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de atencion, pues no hay parélisis de los esfinteres, ni son frecuentes ni dura-
deras las evacuaciones involuntarias.

El pulso de ordinario es frecuente, pero esto depende de la agitacién del
enfermo y cede en los periodos.de calma.

La temperatura permanece normal en los accesos de mania, sin complicacio-
nes viscerales ; todo lo mds sube 4 38° ¢. cuando los movimientos adquieren
una violencia excesiva.

Las secreciones se alteran algunas veces. La piel en ocasiones aparece seca
y érida y otras bafiada de sudor que exhala un olor desagradable.

Las orinas pueden excretarse en menor cantidad al principio y durante el
curso de la afeccién. El estudio de su composicién quimica ha dado resultados
contradictorios : Byasson ha comprobado un aumento de urea y de deido fosfé-
rico y Magnan, por el contrario, ha encontrado disminucién en los mismos
productos. Segtin Mairet, durante el periodo de agitacién aumentarian el 4zoe
y el dcido fosférico en combinacién con los alcalinos; y todo al contrario, en
los periodos de depresién, remisién y convalecencia. Lia mayor parte de los
experimentos practicados con las orinas de los manfacos, tienden 4 establécer
que son menos téxicas que las normales (1). Chevalier-Lavaure, Brugia, Ba-
llet y Roubinowitch).

La menstruacion se suspende algunas veces ; otras se hace menos abundante
€ irregular; pero este sintoma nada tiene de constante ni de fijo. Cada época
catamenial, en el curso del acceso, es la sefial de un recrudecimiento en los fe-
nomenos de excitacidn.

Las funciones sexuales y los apetitos genésicos, estdn deordinario exaltados.
Las mujeres, sobre todo, manifiestan tendencias erdticas y en presencia de los
hombres pierden todo miramiento.

Shermer (2) ha investigado los reflejos rotulianes en los maniacos y ha crei-
do encontrarlos conservados en el periodo estacionario; luego desaparecen en
la convalecencia, para reaparecer dos 6 tres meses més tarde.

MarcHA. — DurAcION. — TrrMINACION. — Un acceso franco de mania
comprende, de ordinario, tres perfodos sucesivos; de invasién, estado y decli-
nacion.

El primero, que puede ser corto, hasta no exceder de algunos dias y excep-
cionalmente de algunas horas, comprende los prodromos del acceso, la depre-
sién del prineipio con la fatiga consiguiente, el insomnio, la pérdida del ape-
tito, sed ardiente y saburra de la lengua. La excitacién que sigue al abati-
miento y 4 la laxitud, es al principio moderada y se revela por tendencia 4
los excesos biquicos 6 venéreos, locuacidad y cierto sentimiento de contento
y satisfaccion. Se recobra el apetito, y los movimientos y los gestos se hacen
exuberantes. Después, se acentua la excitacién y pasa el enfermo al periodo de
estado.

Eiste segundo periodo se caracteriza por los sintomas que antes hemos des-
crito, y es el mds largo de los tres. Por lo general, no evoluciona de un modo
sostenido, en una sola etapa : aun en su algidez, hay momentos de calma rela-

(1) Régis et Chevalier-Lavaure, Des auto-intoxications dans les maladies mentales. Rappot lu au
congres des aliénistes de Lia Rochelle, 1893, et diverses communications faites a la suite de ce rapport,
(2) Shermer, Miunchener med, Wochenschﬂﬂ, Abril, 1889,
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tiva, que no corresponden mds 4 menudo 4 la noche; pues estas las pasan los
enfermos insomnes y agitados. A medida que el acceso se acerca 4 la decli-
nacién, los periodos de calma son mds frecuentes y largos, pero la excitacién
reaparece por las causas mds ligeras, un cambio brusco de temperatura, la
vuelta de la regla, etc.

