos y envuélvanse los miembros m a ñ a n a y 
noche con algodón espolvoreado con mostaza. 

Dése de 3 á 5 gotas de t i n tu r a de nuez vómica 
ó '/•> á 1 mil igramo de sulfato de estricnina en u n a 
solución que se hará tomar du ran t e el día. Usese 
este medicamento seis ú ocho días seguidos; sus-
péndase para volver á su empleo después de ocho 
días de descanso. 

P A R Á L I S I S B U L B A R R E F L E J A 

L a v e r á o . 

Revulsivos cutáneos. Flagelaciones con un lien-
zo empapado en a g u a fr ía . Quemaduras superfi-
ciales al nivel de las inserciones del d i a f r a g m a 
(puede bas tar la acción de u n a cerilla encendida) . 

Apliqúense los electrodos en el t rayecto de los 
nervios frénicos ó en cada lado de la base del tó-
rax , con objeto de exci tar el d i a f r agma . 

P A R Á L I S I S E S P I N A L E S P A S M Ó D I C A 

P e d r o M a r i e . 

Combátanse las deformidades; un amasamiento 
r egu la r , empleado con perseverancia y suavidad, 
que consista sobre todo en movimientos pasivos, 
es para tal objeto m u y conveniente. 

Pueden estar, sin embargo , indicadas a l g u n a 
vez ciertas operaciones qu i rú rg icas , tenotomías 



por ejemplo, y más ra ra vez operaciones en los 
huesos . 

Pueden ser recomendados los baños tibios, se-
guidos de fricciones de a g u a f r ía á lo la rgo de la 
columna ver tebral , la electrización de la médula 
por medio de corr ientes cont inuas débiles y pro-
longadas . 

Debe no emplearse la faradización, por las con-
tracciones tetánicas que puede producir . 

P A R Á L I S I S D E L O S N E R V I O S M O T O R E S D E L O J O 

P a n a s . 

I . TRATAMIENTO ELÉCTRICO.—El í j anse l o s p u n -
tos de emergenc ia de los filetes sensitivos del 
quinto par para provocar los convenientes re-
flejos. 

I I . TRATAMIENTO PROTÉSICO Ó Q U I R Ú R G I C O . — E m -

pléense los cristales prismáticos. Los prismas son 
demasiado pesados si son gruesos; por eso se co-
locan an te los ojos cristales prismáticos, que por 
su doble acción corr i jan la vista anormal . 

Contra la parálisis de un músculo, que no pro-
duzca más de 3 milímetros de desviación, practí-
quese la tenotomía simple del an tagonis ta . 

Si la desviación es mayor, añádase la su tu ra 
conjunt iva] de Cri tchet tó el avance del tendón del 
músculo paresiado. No debe pract icarse la opera-
ción si no hay diplopia. Contra esta parálisis, en 
ciertos músculos, vale más operar el congénere 
del lado sano. 

P A R Á L I S I S F A C I A L 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

a) La aplicación de corrientes cont inuas , h e -
chas al principio, puede produci r m u y pronto la 
con t rac tu ra faràdica (que no es tá comple tamen-
te abolida en el primer grado de la parálisis); en-
tonces pueden ser empleadas al mismo tiempo la 
galvanización y la faradización. 

b) Cuando la contracti l idad faràdica esté abo-
lida, recúrrase á la galvanización. 

El mejor método es la galvanización por medio 
de las corrientes continuas. Es preferible al p r in -
cipio el procedimiento por medio de las corrientes 
estables, después vale más emplear las corrientes 
cont inuas y movibles. 

Para aplicar bien la galvanización por corrien-
tes cont inuas y estables, hágase uso de un apara-
to cuyos elementos estén reunidos en tensión. 
Prefiéranse g randes elementos, de trabajo poco 
act ivo, á pequeños, de acción química ràpida , 
porque los primeros dan corrientes más regulares 
que los segundos. Se colocará el electrodo positivo 
en la apófisis mastoides ó al nivel del tronco de 
la facial, á su salida de la parót ida, y el polo ne-
gat ivo en el músculo que se quiera modificar y lo 
más cerca posible del pun to donde el nervio pe-
ne t r a en él. Se emplean para ello de 15 á 25 ele-
mentos de la pila de Remale. La duración del 
paso de la corriente por el músculo debe ser de 
•dos á cinco minutos: se colocará en seguida el 
electrodo nega t ivo en otro punto . Cada sesión 
debe d u r a r un cuar to de hora. 



La galvanización, por medio de corrientes con-
t inuas y movibles, se verifica de la misma mane-
ra; es sobre todo aplicable en los casos en que 
hay atrofia. Aviva, más que la precedente, la cir-
culación y la calorificación. 

La galvanización por medio de corrientes in -
te r rumpidas parece haber sido Vi til en los casos 
menos an t iguos . 

La galvanización a l te rnando con la faradiza-
ción, procedimiento que se ha empleado a lgunas 
veces con ven ta ja al principio de la afección, pue-
de ser igua lmente útil cuando el enfermo está en 
vías de curación. 

La faradización apl ieada du ran t e el estado elec-
trotnnico producido por la galvanización, es un 
procedimiento que puede emplearse en las mis-
mas ci rcunstancias an tes indicadas. 

c) Cuando es tán abolidas la contracti l idad f a -
ràdica y la contracti l idad ga lván ica (período de 
con t rac tu ra , de atrofia y de retracción), procúre-
se combatir por la galvanización la atrofia m u s -
cu la r y aun producir las cont rac turas , porque és-
tas consti tuyen u n a enfermedad menos g r a v e 
que la pura y simple atrofia. 

- Xro i s s i e r . 

P a r á l i s i s facial de los r e c i é n nacidos. — 
Procúrese que no compriman la cabeza y el 
cuello los vestidos que se les pongan; acuéstese-
Ies sobre el dorso, colocándolos de espaldas á la 
luz; écheseles poco á poco la leche en la boca si 
no maman. 

Podría emplearse una débil corr iente ga lván ica 

ó f a rád ica . pero casi siempre es inútil y vale 
más no aplicarla. 

P A R Á L I S I S G E N E R A L 

A . VoUio . 

I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — N a d a de opio ni de 
morfina como base fundamenta l del t ra tamiento . 

Deben emplearse desde el principio, lo mismo 
en la parálisis genera l ga lopante que en la for-
ma crónica clásica, el arsénico, el cornezuelo de 
centeno, la digital , el sulfato de quinina, el bro-
muro de potasio solo ó asociado al ioduro y á t o -
dos los agen tes de la medicación .antiflogística. 
Debe recurrirse á los mismos medios, pero con me-
dida. en el segundo y tercer periodo de la enfer-
medad. 

Los p u r g a n t e s más ventajosos que en esta do-
lencia pueden usarse son el podofilino, los sulfatos 
de magnesia y de sosa y el aceite de ricino. 

II. T R A T A M I E N T O E X T E R N O . — E s t á indicada for-
malmente la sangr ía en los individuos robustos 
al principio de la locura paralít ica, sobre todo 
cuando se observen á la vez a taques apopleti-
formes. 

Son a lgunas veces útiles en los primeros t iem-
pos las sangr ías poco abundantes , pero á menudo 
repetidas, y las sang-uijuelas aplicadas al ano, á 
los pies y á las apófisis mastoides. 

No deben emplearse, ó si se emplean debe ha-
cerse con muchísima prudencia , las emisiones 
s angu íneas en el segundo y sobre todo en el ter-
cer período de la parálisis genera l . 
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Son medios ext remadamente útiles, en ciertos 
casos, los vejigatorios en la cabeza, los cauterios 
en la nuca , así como las t i ras vesicantes á lo la r -
go de la co lumna vertebral . 

Son excelentes medios los cauterios á lo l a rgo 
de la columna vertebral y el sedal en la nuca al 
principio de la meningi t i s espinal posterior, que 
anuncia á veces la invasión de la parálisis ge-
neral . 

I I I . TRATAMIENTO CON LOS BAÑOS F R Í O S . — L O S b a -

ños fríos parecen obrar: 1.°, como antiflogísticos; 
2.°, como tónicos; 3.°, como derivativos. 

Dan buenos resultados en casi todos los casos 
de la cura paralí t ica con es tupor , cuando la per-
turbación mental consiste solamente en una debi-
lidad progres iva de las facultades intelectuales. 

Parece que evi tan las manifestaciones conges-
t ivas y los a taques apopléticos y convulsivos. Son 
m u y útiles pa ra impedir la formación de escaras. 

Baños fríos duran te las remisiones. 
Baños fríos después de la desaparición comple-

t a de los fenómenos morbosos. 
Baños fríos en los locos paralíticos en su se-

g u n d o período. Baños fríos en los locos paral í t i -
cos en su tercer período. 

No deben aconsejarse duran te las épocas mens-
t ruales ; no deben emplearse cuando no pueda vi-
gilarse su administración, y cuando el enfermo 
opone demasiada resistencia. 

L U J I . 

Plantéese un plan higiénico regular. ' Se propor-
cionará á los enfermos a lgunas distracciones: pa-

seará á pie ó en coche, teniendo cuidado de evitar 
el cansancio: se procurará que se interesen en 
algo, ya sea por medio de la lectura ó el dibajo ó 
á beneficio de la contemplación de grabados ó de 
a lgunos juegos de sociedad que no exijan g r a n d e 
atención. 

Convendrá que se vistan con ropas l igeras d u -
rante los períodos en que la tempera tura sea ele-
vada, cuidando sin embargo de examinar si se 
les enfr ían las manos ó los pies; conviene en estas 
condiciones, como en verano, obligarles á que si-
g a n vistiendo sus ropas de lana, á que lleven el 
cabello cortado al rape, á que ab r iguen sus cabe-
zas con un sombrero de paja en verano y con pre-
ferencia con un simple casquete de poco abrigo 
en invierno. Se procurará duran te la noche y en 
la cama no abr igar los demasiado, ni mantener los 
sometidos á la compresión en el cuello de las cor-
batas y cuellos de camisa m u y estrechos, especial-
mente duran te la noche. 

Vig'ílese con solícito cuidado su limpieza, que 
se mantendrá constante por medio de abluciones. 
Cuando el e ifermo empieza á ser sucio deberá 
envolvérsele por la noche en sábanas espolvorea-
das con almidón; examínense con frecuencia las 
regiones glúteas , para procurar oponerse á la for-
mación de escaras. 

Las duchas de a g u a fr ía , dirigidas á la región 
lumbar , t ienen una acción l igeramente exci tante 
que suspende momentáneamente la incontinencia 
de orina, permitiendo que estén duran te aquella 
suspensión, sin tantos cuidados, en un buen esta-
do de limpieza; pero las duchas con el objeto in-



dicado ap l icadas 110 deben ser dadas sino c u a n d o 
el t iempo lo pe rmi ta . A fa l ta de d u c h a s d u r a n t e 
el invierno dan un b u e n resu l t ado los baños t i -
bios de as iento . Cuando l l e g a n estas c i r cuns t an -
cias se podrá r e c u r r i r á la c ama de fuco . 

Cuídese de la t e m p e r a t u r a de la habi tac ión, y 
en sus úl t imos períodos procúrese no colocar j a -
más á los enfe rmos a n t e ch imeneas ó b ra se ros 
donde p u e d a n caer f ác i lmen te y q u e m a r s e sin 
notar lo sus vestidos; la acción del calor r ad ian te , 
por o t ra pa r t e , es suscep t ib le de p roduc i r y man-
t ene r u n estado conges t ivo de la ca ra . 

Vigilóse l a a l imentac ión de los paral í t icos . La 
bul imia q u e en los pr imeros t i empos les a tor-
m e n t a les ob l iga á comer con g lo toner ía : devo-
ran los a l imentos sin t o m a r s e el t r a b a j o de mas-
ticarlos; de ello resu l tan a l g u n a s veces vómitos 
f r ecuen tes , pe r tu rbac iones gas t ro in tes t ina les , ac-
c identes de so focac ión- inmed ia t a por la p a r a d a 
súb i ta del bolo al imenticio. Dense sus tanc ias 
blandas y fáci les de t r a g a r en un periodo avan -
zado. en el cua l los movimientos de mast icac ión 
se e fec túan con di f icul tad: las tor t i l las de huevos , 
el arroz cocido, las ca rnes p icadas , p r o c u r a n d o 
que no les sean servidos los pescados por las es-
pinas q u e t i enen . Si se les da de postre f r u t a s 
(manzanas , peras) , deben p r e v i a m e n t e cor ta rse 
en pequeños pedazos ó cocerse p a r a ser serv idas 
en compota. Obl igúese al e n f e r m o á que h a g a , 
después de las comidas, todo el ejercicio q u e le 
sea posible p a r a fac i l i ta r la d iges t ión; p rovóquen-
se con r e g u l a r i d a d l as evacuaciones in tes t ina les . 