A medida que el acceso tiende hacia la curacién, se hace menos viva la agi-
tacidn, y aunque persite la locuacidad, es menos continua y fatigosa. Durante
los intervalos de calma, que son mds largos que en el periodo de estado, el en-
fermo recobra, parcialmente al menos, la conciencia de su situacién; se siente
fatigado, quéjase de cefalalgia, pero duerme mejor. Poco & poco, y después
de alternativas de excitacion y de normalidad, este dltimo periodo termina por
el restablecimiento del enfermo.

La duracién de un acceso de mania es muy variable. Los hay cortos que
terminan en algunas semanas, y mds 4 menudo el recobro de la salud se hace
esperar tres, cuatro, cinco 6 seis meses. Excepcionalmente, la duracién excede
de un afio, y cuando pasa de afio y
medio, es raro que termine por la
curaciéon. Sin embargo, hay excep-
ciones 4 esta regla, pues nosotros
hemos visto curar completamente
accesos que habian durado dieci-
nueve meses; Magnan ha observa-
do un caso de curacion después del
vigésimoséptimo mes.

La mania puede pasar al estado
crénico, y esta transformacién se
hace de un modo progresivo des-
pués de doce, quince meses y aun
mas. Lios signos que anuncian el
paso del estado agudo al crénico,.
no pueden percibirse ficilmente al
menos en el principio; la agita- ” A
¢ién, no obstante persistir, se hace 7 ’—"Wﬁ y
menos viva y mds uniforme, el :
suefio es menos intranquilo la nu-
tricién se cumple mejor y algunos
snfermos engordan. Estos cambios, que podrla,n dar la ilusién de una mejo-
ria, indican, al contrario, en ciertos casos particulares, una agravacién defi-
nitiva. Coinciden, en efecto, con una debilidad progresiva € indeleble de las
facultades intelectuales ; la memoria, que en el curso del acceso agudo estaba
exaltada, disminuye; los sentimientos y afectos se embotan ; no reaparece la
atencién perdida, y annque la calma parece renacer, el enfermo camina hacia
la demencia. El maniaco erénico presenta entonces un hébito especial la mi-
rada vaga é incierta, el vestir desalifiado y sucio; tranquﬂo 4 ciertas horas,
y como indiferente 4 cuanto le rodea, se excita en otras, sin que esta agita-
cién intermitente tenga la duracién ni la intensidad del estado agudo (figura
56), Los enfermos conservan cierta tendencia 4 entregarse & actos de destrugs

Fig. 55. — Manfa cronica (segtin H. Dagonet).
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cién, pero lo hacen de un modo que parece automético y maquinal. El len-
guaje es incoherente y desordenado, pero con suficiente sentido algunas veces
para poder percibir, aunque vagas, ideas delirantes, ideas de grandeza, de per-
secucion 6 misticas; todo ello, deshilvanado y sin légica. Esta incoherencia,
sin embargo, es menor en la mania que en la demencia que le sigue. El estado
erénico de la mania puede prolongarse afios.

En algunos casos, la mania aguda cede su puesto 4 un delirio sistematizado,
delirio de persecucién 6 delirio ambicioso. En el extranjero, sobre todo es don-
de se han descrito esas formas secundarias (paranoia secundaria) de delirio par-
cial sobre las cuales hemos de insistir méds tarde. Cuando la mania constituye
asi el preludio de un delirio sistematizado, parece salirse del cuadro de las
manias idiopéticas y corresponder al de las sintométicas de la degeneracién
mental.

La mania termina algunas veces por la muerte. Esta puede sobrevenir
inopinadamente, sin que ningtn hecho la venga 4 anunciar, ni lesién visceral
alguna la dé explicacién. En estos casos, parece que es la consecuencia del ago-
tamiento nervioso. Otras veces, la muerte viene por una enfermedad orgénica,
la broneo- pneumonia, por ejemplo, que se complica 4 la mental, y, en fin, el
término fatal de una crisis de delirio agudo.