Yigílese el estado de la ve j iga , a tend iendo á l a 

re tención de la orina, que a l g u n a s veces p u e d e 
sobreveni r s ú b i t a m e n t e en el enfe rmo sin n i n g u -
n a reacción dolorosa. En este caso, prac t íquese 
desde luego el ca te ter ismo. 

P A R Á L I S I S I N F A N T I L 

J u l i o S i m ó n . 

Empléense al pr incipio los medios ex ternos ; 
asocíese á ellos más t a r d e la medicación i n t e r n a . 

1. TRATAMIENTO E X T E R N O . — P e r i o d o inicial.—1.° 

L i g e r a revulsión en el raquis , al nivel de l as r a í -
ces de los pa res de nervios paral izados; ventosas 
secas, acei te de crotón debi l i tado, ca t ap lasmas 
s inap izadas c u r a d a s l u e g o an t i sép t i camente , pre-
firiendo los revuls ivos menos dolorosos á los veji-
ga to r ios y p u n t a s de f u e g o . 

2.° Es t ímulo de las func iones cu táneas : baños 
cal ientes ó baños de vapor en el lecho mismo del 
niño. 

3.° Sedación de la excitación nerviosa por me-
dio del c loral , el acónito ó la c icuta . 

Período de estado ( s e g u n d a semana) .—Se asocia-
r á n la e lec t ro te rap ia y los tónicos. 

l . ° (Galvanización por medio de las corr ientes 
con t i nuas y débiles (2 á 4 mi l iamperes) . Se desli-
z a r á l a p laca positiva desde la espalda al brazo; 
se s u m e r g i r á la p laca n e g a t i v a en u n a c u b e t a 
l lena de a g u a , donde se in t roduce la mano. La 
d u r a c i ó n del b a ñ o no debe exceder de ocho á diez 
m i n u t o s . 

Se a t e n d e r á con cuidado á la acción de la p la-
c a positiva para evi ta r las escaras . 



2.° Faradización más tarde, pero á pequeñas 
dosis. 

3.° Amasamiento moderado: fricciones es t imu-
l a n t e s COIl: 

Vino ro jo de l Mediod ía . . . . 100 g r amos . 
T i n t u r a d e genc i ana I __ aa . ¿o — 

— d e romero * 
Amoniaco l íquido 1 0 — 
T i n t u r a de c a n t á r i d a s x go tas . 

I I . TRATAMIENTO I N T E R N O . — H á g a s e tomar a l 
niño antes de las dos comidas principales bien 
1 gota de t in tu ra de nuez vómica ú 8 á 10 gotas 
de la mix tu ra s iguiente: 

Tin tu ra d e nuez vómica . . . . 1 g r a m o . 
— d e C o l o m b o . . . . 

— d e cascar i l la . . . . 
aa. i g r amos . 

Después de ocho ó diez días, y a u n antes si 
sobreviniesen accidentes, plantéese el t r a t amien -
to arsenical á la dosis diaria de medio á un mili-
g ramo de arseniato de sosa. No descorazonarse 
porque el t ra tamien to sea largo. 

III. CONVALECENCIA.—Uso de los baños sulfuro-
sos, de los baños salados por la rgo tiempo em-
pleados ó de los baños de mar de dos á t res minu-
tos de duración. 

Descroizi l les . 

I . T HAT AMI UNTÓ E X T E R N O . — F r i c c i o n e s c o n l o s 

l inimentos s iguientes: 
N.o 1. E s e n c i a d e romero . . . I ^ 2 Q ^ 

— d e l a v a n d a . . \ 
— de l imón. . . . 10 — 

Alcohol l->0' — 

Mézclese. 

N.»2. Amoniaco I ^ 4 0 g ramos . 
T i n t u r a d e nuez vómica ) 

II. TRATAMIENTO I N T E R N O . — D é s e al interior: 

Agua d e m e n t a ' a a . 2 0 gramos . 
Esenc ia de t r e m e n t i n a v 
J u l e p e gomoso 10" 

U n a á tres cucharadas cada dia. 

P A R Á L I S I S L A B I O G L O S O L A R Í N G E A 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Adminístrese la picrotoxina en gránulos de un 
cuarto de miligramo; l léguese hasta dar 3 y 4 mi-
l igramos. 

P I E T A B É T I C O 

H a y e m . 

Asiste el médico poco menos que desarmado á 
la evolución del pie tabético, porque son escasísi-
mos los recursos terapéuticos mientras s igue su 
marcha progresiva ó invasora la esclerosis de los 
cordones posteriores de la médula . 

Con las numerosas medicaciones que unas t ras 
otras se han recomendado con el fin de obtener 
la curación de la tabes dorsal no se ha consegui-
do hasta ahora nada que pueda hacer esperar sea 
dominada a lgún día t an rebelde afección. 

No dan n i n g ú n resultado las fricciones con las 
pomadas excitantes, con el u n g ü e n t o mercurial 
y la pomada de ioduro de potasio. 

Han sido empleados unos después de otros el 
ioduro potásico, el ni trato de plata, la esencia d e 



t r e m e n t i n a , el fósforo, y t ambién la h idro terap ia 
y la e lectr ic idad, que son en realidad los mejores 
medios de t r a t a m i e n t o . Algunos de estos r e m e -
dios han producido un alivio pasa je ro , a l g ú n 
t iempo de espera en la marcha de los acc identes 
pero con n i n g u n o de ellos se ha consegu ido la cu-
ración completa . 

Curar la en fe rmedad pr imi t iva sería el v e r d a -
dero medio de consegu i r la desaparición del pie 
tabético, pero son t a n rebeldes á la acción de 
nues t ros a g e n t e s te rapéut icos las a l terac iones 
nerviosas como el pie tabético mismo. 

P O L I N E U R I T I S A G U D A I N F E C C I O S A 

H . R e n d u . 

1. TRATAMIENTO L O C A L . — P r e c é d a s e e n l o s p r i -
meros períodos del mal como si se t r a t a se de u n a 
mieli t is d i fu sa , y como si los fenómenos para l í -
c e o s dependiesen de u n a lesión p r i m i t i v a m e n t e 
espina l . 

Aconséjese al principio u n a ac t iva revulsión en 
r a ( l u l s - obtenida á beneficio de u n a serie de ven-

tosas escarif icadas, que deben apl icarse dos ó t r e s 
d ías seguidos. Casi todos los enfermos expe r imen-
tan con esta p rác t i ca un alivio efect ivo, y á veces 
t ambién ven desaparece r los fenómenos para l í t i -
cos si el t r a t amien to es aplicado o p o r t u n a m e n t e . 

La indicación de los revulsivos no es tan opor -
t u n a más ta rde ; puede ser conveniente , sin e m -
ba rgo , sos tener u n a i r r i tación cons tan te cerca de 
la dilatación l u m b a r por medio de cau te r ios apli-
cados á lo l a r g o del raquis . 

I I . TRATAMIENTO ELÉCTRICO. — Debe m a n e j a r s e 
con e x t r e m a p rudenc ia . Es sin d u d a convenien te 
ev i t a r que la fibra muscu la r se d e s t r u y a , y p a -
rece racional el q u e se desee q u e la con t r ac t i -
l idad r enazca , a u n q u e é s t a sea fa ràdica ; pero 
el empleo p r e m a t u r o é in tempes t ivo de la f a r a d i -
zación exaspe ra en semejan tes casos las a l te ra-
ciones funcionales y a g r a v a las lesiones d e g e n e -
ra t ivas de los nervios, ó por lo menos se opone 
al t r aba jo de r epa rac ión q u e comienza á e f ec tua r -
se. Es necesario, pues , no ap resu ra r se á e lec t r izar 
á los enfe rmos a tacados de pol ineur i t i s ; puede y 
a u n debe apl icarse este medio c u a n d o ha cesado 
todo dolor espontáneo, c u a n d o ya no se observan 
n i ca lambres ni n e u r a l g i a s en la masa m u s c u l a r 
para l izada ; es necesar io t ambién no a t r eve r se a 
e m p l e a r las cor r ien tes i n t e r m i t e n t e s , po rque d a n 
l u g a r á sacudidas m u s c u l a r e s r epe t idas : las co-
r r i en te s c o n t i n u a s débiles, a u m e n t a d a s g r a d u a l -
m e n t e en su in tens idad , son sólo convenientes al 
c a b o de a l g u n a s sesiones. 

I I I . TRATAMIENTO M É D I C O . — E s p u r a m e n t e s in -
tomát ico . 

Un poco de opio ó de b r o m u r o potásico si son 
los fenómenos dolorosos ó los espasmos f u n c i o -
n a l e s los que dominan . 

E r g o t i n a y nuez vómica en el período de esta-
do de la e n f e r m e d a d , cuando la parál is is es com-
p le t a . 

El fos fu ro de zinc á pequeñas dosis tal vez, 
p a r a favorecer la reparac ión de los nervios dege -
nerados . I V . R É G I M E N . — L a pol ineur i t i s se cura sola, 
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cuando se c u r a ; es necesario, por consiguiente , , 
colocar á los enfermos en las mejores condiciones 
higiénicas y de a l imentación, para impedir que el 
en fe rmo se d e s n u t r a demasiado d u r a n t e el t i e m -
po que se necesi ta p a r a que se efectúe la r epara -
ción de los nervios y del s i s tema muscu l a r . 

El amasamiento , pract icado con in te l igenc ia y 
constancia , da en es ta fase de la en fe rmedad e x -
celentes resultados. 

P O L I U R I A N E R V I O S A 

D e j e r i n e . 

I. TRATAMIENTO POR LA SUGESTIÓN. — I n t é n t e s e 
hipnot izar con método al enfermo, y d u r a n t e el 
sueño hipnótico sugiérasele que la can t idad de 
or ina d i sminuya . 

Si este método de t r a tamien to no basta , es n e -
cesario apelar á otros medios. 

II . TRATAMIENTO MÉDICO.—Adminístrense tóni-
cos, duchas fr ías; cálmese el sistema nervioso á 
beneficio de la valer iana, de la belladona ó méjor 
del b romuro potásico. 

I I I . H I G I E N E —Prohíbase al en fe rmo f a t i g a r s e 
intelectual ó ps íquicamente , cámbiesele d e m e -
dio. 

l ióg imen apropiado, amasamien to . 

P S I C O P A T Í A S U R I N A R I A S 

Félix Guyóxi. 

H á g a s e uso de soluciones del 5 á 10 por 100, 
que se in t roducen en la u re t r a por medio de un 
insti lador á razón de veinte go tas en la u r e t r a 

. QUISTES Í I U U T Í D K ' O S D E L CEREBRO 2 5 1 

posterior, de a l g u n a s al paso por la porción mem-
branosa y de un número más ó menos g r a n d e de 
las mismas en la u r e t r a anter ior . Man téngase la 
solución en contacto con la mucosa, compr imien-
do l i ge ramen te el meato después de la salida del 
inst i lador . 

Q U I S T E S H I D A T I D I C O S D E L C E R E B R O 

L u c a s C h a m p i o n n í e r e . 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—Para nosotros es el 
t r a t amien to prefer ible , que cada día será segu-
r a m e n t e más empleado. Los resul tados obtenidos 
en casos de tumores cerebrales por medio de la 
t r epanac ión hau famil iar izado á los c i ru janos 
con esta operación, que p resen ta g randes proba-
bilidades de éxito desde que la ant isepsia y el 
conocimiento de cierto n ú m e r o de localizaciones 
cerebrales permiten al operador ir r e c t a m e n t e al 
asiento de la lesión en l u g a r de t an tea r , y evi tar 
la infección séptica que la poca l impieza de los 
ins t rumentos y de los objetos de las c u r a s p r o -
duc ían casi s iempre. 

La operación del t répano es tanto más rac io-
nal cuau to más pe r fec tamen te l imitado esté el t u -
mor, cuan to más fácil sea de enuc lea r , 110 siendo 
ni demasiado voluminoso ni p rofundo y sabiendo 
que su na tu ra leza es esenc ia lmente b e n i g n a . 

Será necesario comprimir e n é r g i c a m e n t e la bó-
veda c raneana , al nivel de la pérdida de sus -
tancia que resul ta , p a r a evi tar la he rn ia del ce-
rebro. 

Se p rac t i ca rá la enucleación s iempre que sea 
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cuando se c u r a ; es necesario, por consiguiente , , 
colocar á los enfermos en las mejores condiciones 
higiénicas y de a l imentación, para impedir que el 
en fe rmo se d e s n u t r a demasiado d o r a n t e el t i e m -
po que se necesi ta p a r a que se efectúe la r epara -
ción de los nervios y del s i s tema muscu l a r . 

El amasamiento , pract icado con in te l igenc ia y 
constancia , da en es ta fase de la en fe rmedad e x -
celentes resultados. 

P O L I U R I A N E R V I O S A 

D e j e r i n e . 