Formas. — Cuando se revisan las descripciones de la mania, trazadas por
los diversos autores, nétase que la mayoria de ellos han admitido numero-
sas formas de esta enfermedad. Y es que la palabra forma, ha sido tomada en
su acepeién mds general, 6 sea designando un sindrome més bien que una
especie morbosa definida. Lias formas de la mania, en este dltimo concepto, es-
tdn lejos de ser tan numerosas. Un acceso de mania puede afectar una inten-
sidad mayor 6 menor, y segtn los grados de intensidad, establecer variedades
de accesos; este criterio ha conducido 4 admitir manias sub-agudas, agudas y
agudisimas (Marcé, Régis). Dichas tres formas corresponden 4 las que se de-
nominan también excitacién maniaca, mania tipo y delirio agudo.

La excitacion maniaca consiste en una simple exaltacién de las funciones ce-
rebrales, sin incoherencia, sin delirios ni alucinaciones: la asociacién de las
ideas es mds ficil, la memoria m4s viva, la actividad m4s grande y el trastorno
mental no alcanza al desorden de las ideas. Semejante estado puede presen:
tarse, 4 titulo de transitorio, en los comienzos y en la declinacién de la mania,
constituyendo entonces ya un primer grado, ya una atenuacién de los trastor-
nos, mucho més acentuados, del periodo de estado de la afeccién; mas esto no
es, en propiedad, una forma de la manfa idiopdtica. La excitacién maniaca
obsérvase, sobre todo, en la degeneracién mental, en cuyo estudio la describi-
remos en la locura intermitente y al principio de la parilisis general. A la ex-
citacién maniaca corresponden la exaltacion maniaca y la mania dulce (mitis)
de Schiile. \

Por lo que hace al delirio agudo, es una enfermedad compleja mal defini-
da afin, 6 mds bien un grupo morboso en el cual entran & la vez casos que
corresponden legitimamente 4 la mania y otros que le son extrafios. Mds ade-
lante trataremos de este estado morboso.

En suma, la mania idiopdtica puede en su principio tomar el aspecto de la
excitacion maniaca, y, excepcionalmente, convertirse al delirio agudo (ma-
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nia agudisima de algunos autores) ; pero el tipo que afecta, de ordinario, es

el tipo agudo que dejamos descrito en la sintomatologia, Este tipo puede, en

verdad, presentarse en diver-

sos grados : en la simple agi-

tacion maniaca,los movimien-

tos son desordenados, la mi-

mica expresa de un momento

4 otro los sentimientos mds

varios, y es incorrecta y ex-

travagante ; las ideas son de

pna movilidad excesiva; la

palabra locuaz y sin sentido ;

pero el desorden no llega 4

impedir que la atencién se Z : 7

fije algunos. momentos. ’l:al I.

es la forma ligera de la mania. s : T
En la forma #ntensa, la in- 3%

coherencia de las ideas se

acentua aun mis, el desor-

den de los actos méds comple-

to, y se hace casi imposible

ﬁjar la atencién, aunque sea Iig. 56.— Furor maniaco (segin Esquirol).

por un instante, sobre una

sensacion 6 una pregunta. En el curso de esta forma intensa es donde se ob-

serva, sobre todo, el furor maniaco, que es, segtin ha dicho Esquirol, «la ¢é-

lera de un delirante» (fig. 56). Creemos que no serd initil resumir las no-

ciones que preceden en el cuadro siguiente :

Formas y grados de la mania idiopdtica.

Excitacion maniaca (mania sub-aguda). (Es el grado més ligero de los estados maniacos;
se observa alguna vez al principio 6 al fin de la mania idiopatica, y, sobre todo, en la
degeneracidén mental, en la locura intermitente y al principio de la paralisis general).

Formas y grados que en l:igoradgir‘acién mantaca (forma ligera).
corresponden 4 la mania idio- :
patica (mania agudisima). ..  Furor maniaco (forma intensa).