I. TRATAMIENTO POR LA SUGESTIÓN. — I n t é n t e s e 
hipnot izar con método al enfermo, y d u r a n t e el 
sueño hipnótico sugiérasele que la can t idad de 
or ina d i sminuya . 

Si este método de t r a tamien to no basta , es n e -
cesario apelar á otros medios. 

I I . TRATAMIENTO MÉDICO.—Adminístrense tóni-
cos, duchas fr ías; cálmese el sistema nervioso á 
beneficio de la valer iana, de la belladona ó mejor 
del b romuro potásico. 

I I I . H I G I E N E —Prohíbase al en fe rmo f a t i g a r s e 
intelectual ó ps íquicamente , cámbiesele d e m e -
dio. 

Rég imen apropiado, amasamien to . 

P S I C O P A T Í A S U R I N A R I A S 

Félix Guyóxi. 

H á g a s e uso de soluciones del 5 á 10 por 100, 
que se in t roducen en la u re t r a por medio de un 
insti lador á razón de veinte go tas en la u r e t r a 

. QUISTES Í I U U T Í D K ' O S D E L CEREBRO 2 5 1 

posterior, de a l g u n a s al paso por la porción mem-
branosa y de un número más ó menos g r a n d e de 
las mismas en la u r e t r a anter ior . Man téngase la 
solución en contacto con la mucosa, compr imien-
do l i ge ramen te el meato después de la salida del 
inst i lador . 

Q U I S T E S H I D A T I D I C O S D E L C E R E B R O 

L u c a s C h a m p i o n n í e r e . 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.—Para nosotros es el 
t r a t amien to prefer ible , que cada día será segu-
r a m e n t e más empleado. Los resul tados obtenidos 
en casos de tumores cerebrales por medio de la 
t r epanac ión han famil iar izado á los c i ru janos 
con esta operación, que p resen ta g randes proba-
bilidades de éxito desde que la ant isepsia y el 
conocimiento de cierto n ú m e r o de localizaciones 
cerebrales permiten al operador ir r e c t a m e n t e al 
asiento de la lesión en l u g a r de t an tea r , y evi tar 
la infección séptica que la poca l impieza de los 
ins t rumentos y de los objetos de las c u r a s p r o -
duc ían casi s iempre. 

La operación del t répano es tanto más rac io-
nal cuau to más pe r fec tamen te l imitado esté el t u -
mor, cuan to más fácil sea de enuc lea r , 110 siendo 
ni demasiado voluminoso ni p rofundo y sabiendo 
que su na tu ra leza es esenc ia lmente b e n i g n a . 

Será necesario comprimir e n é r g i c a m e n t e la bó-
veda c raneana , al nivel de la pérdida de sus -
tancia que resul ta , p a r a evi tar la he rn ia del ce-
rebro. 

Se p rac t i ca rá la enucleación s iempre que sea 



posible; es el medio más ejecut ivo pa ra concluir 
rad ica lmente con la afección. 

Desg rac i adamen te esto no es s iempre posible, 
sobre todo si el quiste es m u y voluminoso y m u y 
céntr ico; se deberá en estos casos con ten ta r se 
con punc iona r , pa ra no producir lesiones d e m a -
siado g r aves en el hemisfer io enfe rmo. Estas pun -
ciones pueden , por o t ra pa r t e , ser lo bas tan te ú t i -
les pa ra consegu i r con ellas la cu rac ión . 

Tal vez convenga el d rena je , a u n q u e el c e r e -
bro no nos parece ó rgano m u y á propósito p a r a 
este procedimiento. 

L a n c e r e a u x . 

Prescríbase el iodo y el arsénico. 

R E T R A C C I O N E S M U S C U L A R E S D E B I D A S Á L A S 
C O N T R A C T U R A S E S P A S M Ó D I C A S 

T e r r i l l ó n . 

Cuando á la con t r ac tu ra espasmódica de cier-
tos músculos sucede un n u e v o estado que con-
siste en la re t racc ión indeleble, el múscu lo que 
ha conservado casi i n t e g r a l m e n t e sus p rop ieda-
des no necesi ta pa ra en t r a r e n j u e g o más que 
poder cont raerse . Por cons igu ien te , si se secciona 
este músculo y se moviliza la a r t icu lac ión volve-
rá á func iona r , y m u y pronto el ó r g a n o recobra-
rá su v igor normal . 

En es ta enfe rmedad los movimientos no p u e -
den efec tuarse , 110 solamente por la re t racción 
muscu la r , que hace imposible o t ra act i tud que 
la ac t i tud viciosa y con t ra la cual nada se puede 

in t en ta r médicamente , sino también por las lesio-
nes a r t icu lares ó per ia r t icu la res . 

Estas lesiones parecen ser debidas principal-
m e n t e á u n a u m e n t o de espesor de las cápsulas y 
del tej ido fibroso periférico. Basta, pues, p a r a res-
tablecer comple tamente su flexibilidad, y por 
cons iguiente la movilización de la a r t iculac ión , 
v iolentar aquel las pa r t e s induradas . 

El t ra tamiento qu i rú rg i co se reduce á dos fór-
mulas: sección del músculo contra ído, movi l iza-
ción de la ar t iculación. 

La p r imera de estas dos maniobras , la sección, 
pract icándose en los tendones del múscu lo ó en 
sus inserciones huesosas, bas ta p a r a hacer d e s -
aparecer la ac t i tud viciosa y p a r a que vue lvan 
los movimientos á la a r t i cu lac ión . Por medio de 
un ejercicio metódico y la e lectr ic idad apl icada 
con g r a n p rudenc ia volverán á encon t ra r los 
músculos su vigor normal . 

S A T I R I A S I S 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Agua d e lechuga. 
J a r a b e de n in fea . 
T i n t u r a d e digi ta l 
L ú p u l o 
Bromuro de sodio 

M. s. a .—Una c u c h a r a d a g r a n d e de hora e n h o r a 

S A T U R N I S M O 
C o n i t a n t i n o P a u l . 

200 g r amos . 
40 — 

aa . 1 — 

4 — 

P a r á l i s i s sa turn ina .— I . TRATAMIENTO I N T E R -

NO.—Prescríbase el ioduro potásico. 
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Cuando á la con t r ac tu ra espasmódica de cier-
tos músculos sucede un n u e v o estado que con-
siste en la re t racc ión indeleble, el múscu lo que 
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En es ta enfe rmedad los movimientos no p u e -
den efec tuarse , 110 solamente por la re t racción 
muscu la r , que hace imposible o t ra act i tud que 
la ac t i tud viciosa y con t ra la cual nada se puede 

in t en ta r médicamente , sino también por las lesio-
nes a r t icu lares ó per ia r t icu la res . 

Estas lesiones parecen ser debidas principal-
m e n t e á u n a u m e n t o de espesor de las cápsulas y 
del tej ido fibroso periférico. Basta, pues, p a r a res-
tablecer comple tamente su flexibilidad, y por 
cons iguiente la movilización de la a r t iculac ión , 
v iolentar aquel las pa r t e s induradas . 

El t ra tamiento qu i rú rg i co se reduce á dos fór-
mulas: sección del músculo contra ído, movi l iza-
ción de la ar t iculación. 

La p r imera de estas dos maniobras , la sección, 
pract icándose en los tendones del múscu lo ó en 
sus inserciones huesosas, bas ta p a r a hacer d e s -
aparecer la ac t i tud viciosa y p a r a que vue lvan 
los movimientos á la a r t i cu lac ión . Por medio de 
un ejercicio metódico y la e lectr ic idad apl icada 
con g r a n p rudenc ia volverán á encon t ra r los 
músculos su vigor normal . 

S A T I R I A S I S 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Agua d e lechuga. 
J a r a b e de n in fea . 
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S A T U R N I S M O 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

200 g r amos . 
40 — 

aa . 1 — 

4 — 

P a r á l i s i s sa turn ina .— I . TRATAMIENTO I N T E R -

NO.—Prescríbase el ioduro potásico. 
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II. TRATAMIENTO E X T E R N O . — B a ñ o s sulfurosos. 
Electr ic idad con cor r ien tes con t inuas . 

T r o i s i e r . 

P a r á l i s i s s a t u r n i n a . — S e presentan en gene-
ral dos indicaciones: evacuar el plumo y combatir 
los síntomas generales. 

1.° Evacuar el plomo.— La p r i m e r a de es tas indi-
caciones se sat isface bien con el t r a t a m i e n t o de 
la Car idad, c u y a s fórmulas , a u n q u e viejas , son 
todavía empleadas . 

Se echa m a n o de los p u r g a n t e s al pr incipio, so-
b re todo de los drást icos, p a r a e v a c u a r el veneno; 
después se p r o c u r a favorecer su el iminación por 
diversos medios. Los sudoríficos p re s t an buenos 
servicios, pero el ioduro potásico es sin d u d a el 
m á s precioso de los med icamentos en este caso. 
Por su medio el plomo, fijado en los tejidos, se 
hace soluble, es decir , suscept ib le de ser e l imina-
do por los diversos emuntor ios n a t u r a l e s . Debe, 
sin embargo , emplearse con moderación y á p e -
queñas dosis, 50 cen t ig ramos á 1 g r a m o al p r i n -
cipio, porque tomado á a l tas dosis podría l anzar á 
la circulación g r a n d e s cant idades de veneno á 
la vez y producir g r a v e s accidentes . 

Hay otro método, q u e consiste en hace r al plomo 
insoluble , es decir , inofensivo: se cons igue es te 
r e su l t ado admin i s t r ando los sul furosos in ter ior y 
ex t e r i o rmen te ( a z u f r e , a g u a s su l furosas , miel 
azu f rada , baños sulfurosos, etc.) . 

Estos dos métodos p u e d e n con v e n t a j a emplear-
se al mismo t iempo. 

2.° Combatir los síntomas generales.—Los sinto-
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mas de desnutr ic ión se comba ten por medio de 
os tónicos, los amargos y los fe r ruginosos 

Se a p r e s u r a r á el re to rno de los movimientos 
con el empleo de la es t r i cn ina y de la electr ici-
dad ; pueden apl icarse corr ientes con t inuas ó i n -
t e r m i t e n t e s en sesiones cortas y repet idas . 

S Í F I L I S D E L S I S T E M A N E R V I O S O 
C h a r c o t . 

La adminis t rac ión i nmed ia t a de dosis e levadas 
de los medicamentos apropiados puede en sus 
fo rmas g r a v e s t r i u n f a r r á p i d a m e n t e , a u n enaque -
llos casos en q u e la acción p ro longada de dosis 
moderadas h a y a sido insuficiente; es necesar io 
proceder por medio de a t aques á viva fue rza , y 
p r o c u r a r de t e rmina r b r u s c a m e n t e a l g ú n resu l -
tado . 

H á g a n s e d i a r i amen te fricciones con 5 ó 6 g r a -
mos de u n g ü e n t o napol i tano: admin ís t rese al 
mismo t iempo el ioduro potásico á la dosis de 6 á 
8 ó 10 g r a m o s cada veint icuat ro horas , en pa r t e 
por la boca y en p a r t e en enemas . 

Se man t i ene en lo posible en todo su r igo r este 
t r a t a m i e n t o d u r a n t e veintiocho días p r ó x i m a -
mente ; se suspende en tonces comple t amen te por 
a l g u n o s días, pa ra res tablecer lo y suspender lo de 
nuevo de la misma m a n e r a en t res ó c u a t r o 
épocas. 

A . F o u r n i e r . 

Sí f i l i s c e r e b r a l . — E s t á fo rmalmente indicado 
el t r a t a m i e n t o mixto. 

Prescr íbase el ioduro potásico á la dosis de 5 
g r a m o s cada día . 



Hágase diar iamente u n a fricción du ran t e quin-
ce minutos con 5, 8 ó 10 gramos de u n g ü e n t o 
napolitano, que no se separará de la piel por la 
noche. 

Se prolongará este t ra tamiento mien t ras du ren 
los accidentes cerebrales; al cabo de seis ú ocho 
semanas se suspenderá duran te a lgunos días, r e -
pitiéndose las fricciones luego d u r a n t e veinte días 
próximamente . En este momento cesarán éstas, 
pa ra poder adminis t rar exclusivamente el ioduro 
potásico al interior. 

Y así consecut ivamente a l t e rna rán estos dos 
procedimientos de un mismo t ra tamiento , á lin de 
impedir el hábito, que disminuye su eficacia. 

Baños tibios, electricidad y pun tas de fuego e n 
la co lumna vertebral . 

Después de la desaparición de las manifestacio-
nes cerebrales sifilíticas, se reproduce muchas 
veces el t ra tamiento para oponerse á las reci-
divas. Se recomienda, en fin, evitar después: 

1.° Los excesos venéreos. 
2.° La fa t iga intelectual . 
3." Los abusos alcohólicos. 
4.° Todo género de t rabajo en exceso que pue-

da provocar en los centros nerviosos fenómenos 
congestivos. 

S í f i l i s d e la m é d u l a . — E l t ra tamiento no po-
drá ser más que paliativo si la tabes está m u y 
avanzada , porque el reposo no es suficiente cuan-
do las lesiones han l legado á ser profundas; fre-
cuentemente habrá necesidad de recurr i r al t r a -
tamiento qui rúrg ico , el cual por sí mismo no pon-
drá al enfermo siempre al abr igo de recidivas. 

El mejor t ra tamiento será el de la enfermedad 
nerviosa central . 

Si se t iene la fo r tuna de combatir la afección 
desde el principio, se conseguirán éxitos revela-
dos por alivios notables, y aun por la curación, 
siendo la tabes específica, porque, lo mismo que 
la sífilis del cerebro, la sífilis de la médula deja 
de ser accesible á la acción del específico en cuan -
to pasa del período próximo á su invasión. 

Nuestros agentes específicos, por poderosos que 
se les suponga, no t ienen la v i r tud de cu ra r lo 
(pie ya no existe, la de reconstituir un ó rgano 
destruido por una lesión irremediable. Pa ra ser 
út i l es necesario l legar pronto, á tiempo; es decir , 
an tes de la destrucción de los cordones posterio-
res. En otros términos, la tabes específica no es 
accesible, al t ra tamiento anti sifilítico más que en 
sus etapas iniciales. 

Será necesario entonces obrar enérgicamente , y 
emplear el ioduro potásico y el sublimado á altas 
dosis y du ran t e mucho tiempo. 

Con ó sin el t ra tamiento específico han dado al-
g u n a s veces resultados inesperados, y en casos 
determinados, las corrientes continuas empleadas 
con método, el ni trato de plata, los revulsivos, 
e tcétera . 

G o m a s de l encéfa lo .—Véase pág . lltí. 

E . B e s n i e r . 

Síf i l i s ce rebra l .—Inte r io rmente , o g ramos de 
ioduro potásico al día, y exter iormente , fricciones 
con 8 gramos de u n g ü e n t o napolitano. 

Para evitar las recaidas prohíbanse al enfermo 
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los excesos venéreos, las bebidas alcohólicas las 
fa t igas intelectuales y todas las causas de excita-
ción encéfalocongestiva. 

Inyecciones hipodérmicas con: 
Agua des t i lada 30 g iau .os . 
Ox ido amar i l l o d e m e r c u r i o 

C 9 G o m a t r a g a c a n t o 

M. s. a .—Para cuatro inyecciones. 

S Í N C O P E 

D u j a r d i n - B e a u m e t i . 

Prescríbase: 
XII co ta s . Amouiaco ° 

' J a r a b e de é t e r 120 g r amos . 

Una cucharada de las de sopa. 
N- o 2 L ico r d e H o f f m a n n . . . . . X á XV gotas . 

. 1 vaso. 
Agua 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

Es necesario ante todo colocar al enfermo en 
decúbito horizontal para disminuir la anemia ce-

^ s í f a c i l i t a r á su respiración renovando la a t -
mósfera con air > fresco y despojándole de todo lo 
que c i rcularmente le comprima: corbatas, corsés 
y c i n t u r o n e s . . . , 

Se prac t icarán fricciones en el epigastr io, en las 

manos y en los pies. _ 
Serán m u y convenientes las inhalaciones. Se 

le ha rá respirar ácido acético; con este motivo di-
remos que las sales inglesas es tán compuestas de 
ácido acético y sulfato de potasa, sal inatacable 

por este ácido, que sirve solamente pa ra a u m e n -
t a r la superficie de evaporación. 

Podrá también ser útil el amoníaco. 
El ni t r i to de amilo es un medicamento m u y 

precioso, que puede prestar en estos casos g randes 
servicios. 

El nitrito de amilo es m u y volátil; conviene ha-
cer uso de las ampollas de Boissy, pequeñas cáp-
sulas de cristal adelgazadas en sus dos ex t remi-
dades, las cuales se quiebran en el momento de 
emplear las . 

Si se vierten a lgunas g-otas en la palma de la 
mano, se percibe, al mismo tiempo que el olor, 
u n a sensación de f rescura caracter ís t ica; se expe-
r imenta bajo su acción una á manera de pleni tud 
en la cabeza; los ojos se inyectan, las carót idas 
laten con fuerza y el pulso se acelera. Y cosa no-
table, estos fenómenos se l imitan á la cabeza ex-
clusivamente. Al cabo de cuat ro ó cinco minutos 
próximamente disminuye esta excitación, y á los 
diez todo lo más desaparece. 

Hay otros productos que son tambiéD excitan-
tes de la circulación cerebral: el éter, el a g u a de 
Colonia, el a g u a de la re ina de H u n g r í a y el es-
pír i tu de romero, del cual ya nadie se acuerda. 

Se han aconsejado también las inyecciones hi-
podérmicas de éter y de cafeína. 

La electricidad, en fin, es empleada con ven-
ta ja en el síncope cloro fórmico. Podrá aplicarse 
de varios modos. Puede electrizarse el nervio fré-
nico, colocando él r o l ° nega t ivo del apara to de 

• corrientes cont inuas lo más cerca posible del 
mismo en el cuello, á la a l tura del es ternomas-



toideo y escaleno, y el polo positivo en el e p i -

•»•astrio. . _ , 
Onimus lia p ropues to u n a c o m e n t e ascenoen-

t e Basta colocar el polo n e g a t i v o en la boca y el 
polo positivo en el rec to; ó b ien , p r ac t i c ando esta 
operación como la p rac t i can los fisiólogos en los 
animales , haciendo pasar l a cor r ien te con i n t e -
r rupc iones acompasadas por e n t r e estos dos 

P U podrá hacerse uso del método de ga lvan izac ión 
unipolar de l te rnak, colocando el polo n e g a t i v o 
en la región ca rd iaca y el positivo en otro pun to 

< l e podr e ía 0 in tentarse t ambién la e l e c t r o p u n t u r a 

deErpraoZcÓedimieuto, en fin, q u e se dice p re s t a 
g r a n d e s servicios en seme jan te caso es el del 
doctor Laborde. q u e consiste en t racciones de la 
l e n g u a r í t m i c a m e n t e e j e c u t a d a s . 

S 1 R I N G O M I E L I A 

C b a r c o t . 

A pesar de las pocas ó n i n g u n a e spe ranza de 
cu tac ión es necesar io no descuidar el t r a t amien -
to porque p u e d e de tene r d u r a n t e a l g ú n t i empo 
lo's p rogresos de la en fe rmedad . a i m U í A n 

Consiste en la h id ro te rap ia y en u n a revulsión 
l o c a l e n é r g i c a A todo lo l a r g o de la co lumna v e i -

t t í Empléense los tónicos y los ioduros. 

S U G E S T I Ó N É H I P N O T I S M O 

C h a r c o t . 

Una de las condiciones más impor t an t e s p a r a 
e l buen éxito en la apl icación de la suges t ión es 
q u e la per turbac ión que con ella se qu ie ra hacer 
desapa rece r no sea a n t i g u a . Cuan to más recien-
te sea más dominio t e n d r á sobre ella la suges t ión ; 
pero, por el cont rar io , c u a n t o más a r r a i g a d a más 
inc ie r t a será su acción y más la necesidad de r e -
pet i r la . Esto es lo q u e sucede en las viejas ó anti-
g u a s his tér icas , en las cuales es fácil hacer des-
a p a r e c e r con e l la u n a sordera , u n a amauros i s ó 
un mut i smo recientes , y ser s u m a m e n t e difícil y 
has t a imposible m u c h a s veces combat i r por su 
medio acc iden tes de a n t i g u o instalados, corno los 
a t a q u e s convulsivos y del i rantes . 

Esto es lo que se ver i f ica d i a r i amen te con moti-
vo de las contracturas histéricas. 

Las c o n t r a c t u r a s espontáneas no dif ieren de las 
q u e puedan provocarse por medio de la suges t ión 
h ipnót ica más que en que son más d u r a d e r a s y 
á m e n u d o inmodificables por los medios t e r apéu -
ticos, cua le squ ie ra que ellos sean. Esto consiste y 
resu l ta de q u e las con t r ac tu r a s ar t i f ic iales son 
combat idas y cu radas casi t a n p ron to como h a n 
sido provocadas , m i e n t r a s que las e spon táneas 
son t r a t adas cuando han adqui r ido derecho de do-
micilio y const i tu ido u u hábi to . 

No conozco n i n g ú n hecho cont rar io á esta opi-
•jiión, en favor de la cua l puedo a l e g a r muchos 
d e ellos observados en n u e s t r a clínica, en donde 

'«aA-í&m&í 



á consecuencia de accesos convulsivos y de caí-
das se o r i g i n a n f r e c u e n t e m e n t e c o n t r a c t u r a s q u e 
j a m á s hemos visto persis t i r , por la sencilla razón 
de que son combat idas en estado naciente ó t a n 
pronto como apa recen . 

A . Vois in . 

S u g e s t i ó n e n l a s e n f e r m e d a d e s m e n t a l e s . 
—Ya no nos p r e g u n t a m o s si es posible sacar p a r -
t ido de la suges t ión en los ena jenados h ipno t i za -
bles, p a r a ob tener en ellos la ca lma , d i sminu i r su 
exci tación psicosensorial y da r u n a mejor d i r e c -
ción al curso de sus ideas. 

Afirmamos la eficacia cu ra t i va del nuevo p r o -
cedimiento; recordamos la maravi l losa rap idez 
con q u e hemos cu rado , en dos ó t res sesiones, 
afecciones men ta l e s casi desesperadas . 

A beneficio de la cos tumbre q u e hemos estable-
cido de ensaya r el hipnotismo en todos los a l iena-
dos q u e e n t r a n en la cl ínica, hemos l legado á 
h ipnot izar el 10 por 100 de ellos p róx imamen te , 
cifra q u e esperamos a u m e n t a r mul t ip l i cando y 
per fecc ionando los procedimientos. 

Es necesar io ap l icar este método con u n a p e r -
severancia de que no todos son tal vez capaces ; 
es preciso no ocul tar que hay necesidad de u n a 
g r a n paciencia y de emplear mucho t iempo p a r a 
consegui r el fin propues to . 

He permanecido al lado de muchos e n f e r m o s 
dos y t r e s horas an tes de l o g r a r dormirlos. Con. 
viene var iar los procedimientos de hipnot ización, 
y empezar de n u e v o h a s t a diez y ocho y ve in te 
veces las sesiones an tes de r e n u n c i a r á su objeto. 

L u j s . 

F a s c i n a c i ó n p r o d u c t o r a de la a n e s t e s i a 
obs te tr i c ia l .—El procedimiento de la fasc inación 
por medio de los espejos rotativos da resu l tados f e -
lices. 

La anestes ia así obtenida es, no solamente pro-
vechosa en sí misma, en razón á que, como el clo-
roformo, supr ime los dolores del t r aba jo , sino q u e 
carece de pel igros p a r a la m a d r e y p a r a el feto, y 
es incapaz de produci r los accidentes espantosos 
que son de t e m e r con el uso de aque l anestésico. 

D e j e r i n e . 

La acción t e r apéu t i ca de la suges t ión es m u y 
poderosa . 

Basta en muchos casos la suges t ión en estado 
de vigi l ia , siendo en tonces un método de t r a t a -
miento en el cua l el e lemento suges t ivo repre -
senta el papel pr incipal y á veces t ambién el 
único. 

L a suges t ión hipnótica p res ta también servicios 
impor tan tes , y c u e n t a ya en SQ activo r e su l t ados 
numerosos y en ex t remo notables. 

E n cuan to á los pel igros q u e pueden r e su l t a r 
del empleo del hipnot ismo en t e r a p é u t i c a puedo 
a s e g u r a r , por mi par te , que j a m á s los he visto so-
breven i r en el g r a n n ú m e r o de veces en q u e lo 
he empleado. El h ipnot ismo es inofensivo lo m i s -
mo en el dominio exper imen ta l que en el de l a te-

' repéut ica , s iempre que esté mane jado por pe r sona 
compe ten te . 



A u v a r d . 

S u g e s t i ó n é h ipnot i smo en obste tr ic ia .— 
1.° Es susceptible el hipnotismo de ser provoca-
do duran te el parto, pero de ordinario con más di-
ficultad que en el estado normal . 

2." El hipnotismo, du ran t e el t rabajo, puede pre-
sentarse bajo todas sus formas: catalepsia, le tar -
go, somnambulismo; sin embargo, no hemos ob-
servado nunca u n a catalepsia bien determinada . 

3." La ven ta ja de la hipnotización duran te el 
par to es la de producir la anestesia. Podrá obte-
nerse la supresión del dolor,, ya por simple le tar -
go ó por somnambulismo sin sugest ión. 