Delirio agudo (mania agndisima). (Enfermedad especial y mal definida nosolégicamente,
que no es en muchos casos el periodo 4lgido 6 més acusado de la mania idiopatica).

Dragx6srico. — Cuando el alienista se encuentra en presencia de un ac-
ceso de delirio, que 4 primera vista parece maniaco, le es muy interesante
asegurarse que, en efecto, se trata de un delirio vesénico, porque muchos de-
lirios sintomdticos pudieran inducir 4 error en un examen superficial. Asi, por
ejemplo, los delirios de la fiebre tifoidea, de la pneumonia y de la meningitis,
adquieren algunas veces la intensidad y las apariencias del delirio maniaco.
Lo mismo sucede en los accidentes cerebrales que se observan en el curso de
las afecciones renales, en ciertas formas de uremia y en la infeccién puerperal,
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En presencia de un caso de mania, la primera obligacién del préctico consiste
en proceder 4 un examen metédico de todos los érganos del enfermo. La fie-
bre, cuando es alta y sostenida, es un excelente dato para el diagnéstico, por-
que, como hemos visto, salvo en los casos de delirio agudo, no se observa en
los manfacos. Verdad es que puede presentarse, si en el curso de una mania so-
breviene una complicacion v. gr., una pulmonia ; pero en estos casos, los an-
tecedentes del enfermo revelarian el orden y sucesién de las dos afecciones.

La mania sobreviene algunas veces en la declinacién de las enfermedades
agudas, y pudiera ocurrir en semejantes casos la comisién de un error contra-
rio al que antes hemos advertido, considerando el delirio manfaco como sinto-
mitico ; pero el momento en que la enfermedad mental se declara, de ordina-
rio después de haber cesado la fiebre, permitird establecer el diagnéstico.
Por lo demés, en la mania, lalocuacidad y los desérdenes de los actos & ideas
son mas acentuados y sobre todo mds perdurables que en los delirios no vess-
nicos. - ;

Ciertos casos de confusién mental acompafiados de agitacién, que se declaran
casos no raros, al final 6 durante el periodo de convalecencia de las enferme-
dades generales, adquieren algunas veces vaga semejanza con la mana franca.
Mas en la confusién mental, es la obtusién intelectual la que domina, y, por
tanto, la asociacion de las ideas se encuentra torpe y tardia, lejos de ser anor-
malmente rdpida, como en los maniacos; de otra parte, la turbacién, cuando
existe, es mds automética y menos acentuada que en la mania.

Un diagndstico de ordinario muy dificil, es el diferencial con la paralisis
general, cuando ésta se revela en su principio por excitacién general muy
marcada, incoherencia del lenguaje y desorden en las ideas y en los actos. Por
lo eomiin, en la encefalitis difusa se nota, 4 despecho de la desordenada aso-
ciacién de los pensamientos, una tendencia muy acentuada 4 las concepciones
ambiciosas, y también signos inequivocos de debilidad intelectual é indicios de
demencia. Desgraciadamente, estos signos diferenciales son dificiles de apre-
ciar en algunos periodos, 4 veces largos, y en estos casos el diagnéstico no
puede fijarse con exactitud, hasta el dia en que aparecen los trastornos pupila-
res y los de la palabra. Por todo ello, deben investigarse con cuidado los cita-
dos trastornos. Testificamos de dos casos en los cuales los signos diferenciales
se han hecho esperar muchos meses después de la aparicién de los accidentes
cerebrales de forma maniaca, obligando 4 mantener suspenso el diagnéstico.

Cuando se adquiere la certidumbre de que se trata de un estado maniaco in-
dependiente de toda lesién orgdnica, falta establecer la distincién de si corres-
ponde 4 la mania idiopética 6 si es sintomdtica de una intoxicacién, de la lo-
cura intermitente, de la degeneracién mental 6 de una neurosis, sobre todo
de la epilepsia.

El aleololismo agudo 6 sub-agudo simula en algunos casos la mania: se ob-
serva, como en esta afeccién, locuacidad y desorden en los actos é ideas. Pero
en él, el trastorno intelectual estdi dominado por las alucinaciones & ilusio-
nes, principalmente por las alucinaciones visuales, que en ningtin caso ocu-
pa mds que un lugar secundario en la mania franca ; hay ademds, en el alco-
holismo, la panofobia y el temblor de la lengua y de los miembros. Sucede lo
mismo con el envenenamiento con las solandceas: en la mayor parte de los
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_ casos, se observa ademds de las alucinaciones y de los trastornos gastro-intes-

tinales, la dilatacién de las pupilas y alguna vez convulsiones. Es preciso no ol-
vidar, que un acceso de mania idiopdtica puede ser provocado por los excesos
alcohélicos ; un error diagnéstico pudiera cometerse en este caso, si no se tiene
en cuenta mis que el elemento etiolégico y el mismo error conduciria 4 otro
prondstico, porque el delirio alcohdlico es pasajero, mientras que el manfaco
siempre es de larga duracién, aunque deba su causa 4 un abuso de bebidas.
Para establecer el diagndstico, atiéndase 4 los signos diferenciales que acaba-
mos de mencionar.

Mis adelante indicaremos los caracteres especiales que revisten los estados
maniacos en la locura intermitente y 4 la degeneracion mental.

En los epilépticos se observa alguna vez, como consecuencia de vértigos, acce-
sos de delirio que recuerdan y se parecen 4 los de la manfa ; pero, en estos ca-
sos, el principio del acceso es brusco y no hay prodromos, la duracién es cor-
ta y después del recobro de la razén, el enfermo no recuerda nada de lo que le
ha pasado. No hay duda, que muchos de los casos designados con los nombres
de mania transitoria, mania efémera y delirios por accesos (Laségue), correspon-
den 4 la epilepsia.

AnaToMfA PATOLOGICA.—La mania aguda rara vez termina por la muer-
te y apenas se conocen sus lesiones. Desde luego, las que se encuentran en los
casos en que hay ocasién de practicar la autopsia, no bastan 4 explicar el cua-
dro morboso. Calmeil, Meynert, Luys y Emminghaus, han notado, como méds
notable, una gran inyeccion de los vasos de la pia-madre y de las circunvo-
luciones ; Repping ha sefialado una proliferacion nuclear, que Mendel no ha
podido encontrarla. Estas lesiones, ligeras é inconstantes, no da la clave de
la afeccidn. _

En la mania crénica, como en muchos casos de locura de antigua duracién,
se encuentran engrosamiento y opacidad de las meninges, congestiones en di-
versos lugares, atrofia m4s 6 menos pronunciada de la corteza cerebral, de-
rrames 6 infiltraciones de hematina y hematosina en las vainas linfiticas de
los vasos y degeneraciones pigmentarias 6 grasosas con atrofia de algunas cé-
lulas cerebrales. Istas lesiones se observan ordinariamente en las diversas for-
mas de locura crénica y no tienen nada de especial con la mania.

Hasta nueva orden, esta afeccién debe, pues, continuar figurando en el gru-
po de las psicosis. :

Proxésrico. — Hemos indicado anteriormente los diversos modos de ter-
minacién de los accesos maniacos ; la curacidn, el paso al estado crénico y la
muerte por complicacion visceral é delirio agudo. La curacién es el término
mas comiin. Marcé la habia observado 25 veces entre 28, cifra elevadisima en
verdad ; Guislain 7, entre 10. Segiin la cuenta de Bucknill y Hack Tuke, la
mortalidad de los maniacos admitidos durante cuarenta afios en el Asilo de
York, ha sido de 4 por 100 préximamente. Cualquiera que sea el valor de es-
tas estadisticas, puede afirmarse que el pronéstico de la mania es favorable de
ordinario y mds favorable afin en los casos que sobrevienen en el puerperio.