4.° No es la insensibilidad siempre el resultado 
constante de la hipnosis provocada du ran t e el 
parto. Ent re estos casos, hay unos en que el efec-
to es completo ó poco menos; otros en que no se 
cons igue de n i n g ú n modo, y, por último, a l g u -
nos en que el resultado es parcial. 

ó." Los malos éxitos son debidos, ó á que la su-
gestión es mal ó incompletamente aceptada, ó á 
que el dolor uter ino hace volver á la m u j e r del 
estado letárgico ó somnambúlico al estado de v i -
gil ia. En otros términos, la contracción u te r ina 
dolorosa es un despertador permanente , contra 
el cual pueden ser poco eficaces los medios ordi -
narios con que se provoca el hipnotismo. En esta 
lucha entre el útero y el hipnotizador vence con 
frecuencia el primero, sobre todo en el período 
de expulsión. 

6.° Ciertas mujeres sufren dolores pariendo du-
rante el estado segundo, y no se acuerdan de ellos 

en el primero; puede deducirse equivocadamente 
de esta fal ta de memoria un a r g u m e n t o en pro 
del hipnotismo como procedimiento anestésico. 

7." El hipnotismo no parece tener influencia al-
g u n a sobre la marcha del t rabajo, si no es t a l vez 
sobre la menor f recuencia de las contracciones 
uterinas. 

8." Como el hipnotismo no es más que un anes-
tésico inconstante, incompleto de ordinario, y en 
el cual hemos echado de ver inconvenientes; co-
mo, por otra parte, tenemos en el cloroformo y en 
el cloral medios mucho más seguros, no puede 
aconsejarse su empleo en la práct ica obstetricial 
sino á t í tulo de medio excepcional. 

9." Nos parece, sin embargo, que se podrá sin 
g rave inconveniente provocar el somnambulismo 
y aun el le targo duran te la dilatación del cuello; 
pero se prescindirá de él duran te el período de 
expulsión, dejando á la par tur ien ta en su estado 
normal, para someterla, si h a y necesidad, á los 
anestésicos ordinarios, al cloroformo, por e j em-
plo, suministrado á dosis obstetriciales. 

10. Además del hipnotismo propiamente dicho 
puede emplearse la sugest ión en el estado de vi-
gilia, la pseudocloroformización ú otros medios 
semejantes, que en los sujetos fácilmente impre-
sionables podrán calmar a lgo los dolores. Es de 
aconsejar el empleo de este método por su nin-
gún inconveniente y sus ventajas á menudo efec-
tivas. 



T A B E S D O R S A L 

C b a r c o t . 

T a b e s dorsal e spasmódica .—Una vez cons-
t i tuida la tabes dorsal espasmódica, ¿puede retro-
g rada r espontáneamente? ó si esto no sucede, ¿es 
posible oponer obstáculos á su marcha por la ac-
ción de medios terapéuticos? Lo ignoro. Con rela-
ción al últ imo punto , puedo decir que mis t en t a -
t ivas en esta relación, a u n en casos en que el mal 
no había adquirido su más alto g r a d o de desarro-
llo, han sido hasta ahora poco eficaces. 

La hidroterapia metódica por la rgo tiempo pro-
longada, que en ciertas formas de ataxia p rodu-
ce á veces tan mag-níficos resultados, la aplica-
ción repetida de pun tas de f u e g o á lo largo de la 
columna ver tebral y el empleo de corrientes con-
t inuas , no han logrado producir hasta el pre-
sente más que un alivio temporal . 

Los bromuros de potasio, de sodio ó de amonio, 
administrados jun tos ó aisladamente, dan el re-
sultado casi cierto de disminuir ó hacer cesar 
pcco menos que completamente la trepidación y 
la contractura. Pero ha habido necesidad siempre 
de g randes dosis pa ra obtener este resultado, que 
ha desaparecido al cabo de a lgunos días, después 
de cesar el empleo de estos medicamentos. 

F . R a y m o n d . 

T a b e s dorsa l espasmódica .—Se recurre á las 
inyecciones hipodérmicas de morfina para cal -
mar los dolores fu lguran tes . 

Puede intentarse la asociación de la atropina y 
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de la morfina, porque con ella se obtienen efectos 
analgesiantes con dosis mucho menores de ambos 
alcaloides que cuando cada uno de ellos es em-
pleado aisladamente. 

En caso de que estas inyecciones no basten, se 
administrará primero el clora!, después los bro-
muros de potasio, de sodio, de calcio, el salicilato 
de sosa ó el bromhidrato de quinina. 

Pueden también emplearse á t í tulo de ensayo, 
para a t enua r momentáneamente los dolores f u l -
gu ran te s , la electricidad y el cauterio actual . 

El ioduro potásico al interior, las fricciones con 
un l inimento de cloroformo y los baños sulfuro-
sos logran producir a lgunas veces el mismo re-
sultado. 

Se obtienen, en fin, en ciertos casos efectos n o 
despreciables por medio de sacos de caucho, lle-
nos de hielo ó de a g u a á una t empera tu ra conve-
niente, aplicados á la columna ver tebra l . 

T a b e s dorsal sifilítica.—Medicaciones diver-
sas, dist intas de la específica, son también favo-
rables si no superiores á ella ( ' ) . 

T E M B L O R E S E N C I A L H E R E D I T A R I O 

R a y m o n d . 

I. TRATAMIENTO.—Es imootente la te rapéut ica 
pa ra hacer desaparecer esta especie de temblor. 

Prescríbase la hidroterapia, las duchas , los b a -
ños sulfurosos y la electroterapia (corrientes con-
t inuas ó mejor faradizaciones). 
. Ordénense, para tomar inter iormente , las p r e -

( ' ) Véase a d e m á s Ataxia. 



parac iones b r o m u r a d a s , las pildoras de Clin de 
b romuro de a lcanfor (cuat ro cada día), la nuez 
vómica á la dosis de 4 á 5 go tas en cada comida . 

II. HIGIENE.—Se p u e d e me jo ra r el es tado de 
estos enfe rmos sometiéndolos á un r é g i m e n apro-
piado: abs t inenc ia comple ta de exc i t an te s y de 
alcoholes. 

T E M B L O R H I S T É R I C O 
H . R e n d u . 

Baños estát icos, h id ro te rap ia . 
Suges t ión , meta lo te rap ia , imanes . 
Yaler ianato de amoníaco al inter ior . 

T E M B L O R M E R C U R I A L 

C o n s t a n t i n o P a u l . 

L a s cor r ien tes fa rád icas y las cor r ien tes con t i -
n u a s ca recen casi cons t an t emen te de acción. 

El baño galvánico, m u y d i f e ren te del baño eléc-
tr ico, consiste en hace r a t r a v e s a r por u n a e x t r a -
cor r ien te uu baño de a g u a ord inar ia con ten ida 
en u n a bañe ra ais ladora donde el en fe rmo se s u -
m e r g e . Se dispone el a p a r a t o de t a l s u e r t e q u e el 
polo positivo esté á los pies del enfe rmo; de e^ta 
m a n e r a la ex t racor r i en te , b a s t a n t e débil, pero 
dotada de u n a g r a n tensión, a t r av ie sa el c u e r p o 
desde los pies á la p a r t e med ia de la espa lda . El 
su je to es a t ravesado en dirección a scenden te por 
cor r i en tes i n t e rmi t en t e s . 

El temblor d i sminuye no t ab l emen te d u r a n t e el 
baño. 

Después de él a u m e n t a , por el cont ra r io , d u -
r a n t e u n a g r a n p a r t e del dia. 

El efecto ca lman te se reproduce al día s iguien-
te , como lo comprueba la e sc r i tu ra modif icada. 

Comienza un ve rdade ro alivio desde el sexto 
baño. 

Toman los enfermos u n baño de media hora 
todos los días. 

La b a ñ e r a donde los enfermos se han b a ñ a d o 
no p r e s e n t a ni la más pequeña p a r t í c u l a de m e r -
curio . La corr iente no obra, pues , como se había, 
sostenido, en calidad de a g e n t e electrolí t ico eli-
minador del mercur io , p o r q u e éste queda en e l 
o rgan i smo. 

D u j a r d i n - B e a u m e t z . 

Prescríbase el fosfuro de cadmio á la dosis de 16 
mil igramos. 

Disminuye el temblor mercur i a l cons iderable-
m e n t e al cabo de t res s e m a n a s de t r a t a m i e n t o . 

A u d b o u i . 

Empléese la electr icidad en fo rma de co r r i en te s 
in t e rmi ten tes . 

H á g a s e uso t ambién de placas d inamodérmicas 
p a r a combat i r los diversos acc identes nerv iosos 
or iginados por el h id ra rg i r i smo . 

L e t u l l e . 

Tendido el en fe rmo sobre su lecho se c o g e el 
miembro a tacado de temblor , el brazo por e j e m -
plo, y se aplica en él r á p i d a m e n t e en toda su e x -
tensión u n a venda de caucho comenzando por l a 
•extremidad de los dedos y t e rminando en el naci-
miento de la axila. Se obt iene así u n a compres ión 



T E R R O R E S N O C T U R N O S 

A . Ol l iv ie r . 

Los niños que padecen miedos, espantos ó t e -
rrores son niños nerviosos; tratarlos como tales. 

No deben prescribirse desde el principio para 
remediar este estado duchas y lociones frías por-
que exci tan. Recúrrase d iar iamente á los baños 
tibios con infusión de tila de diez, veinte y a u n 
t re in ta minutos . 

Prescríbanse los sedantes ordinarios del siste-
ma nervioso: los bromuros de potasio ó de sodio 
en solución, á la dosis de 50 cent igramos á 2 g ra -
mos cada día, s e g ú n la edad del enfermo. 

La valer iana y sus preparaciones, el cloral y la 
ant ip i r ina pueden pres tar servicios igua lmente . 

El opio no sirve. Es un buen medio el sulfonal 
á la dosis de 12 á 25 cent igramos, administrado 
una ó dos horas antes de acostarse. 

27(1 TERRORES NOCTURNOS 

moderada que debe cont inuar du ran t e tres ó cua-
tro minutos, después de los cuales la venda se se -
para . 

Se aplica la venda elástica a l te rna t ivamente en 
el uno y en el otro miembro. 

Se aplica al miembro un poderoso imán, ya sea 
s imultáneamente , ya en otra sesión, dejándolo 
en contacto con la piel media hora poco más ó 
menos. 

Se repite la sesión todos los días. 
Se tendrá cuidado siempre de no a segu ra r al 

enfermo un éxito favorable cierto como conse-
cuencia de este procedimiento, ni mucho menos 
que la curación haya de ser infalible. 

Prohíbase toda alimentación que pueda exci tar 
demasiado el plexo solar, por temor que éste, por 
su reflejo, ponga en conmoción el cerebro. 

H u c h a r d . 

H id ro l a to d e t i l a 40 g r amos . 
.Jarabe d e flores d e a z a h a r 20 — 
Uré t ano 5 0 c e n t i g r . 

Para servirla á grandes cucharadas de hora en 
hora. 

Descroi i í l le»-

B r o m u r o potás ico 1 g r a m o . 
J a r a b e d e cloral 30 gramos. 
Agua d e t i l a 9 0 — 

A. cucharadas de las de café. 

V a r i o t . 

Háganse tomar baños tibios con cocimiento de 
tila á lo» niños m u y nerviosos si se repiten en 
ellos las crisis con frecuencia y du ran mucho 
tiempo. 

Prescríbase á dosis mínimas el bromuro potá-
sico, porque es un buen calmante, pero no debe 
prolongarse su acción sin serios motivos. 

T E T A N Í A 

C h a r c o t . 

Tetanía de las gentes sanas ó tetanía esen-
cial. — Deben emplearse con g r a n reserva la 
hidroterapia y los baños tibios. 

• Cuando duran te las crisis, después de las apli-
caciones belladonizadas y los linimentos de cloro-



formo, todo ha fracasado para calmar los dolores 
atroces del calambre, sólo las inyecciones de mor-
fina son las que dan un resultado apreciable. 

Dense las preparaciones opiadas y de bellado-
na al interior. 

No producen alivio a l g u n o ni el bromuro, ni el 
do ra l , ni las preparaciones de zinc. 

J u l i o 8 i m ó n . 

T e t a n í a en l o s niños.—Rechácese la electrici-
dad y la es t r icnina como esc i tan tes de la médula. 

Empléense los linimentos de belladona, de 
opio, de cloroformo al exterior; las preparaciones 
de opio ó de belladona al interior. 

P e d r o M a r i e . 

T e t a n í a e senc ia l .—No sirve de nada quere r 
obrar directamente sobre la médula, puesto que 
ésta en realidad no interviene; están demás en 
el caso presente, por penosos ó inútiles, los c a u -
terios, los vejig-atorios y pun tas de fuego . 

Aunque ya se haya intentado, no se l legará 
j a m á s á consegui r que el desarrollo del haz p i ra -
midal sea normal . 

Pero lo que. sí puede obtenerse es que las fibras 
de este haz incompleto, que no han expe r imen ta -
do una evolución un poco r egu l a r , l l eguen á ase-
g u r a r un funcionamiento suficiente de las extre-
midades. 

Para lograr esto, recúr rase á u n a educación 
metódica de los miembros; serán sus principales, 
auxil iares la g imnasia , el amasamiento, los mo-

vimientos pasivos, con ó sin tenotomía preven-
t iva. 

T I C S 

G e r m á n See . 

T i c s d o l o r o s o s d é l a cara .—Prescr íbanse dia-
r iamente 5 g ramos de ant ip i r ina y empléese, en 
forma de inyecciones hipodérmicas, la solución 
s iguiente : 

Ant ip i r i na 50 cen t ig r . 
Agua des t i lada 75 — 

Si se quiere obtener una acción más enérg ica , 
añádase un cen t igramo de cocaína á cada j e r i n g a 
de Pravaz que contenga par tes iguales de a g u a 
y antipirina. 

B o u r n e v i l l e . 

Los g randes tics coordinados complejos los ex-
per imentan los idiotas más idiotas; no puede 
en ellos esperarse su desaparición. 

Pero sí puede siempre tenerse la esperanza de 
mejorar , de modificar los tics en los niños que se 
hallan en este estado. El t ra tamiento pedagógico, 
unido á la hidroterapia y á una medicación re-
const i tuyente, da casi constantemente buenos re-
sultados. 

Tenemos la p rueba de ello en lo que sucede en 
la sección de niños de Bicétre, en donde se han 
hecho esfuerzos p a r a poner en práctica el acre-
ditado método de Seguín . 

Con u n a abnegación y una paciencia ilimita-
dás, los maestros de escuela, los jefes de los talle-
res, los inspectores y enfermeros de Bicétre ob-
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t ienen d ia r i amen te resu l tados inesperados; por 
medio de la g imnas i a y los diversos procedi -
mientos empleados allí p a r a desper ta r y pe r fec -
cionar los sentidos, por medio de u n a educación 
d a d a con d u l z u r a y ca r idad , se desarrol lan poco 
á p o c o las facu l tades in te lec tuales y la vo lun tad ; 
a l celo con q u e se da y á la apl icación de u n b u e n 
método pedagóg ico , más bien que á la edad y al 
desarrol lo físico, es á lo q u e es debido el que sean 
ra ros los t ics en los niños que h a n l legado á la 
edad de la pube r t ad . 

L e t u l l e . 

Dos indicaciones: 
1.° Calmar por u n a medicación aprop iada la 

excitación ano rma l y más ó menos c i rcunscr i ta 
del s i s tema nervioso motor . 

2.° Apelar en el momento en q u e el acceso co-
mience , ó a n t e s de comenzar , á la in te l igencia , á 
la moral , á la vo lun tad del pac iente , á fin de i n -
t e n t a r u n es fuerzo inverso. 

La mayor p a r t e de los t ics coordinados, y aun 
los más tenaces , los tartamudeos, se co r r igen , d is -
m i n u y e n y a u n cesan comple tamente . 

El módico es el que ha de o r d e n a r l a g i m n a -
sia especial necesar ia p a r a sos tener la confianza y 
a n i m a r el valor y los esfuerzos del pac iente . 

Ensáyense los sedantes del sistema nervioso 
«r imero, después los bromuros de potasio, de so-
dio, de amonio, de alcanfor , el bromhidra to de 
quin ina , has ta el c loruro de oro, la va ler iana p u r a 
ó asociada á la q u i n i n a (en vis ta de la i n t e r m i -
tenc ia d e los accesos), el acónito (en pa r t i cu la r el 

n i t r a t o de aconi t ina) , la bel ladona y , en fin, las 
p repa rac iones de opio. 

A menudo los años y la apar ic ión de otros f e -
nómenos morbosos p roduc i r án resul tados favo-
rables que no hab ían podido ob tene r las med ica -
ciones más ené rg icas y p ro longadas . 

T I M P A N I T I S N E R V I O S A 

H . R e n d u . 

I . TRATAMIENTO EXTERNO.—Amasamiento. F r i c -
ciones secas y es t imulan tes . 

Duchas f r ías y ca l ientes . 
Elect r ic idad: póngase la placa positiva á l o lar-

g o de la c o l u m n a ver tebra l y la n e g a t i v a en el 
abdomen . 

II. TRATAMIENTO I N T E R N O . — Va le r iana , asafóti-
da, éter , va le r iana to de amoníaco, nuez vómica. 

Si hay un atasco es tercoráceo voluminoso en el 
in tes t ino, p rescr íbanse en caso de necesidad ene-
mas fríos con g l icer ina ó sen. 

T R A N S F E R E N C I A 

L u y s . 

El método de t rans fe renc ia consiste en poner al 
en fe rmo en contacto con u n su je to m u y sensible 
en el momento y d u r a n t e el t iempo que u n i m á n 
es té a n t e u n miembro ú ó rgano en el cua l se de-
sea res tablecer la func ión . 

El su je to sensible se apodera por t r ans fe renc ia 
de la pe r tu rbac ión de que se desee l ib ra r al e n -
fermo. 
. De la cua l se l ibra á su vez aquél por s imple 
suges t ión verba l . 



T U M O R E S C E R E B R A L E S 

P e a n . 

Primer tiempo.—Trácese u n a l ínea ho r i zon ta l 
desde la apófisis o rb i ta r ia e x t e r n a á 7 c e n t í m e -
t ros más a t rás . De es ta ú l t ima ext remidad elévese 
u n a perpendicu la r de 3 cen t ímet ros , á fin de ob-
tener u n a p r i m e r a señal que cor responde á la ex -
t remidad inferior del surcó de Rolando. Ex t i éndase 
ver t ica lmente , de un conduc to audi t ivo al o t ro , 
u n a cinta , y márquese la s e g u n d a señal , que co-
r responde á la e x t r e m i d a d super io r del surco ro-
lándico, á 47 mil ímetros por de t rás de la c in ta en 
la l ínea media del cráneo. Delíniese, después de 
habe r prec isado la si tuación del cent ro a tacado, 
la fo rma y dimensiones p r e s u m i d a s del t u m o r 
por u n a figura c i rcu la r , ovalar ó ci l indrica, se-
g ú n los casos. 

El apa ra to de Mr. Massé, de Burdeos, facil i ta 
g r a n d e m e n t e esta operación p re l iminar . 

La incisión va r í a s e g ú n se p r e s u m a ser el 
asiento, ex tens ión , d i rección y fo rma del t umor . 
E n principio, debe ser la m á s simple posible, es 
decir, rec t i l ínea ó en 5 p r o l o n g a d a . Las neces ida-
des ul ter iores de la operación p u e d e n , sin embar -
go, hacer necesa r i a u n a m a y o r incisión ; p a r a con-
segu i r l a se desprende u n a de sus ex t remidades , 
que se redondea en fo rma de co lga jo . El periostio 
debe ser seccionado y re t ra ído con las p a r t e s 
b landas . L a aplicación de las p inzas de presión es 
el procedimiento q u e nos parece mejor p a r a l a 
hemostasis . Se m a n t i e n e n apl icadas d u r a n t e vein-
t i cua t ro ó t r e in ta y seis horas . 

Segundo tiempo.—Trepanación con el politríto-
'mo. Ablación del p u e n t e óseo y regula r izac ión de 
la pérdida de sus tanc ia con la pinza sacabocados. 
T repánese e x t e n s a m e n t e (dos coronas de t répa-
no de o cent ímetros s e g ú n Horsley). No debe prac-
t icarse la re implantac ión del hueso. 

Tercer tiempo.— Incisión crucial de la du rama-
dre , p rac t i cada con el b i s tur í si no hay a d h e r e n -
cias; escisión c i rcular con las t i j e ras c u r v a s si las 
hay , teniendo cuidado de conse rva r al r ededor y 
por den t ro del r eborde óseo u n a zona de es ta 
m e m b r a n a para poder prac t icar la compresión de 
los vasos. Aten ta inspección y palpación de la 
m e m b r a n a an tes de seccionarla , y lo mismo des-
pués de la a b e r t u r a de la d u r a m a d r e en presen-
cia del cerebro. 

Cuarto tiempo.—Ablación del t u m o r por f r a g -
mentac ión metódica , m a r c h a n d o del cen t ro á la 
per ifer ia . Es te método es apl icable á las paredes 
y á las bolsas de los t u m o r e s l íquidos. El b is tur í , 
la cuchar i l la de Volkmann , la p inza sacabocados, 
son los i n s t r u m e n t o s necesar ios p a r a los t u m o r e s 
sólidos y duros. E x t e n s a ablación, respe tando todo 
lo posible los centros vecinos, pero sin t emor de 
s e p a r a r los tejidos periféricos que parecen al tera-
dos en su nutr ic ión. Las incisiones en la sus tanc ia 
cor t ical deben ser perpendiculares á su superficie 
y dirig-idas sobre la corona r a d i a n t e . • 

In tén tese de tener la h e m o r r a g i a p a r e n q u i m a -
tosa por medio de u n a l ige ra compresión pract i -
c a d a con u n a esponja fina. E n caso de que no 
bas te , empléese la ' p inza fina de presión y déjese 
ap l icada d u r a n t e ve in t icua t ro horas. 



Qtiinto tiempo.—Lavado con el subl imado. S u t u -
r a de la d u r a m a d r e , si se hace con el c a t g u t . 
Drena je de caucho . S u t u r a del cuero cabel ludo 
con cr in de F lorenc ia . Cura iodoformizada y s u -
bl imada, m a n t e n i d a d u r a n t e muchos días. 

U R E M I A ( A C C I D E N T E S N E R V I O S O S D E LA) 

F e r r a n d 

Estos acc identes revis ten m u c h a s formas : del i-
r an t e , convulsiva, comatosa, e tc . ¿Qué medicación 
debe adopta rse con t r a cada u n a de ellas? 

U r e m i a d e l i r a n t e . — L o s b romuros son en la 
uremia delirante los med icamentos q u e deben e l e -
g i rse por su acción á la vez sobre el s i s tema n e r -
vioso cen t ra l (Laborde) y sobre el s i s tema nervio-
so periférico. Dosis diar ia , t é rmino medio, 4 g r a -
mos. 

Conviene el cloral también, á condición de ev i -
t a r su acción i r r i t an t e en la mucosa intest inal , ve-
hiculándolo en un e n e m a de leche. 

P a r a combat i r las crisis sobreagudas, r ecó r r a se á 
las inhalaciones de cloroformo. 

U r e m i a c o n v u l s i v a . — L o s mismos remedios en 
la forma convulsiva. 

Cuando, sin e m b a r g o , las convuls iones 110 c e -
den, aconséjense las preparac iones de be l ladona , 
el valer ianato de zinc y sobre todo el b r o m h i d r a -
to de cicut ina, porque obra á la vez por su r ad ica l , 
el b romuro , sobre el s i s tema nervioso cen t ra l , y 
por su base, la c icut ina, sobre el s i s tema nerv iosa 
periférico. 

U r e m i a c o m a t o s a . — En las formas comatosas 
' i v O 1 J. f i l : i 

h a y necesidad de in te rven i r con u n a p r u d e n t e 
r e se rva . 

Ent re los a g e n t e s de l a medicación neuras t én i -
ca , ¿cuál de ellos es preciso elegir? 

¿Los amoniacales? No. E n razón á su composi-
ción qu ímica se expone el médico, al prescr ibi r -
los, á a u m e n t a r en los tej idos la can t idad de m a -
ter iales c u y a acumulac ión p roduce en p a r t e l a 
in toxicación. 

Son preferibles los aromát icos . Aconséjese el 
a lcanfor , que p roduce u n a sa ludable exci tación 
en la c i rculación per i fér ica . 

Al lado de esta medicación s in tomát ica h a y 
o t r a pa togén ica de estos accidentes nerviosos. 
Provóquese la diures is . 

¿Cuáles son los mejores diuréticos? El a g u a , 
las t i sanas , y sobre todo la leche sola ó mezc lada 
con a g u a s alcal inas; después las sales n e u t r a s 
y el b icarbona to y sulfato de sosa, á dosis a l t e r -
n a d a s . 

Eví tese el uso de las esencias, po rque t i enen 
u n a acción conges t iva scbre los r íñones , y t a m -
bién del vino blanco. 

La pi locarpina debe ser m a n e j a d a con la m i s m a 
reserva; sus efectos no se t r a d u c e n solamente por 
l a sus t i tuc ión de la func ión renal por las funcio-
nes cu táneas , sino que , obrando sobre el r iñón 
como u n i r r i t an te , puede provocar la bema tu r i a . 
Es necesario cesar en su uso en el momento en 
que se observe en la or ina a l g u n o s hemat íes . 