La coracién se verifica 4 menudo en el otofio, mas rara vez en primavera y
estio y excepcionalmente en invierno.

TRATAMIENTO. — La primera indicacién en el tratamiento de la mania
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debe ser evitar cuanto tienda 4 la excitacién de los enfermos: el ruido, la luz
demasiado intensa y la presencia de personas en mucho néimero, son perjudi-
ciales. Limitar el nimero de enfermeros 4 lo estrictamente necesario, situar el
enfermo en una pieza medianamente iluminada y silenciosa, son precauciones
que deben adoptarse desde luego. Estas precauciones no pueden cumplirse con
rigor mis que en los establecimientos especiales ; también el aislamiento de
las familias suele ser una precaucién siempre util, y la mayor parte de las ve-
ces hasta indispensable; los deudos la aceptan ficilmente, de ordinario, en
presencia de un delirio furioso y de las dificultades que experimentan para aten-
der y tratar en casa al enfermo.

Debe evitarse con cuidado el recurrir 4 ciertos procederes de tratamiento
cuyos inconvenientes y peligros ha demostrado la experiencia. La contencién
con la camisa de fuerza, figura en este ndmero. Al maniaco, en cuanto sea po-
sible, debe dejérsele libre todos sus movimientos en una celda 6 cdmara bien
cerrada, con calefaccién en inviernoy al aire libre, cuando se pueda, en el es-
tio. Toda medicacién debilitante es perjudicial ; asi, deben evitarse las san-
grias generales ; lo mds que puede permitirse, en este punto, son algunas san-
guijuelas aplicadas 4 las apéfisis mastoides, si existen signos evidentes de con-
gestién cefilica 6 plétora sanguinea. El tdrtaro emético, empleado 4 altas do-
8is, como agente contraestimulante, no produce los buenos efectos que algunos
médicos, singularmente Marcé, le habjan atribuido; en general, debe pros-
cribirse este remedio. Lo mismo puede decirse de los revulsivos, cauteriza-
ciones punteadas, cdusticos, moxas, cuyo uso no se justifica més que en un pe-
riodo avanzado de la enfermedad, cuando amenaza hacerse cronica,

Débese, en primer lugar, esforzarse en sostener al enfermo, porque su ex-
trema agitacién es una causa constante de pérdida de fuerzas; en tal concepto,
se procurard que la alimentacién sea regular y substanciosa; se darén, de pre-
ferencia, alimentos de ficil digestion, ricos en albamina y en hidrocarburos,
como los huevos, jugo de carne, carnes blandas y bien picadas y leche; como
bebida, el vino y la cerveza en cantidades moderadas. Baillarger preconiza la
dieta ldctea, y, en efecto, es dtil cuando exista un estado saburral de las vias
digestivas 6 sobrevenga la fiebre.

Es preciso tener puesta la atencién en calmar al enfermo; las pricticas hi-
droterépicas son, de todo cuanto se recomienda 4 este fin, las que prestan ser-
vicios mds sefialados. Lia envoltura con lienzos htimedos es una buena pricti-
ca; el enfermo es puesto en contacto con el pafio hdmedo, después se le arrolla
por encima una manta de lana, y después se le administran bebidas abundan-
tes para provocar el sudor. Este procedimiento es aplicable en todos los casos,
pero en el Asilo se recurre con preferencia 4 los bafios templados, administra-
dos & una temperatura media de 30° 6 32°; su duracién puede ser de una, dos,
tres y cuatro horas. Brierre de Boismont administraba bafios de diez y doce
horas. Es preciso tener cuidado de mantener sobre la cabeza del enfermo,
mientras permanece en el bafio, hielo 6 compresas empapadas en agua fria. En
la forma prolongada de la mania, cuando se desea obtener una reaccién fisica,
Schiile aconseja el bafio frio 4 20° 17° y hasta 15°, durante ocho 6 diez minu-
tos. Conviene advertir que una gran debilidad, las lesiones pulmonares ¢ car-
diacas, contraindican el uso de los bafios,
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En cuanto 4 los agentes farmacolégicos destinados 4 procurar una sedacién
y secundariamente el suefio, se ha recurrido sucesivamente 4 las diferentes
substancias hipnéticas 6 sedativas.

El opio puede ser ttil, pero es preciso emplearle con cautela. J. Conolly lo
proscribia en absoluto, por atribuirle mds inconvenientes que ventajas. Dago-
net le considera capaz de producir algunos buenos servicios, pero cree dificil
precisar sus indicaciones. Empleado por Magnan, le ha prestado algunas ve-
ces buenos servicios. Marcé le rechaza en los casos en que aparece fuerte y des-
arrollado el pulso y la cara congestionada y vultuosa, reservéndole para el pe-
riodo de declinacién. Nosotros nos atenemos 4 esta tltima opinidn, porque
hemos comprobado, como Marcé, que el opio, administrado en el principio 6
en el periodo de estado, favorece el movimiento congestivo hacia la cabeza y
aumenta bien pronto la incoherencia de las ideas, la violencia y la agitacién.
Los médicos que recomiendan el opio le prescriben, por lo general, 4 dosis
progresivamente crecientes, bajo la forma de extracto, 6 mejor de ldudano ;
Magnan comienza por 15 gotas de l4udano al dia, y después aumenta una
gota diaria, hasta llegar 4 4, 5, 10 y 15 gramos por dia.

La mor/ina en inyecciones subcutdneas es ineficaz y entrafia peligros.

Los bromuros, aunque se administren 4 altas dosis, no ejercen mis que una
accion sedativa muy ligera, y se pueden asociar siempre con provecho al clo-
ral. Este Gltimo medicamento, 4 la dosis de 1, 2 y 3 gramos, es un hipnético
precioso para los maniacos, pero exige su empleo una cuidadosa vigilancia ; en
efecto, su administracién, cuando se prolonga por mucho tiempo, puede afec-
tar el corazén. El paraldehido, el sulfonal, el trional y la cloralosa prestan,
como el cloral, algunos servicios.

La hiosciamina ha sido considerada como un sedativo de primer orden con-
tra la agitacién maniaca. En las mujeres, Schiile la administra primero 4 la
dosis de 5 miligramos para alcanzar progresivamente 4 8 y 10 centigramos ;
en el hombre puede darse desde luego 10 centigramos y subir hasta 20. Para
obtener algtin efecto, es indispensable acudir 4 fuertes dosis y tampoco estd
exenta de peligros esta medicacién. Determina adormecimiento de los miem-
bros, ronquera, contraccién faringea, dilatacién muy tenaz de la pupila, des-
fallecimiento del pulso y cianosis de la cara.

En Francia, Magnan, ha preconizado el uso de la /ioscina en inyecciones
subcutdneas ; se sirve de una disolucién de 5 centigramos de clorhidrato de
hioscina en 25 gramos de agua, é inyecta media jeringa de Pravaz de esta so-
lucién, 6 sea 1 miligramo de hioscina. A consecuencia de la inyeccidn, la
agitacién muscular se calma y poco después el enfermo cae en un suefio poco
profundo. El uso de este medicamento, casi no se ha propagado entre nos-
otros, bien sea por las dificultades que hay en Francia de procurarse hioscina
pura, 6 4 causa de los peligros muy serios 4 que expone su administracién.

Las inhalaciones de éromuro de etilo, en dos casos, han dado buenos resul-
tados 4 Bourneville y Roux (1).

La digital es itil algunas veces para regularizar la accién del corazén cuan-
do late tumultuosamente ; la ergotina, cuando la mania va acompafiada de fe-
némenos congestivos acentuados.

(1) Roux, These de Paris, 1882.
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