Hay que con ten ta r se las más de las veces con 
es t imular las funciones de la piel por medio de ba-
ños de vapor , fumigac iones y fr icciones, y con 

b i b l i o t e c a 
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a u m e n t a r las secreciones intes t inales por medio 
de los p u r g a n t e s dialíticos. 

Modifiqúese t ambién la s a n g r e , a u m e n t a n d o 
su oxigenación por medio de cloruros, de hipo-
fosfatos y de inhalac iones de ox ígeno , y la nu t r i -
ción por medio de un r é g i m e n lácteo; en caso de 
in to lerancia absoluta , por medio de un r é g i m e n 
vege ta l . 

V É R T I G O 

C h a r c o t 

V é r t i g o d e M e n i e r e . — La r e g l a p a r a el e m -
pleo del sulfato de q u i n i n a es la s igu ien te : 

Adminístrese de 60 á 80 cen t ig ramos de q u i n i -
n a cada d ía , en pi ldoras de 10 cen t ig ramos . 

Los bochornos y el vé r t igo se .exasperan d u r a n -
te los pr imeros ocho días; la suspensión de aquel 
med icamen to por otros ocho ó diez días t r ae con -
sigo u n alivio efect ivo. 

D u r a n t e las s e g u n d a s tomas la exasperac ión es 
menor , y en el s e g u n d o descanso el alivio es más 
marcado . 

Se p ros igue así in te rca lando descansos igua le s 
á los períodos de adminis t rac ión h a s t a c o n s e g u i r 
la curac ión , que no es du rab l e sino después de un 
t r a t a m i e n t o prolongado. 

Prescr íbase i g u a l m e n t e el salicilato de sosa, so-
b re todo en los ar t r í t icos , á la dosis de 2 g r a m o s , 
y después de 3 cada día . 

Algunos vé r t igos es tán por decirlo así const i-
tu idos por dos e lementos : un elemento a g u d o , ca-
racter izado-por ¿ t a q u e s poco f r ecuen tes , y u n es-
t ado crónico, ca rac te r izado por u n vér t igo menos 

f u e r t e , pero cont inuo, q u e obl iga á los e n f e r m o s 
á no salir de su habi tación y con f r ecuenc ia á no 
poder e fec tuar el menor movimiento . El su l fa to 
de qu in ina , en estos casos, no p roduce sus efec-
tos t a n ráp idamente , siendo necesar ios a l g u n a s 
veces has ta siete ú ocho meses p a r a obtener la 
cu rac ión . 

El vér t igo , l igado a l g u n a s veces á un c a t a r r o 
de la ca ja , me jo ra y a u n dasaparece bajo la in-
fluencia del t r a t a m i e n t o ordinar io de esta ú l t i m a 
afección. 

El vé r t igo de Meniere resiste m u y f r e c u e n t e -
m e n t e á los t r a t amien tos mejor dir igidos. 

V é r t i g o ocular . — I . T R A T A M I E N T O I N T E R N O . — 

Adminís t rese el ex t rac to de be l ladona á la dosis 
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Pau l (Constant ino) , 216. 
S imón (Julio) , 215. 

N e u r i t i s . 

Deje r ine , 226. 
Du ja rd in -Beaumetz , 224. 
Havem, 194. 
R e n d u (H.) , 224. 

ÍNDICE DE MATERIAS 

N e u r i t i s c e r v i c o b r a q u i a l . | 

Fa i sans , 226. 

N e u r ó s i c a ( G a s t r a l g i a ) . 

P a r á l i s i s a t r ò f i c a de l a 
i n f a n c i a . 

H u c h a r d . 1>5. 
Rendu ( H . ) , 115. 

N e u r o s i s . 

Hayem, 228. 
See (Germán) . 227. 
Yoisin (Augusto), 96. 

N e u r o s i s m o . 

H u c h a r d . 228. 
Simón (Jul io) , 228. 

O c u l a r (Vé r t i go ) . 

Charcot , 281. 

O f t a l m í a s i m p á t i c a . 

Abadie, 229. 
Panas , 228. 

O n o m a t o m a n i a . 

Charcot , 229. 
Magnau , 229. 

Orvina t ó x i c a 

Seglae, 230. 

P a l p i t a c i o n e s n e r v i o s a s . 

Brocq. 231. 
Gingeot , 23L. 
Peter , 230. 
Quinquaud, 231. 

P a q u i m e n i n g i t i s . 

Charcot , 231. 
J o f f r o y , 232. 

P a r á l i s i s a g i t a n t e . 
Charcot , 232. 

P a r á l i s i s a l c o h ó l i c a . ' 

Lañce reaux , 8. 
Rendu (H.) , 12. 

Simón (Julio), 237. 
P a r á l i s i s b u l b a r r e f l e j a . 

Lavcrán , 237. 

P a r á l i s i s de l o s n e r v i o s 
m o t o r e s de l o j o . 

Panas , 238. 

P a r á l i s i s e s p i n a l 
e s p a s m ó d i c a . 

Mar ie (Pedro) , 237. 
P a r á l i s i s f a c i a l . 

Dieulafoy, 124. 
Pnul (Cons tan t ino) , 239. 
S t raus , 12'«. 
Troisier , 240. 

P a r á l i s i s g e n e r a l . 

L " y s , 242. 
Voisin (A ), 241. 

P a r á l i s i s h i s t é r i c a . 
Charco t , 134. 
Dieu la foy , 137. 

P a r á l i s i s i n f a n t i l . 
Descroizilles, 246. 
Simón (Julio), 215. 

P a r á l i s i s l a h i o g l o s o -
l a r i n g e a . 

Du ja rd in -Beaume tz , 247. 

P a r á l i s i s p s í q u i c a . 
Charcot , 131. 

P a r á l i s i s s a t u r n i n a . 
Paul (Constant ino) , 253. 
Trois ier , 2.">4. 

P i e t a b é t i c o . 

H a y e m , 247. 
P o l i n e u r i t i s a g u d a 

i n f e c c i o s a . 

Rendu ( H . \ 248. 
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P o l i u r i a n e r v i o s a . 

De je r ine , 250. 

P s i c o p a t í a s u r i n a r i a s . 

Guyón ( F é l i x ) . 250. 

Q u i s t e s h i d a t i l i c o s . 
d e l c e r e b r o . 

C h a m p i o n n i é i v (Lucas) , 251. 
L a n c e i e a u x , 25¿. 

R e t r a c c i o n e s m u s c u l a r e s 
d e b i d a s á l a s c o a t r u - c t u r a s 
e s p a s m ó d i c a s . 

Te r r i l l ón , 252. 
R e u m á t i c a s ( N e u r a l g i a s ) . 

H a y e m , 194. 

S a t i r i a s i s . 
D u j a r d i n - B e a u m e t z , 253. 

S a t u r n i s m o . 

P a u l (Cons tan t ino) , 253. 
Trois ier , 251. 

S e n s i b i l i d a d ( P e r t u r b a c i ó n 
d é l a ) . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z , 13S. 

S í f i l i s de l s i s t e m a n e r v i o s o . 

Besnier (E.) , 257. 
Charcot , 255. 
Fouru i e r (A.). 255. 

S i f i l í t i c a ( A r t e r i i i s c e r e b r a l ) . 

Dieu la foy , 22. 

S i f i l í t i c a ( A t a x i a ) . 

Dieu la foy , 31. 
Mar ie (Pedro) , 33. 

S i f i l í t i c a ( E p i l e p s i a ) . 

D i e u l a f o y , 95. 

S i f i l í t i c a (Mie l i t i s ) . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z , 1!:0. 

MATERIAS 

S i f i l í t i c a ( N e u r a l g i a ) -

Dieulafoy, 195. 
Maur iac , 200. 

S i f i l í t i c a ( N e u r a s t e n i a ) . 

F o u r u i e r (A.), 223. 

S i f i l í t i c a ( T a b e s d o r s a l ) . 

R a y m o n d , 207. 

S i l l ó n t r e p i d a n t e . 

Cha rco t , 234. 

S i n c o p e . 

D u j a r d i n - B e a u m e t z , 253. 

i ' au l (Uous tau t iuu) , 268. 

S i r i n g o m i e l i a . 

Charcot , 260. 

S u g e s t i ó n é h i p n o t i s m o . 
A u v a r d , 264. 
Charco t , 261. 
Dejer ine , 263. 
Luys, vi.3. 
Voisin (A.), 262. 

T a b e s d o r s a l . 

Charcot , 266. 
Uayuioud (£'.), 266. 

T a b é t i c o s 
( C r i s i s g á s t r i c a s d e los). 

H a y e m , 31. 
T a b é t i c o s 

( D o l o r e s f u l g u r a n t e s d e los) . 

Duja i \ . iu -Beaunie tz , 197. 

T e m b l o r e s e n c i a l 
h e r e d i t a r i o . 

R a y m o n d , 267. 
T e m b l o r h i s t é r i c o . 

R e n d u ( H ), 263. 
T e m b l o r m e r c u r i a l . 

Audhoui , 269. 
D u j a r d i u - B e a u m e t z , 269. 

ÍNDICE DE 

L e t u l l e , 269. 
P a u l (Constant ino) , 268. 

T e r r o r e s n o c t u r n o s . 

Descroizilles, 271. 
H u c h a r d , 271. 
Oll ivier (A.), 270. 
Var io t , 271. 

T e t a n í a . 

Charco t , 271. 
M a r i e (Pedro), 272. 
S imón (Ju l io) , 272. 

T i c s . 

Bournevi l le , 273. 
L e t u l l e , 274. 
See (Germán) , 273. 

T i m p a n i t i s n e r v i o s a . 

R e n d u (H.) , 275. 

T o p o a l g i a . 

Blocq (Pablo) , 223. 
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T r a n s f e r e n c i a . 

Luys , 275. 

T u m o r e s c e r e b r a l e s . 

Pean , 276. 

U r e m i a ( A c c i d e n t e s n e r v i o -
s o s d e la). 

F e r r a n d , 278. 

V e j i g a ( N e u r a l g i a s d e la). 

Guyón (Fé l ix ) , 188. 

V é r t i g o . 

Cha rco t , 280. 
H u c h a r d , 281. 

V ó m i t o s i n c o e r c i b l e s 
de l a s h i s t é r i c a s . 

Bouchard , 136. 
Charco t . 136. 
Du ja rd in -Beaume tz , 138. 
H u c h a r d , 138. 



LIBRERÍA EDITORIAL DE BAILLY-BAILLIERE É HIJOS 
— P l a z a d e S t a . A i i a , nvím. 10 , M a d r i d . — 

B E N I - B A R D E . MANUAL MÉDICO DE H I D R O T E R A P I A . 
por el Dr Beni -Barde , médico del establecimien-
to hidroterápico de la calle Miromesnil, en París, 
y del de Auteuil; miembro de la Sociedad de Hi-
drología y de la de Medicina de París; correspon-
diente de las de Medicina de Bélgica, el Brasil, 
etcétera; caballero de la Legión de Honor. Ver-
sión española por D. Enrique S i m a n c a s y L a r -
sé, licenciado en medicina y cirugía.—Segunda edi-
ción, cuarta tirada, revisada y aumentada, con 21 
figuras en el texto.—Madrid, 1894. Un tomo en 8.°. 
Precios: en rústica, 6 pesetas; en pasta ó tela, 7. 

L E V E N . LA NEUROSIS , estudio clínico y terapéutico. 
—Dispepsia.—Anemia.—Reuma y Gota.—Obesi-
dad.— Enflaquecimiento, por el Dr. M. Leven , mé-
dico en jefe del hospital Rolhschild; vertida al cas-
tellano por O- F e r n a n d e z fie A r m e n t e r o s . — 
Segunda tirada.—Madrid, 1891. Un tomo en 8.°. 
Precios: en rústica, 6 pesetas; en pasta ó tela, 7,50. 

B A R D E T (G.). TRATADO ELEMENTAL Y PRÁCTICO DE 
ELECTRICIDAD MÉDICA, por el Dr. G. Ba rde t , prece-
dido de u n prefacio do M. G.-M. G a r i e l , miembro 
de la Academia de Medicina, profesor agregado de 
física médica en la Facultad de Medicina de Paris, 
etcétera, etc. Traducido al español con auloriza-
cion*del autor por el Dr. D. José U s t á r i z , ciru-
jano oor oposicion del hospital de la Princesa.— 
Contiéne 234 figuras intercaladas en el texto.— 
Cuarta tirada.—Madrid, 1893. Un tomo en 8.°, de 
667 páginas. Precios: en rústica, 10 pesetas; en 
pasta ó tela, 11,50. 

E R B ( W . ) . TRATADO DE ELECTROTERAPIA, p o r e l 
doctor "W. Erb , profesor de la Universidad de 
Leipzig; traducido por D. Víctor C e b r i a n y D tez, 
médico de número del Hospital general Provin-
cial.—Madrid. 1890. Un tomo en 8.°, con 39 figuras 
en el texto. Precios: en rústica, 12 pesetas: en pas-
ta ó tela, 13,50. 

D U J A R D I N - B E A U M E T Z . LECCIONES DE CLÍNI -
CA TERAPÉUTICA, dadas en el hospital de San An-
tonio por el doctor D u j a r d i n - B e a u m e t z , médico 
del Hospital de San Antonio. Recogidas por el 

doctor E. C a r p e n t i e r M e r i c o u r t y revisadas 
por el profesor.—Obra premiada por la Facultad 
de Medicina (premio Chateauvillard). Vertida al 
castellano por D. Gustavo R e b o l e s y C a m p o s , 
ex-alumno interno por oposicion de l a s clínicas 
de la Facultad de Medicina de Madrid.—Terce-
ra edición española, completamente refundida y 
aumentada.— Tercera tirada.—Madrid, 1893. Tres 
tomos en 8.°: tomo I (Enfermedades del corazon y de 
la aorta, del estómago y de los intestinos), acompaña-
do do una magníiica lámina cromolitografiada y 
grabados en el texto; tomo I I (Enfermedades del 
¡ligado, de los ríñones, de los pulmones, de la pleura, 
de la laringe y faringe), con dos láminas cromolito-
grafiadas y grabados en el texto; tomo III (Trata-
miento de las enfermedades del sistema nervioso, de 
las enfermedades generales y de las fiebres), ilustrado 
con 16 figuras intercaladas en el texto y 2 láminas 
cromolitografiadas. Precios: en rústica, 46 pese-
tas; en pasta ó tela, 50,50-

M A T A . FILOSOFÍA ESPAÑOLA. TRATADO DE LA R A -
ZÓN HUMANA EN ESTADO DE SALUD, con aplicación á 
la práctica del foro, por el doctor D. Podro M a t a . 
—Segunda edición.—Madrid, 1878. Un tomo en 8.* 
prolongado. Precios: en rústica, 8 pesetas; en pas-
ta ó tela, 9,50. 

M A T A . FILOSOFÍA ESPAÑOLA. TRATADO DE LA R A -
ZÓN HUMANA EN SUS ESTADOS INTERMEDIOS (suefto, 
ensueños, pesadillas, somnambul ismo natural , 
somnambul ismo artificial ó magnético, ilusiones 
v alucinaciones compatibles con la integridad de 
la razón, pasiones), con aplicación á la práctica 
del foro, por el doctor D. Pedro Mata.—Madrid, 
1864. Un tomo en 8.°. Pr ecios: en rústica, 8 pese-
tas; en pasta ó tela, 9,50. 

M A T A . FILOSOFÍA ESPAÑOLA. TRATADO DE LA R A -
ZÓN HUMANA EN ESTADO DE ENFERMEDAD, Ó SEA DE 
LA LOCURA Y DE SUS DIFERENTES FORMAS, COI1 aplí-
cacion á la práctica del foro. Lecciones dadas en 
el Ateneo científico y literario de Madrid por el 
doctor D. Podro Mata.—Madrid, 1878. Un tomo 
en 8.°. Precios: en rústica, 8 pesetas; en pasta ó 
tela, 9,50. 

L I O N E T . D E LAS VARIEDADES DE LA PARÁLISIS GENE-

¿ "? T ? 



RAL EN SUS RELACIONES CON LA P A T O G E N I A . — M a -
drid, 1879. Un folleto. Precio: en rústica, 1,50 pe-
setas. 

F A B R E . TRATADO TEÓRICO-PRÁCTICO DE LAS E N -
FERMEDADES DEL ENCÉFALO, MENTALES Y NERVIOSAS, 
ó .Resumen general de todas las obras, monogra-
fías, Memorias ant iguas y modernas.— Madrid, 
1856. Dos tomos en 4.°. Precios: en rústica, 10 pe-
setas; en pasta ó tela, 13. 

C U L L E R R E (A.). MAGNETISMO É HIPNOTISMO. Ex-
posición de los fenómenos observados durante el 
sueno nervioso provocado, bajo el punto de vista 
clínico, psicológico, terapéutico y médico-legal, 
con un re sumen histórico del magnet ismo animal, 

or el doctor A. Cuiierre, miembro corresponsal 
e la Sociedad Médico-psicológica. Versión espa-

ñola por D. Enr ique S i m a n c a s y L a r s é , licen-
ciado en medicina y cirugía.— Octava edición, re-
visada y aumentada.—Madrid, 1895. Un tomo en 
12.°, con 28 láminas. Precios: en rústica, 3,50 pe-
setas; en pasta ó tela, 4,50. 

MOUTIN. E L N U E V O HIPNOTISMO Ó MAGNETISMO 
ANIMAL, por L. Moutin, i lustraciones de P . Mau-
rou; traducido por D. Agustín F ú s t e r F e r n a n -
dez .— Sétima edición.—Madrid, 1894. Un tomo en 
12.°, con 10 figuras intercaladas en el texto y el 
retrato del autor. Precios: en rústica, 3,50 pesetas; 
en pasta ó teia, 4. 

B E A U N I S ( H . ) . E L SOMNAMBULISMO PROVOCADO. E s -
tudios fisiológicos y psicológicos, por H. Beann i s , 
profesor de Fisiología en la Facultad de Medicina 
de Nancy. Versión española por D. Enr ique S i -
m a n c a s y L a r s é , licenciado en medicina y ciru-
gía.—Sexta edición.—Madrid, 1895. Un tomo en 
12.°, ilustrado con 6 figuras intercaladas en el 
texto. Precios: en rústica, 3.50 pesetas; en pasta ó 
tela. 4,50. 

L U Y S TRATADO CLÍNICO Y PRÁCTICO DE LAS E N F E R -
MEDADES MENTALES, por el doctor Luys; traducido 
por D. Víctor G e b r i a n y D i e z , mé l i co de nú -
mero del Hospital general .—Madrid, 1891. Un 
magnífico tomo en 8.° Obra acompañada de 6 lá-
minas cromolitografiadas. Precios: en rústica, 13 
pesetas; en pasta ó tela, 14,50. 

Tetuan de Cliamartin.—Imp. de Bailly-Bailliere é Hijos. 

B I B L I O T E C A 
F A C . D E M ~ D . J - ' ^ N U 

LIBRERÍA EDITORIAL DE BAILLY-BAILLIERE É HIJOS 
— P l a z a d e S a n t a A n a , n ú m . 1 0 , M a d r i d . — 

M A N U A L E S 
DEL 

MÉDICO P R Á C T I C O 
P O S EL CATEDRATICO 

P A B L O L E F E R T 

Esta biblioteca, muy importante para todos los mé-
dicos, se compone de los tomos siguientes, encuader-
nados en tela á la inglesa, que se venden separada-
mente. 

Precio de cada tomo: 3 peielai en Madrid y 3 , 5 0 en provinciat. 

TOMOS PUBLICADOS 

La P r á c t i c a d iar ia de l o s hosp i ta l e s . Memo-
rándum y Formulario de Terapéutica aplicada• traducido 
al castellano por D. F. Santana y Villanueva.—Madrid. 

La P r á c t i c a diaria de los h o s p i t a l e s (Enferme-
dades micróbicas y parasitarias, intoxicaciones, afec-
ciones constitucionales). Memorándum y Formulario de 
Terapéutica aplicada; versión castellana del doctor don 
Gustavo Reboles y Campos.—Madrid. 

La P r á c t i c a Gineco lóg ica y Obs té t r i ca de l o s 
hospi ta les . Mcmorándxim y Formulario; traducido al 
castellano, con adiciones, por D. Francisco García Mo-
linas.— Madrid.—Dos tomos. 

L a P r á c t i c a de las Enfermedades de los pul-
mones y de l aparato resp irator io en los hospi-
ta l e s . Memorándum y Formulario de Terapéutica apli-
cada-, versión castellana de D. José Fernández Amador 
de los Ríos.—Madrid. 



L a P r á c t i c a de l a s Enfermedades de los n iños 
en l o s hospi ta les . Memorándum y Formulario; ver-
sión castellana de D. Gustavo Reboles y Campos.— 
Madrid. 

La P r á c t i c a de l a Cirugía e n l o s hospi ta les . 
Memorándum y Formulario; versión castellana de don 
Gustavo Reboles y Campos.-—Madrid. 

L a P r á c t i c a Dermato lóg ica y S i f i l igráf ica en 
los hosp i ta les . Memorándum y Formulario-, traducido 
al castellano por D. Carlos Bueno.—Madrid. 

La P r á c t i c a de l a s Enfermedades del estóma-
go y del apara to d iges t ivo e n l o s hosp i ta les . 
Memorándum y Formulario de Terapéutica aplicada; ver-
sión castellana del doctor D. Luis Marco.—Madrid. 

L a P r á c t i c a de l a s Enfermedades del s i s t e m a 
nervioso e n l o s hosp i ta les . Memorándum y Formu-
lario de Terapéutica aplicada-, versión castellana de don 
Carlos Bueno.—Madrid. 

La P r á c t i c a de l a s Enfermedades del corazón 
y de l aparato c i rcu la tor io e n los hospi ta les . 
Memorándum y FormulaHo de Terapéutica aplicada-, tra-
ducido al castellano por D. Luis Marco.—Madrid. 

La P r á c t i c a de l a s Enfermedades de l a s v í a s 
ur inar ias e n l o s hosp i ta les . Memorándum y For-
midario de Terapéutica aplicada; versión castellana de 
D. Agustín Fúster Fernández.—Madrid. 

La P r á c t i c a de l a s Enfermedades de l o s ojos 
en l o s hospi ta les . Memorándum y Formulario de Te-
rapéutica aplicada; versión castellana por D. Luis 
Marco.—Madrid. 

La P r á c t i c a de l a s Enfermedades de l a boca y 
de l o s d i e n t e s en l o s hosp i ta l e s . Memorándum y 
Formulario de Terapéutica aplicada-, traducido al caste-
llano por D. Carlos Bueno.—Madrid. 

A p e s a r de lo conc iso d e la e x p o s i c i ó n , e s t o s Manua les c o m p r e n d e n , 
í i n e m b a r g ó , l o d o s los p e q u e ñ o s d e t a l l e s ú t i l e s p a r a ol p rac t i co , k l o r d e n 
arto p u d o es é l a l f a b é t i c o , cosa q u e h a c e s u m a m e n t e f á c i l e s l a s m v e s l , p a -
c i o n e s . En r e s u m e n , son u n o s formularios d e u n g é n e r o n u e v o , a p o y a d o s 
e n la a u t o r i d a d d e los n o m b r e s m á s conoc idos . 

MEDICINA CLÍNICA 
P O R 

G E R M Á N S E E Y L A B A D I E - L A G R A V E . 

L a T i s i s b a c i l a r de l o s p u l m o n e s , por el profe-
sor Germán See; traducida al castellano por D. Anto-
nio Espina y Capo.—Un tomo en 8.°, con dos láminas 
cromolitografiadas. Precios: en Madrid, en rústica, 10 
pesetas; en pasta, 11,50; en provincias, en rústica, 11 
pesetas; en pasta, 12,50. 

De l R é g i m e n a l i m e n t i c i o . Tratamiento higiéni-
co de los enfermos, por el profesor Germán See; tra-
ducido al castellano por D. Joaquín Olmedilla y Puig. 
—Un tomo en 8 con 8 figuras intercaladas eu el tex-
to. Precios: en Madrid, en rústica, 11 pesetas; en pas-
ta, 12.50; en provincias, en rústica, 12 pesetas; en pas-
ta, 13,50. 

De l a s E n f e r m e d a d e s e spec í f i ca s (no t u b e r -
c u l o s a s ) d e l p u l m ó n , por el profesor Germán See; 
traducción española del doctor D. Gustavo Reboles 
y Campos.—Un tomo en 8.°, con dos láminas cromoli-
tografiadas. Precios: en Madrid, en rústica, S pesetas; 
en pasta, 9,50; en provincias, en rústica, 8,50 pesetas; 
en pasta, 10. 

U r o l o g í a c l í n i c a y E n f e r m e d a d e s d e los r íño -
n e s , por el doctor F. Labadie-Lagrave; versión caste-
llana del doctor D. Eduardo Sánchez Rubio.—Madrid. 
Un tomo en 8.°, con figuras intercaladas en el texto y 
dos láminas cromolitografiadas. Precios: en Madrid, 
en rústica, 14 pesetas; en pasta, 15 50; en provincias, 
en rústica, 14.50 pesetas; en pasta, 1G. 

De l a s E n f e r m e d a d e s s i m p l e s del p u l m ó n (as-
mas pneumobulbares, nsraa cardíaco, congestiones, 
hemorragias é induraciones del pulmón, lesiones de 
las pleuras), por el profesor G. See: versión castellana 
de D. Agustín Fú 
en rústica, 10 pe: 
en rústica, 10,50 

Esta i m p o r t a n t e o b 
sota ó p o r tomos c o m p 




